. REGION Kallelse/foredragningslista
JAMTLAND Patienthdmnden

HARJEDALEN 2021-01-28

Tid: kl. 10:00-14:30

Plats: Ordférandes plats samt digitalt mote

Ordforande
Kia Carlsson (L)

Ledamoter

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

Ingrid Kjelsson (C)

Catarina Antan (V)

Ersattare

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

Ovriga
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REGION Kallelse/foredragningslista

JAMTLAND Patientnamnden

HARJEDALEN

2021-01-28

Sammantradets dppnande

Val av justerare och tid for justering

Forslag till beslut
Justering av protokoll 2 februari

Foredragslista faststalls

Foregaende protokoll

Beslutsunderlag
e Protokoll skapad PAN 2020-11-17 12.57.43

Patientnamnden Systematiskt brandskyddsarbete ~ Orjan Sundberg
(SBA)

Arendebeskrivning

Dévarande Rdddningsverket (nu Myndigheten f6r samhéllsskydd och beredskap —
MSB) gav i februari 2004 ut ett allméint rdd om systematiskt brandskyddsarbete
(SBA), SRVFS 2004:3. I det allmédnna rddet har Rdddningsverket tolkat att det, mot
bakgrund av bestimmelserna i 2 kap 2 § lagen (2003:778) om skydd mot olyckor, &r
skiligt att det for varje verksamhet bedrivs ett systematiskt brandskyddsarbete och att
detta dokumenteras. Dokumentationen av brandskyddet bor vara tillricklig for att
sdkerstédlla underhall och att skéliga brandskyddsétgérder, bade tekniska och
organisatoriska, vidtas. Enligt det allménna radet bor det inom verksamheten finnas
en brandskyddsansvarig med sarskilt ansvar for brandskydd och dokumentation.

Beslutsunderlag
e Systematiskt brandskyddsarbete

Stodpersonsverksamheten Orjan Sundberg

Skyddsrond 2020 Ulrika Eriksson

Forslag till beslut
Patientndmndens skyddsrond 2020

Beslutsunderlag
e Skyddsrond 2020

Inkomna handlingar

Arendebeskrivning

OP - Begiiran om Coronarelaterade drenden

Student - Fraga om digitala ldkartjénster infor en kandidatuppsats

Regionalt Cancercentrum - Patientnimndsédrenden

Vérdanalys - Infor rapport om tillgédnglighet och kvalitet inom primérvarden 1
Sveriges landsbygder

Internkontrollplan 2020
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10.

1.

JAMTLAND
HARJEDALEN

REGION Kallelse/foredragningslista
Patientndmnden
2021-01-28

Arendebeskrivning
Uppf6ljning av internkontrollplan 2020

Beslutsunderlag
e Internkontrollplan patientndmnden 2021

Regional politikerkonferens 4 maj 2021 Lillemor Olsson

Arendebeskrivning

Planerad Regional politikerkonferens som Patientndmnden i Region Jamtland
Harjedalen skulle anordnat 1 maj 2020 stélldes in, pd grund av Covid-19 pandemi.
Patientndmnden i Region Jdmtland Hérjedalen har darfor istéllet beslutat och
planerat att anordna en digital konferens 4 maj 2021. Temat for konferensen ér
samisk hilsa. Kunskapsnatverket for samisk hilsa uppmanar regioner att anta
Strategi for samisk hélsa som sin egen strategi och infora den i sin organisations
styrande dokument. Nar kunskapsnétverket for samisk hilsa inleddes 2017 var det
resultatet av flera ars samverkan mellan regionerna Norrbotten, Visterbotten,
Jamtland Héarjedalen och Dalarna, Sametinget, samiska organisationer och andra
aktorer. Samarbetet tog sin utgdngspunkt i samernas ritt till en kulturanpassad vérd,
men ocksaé i de identifierade kunskapsluckor och brister som hélso- och sjukvarden
har i relation till det samiska folket. Kunskapsnitverket for samisk hdlsa har sedan
dess arbetat for att 6ka vardgivares kunskap om samiska patienters réttigheter och
behov liksom for att stddja virden i1 utvecklingen av en kulturanpassad hélso- och
sjukvard. Strategi for samisk hilsa nés via nedanstaende lank.

https://www.regionjh.se/download/18.43d8c27c16b6c2d1{0cdd/1560938332428/Re
miss%20-%20Strategi%20f%C3%B61%20samisk%20h%C3%A4l1sa.pdf

Aktiviteter

Arendebeskrivning

Kommande aktiviteter

Nitverksmote 11/2

Chefsprogram 1. 17-18/2

Arbetsmiljoutbildning 1-2/3

Tjanstemannakonferens norra regionen 3/3

Utforda aktiviteter

God och néra vard, referensgruppsméte 30/10, 30/11
Kommunbesok Berg 18/11

Nétverksmote 12/11

VSP anvéndargrupp 18/11, 21/1

Webseminarium om informationssidkerhet 19-26/11, 3/12
Samverkan patientndmnderna i Norrlandsregionerna 23/11, 27/1
Au-moéte arbete med verksamhetsplan 2021 26/11
Seminarium: Barnahus 3/12

Utbildning Platina 9/12

Seminarium: Samers rattigheter i hélso- och sjukvérden 10/12
Chefsprogram 1. 17/12, 20/1

SSK-info 17/12

RK-méte 19/1

ST-info 22/1

Aterkommande: Méte med nationell analysgrupp PAN - IVO
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. REGION Kallelse/foredragningslista
JAMTLAND Patienthdmnden

HARJEDALEN 2021-01-28

12.  Arsberattelse 2020
Arendebeskrivning

Firre direnden jimfort med forra aret. Under 2020 tog patientnamnden emot

408 patientiarenden, vilket 4r en minskning pa 14 procent jamfort med forra aret. Arendeminskningen
var tydligast under de manader som smittspridningen av Covid-19 var som storst. En tdnkbar
forklaring till minskningen antas vara den pagaende Covid-19-pandemin, och medborgarnas vetskap
om och forstéelse for vardens anstriangda situation.

De flesta synpunkterna beror fortfarande vard och behandling. Knappt hélften; 40 procent,
av patientndmndens drenden under 2020 handlade om synpunkter pa vard och behandling. Andra
stora problemomréaden ror kommunikation mellan patient och vardgivare (26 procent av samtliga
drenden) foljt av synpunkter pd virdansvar och organisation, med 9 procent. Under 2020 avsig 60
procent av drendena kvinnor. Fler kvinnor dn méin har synpunkter pa brister i kommunikationen och
da framforallt bemotande och delaktighet.

Pandemin paverkade patienterna. Ett femtiotal 4renden som kan relateras till Covid-19 har
inkommit under aret. Synpunkterna beror nistan uteslutande konsekvenser och bieffekter av
pandemin, och enbart nagot enstaka drende handlar om varden av patienter med konstaterad Covid-
19. Réddsla, obehag och oro beskrivs 6ver att besoka varden och patienter upplever att de riskerar att
utsitta antingen sig sjilva eller andra for smitta i samband med vardbesok. Patienter upplever att
varden har gjort bristfilliga undersokningar och bedomningar pa grund av personalens “radsla” for
Covid-19.

Synpunkter pa cancersjukvard. Flera drenden handlar om att patienter och nirstiende upplever
att cancerdiagnosen fordrdjts. Ofta har patienter sokt vard upprepade génger, men upplevt sig
avfardade. Synpunkterna beror ocksa brister i samverkan och otydligheter i vardansvar nar patienter
behandlas for sin cancer vid en eller flera andra regioner.

Varden kan upplevas ojimlik och diskriminerande. Patienters forutsiattningar skiljer sig at i
landet och beskrivs som ojamlik nér det giller exempelvis regelverk for sjukresor och uppehalle i
samband med regionvard, samt tillgéinglighet och tillging till kompetens. Aldersdiskriminering, eller
diskriminering pga beroendeproblematik eller funktionsnedsittning framkommer ocksa i
patientberittelserna.

Patienters synpunkter bidrar till att viarden blir bittre. Utifran inkomna patientsynpunkter
vidtar vardgivare atgirder for den enskilde individen som framfort klagomalet, och vidtar dven
forbattringsatgarder som starker patientsdkerheten pé en 6vergripande och generell niva.

Fyra nya analysrapporter har sammanstillts. Under 2020 har patientndimnden sammanstallt
fyra analysrapporter som handlat om synpunkter pa varden vid l&ngvarig smirta, synpunkter pa
varden vid graviditet, férlossning och eftervard, patientsynpunkter ur ett patientlagsperspektiv samt
synpunkter pa patientjournalen. Rapporterna har presenterats vid regionfullméktige och hélso- och
sjukvirdsndmnden, samt spridits till hilso- och sjukvéardsledningen, och andra berérda.

Okning av stodpersonsuppdrag. Patientnimnden forordnar stodpersoner till patienter som
tvangsvardas. Antalet nytillsatta stodpersonsuppdrag har 6kat under aret. En trolig forklaring till
okningen &r att ett titare samarbete mellan patientnimnden och omrade psykiatri inletts. Okningen
ses som en mycket positiv utveckling, da stodpersonerna fyller en viktig roll for personer som
tvangsvardas.

Digitaliseringen tar storre plats. Under aret har patientnamndens utvecklingsarbeten framst
handlat om att utveckla digitala arbetssitt, tjanster och funktioner.

Beslutsunderlag
e Patientndmndens arsberéttelse 2020

13. Lena Junehag, Specialistsjukskoterska for barn och Lena Junehag 11:00
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REGION Kallelse/foredragningslista

JAMTLAND Patientnamnden
HARJEDALEN 2021-01-28
ungdom, Fil Dr

Arendebeskrivning

Lena har arbetat 20 ar som barnsjukskoterska framst inom neonatalvard. Sedan 2003 ar
Lena anstalld vid Mittuniversitetet, forst som adjunkt och efter doktorandstudier som lektor.
Sedan 1/10 2020 delvis tjanstgoring som klinisk lektor vid Region JH.

Barnrattsfragor med barnens basta i fokus har i hela hennes yrkesliv varit en central del och
ett drivmedel, dels kliniskt och dels inom undervisning. For att astadkomma 6kad tillampning
av barnrattsfragor har Lena samarbetat med andra personer och organisationer. Den nya
barnrattslagen har dock fatt bade individer och samhalle att inse det ansvar vi har att skapa
sjalvklara forutsattningar for barnens basta och for deras framtid.

14. Arsbokslut 2020

Arendebeskrivning

Patientndmnden har ett ekonomiskt 6verskott pa 99 tKr. Nimndens overskott
forklaras av att mars ménads sammantréde stilldes in, samt att maj, september och
november manads sammantriade genomfordes digitalt, vilket innebar mindre arvoden
och laga resekostnader. Forvaltningen har ett Gverskott pé personalkostnader pa 46
tkr vilket framforallt forklaras av partiella tjinstledigheter. Ovriga kostnader pa
forvaltningen har ett 6verskott pa 15 tkr vilket forklaras av att inga tjénsteresor eller
konferenser genomforts, i enlighet med gédllande rekommendationer.
Stodpersonsverksamheten har ett underskott som beror pa att det varit manga
stodpersonsuppdrag under aret, och att en digital utbildningsplattform for
stodpersonerna inhandlats.

Verksamheten har arbetat intensivt for att anpassa och stélla om utifran radande
pandemi, och stora insatser har gjorts for att hitta digitala I6sningar till att bedriva,
upprétthélla och utveckla den utatriktade verksamheten. Samtliga mal i
verksamhetsplanen har uppnatts. Av de nitton aktiviteter som planerades for aret har
sjutton genomforts och avslutats. Tva aktiviteter har pa grund av pandemin pausats
eller inte till fullo uppnatts.

Hindelser av visentlig betydelse

Digitalisering: Under éret har patientndimndens utvecklingsarbeten framst handlat
om att utveckla digitala arbetssitt, tjanster och funktioner. Medarbetare vid
patientndmnden har under aret utarbetat en utbildnings/informationsfilm om
patientndmndens verksamhet. Filmen &r ténkt att anvéndas for regionens
medarbetare, och dr ett sitt att sprida kunskapen och patientnimndens verksamhet
och uppdrag. Under hosten har nimndens forvaltning skrivit nyhetsbrev som riktar
sig dels mot lédnets kommuner, dels mot regionens hélso- och sjukvardsomraden.
Som ett led i var marknadsforing ansvarade Patientndmndens forvaltning for
regionens Instagramkonto under v38. Under veckan gavs en inblick i
Patientndmndens verksamhet och uppdrag i bildform. Under hosten har en ny
funktion for stodpersoner inforts, som innebér att inrapportering av genomfoérda
stodpersonsuppdrag kan goras till Patientndmnden via 1177 Vardguidens E-tjdnster.
Nationellt utvecklingsarbete tillsammans med IVO: En medarbetare vid
patientndmndens forvaltning har utsetts som en av representanterna i en nationell
arbetsgrupp avseende analys av klagomal. Arbetsgruppen ska utarbeta forslag pa hur
patientndmnderna kan genomfora och rapportera analyser pa sétt som innebér att
informationen i storre utstrackning én tidigare ska tillvaratas av IVO.
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Beslutsunderlag
e Arsredovisning 2020 (Patientnamnden)

Verksamhetsplan 2021

Arendebeskrivning

Patientndmnden 1 Jdmtlands lédn bedriver en lagstadgad verksamhet utifran Lag
(2017:372) om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvarden samt det reglemente
som faststillts av regionfullmiktige. Ovriga styrdokument &r
delegationsbestammelser for patientnimnden i Jamtlands lédn och
dokumenthanteringsplan for patientndmnden.

Patientndmndernas huvudsakliga uppgift dr att pé ett ldmpligt sétt hjdlpa patienter att
fora fram klagomal till vardgivare och fa dem besvarade av vardgivaren.
Patientndmnderna ska dven:

1. tillhandahalla eller hjdlpa patienter att fa den information patienterna behéver for
att kunna ta till vara sina intressen 1 hilso- och sjukvarden och hjilpa patienter att
vinda sig till ratt myndighet,

2. frimja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,

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

4. informera allménheten, hilso- och sjukvérdspersonalen och andra berérda om sin
verksamhet.

Om patienten ir ett barn, ska patientnimnden sérskilt beakta barnets bista.
Patientndmnderna ska gora Inspektionen for vard och omsorg (IVO) uppmérksam pé
forhdl-landen av relevans for myndighetens tillsyn. Patientndmnderna ska samverka
med IVO sa att myndigheten kan fullgora sina skyldigheter. Patientndmnderna ska
bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsidkerhet och till att verksamheterna inom
hélso- och sjukvédrden anpassas efter patienternas behov och forutsittningar genom
att arligen analysera inkomna klagomaél och synpunkter samt uppmérksamma lands-
tinget eller kommunen pa riskomrdden och hinder for utveckling av virden.
Planeringsforutsittningarna infor 2021 kan sammanfattas som ekonomiskt
utmanande men utvecklingsmaissigt goda. Med anledning av pandemin har
Patientndmndens verksamhet och arbetssétt anpassats och utvecklats mot digitala och
web-baserade 16sningar, sdsom web-baserad informationsfilm, digitala
kommunbesdk och nyhetsbrev. I ett langre perspektiv ses detta som en positiv
utveckling av verksamheten i stort, och dven som ett av de viktigaste
utvecklingsarbetena for 2021. Infér 2020 sdg nimnden ett behov av att varden
skapade en organisation som kunde tillvarata Patientndmndens analyser. Under 2020
har Patientndmndens rapporter lyfts till regionfullméktige och hélso- och
sjukvérdsndmnden. Det kan ocksa glddjande noteras att Hélso- och
sjukvardsnimnden initierat ett fordjupat samarbete med Patient-nimnden, och att de
utifran en av Patientndmndens rapporter gett hélso- och sjukvérdsdirektéren uppdrag
som syftar till att utveckla varden kring patienter med ldngvarig smarta. Under 2021
ser vi fram emot en vidareutveckling av detta paborjade arbete. Infor 2021 finns
ekonomiska utmaningar dd ndmndens budgetram skrivits upp for avtalsrorelse, men
ingen upprikning av kostnadsokningar har skett de senaste aren. Det dr dnda av
yttersta vikt att halla sig till den fordelade budgetramen och de ekonomiska
forutséttningarna som givits.
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Beslutsunderlag
e Verksamhetsplan 2021 (Patientnamnden) (6)

Barnahus Jamtlands lan Carina och Hanna 13:00

Arendebeskrivning

Barnahus ir en samverkan mellan Aklagarmyndigheten, Polismyndigheten, Region
Jamtland Héarjedalen och alla atta kommuner i lanet Berg, Bricke, Hirjedalen,
Krokom, Ragunda, Strémsund, Are och Ostersund. Nir en anmilan om vald eller
sexuella overgrepp kommer till socialtjénst eller polis kontaktar samordnare pa
Barnahus socialtjénst, polis, aklagare, barn- och ungdomsmedicin, barn- och
ungdomspsykiatrin till ett samradsmote, for planering i varje enskilt drende.
Samverkan mellan de olika yrkesrollerna ger samlad kunskap och kompetens.

Kommunbesok 2021

Arendebeskrivning
Vid patientndmndens sammantridde 2019-11-14 §88 beslutades att Ragunda och
Harjedalens kommun ska besokas under 2021.

Forslag till beslut
Planera for kommunbesok under maj samt oktober manad.

Rapport fran Patientndmndernas och IVOS Ulrika Eriksson
analysgrupp med fokus pa barnperspektiv och
Coronarelaterade arenden

Fokusomraden 2021

Arendebeskrivning
Patientndmnden beslutar arligen vilka fokusomraden som ska f6ljas upp under éret.

Forslag till beslut
Ojamlik vard
Cancer

Bemoétande

Svar fran Regionstyrelsen gallande diarienr: 2020-
189P

Arendebeskrivning

Medborgare har framfort synpunkter till Patientnimnden géllande rokning vid och
omkring icke anvisade rokrutor vid sjukhusomrédet. I samband med
patientndmndssammantride 17 september 2020 § 42 beslot nimnden uppritta drende
till Regionstyrelsen samt Hilso- och sjukvardsndmnden géllande forslag om att
ateruppta kampanjen om en rokfri region.

Beslutsunderlag

e §242 Regionstyrelsen Svar pa Patientndmndens skrivelse om rokning kring
regionens lokaler(249820)

Revisions granskning av behandling av patienter Ulrika Eriksson
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med langvarig smarta.

Arendebeskrivning

Region Jamtland Hérjedalens revisorer har beslutat att genomfora en granskning om
omhéndertagandet av patienter med 1dngvarig smérta. Granskningens syfte ar att
svara pa om hélso- och sjukvardsndmnden har en tillfredsstéllande planering,
uppf6ljning och kontroll av att den vard som erbjuds patienter med langvarig
smértproblematik &r &ndamalsenlig. Granskningen ar avgrinsad till primédrvarden och
den utfors genom inhdmtning och granskning av relevanta dokument och intervjuer
med berorda tjanstemén.

Regionens revisorer har mot bakgrund av sin risk- och visentlighetsanalys bedomt
det angelédget att genomfora en granskning av att regionen erbjuder patienter med
langvarig smérta en evidensbaserad vird. Patientnimndens rapport om Patienters
synpunkter pd varden vid langvarig smérta utgdr en del i riskanalysen. Tjansteperson
pa patientndmndens forvaltning har kallats till intervju och relevanta dokument
kommer att delges revision.

Ovrigt

Nasta sammantrade

Arendebeskrivning
25 mars 2021

Motet avslutas
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REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Patientnamnden

PROTOKOLL

Métesdatum
2020-11-12

Plats och tid

Beslutande ledamoter

Digitalt mote via Teams kl. 09:00-12:00

Kia Carlsson (L) (Ordférande) 8§57
Margareta Gladh (M) §57

Ingrid Kjelsson (C) §57

Catarina Antan (V) §57

Harriet Jorderud (S) (Vice ordforande) §57

Ej tjanstgorande erséttare  Jenny Palmquist (S) §57

Utses att justera

Ingrid Zakrisson (C) §57

Harriet Jorderud

Justeringens plats och tid  Patientndmndens forvaltning , 2020-11-17 11:00

Protokollet omfattar

Underskrifter

8857-74

SEKIEtErare .....occcceeeeeevvcvreeeeeeeceieeeeeeeeeennns

(0] s (0] =1 4 Le LTS

B TS () =) 0 Lo LI PRR
Harriet Jorderud

ANSLAG/BEVIS

Organ
Sammantradesdatum

Datum for anslags
uppsattande
Forvaringsplats for
protokollet
Underskrift

Protokollet ar justerat. Justeringen har tillkinnagivits genom anslag.

Patientnamnden
2020-11-12

2020-11-19 Datum for anslags 2020-12-04
nedtagande
Patientndmndens férvaltning

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
Motesdatum
Patientnamnden 2020-11-12
ARENDELISTA
§57 Sammantradets 6ppnande
8§58 Val av justerare och tid for justering
§59 Foredragningslista faststalls
§60 Foregaende protokoll
§61 Inkomna handlingar
§62 Stodpersonsverksamheten
§63 Aktiviteter
§64 Analysrapport
8§65 PM - Coronarelaterade drenden
8§66 Regional politiker konferens i maj 2021
8§67 Analysplan 2021
§68 Internkontrollplan 2021
8§69 Uppfoljning analysrapport: Langvarig smarta
§70 Motesform fér sammantraden 2021
8§71 Ndsta sammantrade
§72 Hélso- och sjukvards direktoren Region Jamtland Harjedalen
§73 Ovrig
§74 Ordférande avslutar sammantradet
Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2020-11-12

§57
Sammantradets 6ppnande

Sammanfattning

Ordforande Kia Carlsson dnskar alla vialkomna och 6ppnar sammantrddet genom upprop av
motesdeltagarna.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
MGétesdatum

Patientnamnden 2020-11-12

§58
Val av justerare och tid for justering

Sammanfattning
Harriet Jorderud viljs att justera dagens protokoll.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2020-11-12

§59
Foredragningslista faststalls

Sammanfattning

Foredragslista faststills med tillagg §72: Hélso- och sjukvardsdirektérens deltagande
framflyttas 1 foredragningslistan.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2020-11-12
§60

Foregaende protokoll

Beslut
Foregdende protokoll godkédnnes och laggs till handlingarna.

Beslutsunderlag
e Protokoll skapad PAN 2020-09-24 11.47.35

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2020-11-12

§61
Inkomna handlingar

Sammanfattning

Arendestatistik av inkomna synpunkter/klagomal till Patientnimnden som berdrt HC
Ripan mellan perioden 2020-01-01 - 2020-10-26

Beslut
Néamnden beslutar notera inkommen handling.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2020-11-12

§62
Stodpersonsverksamheten

Sammanfattning

Utredare och stédpersonsansvarig Orjan Sundberg informerar om den nya funktion pa 1177
vardguiden, som inforts géllande stodpersonsrapportering. Namnden informeras dven om
pagéende stodpersonsuppdrag.

Beslut

Néamnden noterar den nya funktionen pd 1177 som ses som en positiv utveckling i
verksamheten. Namnden beslutar godkdnna informationen.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN

Motesdatum
Patientnamnden 2020-11-12
§63
Aktiviteter

Sammanfattning

Kommande aktiviteter:
Kommunbesok Berg 18/11

HSN 19/11

AU- verksamhetsplan 2021, 26/11
Registerkoordinatorméote 8/12

Platina utbildning drendehantering 9/12
Chefsprogram - 1, 16/12

MIUN, ssk 17/12

Utforda aktiviteter:

Hélso- och sjukvardsndmnden 18/9
IVO mote 22/9

Samverkan analysarbete IVO-PaN 24/9, 29/9, 13/10
Fullméktiges presidium 6/10
Registerkoordinator moéte 13/10
Barnkonventionsutbildningen 14/10
Regionfullméktige 19-20/10
Kommunbesok Stromsund 22/10
Nyhetsbrev PAN okt 2020

Beslut

Néamnden beslutar godkénna informationen gillande kommande och avslutade aktiviteter.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Patientnamnden 2020-11-12
§64
Analysrapport

Sammanfattning

Under 2019 6kade antalet inkomna patientsynpunkter till Patientndmnden géllande
patientjournal, dokumentation och sekretess markant. Med anledning det genomfordes en
analys av 109 drenden som berdrde detta.

Resultatet visade att det 1 journalanteckningar finns information som patienter anser ar
felaktig, att anteckningar inte stimmer dverens med patienters upplevelser av vardbesoket,
samt att det finns gamla och/eller felaktiga diagnoskoder i patientjournalen. Det framgar att
vésentlig information om exempelvis vardbesok, hélsotillstdnd, planerad vard och behandling
saknas i journalen, och att varden inte dokumenterat patientens beskrivningar av symtom.
Felaktig eller utebliven dokumentation leder till negativa konsekvenser. I resultatet framkom
att uppgifter 1 journalen upplevs krinkande, virderande eller irrelevant, exempelvis att
patienters psykiatriska diagnoser eller erfarenhet av psykisk ohélsa ’forfoljer” dem och lyfts
fram 1 journalen 6ver lang tid och oavsett av vilken anledning de soker vérd. I resultatet
framkom &ven synpunkter pd bruten sekretess och forvéxlingar av patienter, samt att det &r
svart att bestilla och ta del av sin journal. Det forekom dven beréttelser dér patienter tagit
emot negativa besked via journalen pd nétet innan virdgivaren hunnit informera patienten.

En korrekt patientjournal &r en avgdrande faktor for patientsdkerheten. Vad som ska
dokumenteras i journalen styrs av lagstiftning och nationella och regionala riktlinjer och
rutiner. Den 6kning av antalet patientndmndsdrenden avseende felaktigheter och krénkande,
ovidkommande uppgifter i patientjournalen beror troligtvis inte pd en forsdmring av
dokumentationens kvalitet utan att journalen blivit mer léttillgdnglig i och med inforandet av
journal pa nétet. M§jligheten att sjélv granska sin journal leder till kvalitetssdkring och 6kad
patientsdkerhet. Andra sitt att undvika missforstdnd i dokumentationen kan vara utvecklingen
mot ett personcentrerat arbetssatt och kontinuitet 1 vardkontakter. Det dr dven av betydelse att
vérden har kunskap, en positiv instdllning och beredskap for att ta emot synpunkter fran
patienter och att eventuella korrigeringar sker snabbt.

Beslut
Néamnden beslutar godkénna rapporten och @mnar sprida dess innehdll i flera sammanhang.

Beslutsunderlag

e Patienters synpunkter gillande patientjournal och sekretess
e Rapportsammandrag Patienters synpunkter gédllande journal och sekretess

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2020-11-12

§65
PM - Coronarelaterade arenden

Sammanfattning

Hur péverkas patienterna av den omstéllning som hilso- och sjukvarden genomgétt med anledning av
coronapandemin?

Patientndmnden har f6ljt upp inkomna synpunkter mellan 1 mars—30 september 2020 for att bidra med en del av
svaret pa ovanstdende fraga.

Under perioden har det inkommit 38 drenden dar patienter eller narstaende framfort syn-punkter som
pé nagot sitt kan relateras till den pdgdende pandemin. Synpunkterna berér nistan uteslutande
konsekvenser och bieffekter av pandemin, och enbart ndgot enstaka drende handlar om varden av
patienter med konstaterad Covid-19. Halften av drendena har inkommit fran personer som ar 70 ar
eller dldre, vilka enligt Folkhilsomyndigheten beddms vara riskgrupp. Arendena fordelar sig frimst
inom priméarvarden (18st) och den somatiska specialistvirden (17st), medan nigot enstaka drende giller
folktandvérd (2st) respektive kommunal hélso- och sjukvérd (1st).

Beslut

Néamnden beslutar godkédnna PM - Coronarelaterade drenden och noterar att denna ses som en
delrapport gillande Covid-19, dé patientndmnden kommer f6lja upp Coronarelaterade
drenden under 2021.

Beslutsunderlag
e PM fran Patientndmnden Coronarelaterade drenden

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2020-11-12

§66
Regional politiker konferens i maj 2021

Sammanfattning

Presidiet foreslar att Patientndmnden planerar for att anordna en digital Regional Politiker
konferens 4-5 maj 2021. Andras foreskrifterna gillande Covid-19 och att fysiska
sammankomster i storre grupper dr sékert, tryggt och godként, anordnas istillet en fysisk
konferens.

Beslut

Néamnden beslutar anta forslaget och uppdrar till férvaltningen att planera for regional digital
konferens 2021.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2020-11-12

§67
Analysplan 2021

Sammanfattning

Patientndmnden i Jamtlands l&n har under de senaste aren genomfort fem analyser per ar,
vilka har foredragits och beslutats under Patientndmndens sammantriaden. Darefter har
analyserna foredragits i olika politiska sammanhang, sdsom Regionfullmiktige samt Hélso-
och sjukvardsndamnden. I Regionplan 2020-2022 anges att ’klagomal pa varden ska pa basis
av patientndmndens rapporter anviandas for att utveckla verksamheten”. For att
bibehalla/utveckla kvaliteten 1 analyserna, samt for att ge politik och verksamheter mojlighet
att tillvarata patientndmndernas rapporter, foreslds att antalet analyser per &r minskas till fyra
st, och foredras under sammantréden i januari, maj, september och november. Vidare foreslas
att en analys genomf0rs av forsta halvarets inkomna drenden for 2021. Syftet med det &r att
kunna fdnga upp och identifiera aktuella trender och tendenser i1 patientsynpunkterna.

Forslag till beslut

Forslag till analysplan 2021:

Arsberittelse 2020 (jan)

o Analys av samtliga inkomna drenden for 2020

Omréde akut (maj)

Antalet patientsynpunkter pa varden inom Omrade akut har 6kat senaste aren. Med
anledning av detta ser vi ett behov av att en analys gors av dessa drenden.

o

Halvéarsrapport januari-juni 2021 (sept)

o Analys av samtliga inkomna drenden mellan januari och juni 2021

Covid-19 (nov)

o Med reservation for att eventuellt &ndra detta framdver. Ett PM har genomf6rts under
hosten 2020 med en sammanstillning 6ver Coronarelaterade drenden. Ev finns inget
behov av att gora en ytterligare analys av detta.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
MGétesdatum

Patientnamnden 2020-11-12

Beslut
Néamnden beslutar faststélla analysplan 2021.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2020-11-12

§68
Internkontroliplan 2021

Sammanfattning

Enligt kommunallagen 6 kap 6§ ska nimnderna inom sitt omrade se till att verksamheteten
bedrivs i enlighet med de méal och riktlinjer som fullméktige har bestimt samt de
bestimmelser i lag eller annan forfattning som géller for verksamheten. Namnderna ska ocksa
se till att den interna kontrollen é&r tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i Gvrigt
tillfredsstéllande sitt. Patientndimnden har tidigare ar antagit en plan for sin interna kontroll
samt foljt upp denna tre ganger per ar.

Beslut
Néamnden beslutar anta internkontrollplan och riskanalys 2021, samt beslutar om regelbunden
uppfoljning under 2021.

Beslutsunderlag

e Internkontrollplan patientndmnden 2021
e Patientndmndens internkontrollplan, riskanalys 2021

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2020-11-12
§69

Uppfoljning analysrapport: Langvarig smarta

Sammanfattning

Sedan Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden tradde i kraft 1 januari
2018 har namndens utvecklingsarbete fokuserat pa att utveckla och implementera nya arbets-satt
for att kunna sakerstélla efterlevnaden av den nya lagstiftningen. Infér 2020 ses ett behov av att
skapa en tydlig struktur for den utatriktade verksamheten och mot att vara en aktiv part i vardens
kvalitetsutveckling och arbete mot en hog patientsakerhet. For att mojliggora detta ser vi ett
behov av att varden utformar en tydlig organisation for att ta emot och tillvarata patient-
namndens analyser och iakttagelser. | Halso- och sjukvardsnamndens protokoll 2020-06-11 § 60
(HSN/643/2020) framgar hur varden har organiserat sin verksamhet for att tillvarata
Patientndmndens analysrapporter.

Beslut

Néamnden har glddjande tagit del av Hélso- och sjukvardsnimndens protokollsutdrag 2020-06-
11 § 60 (HSN/643/2020) och noterat de beslut Hilso- och sjukvardsndmnden fattat gédllande
uppfoljning av Patientndmndens analysrapport: Langvarig smirta. Nimnden beslutar
godkdnna informationen och laggs till handlingarna.

Beslutsunderlag
e Protokollsutdrag Hélso-och sjukvardsndmnden 20200611

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2020-11-12

§70
Motesform for sammantraden 2021

Sammanfattning

Presidiet foreslar att motesformen for sammantréden under 2021 forblir digitala fram tills nya
foreskrifter/rekommendationer meddelas.

Beslut
Néamnden beslutar faststilla foreslagen motesform for sammantrdden under 2021.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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JAMTLAND

HARJEDALEN
MGétesdatum

Patientnamnden 2020-11-12

§71
Nasta sammantrade

Beslut
28 januari 2021

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2020-11-12
§72

Halso- och sjukvards direktoren Region Jamtland Harjedalen

Sammanfattning

Maria Soderqvist, Hilso-och sjukvardsdirektor informerade ndmnden om att hon tar del av de
manadsrapporter patientndmnden skickar till omrade patientsdkerhet. Héalso- och
sjukvardsdirektoren ser positivt fram emot ett utokat samarbete med patientndmnden.
Néamnden informerades dven om organisationsfordndring med divisioner och arbetet med néra
vérd. Hilso- och sjukvardsdirektdren ska formedla kontakt mellan omréde patientsékerhet och
patientndmnden fOr att ateruppta tidigare samverkan. Namnden fick ta del av information
géllande Kliniskt traningscentrum, KTC samt information om légesbilden vad betréftar
vardskulden. Hélso- och sjukvardsdirektéren avslutade med att kort presentera Corona
Pandemi situationen i regionen. Namnden stéller fragor till Maria Soderqvist som f6ljs av svar
och en kort diskussion.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2020-11-12
§73
Ovrig

Sammanfattning

Namnden informeras om aktuella utbildningar. Det géller samisk hélsa och rattigheter med fokus pa
varden, och verksamhet géllande Barnahus, dar barn och unga under 18 ar som misstéanks ha blivit
utsatta for misshandel eller sexuella 6vergrepp.

Beslut

Néamnden beslutar godkénna informationen, samt rekommenderas att anvdnda egna dagar vid
deltagande. Vidare beslutar nimnden bjuda in representant fran Barnahus i region JH, och
Klinisk lektor Lena Junehag till kommande ndmndsammantridde. Namndens sekreterare far 1
uppdrag att forse nimnden med inbjudan och anmélningsuppgifter.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum

Patientndmnden 2020-11-12
§74
Ordforande avslutar sammantradet
Paragrafen ar justerad
Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION

JAMTLAND PLAN 2(6)
HARJ E DALE N PATIENTNAMNDEN SYSTEMATISKT BRANDSKYDDSARBETE (SBA) 58820-1

PATIENTNAMNDEN
ULRIKA ERIKSSON
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GODKANT AV GILTIGTFROM
Ulrika Eriksson 2020-12-22

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

JAMTLAND PLAN 3(6)

HARJ E DALE N PATIENTNAMNDEN SYSTEMATISKT BRANDSKYDDSARBETE (SBA) 58820-1

PATIENTNAMNDEN
ULRIKA ERIKSSON

Inledning

Ett systematiskt brandskyddsarbete kan helt enkelt ses som ett sitt att ha ordning och reda i
sitt brandskydd. Finns det redan ndgon annan form av lednings- eller kvalitets-
ledningssystem inom verksamheten kan det systematiska brandskyddsarbetet med fordel
integreras i det. Ett systematiskt brandskydd bor alltsd bedrivas for alla byggnader eller
anlaggningar, dock i varierande omfattning.

Det systematiska brandskyddsarbetet viaxer successivt beroende pa en verksamhets eller en
byggnads risker o.s.v. Exempelvis behover kanske en mindre enhet en enklare form av
systematiskt brandskyddsarbete, med en mycket enkel form av dokumentation av relevanta
delar i brandskyddet, medan en storre enhet férmodligen behver ett mer avancerat
systematiskt brandskyddsarbete och med en mer omfattande dokumentation for detta.

Det ar inte tillsynsmyndighetens behov eller krav som styr hur dokumentationen laggs upp,
utan den &r i férsta hand till for objekten sjidlva och for att de ska ha ordning och reda i sitt
system. Daremot kommer tillsynsmyndigheten vid en tillsyn troligen att g& igenom det
systematiska brandskyddsarbetet och be att fa se dokumentationen eller delar av den.

Systematiskt brandskyddsarbete (SBA)

Dévarande Rdddningsverket (nu Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap — MSB) gav
i februari 2004 ut ett allméant radd om systematiskt brandskyddsarbete (SBA), SRVFS
2004:3. I det allménna radet har Riaddningsverket tolkat att det, mot bakgrund av
bestammelserna i 2 kap 2 § lagen (2003:778) om skydd mot olyckor, ar skaligt att det for
varje verksamhet bedrivs ett systematiskt brandskyddsarbete och att detta dokumenteras.
Dokumentationen av brandskyddet bor vara tillracklig for att sdkerstilla underhall och att
skiliga brandskyddsatgirder, bade tekniska och organisatoriska, vidtas. Enligt det allménna
radet bor det inom verksamheten finnas en brandskyddsansvarig med sérskilt ansvar for
brandskydd och dokumentation.

Ansvar och organisation

Fastighetsdgaren och den som bedriver verksamheten ska reda ut vem som ansvarar for
vilka delar i det tekniska brandskyddet och reglera detta i ndgon form av avtal.

Verksamheten ar vanligen bemannad pa vardagar under kontorstid. Di6s dger lokalerna som
hyrs av Region JH. Ansvarsfordelning for det tekniska brandskyddet regleras

i gransdragningslista tekniskt brandskydd. Se bilaga A. Det 6vergripande ansvaret for
verksamheten har forvaltningschef Ulrika Eriksson. Riskombud Orjan Sundberg r utsedd
att arbeta med brandskyddsfragor.

GODKANT AV GILTIGTFROM

Ulrika Eriksson 2020-12-22
Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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JAMTLAND PLAN 4(6)

HARJ E DALE N PATIENTNAMNDEN SYSTEMATISKT BRANDSKYDDSARBETE (SBA) 58820-1

PATIENTNAMNDEN
ULRIKA ERIKSSON

Objektsinformation

Patientnimndens forvaltning #r beliget pa Priistgatan 32, plan tre, i Ostersund, dir ocksé
BVC Zitagrand har sina lokaler. Arbetet utgors av lagstadgad patientndmndsverksamhet
(SFS 2017:372). Pa forvaltningen arbetar fyra tjainstepersoner.

Utbildning och ovning

Grundlaggande brandutbildning genomfors varje var och host med upphandlad utbildare.
Denna utbildning ska samtliga anstillda genomga med max 5 ars intervall.

Nyanstéllda far en genomgang av brandskyddsutrustning och utrymningsplan vid

introduktion. Vid 6nskemal genomfors ocksa intern utbildning i brandskydd via
sidkerhetssamordnaren.

Riskanalys — Riskinventering

Forvaltningschefen ska tillsammans med riskombudet arligen genomféra
en riskinventering.

Konstaterade risker

Vid brand maste utrymning ske genom annan huvudmans lokal.

Atgarder

Det finns tydligt markerade nédutgangar samt utrymningsplan i BVC:s lokaler.

Interna regler/instruktioner

Interna regler och rutiner gors kinda pa patientnamnden genom APT.

Rokning

Rokning ar ej tilliten i regionens lokaler.

Elektrisk utrustning

Ny elektrisk utrustning installeras i samrad med eller av behorig personal.

GODKANT AV GILTIGTFROM

Ulrika Eriksson 2020-12-22
Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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JAMTLAND PLAN 5(6)

HARJ E DALE N PATIENTNAMNDEN SYSTEMATISKT BRANDSKYDDSARBETE (SBA) 58820-1

PATIENTNAMNDEN
ULRIKA ERIKSSON

Levande ljus

Levande ljus far anviandas pa patientndmnden under forutsattning att dessa &r under
stindig uppsikt. Den som ténder ljuset ser till att det slécks.

Brandfarliga varor

Handsprit i liten miangd finns pa personaltoalett i 6vrigt forvaras inga brandfarliga varor i
patientnamndens kontorslokaler.

Byggnadstekniskt brandskydd

Beskriver de tekniska skyddsanordningar som finns installerade och var de ir placerade. Ar
ett underlag vid kontroller.

Detektering/brandlarm/brandvarning/utrymningslarm

I korridoren utanfor personalens kontor finns en intern rokdetektor vars larm ljuder internt.

Atgirder vid larm: RADDA - VARNA - LARMA - SLACKA - UTRYM

Brandcellsindelning

Brandcellsindelningen utgors pé patientndmnden av trapphus pa vardera sida om
lokalerna.

Rokluckor

Inga rokluckor finns.

Utrymning

Utrymningsplaner
Aktuell utrymningsplan med tydliga anvisningar finns uppsatt i korridoren pa
BVC. Atersamlingsplats ar utanfor byggnaden pa Pristgatan.

Utrymningsvagar
Inga saker blockerar utrymningsvigarna, vilka har fungerande doérrar och
dorrstangare. Nodbelysning saknas.

GODKANT AV GILTIGTFRO M
Ulrika Eriksson 2020-12-22

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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JAMTLAND PLAN 6(6)

HARJ E DALE N PATIENTNAMNDEN SYSTEMATISKT BRANDSKYDDSARBETE (SBA) 58820-1

PATIENTNAMNDEN
ULRIKA ERIKSSON

Utrymningsskyltar

Fungerande utrymningsskyltar finns enligt gillande standard. Dessa visar
vigen dven om stromforsorjning skulle saknas.

Slackutrustning

Regionens leverantor av slackutrustning ar Norrlandsbrand.

Inomhusbrandposter

Inga inomhusbrandposter finns. Endast 16s slackutrustning.

Handbrandslackare

Handbrandslickare (skum samt kolsyra) finns i skilig omfattning i korridoren pa BVC. Arlig
kontroll gors av foretaget Norrlandsbrand.

Brandfiltar

Brandfiltar ar placerade invid brandslackarna.

Drift- och underhallsinstruktioner

For att se fordelning mellan fastighet se gransdragningslista, bilaga A.

Uppfoljningsrutiner

Arlig genomgang av SBA-plan utfors av skyddsombud och férvaltningschef.

Kommunens tillsyn

Fastigheten ar ett tillsynsobjekt. Till raiddningstjanstens tillsyn kallas fastighetsdgare och
foretradare for regionen.

Bilagor
Bilaga A. grinsdragningslista tekniskt brandskydd.

GODKANT AV GILTIGTFROM

Ulrika Eriksson 2020-12-22
Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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Skyddsrond Patientnamnden 2020

Anvisningar for skyddsrond

Skyddsronden dr en del i det systematiska arbetsmiljoarbetet och ska genomféras minst en
géng per ar (AFS 2001:1 Systematiskt arbetsmiljoarbete). Syftet med skyddsronden ar att
upptécka vilka risker som finns i arbetet samt identifiera eventuella riskkallor.

For att arbetsmiljoarbetet ska bli effektivt 4r det n6dvandigt att chef, skyddsombud och
eventuellt annan utsedd medarbetare vid behov hjalper till. Minst ett skyddsombud ska
delta. D4 bidrar alla med losningar pa problem utifran de erfarenheter de fatt i sitt arbete.
Skyddsronden kan g till sd att man satter sig i ett mote och/eller gr runt pa arbetsplatsen
och tittar.

Borja med att beskriva nuldget géllande arbetsmiljon genom att hamta information fran
sddant som framkommit i ex tidigare skyddsrond, arbetsmiljéenkét, handlingsplaner,
tillbud, arbetsskador, sjukskrivningar och/eller sddant som framkommit pa
arbetsplatstréaffar och pd omradeskommittén tillika skyddskommittén. Fundera &ven pa om
det finns négra planerade forandringar i verksamheten som kan paverka. Lyft &ven det som
ar positivt, vilka insatser har gjorts under aret som forbattrat arbetsmiljon.

Anpassa checklistan till er arbetsplats genom att lagga till egna fragor i de tomma falten.
Utga fran era behov!

Skyddsronden ska alltid dokumenteras, se checklistan nedan. Frigorna ska besvaras med ja
eller nej. Vid behov av atgérder, fyll 4ven i de 4 6vriga kolumnerna som blir en
handlingsplan for forbattringar. Uppfoljning av atgirderna ska ske. Skyddsronden ska sedan
redovisas pa en arbetsplatstraff s att alla medarbetare far vara delaktiga. Kopia ska dven
skickas till omradeskommittén = skyddskommitté.

For restauranger och storkok finns kompletterande checklistor att hamta pa

www.prevent.se.
Om ni har behov av andra riktade checklistor som komplement s& finns de att hdmta pa

Prevents hemsida www.prevent.se eller pa Arbetsmiljéverkets hemsida www.av.se.
Se dven Arbetsmilj6lagen och Arbetsmiljoverkets forfattningssamlingar (AFS).

Anvisningar for checklista skyddsrond

e Besvara fragorna med ja eller nej.

e Vid behov av atgirder, fortsitt fylla i de fyra f6ljande kolumnerna.

e Det ifyllda blir en handlingsplan som ska inga i det systematiska arbetsmiljoarbetet.
e Berors inte enheten av ndgon fraga, skriv Ej aktuellt under Vad behéver goras?

o Fattas nigon risk s4 fyll pa under Ovriga risker i arbetsmiljon som observerats.

e Skyddsrond ska goras minst 1 ging per ar.

e Folj upp att det ni bestdmt ocksa blir gjort.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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Genomford skyddsrond

Datum: 2020-11-02

Enhet: Patienthamndens forvaltning
Enhetschef: Ulrika Eriksson, forvaltningschef
Skyddsombud: Orjan Sundberg, utredare
Ovriga deltagare:

Datum APT: 2020-11-17

Nulige géllande arbetsmiljon:

P& grund av pandemin och de riktlinjer som finns sa arbetar medarbetarna vid
férvaltningen i huvudsak pa distans i hemmet. Med anledning av det har
anpassningar gjorts i arbetssatt, sdsom regelbundna videométen i
personalgruppen, och chattfunktion. Den psykosociala arbetsmiljon féljs upp
regelbundet i och med ensamarbete. Arbetsbelastningen &r pa en rimlig niva.
Tjansteresor genomfors inte utan har ersatts av digitala motesformer.

Insatser under dret som forbattrat arbetsmiljon:

Under aret har en lokalt anpassad rutin for hot och vald skrivits och
implementerats. Tjansteresor har ersatts av digitala métesformer, vilket
medarbetarna upplever ar positivt. Inkép av webkameror och headset har
forbattrat arbetsmiljén i samband med videomdten.

Underskrifter av deltagare:

Datum Datum Datum

| 2020-11-02 | [2020-11-02 | |
Enhetschef(er) Skyddsombud Ovriga deltagare
Ulrika Eriksson Orjan Sundberg

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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1. Arbetsmiljouppgifter och ansvarsfordelning ar X
faststéllda inom enheten?

2. Medarbetarna vet vilka lagar och foreskrifter som X
galler for arbetsmiljon och féljer dem?

3. Arbetsmiljoaspekterna beaktas pa ett X
systematiskt satt vid forandringar i organisation och
ansvarsfordelning?

4. Enhetens arbetsmiljoarbete har ett X
jamstalldhetsperspektiv?

5. Introduktion av nyanstéllda sker enligt faststalld X
rutin?

6. Ett systematiskt arbetsmiljoarbete genomfors X
(undersoka riskerna, atgarda och folja upp) minst en
gang per ar?

7. Tydliga mal finns fér enheten? X
8. Malen &r kdnda av alla medarbetare? X
9. Arbetsorganisation och ansvarsfoérdelning X
fungerar bra pa enheten?

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande &r giltig.
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10. Information ges regelbundet om hur X
verksamheten utvecklas?
11. Protokollférda arbetsplatstraffar genomfoérs dar X
arbetsmiljon diskuteras?
12. Beslut om forandringar och atgarder foljs upp? X

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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13. Pa arbetsplatsen beméter vi varandra med X
respekt och utifran vardegrund?

14. Pa arbetsplatsen kdnner sig alla inkluderade X
oavsett kon?

15. Arbetsbordan for var och en ar rimligt stor och X
utan risk for ohalsa?

16. Tydliga krav och forvantningar finns pa enheten X
och pa respektive medarbetare?

17. Alla medarbetare har ett tydligt arbetsinnehall? X

18. Medarbetarna har inflytande/egen mojlighet att X
paverka arbetssituationen?

19. Enheten har tydliga rutiner féor hur man ska X
prioritera om tiden inte racker till.

20. Tid finns for paus och lunch under dagen? X

21. Tid finns till aterhdmtning i schemat? X

22. Enheten har kunskaper om hur olika sitt att Ej aktuellt
forlagga arbetstiden paverkar halsan hos
medarbetarna?

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande &r giltig.
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23. Medarbetarsamtal och I6nesamtal genomfors X

regelbundet mellan chef och medarbetare?

24. Arbetsplatsen éar fri fran diskriminering, mobbning | X

eller annan kriankande sadrbehandling?

25. Riktlinjer for att hantera krankande sarbehandling, | X

trakasserier och diskriminering ar kind pa enheten?

26. Attityden till foraldraledighet &r densamma for X

kvinnor och for man?

27. Arbetsmiljoenkaten har presenterats och enheten X | Da enheten har fa4 medarbetare
jobbar med resultatet? presenteras inte resultaten pa var niva.
28. Rutin finns for forsta hjalpen och krisstéd pa X

enheten?

29. Handledning for medarbetarna finns vid behov? X

30. Anhérigférteckning finns? X

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande &r giltig.

Page 44 of 105



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

PATIENTNAMNDEN
ULRIKA ERIKSSON

SKYDDSROND
SKYDDSROND PATIENTNAMNDEN 2020

7(14)
59176-1

31. Lokalerna ar anpassade till verksamheten och X

antalet medarbetare?

32. Personalutrymmen (fika/lunchrum, arbetsrum, X

omkladningsrum etc.) ar tillfredsstéllande?

33. Det finns omkladningsrum for kvinnor respektive Ej aktuellt
mén?

34. Golven ar hela och ingen halkrisk finns? X

35. Belysningen ar tillfredsstillande avseende styrka, X

fordelning och fargatergivning?

36. Inga storande reflexer eller blandning finns fran X

lampor eller fonster?

37. De flesta upplever att luftkvalitén ar bra? X

38. De flesta upplever att klimatet pa enheten ar bra. X

Ingen extra kyla eller extra virme behovs.

39. Solinstralningen kan avskdrmas? X

40. Det arbetas forebyggande med atgarder géallande Inte aktuellt
buller eller vibrationer?

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande &r giltig.
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Forts. FYSISK ARBETSMILJO/ ERGONOMI OCH IT Ja | Nej | Vad behover goras? Ansvarig Klart datum | Tid for
uppfoljning
41. Individuellt anpassade horselskydd anvéands vid Ej aktuellt
behov?
42. Skaliga tillganglighetsatgarder for medarbetare Ej aktuellt
med funktionsnedsattning har gjorts?
43. Den fysiska arbetsmiljon ar utformad for att passa X
bade kvinnor och méan?
44. Mojlighet finns att viaxla mellan sittande och X
staende arbete?
45. Arbetet planeras sa att det blir omvaxlande? X
46. Medarbetarna far fortiopande X
information/utbildning i arbetsteknik/ergonomi?
47. Lyfthjalpmedel anvéands vid tunga lyft? Ej aktuellt
48. Datorarbetsplatserna har utformats fér en bra X
ergonomi?
49. Behovet av terminal-/arbetsglas6gon X
kontrolleras?
50. Tydliga lathundar och rutiner finns géllande IT- X
system/program?
51. Medarbetarna far information/utbildning innan de X
boérjar anvdnda ett nytt IT-system/program/?
52. Medarbetarna vet vart de ska vinda sig for att fa X
hjalp och stod nar det uppstar ett IT relaterat

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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problem?

Original lagras och godkéanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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53. Hygienrutinerna tillampas? Ej aktuellt
54. Rutinen for agerande vid stick-, stank- eller Ej aktuellt

skarskada ar kand av medarbetarna?
Om ja, foljs den?

55. Skyddsutrustning (handskar, Ej aktuellt
skyddsglasdgon/visir) anvands enligt rutin?

56. Skyddsutrustningen ar anpassad till bade kvinnor Ej aktuellt
och man?

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande &r giltig.
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57. Medarbetarna har kunskaper om X
belastningssjukdomar och skador?

58. Medicinska kontroller enligt AFS 2005:6 gors? Ej aktuellt

59. Tillrackliga kunskaper om riskerna for eksem, Ej aktuellt
allergier och andra dverkanslighetsreaktioner finns?

60. Rutinen for anmalan av arbetsskador och tillbud X
foljs?

61. Arbetsforhallandena har anpassats till Ej aktuellt
medarbetarnas olika forutsattningar?

62. Reglerna kring tobak, alkohol och droger foljs? X

63. Rutinen for alkohol och droger om medarbetare X
kommer paverkad till arbetsplatsen ar kdnd pa
enheten?

64. Region Jamtland Harjedalens X
rehabiliteringsprocess foljs?

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande &r giltig.
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65. Beredskap och utrustning finns for att ge forsta X
hjalpen?
66. Har ndgon/nagra medarbetare utbildning i HLR X Behov av uppdaterad kunskap, bevaka
och uppdateras kunskapen? ev utbildning pa KTC
67. Arbetsplatsanpassade rutiner finns géllande vald X
eller hot om vald?
68. Finns behov av inbrottslarm och/eller X Samtliga medarbetare har personliga
overfallslarm? larm och rutiner kring detta finns.
69. Ett systematiskt brandskyddsarbete bedrivs pa X
enheten?

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande &r giltig.
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70. Alla kemikalier &r registrerade i Ej aktuellt
kemikaliehanteringssystemet iChemistry?

71. Alla kemikalier ar riskbedomda i Ej aktuellt
kemikaliehanteringssystemet iChemistry?

72. Aktuella hédlso- skaderisker ar kanda for medarbetarna? Ej aktuellt
73. Utrustning finns som klarar 6gonspolning i minst 15 Ej aktuellt
minuter?

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande &r giltig.
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76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
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Ulrika Eriksson

Tfn: 063-147546

E-post: ulrika.eriksson@regionjh.se

Patientnamndens internkontrollplan 2021

2020-11-01

Risk

Konsekvens

Atgard

Riskbeddmning

Ansvarig

Rapporteri
ng

Att patienter inte far svar
av vardeninom4yv

Minskad
trovardighet till
patientndmnden.
Okat missnoje pa
varden

Inféra AIP for
mojlighet att
kommunicera digitalt
med vardgivare.

6
Se riskanalys:

Forvaltningschef

Att barndrenden inte
hanteras skyndsamt (inom
2v)

Minskad
trovardighet till
patientnamnden.
Okat missndje pa
varden

Inféra AIP for
mojlighet att
kommunicera digitalt
med vardgivare.

9
Se riskanalys:

Forvaltningschef

Att patienter som har ratt
till stodperson inte far det

Bristande
efterlevnad av
lagstiftning

Kontinuerlig
samverkan med
omrade psykiatri.

9
Se riskanalys:

Forvaltningschef

Att inte halla budget i
balans r/t
kostnadsokningar

Kontinuerlig
uppfoljning

6
Se riskanalys:

Forvaltningschef
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Svarigheter att genomféra
utatriktad verksamhet r/t
Covid-19

Bristande
efterlevnad av
lagstiftning

Utveckla alternativa
(digitala) satt att na ut
till medborgare

6

Se riskanalys:

Forvaltningschef

Att stodpersoner inte far
tillracklig utbildning r/t
Covid-19

Kompetensbrist.

Kbpa in digital
stodpersonsutbildning
av PaN region

6

Se riskanalys:

Forvaltningschef

Stockholm
Att patienter far en ojamlik | Minskad Regelbundna 4 Forvaltningschef
handlaggning av drenden trovardighet till arendegenomgangar | Se riskanalys:

r/t olikheter i arbetssatt
mellan utredare

patientndmnden.

Patientmissndje

med samtliga
utredare, funktionen
kvalitetsgranskare
enligt sarskild
uppdragsbeskrivning

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

Hot och vald.
Skada, lidande

Tydliggdra uppdragets
innebord infor
samtliga
nytillsattningar av
uppdrag (skickas med
tillférordnandet),
stodperson
undertecknar
samtliga nya
férordnanden.
Begdra utdrag fran
Brottsregistret innan
rekrytering av
stodperson sker

8

Se riskanalys:

Forvaltningschef

Att drenden/handlingar
inte hanteras enligt GDPR

Bristande
efterlevnad av
lagstiftning

Folja regionens
riktlinjer och
arbetssatt

6

Se riskanalys:

Forvaltningschef
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Att brev till
verksamheterna
“forsvinner" i
post/internposten

Minskad
trovardighet till
patientnamnden.
Risk for bruten
sekretess

Utveckla
anvandningen av AlIP-
krypterad e-post (i
forsta skedet till VOC
inom rjh)

6
Se riskanalys:

Forvaltningschef
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Sammanfattning

Farre drenden jamfort med forra aret. Under 2020 tog patientnamnden
emot 408 patientdrenden, vilket &r en minskning pa 14 procent jamfért med
forra aret. Arendeminskningen var tydligast under de manader som
smittspridningen av Covid-19 var hdg.

De flesta synpunkterna beror vard och behandling. Knappt hélften; 40
procent, av patientndmndens drenden under 2020 handlade om synpunkter pa
vard och behandling. Andra stora problemomraden rér kommunikation mellan
patient och vardgivare (26 procent av samtliga drenden) foljt av synpunkter pa
vardansvar och organisation, med 9 procent. Under 2020 avsdg 60 procent av
drendena kvinnor. Fler kvinnor &n man har synpunkter pd brister i
kommunikationen och da framférallt bemétande och delaktighet.

Pandemin pdverkade patienterna. Ett femtiotal &renden som kan relateras
till Covid-19 har inkommit under aret. Synpunkterna berdr nastan uteslutande
konsekvenser och bieffekter av pandemin, och enbart ndgot enstaka &rende rér
Covid-19-varden. M8nga arenden handlar om rédsla och oro dver att utsatta sig
sjalva eller andra for smitta i samband med vardbesok. Bristfalliga
undersdkningar och bedémningar pa grund av personalens "rédsla” féor Covid-19
beskrivs i patientberattelserna.

Synpunkter pd cancersjukvard. Flera drenden handlar om att patienter och
narstdende upplever att cancerdiagnosen férdrojts. Synpunkterna berér ocksa
brister i samverkan och otydligheter i vardansvar nér patienter behandlas for sin
cancer vid en eller flera andra regioner.

Ojamlik vard och diskriminering. Patienter beskriver att varden &r ojamlik i
landet nar det galler exempelvis regelverk for sjukresor och uppehalle i
samband med regionvard, samt tillgédnglighet och tillgdng till kompetens.
Diskriminering pa grund av alder, beroende eller funktionsnedséttning
framkommer ocksa i patientberéttelserna.

Patienters synpunkter bidrar till att varden blir bittre. Utifrdn inkomna
patientsynpunkter vidtar vardgivare atgarder for den enskilde individen som
framfort klagomalet, och vidtar &ven férbattringsatgarder som starker
patientsdkerheten pa en dvergripande och generell niva.

Fyra analysrapporter har sammanstallts. Under 2020 har patientnamnden
sammanstallt fyra analysrapporter som handlat om I&ngvarig smérta, graviditet,
forlossning och eftervard, patientjournalen samt patientsynpunkter ur ett
patientlagsperspektiv. Rapporterna har spridits till olika politiska organ,
vardgivare och andra berérda.

Okning av stodpersonsuppdrag. Patientnamnden férordnar stédpersoner till
patienter som tvangsvardas. Antalet nytillsatta stddpersonsuppdrag har ékat
under aret. Férklaringen till det &r mest troligt ett utvecklat samarbete med
omrade psykiatri.

Digitaliseringen tar storre plats. Under aret har patientnamndens

utvecklingsarbeten framst handlat om att utveckla digitala arbetssatt, tjanster
och funktioner.
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Patienthamndens uppdrag

Patientnamnden ar en av flera instanser med uppdrag att ta emot, hantera och
tillvarata patienters synpunkter och klagomal pa varden. Vardgivarna har ett
eget ansvar att hantera patienters klagomal och synpunkter. Patienter kan &ven
fora fram synpunkterna till patientnamnden. Under vissa omstéandigheter finns
det méjlighet att vanda sig till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). IVO
utreder allvarligare handelser, klagomal frdn patienter som tvdngsvardas eller
héndelser som allvarligt paverkat eller hotat patientens sjélvbestammande eller
rattsliga stallning.

Patientndmndernas uppdrag regleras i Lag om stéd vid klagomal mot halso- och
sjukvarden?!, och omfattar den hélso- och sjukvard som bedrivs enligt Halso-
och sjukvardslagen? av kommuner och regioner, samt offentligt finansierad
tandvard. Namndens huvudsakliga uppgift ar att pa lampligt satt fora fram
patienters och narstadendes klagomal och synpunkter pa varden till vardgivarna,
och sakerstalla att patienter far svar pa sina fragor av vardgivarna. Ndmnden
ska framja kontakterna mellan patient och vardgivaren, vilket innebér att
patientnamnden inte tar stéllning kring “ratt och fel”. Daremot ska patienter fa
den information de behover for att kunna tillvarata sina intressen inom halso-
och sjukvarden. I uppdraget ingar &ven att informera medborgare och hélso-och
sjukvardspersonal om ndmndens verksamhet.

Patientnamnden ska bidra till kvalitetsutveckling och hég patientsakerhet genom
att analysera inkomna klagomal och synpunkter. Férdjupade analyser ska géras
utifrén speciella problemomraden och analyserna ska féras vidare och tillvaratas
av halso- och sjukvardsorganisationen. Ndmnden kan &ven fores|d atgarder i
syfte att komma till ratta med problem och identifierade riskomraden.
Patientnamnderna &ar alagda att drligen lamna in en redogérelse dver
patientnamndsverksamheten till IVO. Patientnamnden har dven ett lagstadgat
uppdrag att utse stédpersoner till patienter som tvdngsvardas. Patientndmnden
omfattas av sekretess.

Patientndmnden &r en opartisk instans, fristdende fran halso- och sjukvarden,
och bestdr av fem ledaméter och fem ersattare. Kopplat till patientndmnden
finns en férvaltning som bedriver det operativa handlédggningsarbetet.
Huvuduppdraget fér de fortroendevalda i patienthamnden ar att driva aktuella
fragor pa politisk niva samt att géra en politisk analys av patienters synpunkter.
Namnden rapporterar sina iakttagelser till regionfullméaktige och berérda
namnder. Pa detta satt bidrar det politiska arbetet till kvalitetsférbattringar och
dkad patientsikerhet, vilket beskrivs mer i avsnittet Politiska atgarder utifran
patientndmndens analyser. De fértroendevalda for verksamhetsaret 2020 var:

Ledamaoter Ersattare
Ordférande: Kia Carlsson (L) Christer Toft (S)
Vice ordférande: Harriet Jorderud (S) Johan Bergman (M)
Margareta Gladh (M) Sara Wikman (C)
Catarina Raswill Antan (V) Ingrid Zakrisson (C)
Ingrid Kjelsson (C) Jenny Palmquist (S)

1 Lag om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden (2017:372)
2 Halso- och sjukvardslag (2017:30)
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Patienters synpunkter pa varden

Férvaltningen tar emot patienters och narstdendes synpunkter och klagomal pa
vardgivare i form av telefonsamtal, brev, e-post eller inbokat besdk. Det
vanligaste sattet att kontakta patienthnamnden ar via telefon, féljt av brev och
digitala kontaktsatt. En jamférelse av medeldldern fér de olika kontaktsatten
visar att medeldldern, i likhet med féregdende ar, ar lagre for de digitala
anmalningsséatten, dvs. via 1177 Vardguidens E-tjdnster samt e-post (se Tabell
1). Ungefar 70 procent av drendena initierades av patienten sjalv, medan 30
procent inkom via nérstaende/legal foretradare.

Tabell 1 Férdelning av kontaktsétt och medelalder for respektive kontaktsatt

Kontaktsatt Andel Medelalder
Telefon 59% 53 ar
Brev 22% 55 ar
E-post 11% 42 ar
1177 Vardguidens E-tjanster 8% 45 ar
Besok 0% -

Utifran karaktar och innehall, kategoriseras varje drende under ett av totalt atta
huvudproblem, vilket illustreras i nedanstdende tabell. For att ytterligare
precisera drendenas innebdrd bestar varje huvudproblem av ett antal
delproblem. Kategoriseringen @r gemensam for samtliga patientnamnder i
Sverige. Ndmnden beslutar arligen att bevaka ett antal fokusomraden, vilka
registreras i tilldgg till &rendets kategorisering. Under aret har fokusomradena
varit ojamlik vard, narstdendeperspektiv, bemétande, resultat samt vardansvar
och organisation.
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Huvudproblem Delproblem

Vard och behandling Undersokning/bedémning, Diagnos, Behandling, Lakemedel,
Omvardnad, Ny medicinsk bedémning

Resultat Resultat

Kommunikation Information, Delaktig, Samtycke, Bemotande

Patientjournal och sekretess | Bruten sekretess/dataintrang, Dokumentation i journalen

Ekonomi Patientavgifter, Ersattningsansprak/garantier

Tillganglighet Tillganglighet till varden, Vantetider i varden

Vardansvar och organisation | Valfrihet/fritt vardsokande, Fast vardkontakt/vardplan,
Vardflode/processer, Resursbrist/installd atgard, Hygien/miljo

Administrativ hantering Brister i hantering, Intyg

Ovrigt Ovrigt

Kontaktorsaker och verksamheter

Under 2020 tog patientné@mnden emot 408 patientdrenden, vilket &r en
minskning pa 14 procent jamfért med forra aret, da 474 drenden inkom.
Arendeminskningen var tydligast under de manader som smittspridningen av
Covid-19 var hog, framst under april, maj och november En tankbar forklaring
till arendeminskningen antas vara den pagaende Covid-19-pandemin, och
medborgarnas vetskap om och férstaelse for den anstrangda situationen inom
varden.

Knappt halften; 40 procent, av patientnédmndens arenden under 2020 handlade
om synpunkter p& vard och behandling. Andra stora problemomraden rér
kommunikation mellan patient och vardgivare (26 procent av samtliga &renden)
foljt av synpunkter pa vardansvar och organisation, med 9 procent. Jamfort
med féregaende ar sa aterfinns drendeminskningen framférallt inom
kategorierna kommunikation samt tillgéanglighet (se figur 1).

I Tabell 2 redovisas drenden fér de fem senaste aren per medicinskt omrade,
och dér det noteras att det som tidigare &r specialistvarden som star fér den
storsta delen av drenden, féljt av primarvard. Det &r inom specialistsjukvarden
som arets drendeminskning aterfinns.

Vard och behandling 162
Kommunikation 108
Vardansvar och organisation 36
Tillganglighet 29
Resultat 28
Dokumentation och sekretess 27
Administrativ hantering 12
Ekonomi 5
Ovrigt | 1

0 50 100 150 200

Figur 1 Férdelning av kontaktorsaker/huvudproblem
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Tabell 2 Antal &renden per ar och verksamhet

2016 2017 2018 2019 2020

Kommunal hélso- och sjukvard 19 14 10 10 7

Primarvard 200 189 131 140 133
Specialistsjukvard 338 343 296 297 244
Tandvard 9 17 13 9 11
Ovrigt 17 25 13 18 12
Totalt 583 588 463 474 408

Under 2020 avsag 60 procent av drendena kvinnor. Andelen har under aren
varierat mellan 53-65 procent. Kvinnors och mans klagomal férdelade sig
relativt likvardigt mellan problemomrddena, men det noteras att fler kvinnor &n
man har synpunkter pd brister i kommunikationen och da framférallt delaktighet
och bemétande. Den till antalet stérsta aldersgruppen, bland dem som har
registrerats med kand alder, &r personer mellan 70-79 ar. Darefter kommer
dldersgrupperna 50-59 &r samt 60-69 ar. Medeldldern &r 51 &r. Figur 2
illustrerar antal drenden férdelat pd aldersgrupp och kén, och déar det gar att
utldsa att den storsta skillnaden mellan kénen &r i aldrarna 20-59 ar, dar fler
kvinnor jamfért med man har framfort sina synpunkter.

Kvinna —{ll— Man

45
40
35
30
25
20
15
10

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90+
AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR

Figur 2 Antal drenden férdelat pé aldersgrupp och kén

Primarvarden

Under 2020 har 133 drenden inkommit som berér primarvarden, vilket ar pa
likvardiga nivaer som féregdende &r. Figur 3 illustrerar hur drendena férdelats
dver de olika problemomradena. Sett till delproblem handlar d&rendena inom
primarvarden framforallt om synpunkter gallande undersdkning och bedémning,
diagnos, information och delaktighet, ldkemedel samt patientjournalen.
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Vard och behandling 60
Kommunikation 36
Dokumentation och sekretess 11
Administrativ hantering 9
Vardansvar och organisation 9
Tillganglighet 5

Resultat 2
Ekonomi 1

0 10 20 30 40 50 60 70
Figur 3 Férdelning av problemomraden inom primérvarden

HAR HAFT CANCER TVA GANGER TIDIGARE. SOKT PRIMARVARD FYRA GANGER
UNDER DE SENASTE MANADERNA. HAR TRAFFAT FYRA OLIKA LAKARE SOM INTE
TAR ANSVAR, FAR BESKED ATT "DU AR UNDER UTREDNING", "JAG HOR AV MIG
IMORGON" MEN INGET HAR HANT TROTS AVVIKANDE PROVER. NAR PATIENTEN
TILL SLUT FAR KOMMA TILL SJUKHUSET VISAR DET SIG ATT HEN HAR EN TUMOR
| MAGEN. NARSTAENDE HAR SYNPUNKTER PA ATT DET INTE FUNNITS NAGON
SAMORDNING MELLAN LAKARE, ATT BRISTANDE KONTINUITET LETT TILL ATT
UPPFOLJININGAR INTE BLIVIT AV, OCH SOM KONSEKVENS FORDROJD DIAGNOS.

Specialistsjukvarden

N&r det géller de specialiserade varden sa &r det omrdde psykiatri, kirurgi och
akut som har flest antal &renden. Omrade akut har under de senaste aren ett
okat antal d&renden, medan omrade ortopedi har farre drenden jamfort med
fjoldret (se tabell 3).

Tabell 3 Férdelning av drenden per verksamhetsomrade 2019 och 2020

Verksamhetsomrade 2019 2020
Antal (%) Antal (%)
Akut 34 (11%) 39 (16%)
Anestesi, centraloperation och IVA 6 (2%) 6 (2%)
Barn och unga vuxna 7 (2%) (2%)
Barn- och ungdomsmedicin 6 (2%) 4 (2%)
Diagnostik och teknik 11 (4%) 5 (2%)
Hjarta, Neurologi, Rehabilitering 27 (9%) 19 (8%)
Hud, Infektion, Medicin 29 (10%) 20 (8%)
Kirurgi 43 (14%) 41 (17%)
Kvinna 16 (5%) 14 (6%)
Ortopedi 48 (16%) 26 (11%)
Psykiatri 55 (19%) 50 (20%)
Ogon, 6ron 15 (5%) 15 (6%)
Totalt 297 (100%) @ 245 (100%)
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De vanligaste synpunkterna till omrade psykiatri handlar om ldkemedel, for
omrade kirurgi handlar merparten av synpunkterna om resultatet av
behandling, dvs komplikationer i samband med ingrepp, och fér omrade akut
framfors flest klagomal gallande undersékning och bedémning, drendeexempel
visas nedan:

HAR FRAMFORT SYNPUNKTER PA BRISTANDE UPPFOLJNING AV ORDINERADE
LAKEMEDEL. HAR SEDAN MANGA AR BEHANDLATS MED PSYKOFARMAKA.
FORSAMRADES | SITT MAENDE OCH UPPSOKTE PSYKIATRIN VID FLERA
TILLFALLEN. PATIENTEN UPPGER ATT HEN TRAFFAT ATTA OLIKA LAKARE UNDER
TIDEN SOM INFORT NYA TABLETTER SOM SKULLE KOMBINERAS MED
BEFINTLIGA. DETTA SLUTADE MED ATT PATIENTEN BLEV MEDICINPAVERKAD,
"JAG VAR FULL OCH HAR MINNESLUCKOR OVER TID". " VET INTE HUR JAG
KLARADE MIG". PATIENTEN UPPSOKTE ATER PSYKIATRIN OCH FAR TRAFFA EN
NY LAKARE, SOM ENLIGT PATIENTEN IFRAGASATTE LAKEMEDELSLISTAN.
LAKAREN UPPGAV ATT DET FOREKOM MEDICININTERAKTION OCH PATIENTEN
FICK HJALP MED UTTRAPPNING OCH MINSKNING AV MEDICINERNA. UNDER
NEDTRAPPNINGEN HADE PATIENTEN ETT "HELVETE". ANSER ATT VARDEN
ORSAKAT HEN ETT ONODIGT LIDANDE GENOM ATT DE INTE MER NOGGRANT
FOLJT UPP OCH HAFT "KOLL" PA VILKA LAKEMEDEL SOM KAN KOMBINERAS OCH
HUR STORA DOSER AV TUNG FARMAKA HEN FATT | SIG.

PATIENTEN HAR FRAMFORT SYNPUNKTER PA KOMPLIKATIONER OCH LIDANDE
SOM UPPSTATT | SAMBAND MED BUKOPERATION. | SAMBAND MED INGREPPET
SKADADES AV MISSTAG EN ANNAN DEL AV TARMEN. DETTA UPPTACKTES
EFTER ETT DYGN, PATIENTEN RE-OPERERADES OCH VARDADES SEDAN PA VA
NAGRA DAGAR. YTTERLIGARE KOMPLIKATIONER UPPSTOD OCH OPERERAS
IGEN. OPERATIONSSARET LAKTE FORST ATTA MANADER EFTER INGREPPET.
PATIENTEN BESKRIVER ATT DENNA TID VARIT MYCKET JOBBIG OCH ATT LIVET
VARIT BEGRANSAT UTIFRAN TATA OMLAGGNINGAR. DET HAR VARIT PSYKISKT
PAFRESTANDE SAMT KROPPSLIGT PRESSANDE MED REHABILITERING EFTER
ALLA INGREPP.

TIDIGARE STROKE OCH AFASI. BLEV FORSAMRAD, KUNDE INTE STA PA BENEN,
MED SVAGHET PA HOGER SIDA, SLUDDRIG | TALET. BESOKER AKUTEN SOM TAR
BLODPROVER. INNAN HEMGANG GORS EN BLADDERSCAN SOM VISAR RES-URIN
OCH PATIENTEN FAR DA EN KATETER. DAGEN EFTER HAR PATIENTEN
FORTFARANDE BESVAR MED SVAGHET OCH SLUDDRIGT TAL. DET AR
DESSUTOM MYCKET BLOD | URINPASEN, OCH HEN UPPSOKER DARFOR
PRIMARVARD IGEN SOM TAR EN URINSTICKA SOM VISAR PA
URINVAGSINFEKTION, VILKET GAV SYMTOMEN. ANSER ATT MAN MISSAT ATT TA
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URINPROV PA AKUTEN, OCH ATT ETT SADANT ENKELT PROV KUNNAT GE SVAR
PA PROBLEMEN.

Kommunarenden

Patientndmnden har slutit avtal med samtliga tta kommuner i lanet om att
bistd med patientndmndsverksamhet nar det géller halso- och sjukvard som
bedrivs enligt Halso- och sjukvardslagen3. Andelen inkomna &renden fran lénets
kommuner utgdr knappt tva procent av totalen, vilket &r i nivd med
riksgenomsnittet4. Synpunkterna berér bdde hemsjukvard och sérskilda
boenden, och handlar om brister i lakemedelshantering, bristande delaktighet
och information samt bristfillig bedémning och omvardnad.

Tandvardsarenden

Patientndmnden tar emot synpunkter pa regiondriven tandvard, dvs.
folktandvard samt specialisttandvard. Under &ret har ett tiotal &renden
inkommit och dessa berér framférallt synpunkter pd diagnos,
behandlingsresultat, komplikationer samt kostnader fér besok.

Pandemin paverkade patienterna

Det har inkommit 49 drenden dér patienter eller narstdende framfért synpunkter
som pa nagot satt kan relateras till den pdgdende pandemin. Synpunkterna
berdr nastan uteslutande konsekvenser och bieffekter av pandemin, och enbart
nagot enstaka &rende handlar om varden av patienter med konstaterad covid-
19. Halften av drendena har inkommit fran personer som &r 70 ar eller dldre,
vilka bedéms vara riskgrupp. Arendena férdelar sig jamnt mellan framférallt
primarvarden och den somatiska specialistvarden, medan nagot enstaka adrende
galler folktandvard respektive kommunal hélso- och sjukvard.

I arendena som berdr primérvarden har synpunkter framforts dar patienter
beskriver obehag och oro dver att bestka varden, och da handlar det dels om
att behdva transportera sig till halsocentralen med kollektiva fardmedel, dels om
att sitta i vantrummet tillsammans med andra patienter som kan tankas vara
smittsamma. I primédrvardsidrendena beskrivs dven att patienter upplevt sig
"portade”, avvisade eller nekade vard, och att varden "skyller” detta pa
pandemin.

3 Halso- och sjukvardslag (SFS, 2017:30)
4 Inspektionen for Vard och Omsorg (2019). Sammanstallning av enskildas klagomal pa varden som inkommit till
Patientnamnderna 2018

10
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| VANTRUMMET OBSERVERADE PATIENTEN EN PERSON
HOSTADE OCH SNORVLADE, VILKET PATIENTEN TYCKTE VAR
OBEHAGLIGT MED TANKE PA ATT HEN TILLHOR EN RISKGRUPP.

GRAVID KVINNA BESKRIVER ATT PARTNERN NEKATS DELTA
UNDER MVC-BESOK. ANSER ATT MAN MISSAT ATT TANKA UR
PATIENTPERSPEKTIV NAR DET GALLER BLIVANDE FORALDRAR.
ANSER ATT VID EN GRAVIDITET AR DET PARET SOM SKA BLI
FORALDRAR, INTE BARA DEN GRAVIDA.

Arendena inom den somatiska specialistsjukvarden férdelar sig relativt jamnt
over verksamhetsomradena. Merparten av drendena handlar om dppenvard,
medan ett fatal berér slutenvard. Det beskrivs att varden upplevs oséker och
otrygg och att patienter pd olika satt ként att de riskerat att utsitta antingen sig
sjalva eller andra fér smitta i samband med vardbesék. Det framkommer ocksa
berattelser som handlar om att patienter och narstdende upplever att varden
har gjort bristfélliga undersékningar och bedémningar p& grund av personalens
"radsla” for covid-19. Nagra drenden handlar om uppskjuten och nekad vard.

SATTERETT FISKBEN | HALSEN. FAR SVART ATT ANDAS OCH
KRAFTIG HOSTA. NAR PATIENTEN KOMMER TILL AKUTEN NEKAS
HEN ATT KOMMA IN PA PGA MISSTANKE OM CORONA PGA DEN
KRAFTIGA HOSTAN.

NARSTAENDE KONTAKTAR AMBULANS EFTERSOM BARNET FATT
ANDNINGSBESVAR. NARSTAENDE UPPLEVER ATT
AMBULANSPERSONALEN HOLL ETT AVSTAND SOM NARSTAENDE
UPPFATTADE SOM RADSLA FOR ATT BLI SMITTADE AV CORONA.
PA GRUND AV DET AVSTAND SOM HOLLS TILL BARNET TYCKER
NARSTAENDE ATT DET INTE GJORDES EN RIKTIG
UNDERSOKNING. DET BEDOMDES DOCK ATT BARNET SKULLE
TILL SJUKHUSET OCH MAN FRAGADE NARSTAENDE OM DE
KUNDE SKJUTSA IN HEN.

NEKAS BESOK MED HANVISNING TILL ATT KVINNAN AR ALDRE
(70+)

11
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Trots de synpunkter som kommit in framkommer det emellertid att det finns en
stor forstaelse och 6dmjukhet infér vardens anstréngda situation och hoga
belastning. Utdver de beréttelser som inkommit kring detta kan det ocksa ses i
patientndmndens drendetillstromning under aret, d& det under manader med
hég smittspridning inkom féarre drenden jamfért med motsvarande manader
under de foregdende aren (framforallt april, maj och november).

Synpunkter pa cancersjukvarden

Patientnamnden féljer sarskilt de drenden som pa olika satt berér cancer, och
under aret har 45 sadana arenden inkommit. Kénsférdelningen &r jamn,
merparten av patienterna &r mellan 70-79 ar och synpunkterna berér framst
omrade kirurgi samt priméarvarden.

Flera av drendena handlar om att patienter och narstdende upplever att
bristfalliga undersékningar och bedémningar lett till att cancerdiagnosen
fordrojts. Ofta har patienten skt vdrd upprepade gdnger, men upplevt sig
avfardade.

SOKT PRIMARVARD | OVER ETT AR. FATT BESKED, BADE | BREV OCH VID
BESOKEN ATT HEN BOR SLUTA MED ALKOHOL. BESKRIVER ATT HEN SLUTADE
HELT MED ALKOHOL FOR 15 AR SEDAN. SOKTE AKUTEN OCH FICK DA
BLODCANCERDIAGNOS, SOM NU BEHANDLAS. ANSER ATT VARDEN BORDE HA
TAGIT SYMTOM OCH AVVIKANDE PROVSVAR PA ALLVAR OCH GJORT EN
UTREDNING.

Det framkommer i flera drenden synpunkter pa att patient och narstaende
upplevt att de fatt bristfallig information och bemétande i samband med
cancervarden.

NARSTAENDE ANSER ATT UPPFOLJNING OCH ATERKOPPLING TILL PATIENT OCH
NARSTAENDE VARIT URUSEL: "INFORMATION GALLANDE SJUKDOMSFORLOPPET
VAR UNDERMALIGT DET VAR SOM ATT INGEN SAG 0SS OCH PRATADE MED 0SS,
VI HADE VELAT KANT OSS SEDDA". UPPLEVDE ATT VARDEN UNDANHOLL
INFORMATION TILL PATIENTEN OCH NARSTAENDE. FICK INGA BESKED OM
ALLVARLIGHETSGRADEN AV CANCERNS SPRIDNING. OLIKA LAKARE VID VARJE
VARDTILLFALLE. DE HADE ONSKAT ATT VARDEN ERBJUDIT FAST VARDKONTAKT
SOM HADE HUVUDANSVAR OCH SOM FOLJDE UPP PROVER, BEHANDLINGAR,
INGREPP OSV. ONSKAR ATT VARDPERSONAL BLIR EFFEKTIVARE OCH BATTRE
PA ATT LYSSNA. ANSER ATT STANDARDISERAT VARDFORLOPP LEDER TILL
FORLANGD VANTAN.

Bland de inkomna synpunkterna beskrivs dven klagomal som handlar om brister
i samverkan och otydligheter i vardansvar nér patienter behandlas for sin cancer
vid en eller flera andra regioner. Konsekvenserna av detta ar att patienter
upplever att de sjalva maste ansvara for att driva pd varden da “ingen tar
ansvar”, samt att prognosen férsamrats pa grund av otydligheterna.

12
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PATIENTEN HAR GENOMGATT CANCEROPERATION VID ANNAN REGION. ANSER
ATT HEN FATT OTILLRACKLIG INFORMATION INFOR OPERATION, SAMT ATT DEN
POST-OPERATIVA UPPFOLJNINGEN BRISTER. INGEN VARDPLANERING AR
UTFORD OCH PATIENTEN VET INTE VART SKA VANDA SIG; PRIMARVARDEN,
SJUKHUSET | OSTERSUND ELLER DEN OPERERANDE REGIONENS SJUKHUS
UPPLEVER ATT HEN INTE FATT PRATA IGENOM SITT SJUKDOMSTILLSTAND MED
NAGON. UPPLEVER ATT VARDEN INTE ATERKOPPLAR, UTAN DET AR PATIENTEN
SOM FAR JAGA OLIKA VARDGIVARE FOR ATT FA TA DEL AV DEN PLANERING.
ANSER ATT VARDEN INTE SKER | SAMRAD/DELAKTIGHET MED HEN.

Kommunikationsbrister i varden

Synpunkter och klagomal som berdr brister i kommunikation har under de
senaste aren utgjort en stor andel av patientndgmndens inkomna &renden. Drygt
en fjardedel av samtliga inkomna arenden under 2020 handlade om situationer
dar kommunikationen pa olika satt brustit, det kan handla om information,
delaktighet, samtycke samt bemoétande. Férdelningen av delproblemen
presenteras i Figur 4. Merparten av kommunikationsarendena berér kvinnor, och
da framfdrallt nar det géller synpunkter pa brister i bemétande, vilket
framkommer i Tabell 4.

Bemotande
26%
Information
46%
Samtycke
2%
Delaktig
26%

Figur 4 Férdelning av delproblemen avseende kommunikationsérendena

Tabell 4 Kénsférdelning av delproblemen inom kommunikationsdrendena

Delproblem Kvinnor Man Summa

Information 29 21 50
Delaktig 20 8 28
Samtycke 1 1 2

Bemotande 22 6 28
Summa 72 36 108

Arendeexempel avseende delproblem information:

13
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HAR SYNPUNKTER PA ATT SVAREN PA UNDERSOKNINGARNA HAR SKICKATS
BREVLEDES, MED INFORMATION SOM SKRIVITS PA ETT MEDICINSKT
FACKSPRAK. PATIENTEN HAR TAGIT SIN NARSTAENDE TILL HJALP FOR ATT
FORSTA SVAREN. BESKRIVER ATT BREVET HADE KUNNAT ORSAKA STOR ORO
OM DET INTE FUNNITS NAGON | HENS NARHET SOM KUNDE FORKLARA
INNEHALLET. HADE ONSKAT ATT FA BLI UPPRINGD OCH HA EN DIALOG KRING
RESULTATET AV UNDERSOKNINGARNA OCH VAD DET INNEBAR FOR DEN
FORTSATTA VARDEN.

Arendeexempel fér delproblem samtycke:

UTTRYCKTE ATT UNDERSOKNINGEN VAR MYCKET SMARTSAM OCH VILLE
AVBRYTA MEN PERSONALEN FORTSATTE

Arendeexempel foér delproblem bemétande:

PA GRUND AV ORO BOKADE PATIENTEN IN EN UPPFOLJNINGSUNDERSOKNING
TVA MANADER TIDIGARE AN VAD SOM VAR PLANERAT. UNDER BESOKET
UPPLEVER PATIENTEN ATT HEN BEMOTS IFRAGASATTANDE. FICK FRAGOR OM
VARFOR HEN VILL GORA UNDERSOKNINGEN, VARFOR HEN VILLE GORA DEN
TIDIGARE AN BESTAMT, OM HEN TRODDE ATT UNDERSOKNINGEN SKULLE GORA
HEN MINDRE OROLIG OCH BLEV TILLSAGD ATT HEN TOG TID FRAN ANDRA
PATIENTER. KANDE SIG LEDSEN EFTERAT, OCH SOM HEN HAR GJORT NAGOT
FEL

Namnden har uppmarksammat att i arenden som kategoriseras under ett annat
huvudproblem, exempelvis vard och behandling, s3 férekommer det ofta dven
synpunkter pa bristande bemétande, vilket féranlett att ndamnden séarskilt foljer
upp dessa drenden. Under aret har det registrerats ett femtiotal sddana
arenden.

Nar barnet ar patient

I Lag om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden fértydligas ndmndernas
uppdrag nar det galler barn: “Om patienten &r ett barn, ska patientndmnden
sdrskilt beakta barnets bédsta®”. Redan i samband med inférandet av
Patientlagen® tydliggjordes och starktes barns rattigheter och stallning i varden,
framst nar det géller sjalvbestammande, integritet och delaktighet. Fran och
med férsta januari 2020 s3 &r Barnkonventionen en svensk lag?, vilket
ytterligare synliggér barns rattigheter.

Under dret har ett trettiotal &renden som berér barn (0 - 17 ar) inkommit till
Patientndmnden, samtliga &r framférda av narstdende. Arendena fordelar sig

5 Lag om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden (2017:372)
6 Patientlagen (2014:821)
7 Lag (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter
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bdde 6ver primarvard och somatisk och psykiatrisk specialistvdrd. Arendena
berdr framférallt synpunkter p@ undersdkning/bedémning, diagnos samt
bemoétande. I arendena som roér yngre barn framkommer att féraldrar uttrycker
oro foér barnet, men upplever att vardgivaren inte tar dem pa allvar eller lyssnar
pd dem. Féraldrar beskriver sig som "dumférklarade” och “férminskade”.

Diskriminering och ojamlik vard

Patientndmnden bevakar sarskilt hdndelser dér patienter och/eller nérstdende
ansett att varden &r ojamlik, och under 2020 har ett tjugotal sddana &renden
registrerats. Dessa drenden handlar om att regelverken nar det galler resor och
uppehélle foér patient och/eller narstdende i samband med regionvard &r
orattvisa och ser olika ut i landet. Det framkommer daven synpunkter avseende
ojamlika resurser i landet, med 1&nga vantetider eller kompetensbrist inom vissa
omraden, vilket leder till att patienter missgynnas. Andra exempel handlar om
att patienter upplever att de bemétts sdmre och fatt sémre vard pa grund av
hog eller 18g dlder, beroendeproblematik samt intellektuell eller fysisk
funktionsnedsattning.

PERSONALEN FRAGAR PATIENTEN VILKA LAKEMEDEL HEN STAR PA OCH NAR
HEN SVARAR "INGA" SA FAR HEN TILL SVAR ATT "DET MASTE DU JU GORA
EFTERSOM DU SITTER | RULLSTOL",

PATIENTEN HAR KONTAKTAT AMBULANS TVA GANGER SENASTE TIDEN OCH HAR
DA FATT BESKED OM ATT AMBULANSEN VARIT 6 RESPEKTIVE 14 MIL BORT.
UTTRYCKER MISSNOJE OVER ATT DE SOM BOR | GLESBYGD HAR SAMRE
FORUTSATTNINGAR FOR SNABB HJALP VID AKUT SJUKDOM.
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Patientsynpunkter leder till forbattringar |
varden

Vardgivares atgarder utifran patientsynpunkter

Begart skriftligt
yttrande fran
vardgivare
7%
Initierat kontakt
med vardgivare
32%

Ingen kontakt
med vardgivare
61%

Figur 5 Kontakt med véarden

Arendehanteringen utgar fran patientens énskemal. De flesta som kontaktade
patientnamnden var ndjda med att deras synpunkter registrerades och
rapporterades avidentifierat till berérd vardgivare och som en del i analyser och
rapporter. I 39 procent av drendena kontaktades vardgivaren, antingen for att
initiera en kontakt med patienten, eller for att begéra in ett skriftligt svar pa
patientens fragor och synpunkter (se figur 5).

N&r patienten énskar kontakt med vardgivaren for att fa svar pa sina fragor, sa
reder vardgivaren i de allra flesta fall ut problemen som patienten beskrivit, och
vidtar atgarder for den enskilde, och manga ganger &r patienten néjd efter
detta. I ndgra fall aterupprattas inte fértroendet, patienten upplever att
vardgivaren gatt i férsvar, och man lyckas inte nd samsyn eller komma &verens.

Utover att atgarder vidtagits for den enskilde individen som framfort
klagomalet, vidtas &ven mer 6vergripande férbattringsatgérder. Dessa synliggér
hur patienthéamndens arbete med att framfdra patienters erfarenheter och
synpunkter bidrar kvalitetsutveckling och hég patientsakerhet inom halso- och
sjukvarden. Tabell 5 illustrerar ndgra exempel pa forbattringsatgéarder som
vardgivare vidtagit under ret utifran patientnamndsarenden. Sjilvfallet kan det
forekomma atgarder som vidtagits utan att det kommit patientndmnden till
kdnnedom.

Tabell 5 Exempel pa vardgivares atgérder

Enkel vardskadeutredning har genomférts och resultatet kommer att tas med
lakargruppen for larande. Aterkoppling med nérstdende som &r ndjd med hur drendet
har hanterats.

Har genomfért en handelseanalys som delges narstaende.

Verksamheten tackar for synpunkter och forbattringsférslag som inkommit via arendet
och varden tar detta med sig. Varden ser allvarligt pa information som inkommit och
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oversyn inom organisationen har pabdrjats. Verksamheten har identifierat vissa brister i
samverkan mellan éppenvard och heldygnsvard. Atgardsforslag och beslut skall lyftas till
omradesledning.

Vardgivaren beklagar att det akuta omhandertagandet har brustit och lett till en
fordréjning. Vitalparametrar borde ha tagits, vilket ar rutin vid akutbesok, da hade det
hdga blodtrycket upptéckts och utredning pabdrjats. Handelsen kommer att tas upp med
berérd personal. Genomgang av rutiner kommer att ske.

Vardgivare har skrivit en avvikelserapport. Ansvarig chef arbetar I6pande med
personalgruppen kring vikten av korrekt dokumentation. Utveckling av arbetssatt som
forenklar dokumentationen pagar.

Varden anser att de behover fortydliga roller och ansvar mellan inblandade specialiteter
sa att alla parter ar inforstddda med vad som ar sagt och géller - vilket vid granskning i
efterhand inte ar helt uppenbart.

Lakargruppen har métesformer och radgivande moment med arenden dar de lyfter
fragestallningar géllande Iakemedel och kontrareaktioner pa kanda och ev. okanda
kombinationer. Situationen kring nedtrappning av medicinering och dosjusteringar och
de foljder som kan tillsta ar alltid ett moment varden kan informera/repetera an mer fill
patienten.

Vardgivaren kommer att se dver hur informationsoverféringen kan forbattras, och ska i
stérre omfattning erbjuda besdk och samtal via lank.

Utredning har gjorts av medicinskt ansvarig lakare. Introduktionsprogram pa
mottagningen ska ses Over.

Patientnamndens analyser

Enligt Lag om stéd vid klagomal mot hélso- och sjukvardens ska
patientnamnden bidra till kvalitetsutveckling och hdg patientsakerhet genom att
analysera inkomna klagomal och synpunkter. Férdjupade analyser ska goras
utifran speciella problemomrdden och analyserna ska féras vidare och tillvaratas
av hélso- och sjukvardsorganisationen. Namnden kan dven fores|d atgarder i
syfte att komma till ratta med problem och identifierade riskomraden. Namnden
har fattat beslut om att genomféra fyra analyser per &r, och under 2020
presenterades rapporter som handlar om synpunkter pa varden vid Iangvarig
smaérta, synpunkter pd varden vid graviditet, férlossning och eftervard,
patientsynpunkter ur ett patientlagsperspektiv samt synpunkter pa
patientjournalen. Rapporterna finns tillgangliga pa féljande sida:
https://www.regionjh.se/politikdemokrati/politiskorganisation/politiskaorgan/pat
ientnamnden

Analysrapporterna har presenterats och godkants vid namndsammantraden.
Darefter har resultaten av rapporterna presenterats vid regionfullmaktige och
hélso- och sjukvardsndmnden, samt spridits till halso- och sjukvardsledningen,
och andra berérda.

For ar 2021 &r foljande analysplan antagen:

e Omrade akut (maj). Antalet patientsynpunkter inom akutomradet har
dkat senaste aren, och med anledning av det finns ett behov av att
studera dessa arenden narmare.

e Halvarsrapport januari-juni 2021 (september). Analys av samtliga
inkomna mellan januari och juni 2021, med syftet att fanga upp och
identifiera aktuella trender och tendenser i patientsynpunkterna.

8 Lag om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden (SFS 2017:372)
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e Covid-19 (november). Med reservation for att eventuellt andra detta
framover, dad ett PM 6ver Coronarelaterade &renden skrivits under hésten
2020. Eventuellt finns inget behov av att géra en ytterligare analys.

Politiska atgarder utifran patienthamndens analyser

I verksamhetsplan 2020 ansag patientnamnden att hélso- och
sjukvardsorganisationen behdvde skapa en struktur for att battre kunna tillvara
ta de analyser namnden genomfér, och under ret har det gjorts insatser for att
utveckla detta. Ett gott exempel &r hélso- och sjukvardsndmndens arbete med
att tillvarata analysrapporterna. I maj 2020 féredrog patientnédmnden en rapport
om patienters synpunkter pa varden vid 1&ngvarig smarta for halso- och
sjukvardsndmnden. Vid deras efterféljande sammantrade i juni (§60
HSN/643/2020) beslutades féljande:

e Regiondirektdéren uppdras att involvera patienternas upplevelse av
varden av 18ngvarig smaérta i arbetet med kunskapsstyrning, Lokalt
programomrade Smaérta, personcentrerade vardférlopp och patient
kontrakt.

e Regiondirektéren uppdras att i arbetet med att involvera patienternas
upplevelse av varden av langvarig smérta i Lokalt programomrade
Smarta inkludera en beskrivning/fértydligande av organisation, uppdrag,
arbetsuppgifter och kompetenskrav for att utifrén evidens méta patienter
med langvarig smarta och deras behov av bedémning, utredning,
behandling och rehabilitering.

Exemplet synliggdr hur patientnamndens arbete med att analysera patienters
erfarenheter och synpunkter och lyfta slutsatserna av analyserna pa en politisk
niva, kan bidra till kvalitetsutveckling och hég patientsdkerhet inom halso- och
sjukvarden.

Radgivning och utatriktad verksamhet

Patientndmnden tar emot ett stort antal radgivande telefonsamtal dar
férvaltningens tjanstepersoner informerar patienter och narstdende som har
fragor och funderingar kring halso- och sjukvarden och dess organisation, men
som inte handlar om klagomal och synpunkter. Informationen kan bland annat
handla om lagstiftning, rutiner och riktlinjer. Det kan vara aven samtal som roér
information eller hanvisning till andra instanser och myndigheter som till
exempel patientférsdkringen LOF, Likemedelsférsakringen, IVO,
Foérsakringskassan eller vardgivare som patientndmnden inte hanterar. Dessa
drenden registreras inte i klagomalshanteringssystemet, men &r en viktig del i
uppdraget.

I patientnamndens uppgifter ingar dven att genomféra informationsinsatser till
medborgare och till halso- och sjukvardspersonal med syfte att 6ka kunskapen
om patientnamndens verksamhet. Informationsinsatserna till exempelvis
sjukskoterskestudenter, nya chefer och AT-ldkare, har under aret anpassats och
dvergatt till digitala kanaler och métesformer, vilket ses som ett steg i positiv
riktning. Tack vare digitaliseringen sa har &ven ett utvecklingsarbete med
gemensamma informationsinsatser tillsammans med patientnédmnden i Region
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Vasternorrland genomforts for sjukskoterskestudenter vid Mittuniversitetet.
Digitala kommunbesdk i Berg och Strémsunds kommuner har genomforts under
hdsten. Patientndmnden har aven utarbetat en informationsfilm och ett
nyhetsbrev, vilket beskrivs mer i avsnittet om utvecklingsarbeten.

Stodpersonsverksamheten

Patientnamnden har enligt lag skyldighet att férordna stédpersoner till patienter
som vardas enligt lagen om psykiatrisk tvdngsvard, lag om rattspsykiatrisk vard
eller som isoleras enligt smittskyddslagen. Stédperson ar frivilligt och utses
endast om patienten dnskar detta. En stédperson har tystnadsplikt, och ar en
medmanniska som vill engagera sig och som kan stétta i personliga och sociala
fragor, och ska inte ta 6ver vardpersonals arbete. Omfattningen av uppdraget &r
ca tva timmar i veckan och ett arvode utgdr till stddpersonen. Uppdragens léangd
varierar kraftigt, alltifr@n nagra dagar till flera &r. Det &r angelédget att personer
som tvangsvardas far tillgang till stédperson s snart som mdijligt efter att
anmalan inkommit.

Antalet nytillsatta stédpersonsuppdrag har dkat under aret, d@ 12 nya uppdrag
tillsatts, i jamforelse med fyra under foregdende ar. Utdver det har det
inkommit sex begdranden om att stddperson ska utses, men dar patientens
tvadngsvard upphért eller att patienten dndrat asikt och avsiger sig stédperson
innan uppdraget tillsatts. En trolig férklaring till kningen beror pd att
stodpersonsansvarig tjansteperson vid férvaltningen inlett ett tatare samarbete
med omrade psykiatri, med syfte att sdkerstalla att de personer som har rétt att
fa en stédperson informeras och tillfrdgas om detta. Okningen av tillsatta
stodpersonsuppdrag ses darmed som en mycket positiv utveckling, da
stodpersonerna fyller en mycket viktig roll for personer som tvangsvardas.

P& grund av de besdksrestriktioner som inférdes i varden i samband med
pandemin, har stodpersonerna fatt anpassa sitt uppdrag, och i merparten av
uppdragen har kontakten med personen som tvangsvardats skett via telefon,
SMS, alternativt utomhus.

Under aret har ett utbildningstillfdlle erbjudits stédpersonerna. Ett inkép har
gjorts av en webbaserad utbildningsmodul fér stédpersoner, och som kommer
att lanseras i bérjan av 2021. Stédpersonerna har fatt mejlutskick frén
stédpersonansvarig med aktuell information, och har som tidigare &ven tiligang
till enskilt stéd och handledning vid behov.

Utvecklingsarbeten under aret

Under aret har patientndmndens utvecklingsarbeten framst handlat om att
utveckla digitala arbetssatt, tjanster och funktioner.

Informationsfilm om Patientnamndens verksamhet

Medarbetare vid patientnamnden har under 3ret utarbetat en webbaserad
utbildnings/informationsfilm om patienthamndens verksamhet. Filmen riktar sig
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till medarbetare inom hélso- och sjukvarden, och &r ett satt att sprida
kunskapen och patientndmndens verksamhet och uppdrag.

Nyhetsbrev

Under hdsten har namndens forvaltning skrivit nyhetsbrev som riktar sig dels
mot lanets kommuner, dels mot regionens hélso- och sjukvardsomraden.
Breven ses som ett komplement till och som en del av den utatriktade
verksamhet som patientndmnden bedriver med syfte att géra patientnamndens
verksamhet och uppdrag mer kant, samt att informera om aktuella handelser
och iakttagelser inom patientndmndsverksamheten. Planen fér kommande ar &r
att skicka ut nyhetsbrev tertialvis bade till kommuner och regionen.

Patientnamnden pa sociala medier

Som ett led i vdr marknadsfoéring ansvarade Patientndmndens forvaltning for
regionens Instagramkonto under v38. Under veckan gavs en inblick i
Patientnamndens verksamhet och uppdrag i bildform. Veckan inféll under den
internationella patientsakerhetsdagen, vilken sarskilt uppmarksammades. Redan
nu ar denna vecka inbokad fér kommande ar.

Rapportering av stodpersonverksamhet

Under hdsten har en ny funktion for stédpersoner inforts, som innebar att
inrapportering av genomforda stodpersonsuppdrag kan goéras till
Patientnamnden via 1177 Vardguidens E-tjadnster. Funktionen syftar till att
underlatta for stédpersonerna att genomféra sin rapportering pa ett sdkert och
enkelt satt.

Nationellt utvecklingsarbete tilsammans med IVO

En medarbetare vid patientndmndens férvaltning har utsetts som en av
representanterna i en nationell arbetsgrupp avseende analys av klagomal.
Gruppen bestar av totalt sex representanter frdn IVO och patientndmnderna.
Arbetsgruppen ska utarbeta férslag p& hur patientndmnderna kan genomféra
och rapportera analyser pa satt som innebér att informationen i storre
utstrackning an tidigare ska tillvaratas av IVO. Uppdraget ska utféras mars
2020-mars 2022, ddrefter ska arbetet utvarderas gemensamt av IVO och
patientnamnderna.

Kontaktuppgifter, Patienthamndens

forvaltning

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

Patientnamnden i Jamtlands lan

DA, £CA OD4 V7 Arkavmiind
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Sammanfattning

Ekonomiskt utfall
For 2020 redovisar patientnamnden ett ekonomiskt 6verskott pa 99 tKr.

Fordelningen per kostnadsstille ar foljande:

- Kostnadsstille 6101 Patientnimnden: +50 tkr

- Kostnadsstille 6102 Patientndmnden forvaltning: +61 tkr
- Kostnadsstille 6103 Stodpersoner: -12 tkr

Verksamhet

Verksamheten har arbetat intensivt for att anpassa och stilla om utifrdn rddande lage, och
stora insatser har gjorts for att hitta digitala 16sningar till att bedriva, uppratthélla och utveckla
den utatriktade verksamheten.

Under 2020 tog patientndmnden emot 408 patientdarenden, vilket dr en minskning pa 14 pro-
cent jaimfort med forra aret. Knappt hélften; 40 procent, av patientnimndens drenden under
2020 handlade om synpunkter pa vard och behandling. Andra stora problemomraden ror
kommunikation mellan patient och vardgivare (26 procent av samtliga drenden) foljt av syn-
punkter pa vardansvar och organisation, med 9 procent.

Antalet tillsatta stodpersonsuppdrag har 6kat under aret. Forklaringen till det 4r mest troligt
ett utvecklat samarbete med omréde psykiatri, och vi ser 6kningen som en mycket positiv ut-
veckling, da stodpersonerna utfor ett viktigt och betydelsefullt uppdrag.

Maluppfyllelse

Samtliga mal har uppnatts. Av de nitton aktiviteter som planerades for aret har sjutton genom-
forts och avslutats. Tva aktiviteter har pa grund av pandemin pausats eller inte till fullo upp-
nétts.
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Handelser av vasentlig betydelse
Digitalisering

Under éret har patientnimndens utvecklingsarbeten framst handlat om att utveckla digitala
arbetssitt, tjinster och funktioner.

Medarbetare vid patientndmnden har under aret utarbetat en utbildnings/informationsfilm
om patientndmndens verksamhet. Filmen ar tankt att anvindas for regionens medarbetare,
och ar ett satt att sprida kunskapen och patientndmndens verksamhet och uppdrag.

Under hosten har naimndens férvaltning skrivit nyhetsbrev som riktar sig dels mot lanets
kommuner, dels mot regionens hilso- och sjukvardsomréden. Breven ses som ett komplement
till och som en del av den utdtriktade verksamhet som Patientnimnden bedriver med syfte att
gora Patientnimndens verksamhet och uppdrag mer kint. Planen for kommande &r ar att
skicka ut nyhetsbrev tertialvis béde till kommuner och regionen.

Som ett led i var marknadsforing ansvarade Patientndmndens forvaltning for regionens Instag-
ramkonto under v38. Under veckan gavs en inblick i Patientndmndens verksamhet och upp-
drag i bildform. Veckan inf6ll under den internationella patientsidkerhetsdagen, vilken vi sir-
skilt uppméarksammade. Redan nu ar denna vecka inbokad f6r kommande ar.

Under hosten har en ny funktion for stodpersoner inforts, som innebar att inrapportering av
genomforda stodpersonsuppdrag kan goras till Patientnamnden via 1177 Vardguidens E-
tjanster. Funktionen syftar till att underlatta for stodpersonerna att genomfora sin rapporte-
ring pa ett sakert och enkelt stt.

Nationellt utvecklingsarbete tillsammans med IVO

En medarbetare vid patientndmndens forvaltning har utsetts som en av representanterna i en
nationell arbetsgrupp avseende analys av klagomal. Gruppen bestar av totalt sex representan-
ter fran IVO och patientndmnderna. Arbetsgruppen ska utarbeta forslag pa hur patientndmn-
derna kan genomfora och rapportera analyser pa sitt som innebér att informationen i stérre
utstrackning an tidigare ska tillvaratas av IVO. Uppdraget ska utfoéras mars 2020-mars 2022,
darefter ska arbetet utviarderas gemensamt av IVO och patientndmnderna.
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Mal

Strategi for god vard

@

No6jda patienter

&

Patientndmndens uppdrag ska vara kénd for ldnets medborgare

&

Aktiviteter

Beskrivning

Start- och slutdatum

Kommentar

Skapa plan for
utatriktad verk-
samhet

Universitetsutbildningar;
socionom, psykolog,
USK; Bevaka och delta
vid lokala konferenser;
Aktivt deltagande vid
patientséakerhetsdagen
17/9-2020; Erbjuda
deltagande pa plane-
ringsdagar och led-
ningsgrupper

2020-01-01
2020-12-31

Med anledning av
Covid-19-pandemin
pausades denna aktivi-
tet, och férvaltningen
planerar for att utarbeta
en plan fér den utatrik-
tade verksamheten
under kommande ar.
Pandemin har medfort
att forutsattningarna for
den utatriktade verk-
samheten har férand-
rats, och i och med det
kravs nya arbetssatt
och metoder for att na
ut till medborgare och
halso- och sjukvards-
personal. Manga insat-
ser har gjorts for att
hitta alternativa, digi-
tala satt, men det finns
ett behov av ta ett
samlat grepp kring hur
det uppdraget ska se ut
framdver. | ett storre
sammanhang ses detta
som en positiv utveckl-

ing.

+" Skapa plan fér
spridning av
analysrapporter

2020-01-01
2020-05-08

Arbetet med att utar-
beta en rutin for sprid-
ning av analysrapporter
ar slutfort.

+" Skapa Saba
Cloudutbildning
om patientnamn-
dens verksamhet
och uppdrag

2020-01-01
2020-06-30

En utbildningsfilm ar
skapad och fardig-
stélld. Publicerad i
SabaCloud och pa
Youtube. Filmen har
visats i olika samman-
hang.

Medarbetare ska kdnna sig trygga med att bemdta barn och vad det kan innebé&ra att

beakta barns béasta

&
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Aktiviteter Beskrivning Start- och slutdatum Kommentar

" Bevaka och delta vid 2020-01-01 Samtliga medarbetare
relevanta forelas- 2020-12-31 har genomfort Saba-
ningar och utbild- Cloudutbildning om
ningar Barnkonventionen, och

darefter hade arbets-
gruppen en uppfdljning
med diskussioner kring
hinder och mojligheter
for oss att tillampa
konventionen.

" Ha "barnperspektiv" 2020-01-01 Barnperspektivet har
som staende punkt 2020-12-31 tagits upp som punkt
pa APT vid samtliga APT

«" Sérskilt beakta 2020-01-01 Barnarenden har sar-
barnperspektivet vid 2020-12-31 skilt beaktats i sam-
arendegenomgangar band med arende-

genomgangar.

v Tydliggora barna- Egen rubrik for 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

@

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 fér sprid- Identifiera mottagare 2020-01-01 Arbetet med att utar-
ning av analysrappor- av patientnamndens 2020-12-31 beta en rutin for sprid-
ter rapportering ning av analysrappor-

ter ar slutfort.

" Tydliggora patient- 2020-01-01 Beaktas nar arsberat-
lagsperspektivet i 2020-12-31 telse for 2020 skrivs. |
Arsberéttelse enlighet med analys-

plan 2020 har en sepa-
rat analys om patien-
ters synpunkter pa
varden ur ett patient-
lagsperspektiv genom-
forts, vilken presente-
rades fér nAmnden
under sammantrade i
september.

Strategi for vara medarbetare

Utvecklingsmdjligheter och anstallningsvillkor
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Férvaltningens medarbetare har den kompetens som krévs for att fullgéra patient-

ndmndens uppdrag

@ Forvaltningens medarbetare har genomfért relevanta utbildningar.

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 flera digi-
ar relevanta for den egna tala utbildningar un-
och verksamhetens ut- der aret.. Vissa ut-
veckling bildningar har stéllts
in/flyttats fram pga
pandemin
+ Interna utbildningstillfallen Erbjuda medarbetare  2020-01-01 Med anledning av
med information fran olika att gbra studiebesok, 2020-12-31 Covid-19-pandemin
kompetenser/verksamheter ~ inom olika verksam- har vissa interna
inom varden heter inom sjukvar- utbildningstillfallen
den, eller pa andra genomforts i digital
patientnamnder form, men inte i den
omfattning som pla-
nerat.
" Samtliga medarbetare ska 2020-01-01 Samtliga medarbetare
ha en individuell utveckl- 2020-12-31 har en individuell

ingsplan

utvecklingsplan

Stédpersonerna ska kdnna sig trygga i sitt uppdrag och i sin roll

&

Aktiviteter

Beskrivning

Start- och slutdatum

Kommentar

+" Erbjuda stédperso-
nerna kompetensut-
veckling genom
férelasningar

2020-01-01
2020-12-31

Under aret har ett
utbildningstillfalle er-
bjudits stédpersonerna.
Ett inkdp har gjorts av
en webb-baserad ut-
bildningsmodul for
stddpersoner, och som
kommer att lanseras i
borjan av 2021. Stod-
personerna har fatt
regelbundna mejlut-
skick fran stédperson-
ansvarig med aktuell
information.

Patientnamndens
férvaltning ska er-
bjuda stdéd och
handledning till
stddpersoner i det
enskilda uppdraget.

2020-01-01
2020-12-31

Stddpersonerna har
fatt regelbundna mejl-
utskick fran stodperso-
nansvarig med aktuell
information, och har
som tidigare aven
tillgang till enskilt stod
och handledning vid
behov.

Halsofréamjande arbetsmiljo

@ Planerade aktiviteter ar genomforda. Arbetsmiljon har lyfts vid samtliga APT. Medarbetarsamtal har
genomférts med samtliga medarbetare.
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Arbetsmiljén pa patientndmndens férvaltning frdmjar ett langsiktigt hallbart arbetsliv

@

Aktiviteter Beskrivning Start- och slutdatum Kommentar
v Arbetsmilj6 ska 2020-01-01 Arbetsmiljo finns som
vara en staende 2020-12-31 stdende punkt pa APT,
punkt pa APT Den fysiska och psyko-
sociala arbetsmiljon
foljs upp regelbundet,
och anpassningar
genomfors utifran en-
skilda medarbetares
behov.
" Arliga medarbe- 2020-01-01 Samtliga medarbetare
tarsamtal med 2020-12-31 har haft medarbetar-

samtliga medar-
betare

samtal

Strategi for ekonomi och verksamhetsresultat

®

En ekonomi i balans inom mandatperioden

@ Patientnamnden har under aret hallit sig inom den tilldelade budgetramen och redovisar for 2020 ett
ekonomiskt 6verskott pa 99tkr.

Verksamheten ska halla sig inom budgetramen fér 2020

@ Patientnamnden redovisar ett ekonomiskt éverskott pa 99tkr jamfort med budget per helar 2020.

Matetal Utfall Malvarde Kommentar

@ Budget i balans @ Ja

Aktiviteter Beskrivning Start- och slutdatum Kommentar

" Vidta atgarder vid 2020-01-01 Ekonomin har varit i
avvikelser 2020-12-31 balans under aret.

" Medarbetare 2020-01-01 Namnd och forvalt-
informeras regel- 2020-12-31 ningens medarbetare
bundet om det har fatt regelbunden
ekonomiska laget aterkoppling kring det

ekonomiska laget
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Verksamhet

Férre drenden jamfort med forra aret. Under 2020 tog patientndimnden emot 408 pati-
entirenden, vilket 4r en minskning pa 14 procent jimfort med forra aret. Arendeminskningen

var tydligast under de manader med hog smittspridning av Covid-19. En tédnkbar forklaring till
drendeminskningen antas vara den pagdende Covid-19-pandemin, och medborgarnas vetskap

om och forstéelse for vardens anstrangda situation.

De flesta synpunkterna beror fortfarande vard och behandling. Knappt hilften; 40
procent, av patientndmndens drenden under 2020 handlade om synpunkter pé vérd och be-
handling. Andra stora problemomraden rér kommunikation mellan patient och vardgivare (26
procent av samtliga drenden) f6ljt av synpunkter pa vardansvar och organisation, med 9 pro-
cent. Under 2020 avsdg 60 procent av arendena kvinnor. Fler kvinnor 4n man har synpunkter
pé brister i kommunikationen och da framfo6rallt bemé6tande och delaktighet.

Pandemin paverkade patienterna. Ett femtiotal drenden som kan relateras till Covid-19
har inkommit under &ret. Synpunkterna beror nistan uteslutande konsekvenser och bieffekter
av pandemin, och enbart nagot enstaka drende handlar om varden av patienter med konstate-
rad Covid-19. Ridsla, obehag och oro beskrivs 6ver att besdka virden och patienter upplever
att de riskerar att utsitta antingen sig sjélva eller andra for smitta i samband med vardbesok.
Patienter upplever att varden har gjort bristfalliga undersokningar och bedomningar pa grund
av personalens “riadsla” for Covid-19.

Synpunkter pa cancersjukvard. Flera drenden handlar om att patienter och nirstdende
upplever att cancerdiagnosen fordrojts. Ofta har patienter sokt vird upprepade ganger, men
upplevt sig avfardade. Synpunkterna beror ocksa brister i samverkan och otydligheter i var-
dansvar nir patienter behandlas for sin cancer vid en eller flera andra regioner.

Varden kan upplevas ojiamlik och diskriminerande. Patienters forutsiattningar skiljer
sig at i landet och beskrivs som ojamlik nir det giller exempelvis regelverk for sjukresor och
uppehille i samband med regionvard, samt tillginglighet och tillging till kompetens. Alders-
diskriminering, eller diskriminering pga beroendeproblematik eller funktionsnedséittning
framkommer ocksé i patientberittelserna.

Utatriktad verksamhet. Nir det giller utatriktad verksamhet har patientndmnden stillt om
och anpassat verksamheten utifran gillande riktlinjer. Medarbetarna vid férvaltningen har lagt
ner ett extraordinirt arbete och visat prov pa bade stor kompetens, flexibilitet och samarbets-
vilja. Har kommer i korthet négra av de insatser som utforts under aret med anledning av pan-
demin:

¢ En webbaserad informationsfilm om patientndmndens uppdrag och verksamhet har
producerats och publicerats pa Youtube och pa Regionens utbildningsmodul Saba
Cloud. Filmen riktar sig framst till virdens medarbetare och har visats f6r nya AT-
likare vid regionen och for sjukskoterskestudenter vid Mittuniversitetet i Ostersund. I
dagslidget har informationsfilmen slutforts i Saba Cloud av 50 medarbetare vid region-
en, och det finns ett behov av att ytterligare marknadsfora den.

e Tack vare digitaliseringen s& har ett utvecklingsarbete med gemensamma informat-
ionsinsatser tillsammans med patientnimnden i Region Visternorrland genomférts
for sjukskoterskestudenter vid Mittuniversitetet.

e Under vecka 38 ansvarade patientnamndens forvaltning for regionens Instagramkonto
dar vi presenterade var verksamhet och uppdrag.

e Under aret har tre digitala patientnimndssammantraden genomforts, vilket bade
namnden och forvaltningen upplevde fungera battre dn forvantat teknikmaissigt. Pla-
nen ar att f6lja regionens rekommendationer om fysiska méten, och darfor halla digi-
tala ssmmantridden &tminstone fram till och med sista februari 2021.

e Arets tvA kommunbesok i Strémsund och Are genomfordes i digital form under hos-
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ten.

e Under hosten har nimndens forvaltning skrivit nyhetsbrev som riktar sig dels mot 13-
nets kommuner, dels mot regionens hilso- och sjukvardsomréden. Breven ses som ett
komplement till och som en del av den utétriktade verksamhet som Patientndmnden
bedriver med syfte att gora Patientndmndens verksamhet och uppdrag mer kint. Pla-
nen fé6r kommande ar ir att skicka ut nyhetsbrev tertialvis bade till kommuner och reg-
ionen.

e Forvaltningen har bytt ut sitt telefonsystem och har nu mobiltelefoner, vilket har varit
en forutsattning for att kunna bedriva distansarbete.

e Planering sker for att arrangera en digital politikerkonferens for patientndmnderna i
norrlandsregionerna under varen 2021.

Aterféringsbesdken till verksamhetsomradenas ledningsgrupper stilldes in under &ret, och
infér 2021 behdver det uppréttas en plan for hur patientndmnden kan nd ut till berérda verk-
samhetsomradens ledningsgrupper.

Patientndmndens férvaltning har under aret tillsammans med 6vriga patientndmnder i Norr-
landsregionerna haft regelbundna sammankomster med Inspektionen for Vard och Omsorg for
att utveckla langsiktiga samverkansstrukturer utifran det nya klagomalssystemet.

Patientnimnden har haft fyra sammantriden under aret. Till ssmmantriddena har
verksamhetsforetradare fran hilso- och sjukvarden bjudits in f6r information och dialog. Pati-
entndmnden har f6ljt den antagna analysplanen for 2020 och presenterat analysrapporter som
handlat om synpunkter pa varden vid langvarig smarta, synpunkter pa varden vid graviditet,
forlossning och eftervard, patientsynpunkter ur ett patientlagsperspektiv samt synpunkter pa
patientjournalen. For ar 2021 ar foljande analysplan antagen: Omrade akut, Halvarsrapport
januari-juni 2021, Covid-19. Namndens ordférande och vice ordférande har presenterat
namndens analysrapporter vid regionfullméktige. I maj och september inbjods tjdnsteperson
vid forvaltningen till hilso- och sjukvardsnimndens sammantride for att presentera samman-
stillda analysrapporter.

I verksamhetsplanen infér 2020 noterade patientndmnden att virden beh6vde finna en struk-
tur for att battre kunna tillvara ta de analyser naimnden genomfor, och under ret har det
gjorts insatser for att utveckla detta. Ett gott exempel ar hilso- och sjukvardsndmndens arbete
med att tillvarata analysrapporterna, se protokoll: HSN/643/2020, §60

Patientndmndens internkontrollplan 2020 har f6ljts upp vid nimndsammantride i september,
och visade att den interna kontrollen fungerar tillfredsstillande. Ytterligare uppf6ljning av
internkontrollplan 2020 sker vid nimndsammantréde i januari 2021. Patientndmndens arsbe-
rattelse 2019 har lamnats till regionfullméktige, IVO samt verksamhetsrepresentanter. Sta-
tistik for verksamhetséret 2019 har skickats till IVO.

Okning av stédpersonsuppdrag. Antalet nytillsatta stddpersonsuppdrag har 6kat under
aret, da 12 nya uppdrag tillsatts, i jimforelse med fyra under féregdende ar. Utover det har det
inkommit sex begdranden om att stodperson ska utses, men dir patientens tvingsvard upp-
hort eller att patienten dndrat asikt och avsiger sig stodperson innan uppdraget tillsatts. En
trolig forklaring till 6kningen beror pé att stodpersonsansvarig tjansteperson vid forvaltningen
inlett ett tatare samarbete med omréade psykiatri, med syfte att sdkerstélla att de personer som
har ritt att fi en stédperson informeras och tillfrigas om detta. Okningen av tillsatta stodper-
sonsuppdrag ses diarmed som en mycket positiv utveckling, da stodpersonerna fyller en mycket
viktig roll f6r personer som tvingsvardas. P4 grund av de besoksrestriktioner som inférdes i
varden i samband med pandemin, har stddpersonerna fatt anpassa sitt uppdrag, och i merpar-
ten av uppdragen har kontakten med personen som tvangsvardats skett via telefon, SMS, al-
ternativt utomhus. Under aret har ett utbildningstillfalle erbjudits stodpersonerna. Ett inkop
har gjorts av en webbaserad utbildningsmodul f6r stodpersoner, och som kommer att lanseras
iborjan av 2021. Stodpersonerna har fatt mejlutskick frén stodpersonansvarig med aktuell
information, och har som tidigare dven tillgang till enskilt st6d och handledning vid behov.
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Vasentliga personalférhallanden

Under &ret har forvaltningens medarbetare foljt regionens och Folkhidlsomyndighetens re-
kommendationer kring distansarbete och en 6verenskommelse for distansarbete har tecknats
med samtliga medarbetare. APT hélls digitalt. Medarbetarna har dven haft andra mé6ten via
Teams, och har daglig kontakt med varandra via chatt och/eller videomoten, och har dven traf-
fats digitalt pa fredagsfika. I den man det dr mojligt uppmuntras medarbetare att genomfora
moten via telefon utomhus; "promenadmoten”. Medarbetare uppmanas dven att ta regel-
bundna pauser for att férhindra belastningsskador i samband med stillasittande arbete. Den
fysiska och psykosociala arbetsmiljon foljs upp regelbundet, och anpassningar genomfors uti-
frén enskilda medarbetares behov.
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Ekonomiskt resultat

Ack utf-

Intakter 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 329 330 -1 349 -20
Erhallna bidrag 0 0 0 0 0
Ovriga intikter 0 0 0 0 0
Summa Intakter 329 330 -1 349 -20
Personalkostnader -3 228 -3 307 79 -2 871 -357
K?pt riks- och region- 0 0 0 0 0
vard
Kop av verksamhet -5 0 -5 0 -5
\(:arksamhetsanknutna 0 0 0 0 0
tjanster
Inhyrd personal 0 0 0 0 0
Likemedel 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 -83 77
Konsultkostnader 0 0 0 -21 21
Ovriga kostnader -161 -193 32 -218 57
Avs.krivning- 0 0 0 0 0
ar/finansnetto
Summa Bruftokostna- -3 400 -3 500 100 3194 -206
UL LIS TS 3071 3170 99 2845 226
ens nettokostnader

Patientndmnden redovisar for 2020 ett ekonomiskt 6verskott pa 99 tkr.

Fordelningen per kostnadsstille ar f6ljande:

- Kostnadsstille 6101 Patientndmnden: +50 tkr
- Kostnadsstille 6102 Patientnamndens férvaltning: +61 tkr
- Kostnadsstélle 6103 Stodpersoner: -12 tkr

Namndens 6verskott forklaras av att mars ménads sammantrade stilldes in, samt att maj,
september och november manads sammantrade genomfordes digitalt, vilket innebar mindre
arvoden och laga resekostnader.

Forvaltningen har ett 6verskott p& personalkostnader pa 46 tkr vilket framforallt forklaras av
partiella tjinstledigheter. Ovriga kostnader p4 forvaltningen har ett 6verskott pa 15 tkr vilket
forklaras av att inga tjansteresor eller konferenser genomforts, i enlighet med géllande re-
kommendationer. Férvaltningen ar dterhéllsamma avseende inkop, men har under aret an-

passat sig till regionens telefonirekommendationer och uppgraderat telefonin till mobiltelefo-
ner samt med anledning av fler digitala m&ten och distansarbete kopt ny datorutrustning (bar-
bara datorer och webbkameror/headset.).

Stodpersonernas underskott beror pé att det varit ménga stodpersonsuppdrag under aret, och
att en digital utbildningsplattform for stodpersonerna inhandlats.
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Verksamhetens utfall mot foregaende ar

Se analys ovan

Verksamhetens resultat jamfort med budget

Se analys ovan
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Inledning
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Uppdrag och planeringsforutsattningar

Patientndmnden i Jimtlands lén bedriver en lagstadgad verksamhet utifrdn Lag (2017:372) om
stod vid klagomél mot hilso- och sjukvarden samt det reglemente som faststéllts av region-
fullmiktige. Ovriga styrdokument 4r delegationsbestimmelser for patientnimnden i Jimt-
lands lan och dokumenthanteringsplan f6r patientnamnden.

Patientndmndernas huvudsakliga uppgift ar att pa ett lampligt satt hjdlpa patienter att fora
fram klagomal till vardgivare och fa dem besvarade av vardgivaren. Patientndmnderna ska
aven:

1. tillhandahélla eller hjilpa patienter att f& den information patienterna behover for att
kunna ta till vara sina intressen i hélso- och sjukvérden och hjilpa patienter att vinda
sig till ratt myndighet,

2. frimja kontakterna mellan patienter och virdpersonal,

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

4. informera allminheten, hilso- och sjukvardspersonalen och andra berérda om sin
verksamhet.

Om patienten &r ett barn, ska patientndmnden sirskilt beakta barnets bésta.

Patientndmnderna ska gora Inspektionen for vard och omsorg (IVO) uppmarksam pé férhal-
landen av relevans for myndighetens tillsyn. Patientndmnderna ska samverka med IVO sé att
myndigheten kan fullgéra sina skyldigheter.

Patientndmnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsidkerhet och till att verksam-
heterna inom hilso- och sjukvirden anpassas efter patienternas behov och forutsattningar
genom att arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt uppmarksamma lands-
tinget eller kommunen pa riskomraden och hinder f6r utveckling av varden.

Planeringsforutsattningarna infér 2021 kan sammanfattas som ekonomiskt utmanande men
utvecklingsmaéssigt goda. Med anledning av pandemin har Patientndimndens verksamhet och
arbetssétt anpassats och utvecklats mot digitala och web-baserade 16sningar, sdsom web-
baserad informationsfilm, digitala kommunbestk och nyhetsbrev. I ett langre perspektiv ses
detta som en positiv utveckling av verksamheten i stort, och dven som ett av de viktigaste ut-
vecklingsarbetena for 2021. Infor 2020 sag nimnden ett behov av att virden skapade en orga-
nisation som kunde tillvarata Patientnimndens analyser. Under 2020 har Patientndmndens
rapporter lyfts till regionfullméktige och halso- och sjukvirdsndmnden. Det kan ocksa glad-
jande noteras att Halso- och sjukvardsndmnden initierat ett férdjupat samarbete med Patient-
namnden, och att de utifran en av Patientndmndens rapporter gett héalso- och sjukvérdsdirek-
toren uppdrag som syftar till att utveckla varden kring patienter med langvarig sméarta. Under
2021 ser vi fram emot en vidareutveckling av detta paborjade arbete. Infor 2021 finns ekono-
miska utmaningar dd nimndens budgetram skrivits upp for avtalsrorelse, men ingen upprak-
ning av kostnadsokningar har skett de senaste aren. Det dr 4nda av yttersta vikt att halla sig till
den fordelade budgetramen och de ekonomiska férutsiattningarna som givits.
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Mal

Verksamhetsplanen innehaller resultatmal utifran regionfullméktiges 6vergripande strategier.
Patientndmnden har faststillt resultatmaél utifran féljande omraden:

Strategi for vard

Strategi for vara medarbetare

Strategi for ekonomi
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Strategi for vard
Hog tillgdnglighet och kontinuitet

Patientnamndens uppdrag ska vara kand fér lanets medborgare

Skapa plan for utatriktad verk- 2021-01-01 2021-12-31 Se over sprak och innehall i

samhet vara informationskanaler (Hem-
sida, broschyrer). Latt svenska,
Sydsamisk dversattning av
broschyrer, Skapa en web-
baserad informationsfilm om
Patientnamndens verksamhet
som riktar sig till medborgare
(publiceras pa hemsida),
Pressmeddelanden,

Patienthamnden ska bidra till kvalitetsutveckling och hég patientsakerhet

Patientnamndens rapporter ska presenteras i politiska namn- 10
der och regionfullmaktige

Till Patientnamndens samman- 2021-01-01 2021-12-31
traden ska verksamhetsrepre-
sentanter bjudas in

Medarbetare ska kdnna sig trygga med att bemdéta barn och vad det kan innebara att
beakta barns basta

Barnperspektivet ska lyftas vid 2021-01-01 2021-12-31
samtliga APT

Medarbetarna ska delta vid 2021-01-01 2021-12-31
relevanta utbildningar med

barnperspektiv

Patientnamndens politiker och medarbetare ska 6ka sin kunskap om samisk kultur
och samers rattigheter i halso- och sjukvarden.

Samtliga politiker 2021-01-01 2021-12-31
och medarbetare pa Patient-

namnden ska genomféra e-

utbildning i samisk kulturforsta-

else for vardpersonal

Arrangera digital politikerkonfe- ~ 2021-01-01 2021-05-31
rens for norrlandsregionernas

Patientnamnder med tema

Samers kultur och rattigheter i

Halso- och sjukvarden

Se over Patientnamndens in- 2021-01-01 2021-12-31
formationsmaterial och majlig-
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heter till dversattningar till syd-
samiska
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Strategi for vara medarbetare
Utvecklingsmaéjligheter och anstallningsvillkor

Forvaltningens medarbetare har den kompetens som kravs for att fullgora patient-
namndens uppdrag

Aktiviteter Start- och slutdatum Beskrivning
Erbjuda medarbetare kurser 2021-01-01 2021-12-31 ex Bevaka utbildningar i Saba
och konferenser som ar rele- Cloud

vanta for den egna och verk-
samhetens utveckling

Interna utbildningstillfallen med 2021-01-01 2021-12-31 Erbjuda medarbetare att gora
information fran olika kompe- studiebesok, inom olika verk-
tenser/verksamheter inom var- samheter inom sjukvarden, eller
den pa andra patientnamnder

Samtliga medarbetare ska ha 2021-01-01 2021-12-31
en individuell utvecklingsplan

Stodpersonerna ska kanna sig trygga i sitt uppdrag och i sin roll

Aktiviteter Start- och slutdatum Beskrivning

Erbjuda stédpersonerna kompe- 2021-01-01 2021-12-31
tensutveckling genom forelas-
ningar

Inkdp och implementering av 2021-01-01 2021-12-31
digital utbildning for nya stéd-
personer

Patientnamndens forvaltning 2021-01-01 2021-12-31
ska erbjuda stéd och handled-

ning till stédpersoner i det en-

skilda uppdraget.

Halsoframjande arbetsmiljo

Arbetsmiljon pa patientnamndens forvaltning framjar ett langsiktigt hallbart arbetsliv

Aktiviteter Start- och slutdatum Beskrivning
Arbetsmilj¢ ska vara en stdende  2021-01-01 2021-12-31
punkt pa APT

Arliga medarbetarsamtal med 2021-01-01 2021-12-31
samtliga medarbetare
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Strategi for ekonomi

Planeringskommentar

Infor 2021 finns ekonomiska utmaningar da ndmndens budgetram skrivits upp for avtalsro-
relse, men ingen uppréakning av kostnadsokningar har skett de senaste dren. Det ar 4nda av
yttersta vikt att halla sig till den férdelade budgetramen och de ekonomiska forutsattningarna
som givits.

En ekonomi i balans

Verksamheten ska halla sig inom budgetramen fér 2021

Budget i balans

Medarbetare informeras om det  2021-01-01 2021-12-31
ekonomiska laget i samband

med APT tertialvis (april, aug,

dec)

Vidta atgarder vid avvikelser 2021-01-01 2021-12-31
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Ekonomi och produktion

Budgetramar

For 2021 riknas Patientndmndens budgetram upp med LPIK exkl. likemedel (prisindex med
kvalitetsjusterade 16ner for regioner). Anslaget for patientnamndens verksamhet 2021 ar fast-
stallt till 3 230 000 kronor, vilket innebar en h6jning med 60 000 jamfort med foregdende ar.

En tit och regelbunden uppfoljning av det ekonomiska resultatet kréavs for att kunna finga upp
ev avvikelser mot budget

Budgetramar per kostnadsstalle inom Patienthdmnden

Budget per kostnadsstille

Namnd
kst 6101

Forvalt- 340 340 -2951 -193 -3144
ning kst
6102

Stoédper- -208 -10 -218

soner,
kst 6103

Total 340 340 -3347 -223 -3570
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Regionstyrelsen 2020-12-08
§242

Svar pa Patientnamndens skrivelse om rokning kring regionens lokaler
(RS/680/2020)

Sammanfattning

Patientndmnden har ldmnat en skrivelse till regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmnden
dar de foreslar att regionen aktivt verkar for att rokning inte sker pé icke anvisade platser samt
att regionen dterupptar kampanjen om en rokfri region.

Vid sitt ssmmantrdade 2020-11-19 § 114 gav hédlso- och sjukvardsndmnden i1 uppdrag till
regiondirektdren att utreda de atgarder som kan behdvas med anledning av patientndmndens
skrivelse och dterrapportera detta till kommande ndmnd.

Fran och med den 1 juli 2019 giller en ny tobakslag, lagen (2018:2088) om tobak och
liknande produkter. Lagen innehéller bland annat bestimmelser om fler rokfria miljoer.
Rokforbudet géller nu dven vid entréer till lokaler och andra utrymmen som allménheten har
tilltrade till, exempelvis entréer till statliga och kommunala myndigheter, mataffarer,
restauranger, jirnvigsstationer och lokaler for hiilso- och sjukvard. Aven utomhusomraden i
anslutning till kollektiva firdmedel, exempelvis busshéllplatser och taxizoner omfattas.
Ansvaret for rokforbudet ligger pd den som har praktiska mojligheter att se till att forbudet
foljs, dvs den som dger eller hyr lokalen eller omrédet. Den som ansvarar for rokforbudet
maéste tydligt informera om rokforbudet genom skyltning. Vid behov méste den ansvarige
ocksé informera och siga till om rokforbudet. Om rokning tidigare varit tilldten inom ett
omrdde dér det nu rader rokforbud, méste den ansvarige ocksa ta bort askkoppar, rokrutor och
annat som har med rékning att géra. Om nagon roker trots tillsdgelse om att rokning ar
forbjuden, fir denna person avvisas.

Fastighetsavdelningen ansvarar for skyltning av regionens lokaler. Skyltning for att patala
forbud mot rokning pa offentliga platser finns vid alla entréer pa Ostersunds sjukhus och vid
alla hilsocentraler. Alla askkoppar har tagits bort fran hus och fasad for att fi rokare att
forflytta sig.

Forslag pa atgirder for att forbéttra efterlevnaden av rokforbudet

- Riktad information pa Insidan for att fa personal att hjélpa till att pApeka om rokare star pa
fel stéllen

- Paminnelse till ordningsvakt att vinligt avvisa rokare som star pa fel plats

- Oversyn och kontroll av om det finns askkoppar pa andra platser in pa hus och fasader som
skall tas bort

- Oversyn och eventuell komplettering av skyltning

I oktober 2014 § 191 tog landstingsfullméktige beslut att stilla sig bakom initiativet Tobacco

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

PBggel 0462105



REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Regionstyrelsen 2020-12-08

Endgame — Rokfritt Sverige 2025. Mélet dr att komma ner till 5 % rokare i Sverige/lénet.
Region Jdmtland Hérjedalen ligger pa 6 % totalt i befolkningen, vilket senast méttes via
enkdten HLV, Hélsa pa lika villkor 2018. Regionens arbete for att minska
tobaksanvindningen pagér och bland annat planeras f6ljande aktiviteter 2021:

e Samordning, planering, utbildning av personal och start av "Tobaksavvanjning pa natet”.
Metoden ska implementeras och malet &r att hdlsocentralerna ska komma igang med detta
under hosten.

e Natverkstraff “Tobaksfri Duo” i ldnet/ skolor startar upp igen.

e En mindre genomgang/kartldggning for att se hur laget &r bland de olika kommunerna kring
metoden "Tobaksfri Duo”.

e Moten med ANDT -samordnare for att stotta kommunerna att sprida arbetet vidare.

e Natverkstraff for redan diplomerade tobaksavvanjare inom Region Jamtland Harjedalen.

e Utbildning av nya diplomerade tobaksavvanjare inom Region Jamtland Harjedalen.

Enligt Region Jimtland Hérjedalens personalpolitiska policy ska hela verksamheten vara fri
frdn anvéndning av tobak och paverkan av alkohol och droger. Tobaksfri organisation som
grundldggande virdering dr en del 1 det hédlsofrdmjande och forebyggande arbetet inom
organisationen, dels utifran personalens roll som forebild for patienter, medarbetare och
befolkning dels utifran ett hilsoframjande arbetsmiljoperspektiv.

Eftersom regionstyrelsen dr ansvarig for regionens fastighetsfragor och har det 6vergripande
ansvaret for folkhélsofrdgorna lamnas svaret till Patientndmnden av regionstyrelsen.

Forslag till beslut

Regiondirektoren far i uppdrag att vidta foreslagna atgirder for att motverka rékning 1 och
utanfor regionens lokaler.

Beslut

Regiondirektoren far i uppdrag att vidta foreslagna dtgirder for att motverka rokning i och
utanfor regionens lokaler.

Expedieras till

Patientndmnden

Hailso- och sjukvardsndmnden
Fastighetschef

Chef Folkhélsoenheten

Beslutsunderlag

e Svar pa Patientndmndens skrivelse om rokning kring regionens lokaler
e Skrivelse fran Patientndmnden om rokning kring regionens lokaler

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

PBggel 2562105
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