. REGION Kallelse/foredragningslista
JAMTLAND Patienthdmnden

HARJEDALEN 2021-05-20

Tid: kl. 10:00-16:00

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

2021-05-20

Sammantradets dppnande
Val av justerare och tid for justering
Foredragslista faststalls

Foregaende protokoll

Beslutsunderlag
e Protokoll skapad PAN 2021-04-06 14.12.29

Stodpersonsverksamheten Orjan Sundberg

Arendebeskrivning
Stodpersonsutbildningen &r lanserad.

Arende gallande journalspérrar i Region Jamtland ~ Anette Rydstrom
Harjedalen

Arendebeskrivning

Synpunkter har framforts till patientnimnden géllande de rutiner som finns i RJH i
samband med begéiran om att spérra uppgifter i sin journal.

Enligt 4 kap 4§ Patientdatalagen (2008:355) har patienter mojlighet att spérra hela
eller delar av sin journal.

Aktiviteter

Arendebeskrivning

Kommande aktiviteter:

VSP-styrgrupp 21/5

Regionfullméktige 22-23/5

PaN- chefer i Norrlandsregionerna 25/5
Chefsprogram 1, 26-27/5

Avslutning chefsprogram 1, 15/6

Utforda aktiviteter:

Analysgrupp IVO-PaN 30/3, 20/4, 18/5
Webbinarium: Att leda pa distans 12/4, 5/5
Regionfullméktige 13-14/4

Uppf6ljning utbildning Samisk kulturforstielse 29/4
Chefsprogram 14/4, 11-12/5

Brukarstyrd inlédggning 22/4

Regional politikerkonferens 4/5
Skoldkortelforbundet Jamtland 5/5

Miun, ssk 6/5

Nationellt tjinstemannanitverk 6/5
Arbetsmiljoutbildning 10-11/5

Inkomna handlingar
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11.

JAMTLAND
HARJEDALEN

REGION Kallelse/foredragningslista
Patientndmnden

2021-05-20

Arendebeskrivning

Region Stockholm: PUB-avtal stodpersonswebbutbildning

Unga Allergiker: Brister i specialkosten pé sjukhus

Vérdanalys: Fragor till PAN géllande uppf6ljning av nya klagomalssystemet och
Patientlagen

Regeringskansliet, Utredningssekreterare : Fragor med anledning av utredning om
privata sjukvardsforsiakringar

Reporter P3 Nyheter: Begdran om offentlig handling - rasism och diskriminering
utifrén etisk tillhorighet

Revisionskontoret RJH: Grundldggande granskning av styrelse och namnder 2020,
begéran om verksamhetsplan, protokoll samt verksamhetsberéttelse

Budgetframstallan 2022

Uppféljning internkontrollplan 2021

Beslutsunderlag
e Uppfoljning av Internkontrollplan patientndmnden delarsrapport april 2021

Tertialrapport April 2021

Arendebeskrivning

Hindelser av visentlig betydelse

Klagomal och synpunkter relaterade till covid-19 6kar. Under arets fyra forsta
mdnader har patientndmnden tagit emot 39 synpunkter och klagomaél pé viarden som
pa olika sitt kan relateras till pandemin. Vi kan se att klagomalen fortfarande handlar
om det som tidigare framkommit; synpunkter pd uppskjuten/instilld vérd och
behandling, brister 1 hygienrutiner samt sjuktransporter som inte upplevs sikra. Men
vi ser ocksa att klagomalen nu alltmer har handlat om bokning av vaccinationer och
informationen kring detta, samt synpunkter pd vard och behandling som getts till
personer med konstaterad covid-19. En stor andel av alla vira drenden under aret;
23% kan pa nagot sitt relateras till pandemin och dess konsekvenser. De covid-19-
relaterade drendena kommer vi fortsatta att f6lja och i slutet av 2021 planerar vi att
gora en aggregerad analys av dessa synpunkter.

Strukturerad uppfoljning av informationsiirenden. I patientnimndens uppdrag
ingér att tillhandahélla eller hjélpa patienter att f4 den information patienterna
behover for att kunna ta till vara sina intressen i hdlso- och sjukvarden och hjilpa
patienter att vianda sig till ratt myndighet. I ar har vi pa ett mer strukturerat borjat
registrera och f6lja upp dessa radgivande/informerande telefonsamtal. Under
perioden januari till och med april har det inkommit ungeféar 140
rddgivande/informationssamtal. Informationen kan bland annat handla om
lagstiftning, rutiner och riktlinjer, sdsom klagoméalshantering, Lex Maria,
patientlagen, fritt vardval, vardgaranti eller covid-19. Samtalen handlar d4ven om
information eller hdnvisning till andra instanser och myndigheter som till exempel
patientforsikringen LOF, Inspektionen for Vard och omsorg (IVO),
Forsdkringskassan, Likemedelsforsidkringen eller vardgivare som patientndmnden
inte hanterar. Merparten av samtalen kommer fran medborgare; patienter och
ndrstdende, men dven vardpersonal som har allmédnna fragor om exempelvis drende-
och klagomalshantering. Den strukturerade registreringen har pé ett tydligt satt
synliggjort patientndmndens viktiga roll 1 att underldtta, lotsa och informera
patienter, nérstdende och vérdgivare.
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Patientndmndernas forsta gemensamma nationella rapport ir klar: Pandemin
och patienterna. Patientndmnderna i Sverige tog tillsammans under forra aret emot 3
337 covid-19 relaterade klagomél. Med anledning av detta har patientndmnderna
tagit fram en gemensam rapport. Rapporten dr ett bidrag till hilso- och sjukvardens
kvalitets- och utvecklingsarbete samt ett underlag for tjdnstepersoner,
fortroendevalda och alla som &r intresserade. Klagomaélen till patientndmnderna
handlar 1 stor utstrdckning om nekad, instilld och framflyttad vard samt att patienter
ar radda fOr att smittas i samband med besok 1 hilso- och sjukvérden.
Besoksrestriktioner minskar mdojligheten for nérstdende att vara delaktiga och ge
stod. Varden vid bekréftad covid-19 har i vissa fall upplevts bristféllig. Patienter
beskriver att de upplevt en simre vardkvalitet i sparen av pandemin. En tjdnsteperson
vid patientndmnden i Jdmtland var en av tre personer som skrev rapporten.

Beslutsunderlag
e Tertialrapport april 2021 (Patientnamnden) (1)

Kommunbesok Harjedalen host 2021

Arendebeskrivning

Det ér preliminért inbokat digitalt méte med kommunstyrelsen 17 november. Utéver
det finns 6nskemal om att triffa MAS och verksamhetsomrideschef for
primérvérden.

Systematiskt kvalitetsarbete patientnamnden

Arendebeskrivning

Syftet med organisationens ledningssystem &r att pa ett systematiskt sdtt strukturera
den dokumentation som reglerar och beskriver hur vi ska arbeta inom organisationen,
vilka resultat som uppnés samt hur uppfoljning av resultaten leder till stindiga
forbattringar.

Region Jamtland Hérjedalens ledningssystem ska uppfylla standardkrav géllande:
Systematiskt kvalitetsarbete, Miljo, Arbetsmiljé och Informationssikerhet. Kraven 1
de olika standarderna 4r en hjdlp for organisationen att kontrollera om tjanster utfors
pé ett kvalitativt och sékert sétt for patienter, medborgare och anstillda.

En checklista har tagits fram som stod till chefer inom alla nivéer for egenkontroll av
det systematiska kvalitetsarbetet. Frdgorna i dokumentet har kopplats till relevanta
avsnitt i ledningssystemet for att gora det lattare att hitta information. Fragor under
avsnitt fem avser anstéllda inom hélso- och sjukvérd.

Beslutsunderlag
e Egenkontroll systematiskt kvalitetsarbete Patientndimnden 2021 (5)

Utvardering av norra regionernas politikerkonferens
2021

Arendebeskrivning

Norra regionernas patientndmnder genomforde den 4 maj digital konferens med
temat: Samisk hédlsa. Foreldsare inom och utanfor regionen informerade ndmnderna
om samers upplevelse av rasism, Sanks (Samisk nasjonalt kompetansesenter -
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psykisk helsevern och rus och ér ett samiskt centrum for psykisk hélsa 1 Norge),
strategier for samisk hilsa, samisk hélsa ur ett anhdrigperspektiv, muntliga
beriéttelser och minnen om samiska kulturmiljéer samt om god och néra vérd -
samarbete mellan grinser.

Sommarplanering 2021

Arendebeskrivning
Forvaltningen kommer att vara bemannad under hela sommaren. Under veckorna 26-
33 kommer telefontiden vara kl. 08.15 -12.00.

Statistik januari - april 2021 Ulrika Eriksson

Arendebeskrivning

Under perioden januari - april 2021 har det inkommit och registrerats 167
klagomalsirenden. Arenden som handlar om vérdansvar och organisation okar.
Antalet Coronarelaterade drenden under denna period var 39 st. Patientnimndens
forvaltning har mottagit 142 telefonradgivningsidrenden som handlat om delgivande
av information gillande LOF, Lex Maria, virdgaranti, fritt vdrdval mm.

Analysrapport Ulrika Eriksson

Arendebeskrivning

Patientndmnden har gjort en analys av inkomna synpunkter och klagomal som beror
akutsjukvérden 1 Region Jimtland Hérjedalen. Urvalet bestar av 100 drenden, varav
55 klagomal beror kvinnor och 41 klagomaél berér mén, i aldrarna 0-96 ar (medel: 51
ar). Fyrtiofem drenden avsag synpunkter pa ambulanssjukvarden medan 55 drenden
avsdg akutmottagningen.

Synpunkter pa viard och behandling. Patienter och nirstiende har upplevt att
diagnoser missats och fordrdjts pa grund av bristfdlliga beddmningar och
undersokningar eller utebliven behandling. Flera patienter har uttryckt att de inte
kénner sig tagna pa allvar eller lyssnade till. Minga drenden handlar om att ambulans
tillkallats, och dar patient eller narstaende upplevt att det inte gjorts tillracklig
beddmning och undersdkning och dérefter har patienten limnats hemma.
Synpunkter p4 kommunikation. Patienter och néarstaende beskriver situationer dér
de bemotts oempatiskt, okénsligt och otrevligt. Det framkommer i patienters
berattelser situationer som skapat en kénsla av att vara avvisad och att man inte &r
vilkommen som patient.

Synpunkter pa tillginglighet handlar om langa véntetider pa akutmottagningen.
Patienter har upplevt sig bortglomda och anser att tillsynen under véntetiden varit
bristféllig. I ndgra drenden beskrivs att patienter och narstdende upplever att patienter
inte fatt ambulanstransport i rétt tid”.

Slutsatser. En patient som soker vard befinner sig i en sarbar och utsatt situation pa
grund av bland annat sjukdom, oro och beroendeposition. Vardpersonal har ett
ansvar for att bemota patienten med respekt och pa ett satt som mojliggor patientens
delaktighet i motet med véarden. Ett gott bemotande skapar forutséttningar for att
patienten ska kénna tillit till varden, vilket i sin tur frimjar vardkvaliteten och
patientsékerheten. For att utveckla bemotandekulturen krévs att ledningen visar att
fragan ar viktig, och att den ges rétt forutsdttningar. Bemotande kan inte reduceras
till enkla, enstaka aktiviteter som bockas av, utan bor vara en stindigt aktuell och
pagaende fraga.

Forslag till beslut
Patienters synpunkter pd akutsjukvéird
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Beslutsunderlag
e Patienters synpunkter pd akutsjukvard
e rapportsammandrag akutvérd

Protokollsutdrag regionfullmaktige 2021-04-13--14
§ 48 Arsredovisning 2020 Patientndmnden
(RS/271/2021)

Arendebeskrivning
Patientndmndens drsredovisning 2020 har godkénts av regionfullméktige.

Beslutsunderlag
e §48 Regionfullmiktige Arsredovisning 2020 Patientnimnden(257849)

Protokollsutdrag regionfullmaktige 2021-04-13--14

§ 51 Ansvarsprovning for ar 2020 for regionens

namnder och férbund

Arendebeskrivning

For patientndmnden, gemensamma ndmnden for upphandling, lagerhallning och
distribution av sjukvardsprodukter, gemensamma nimnden for samverkan inom drift
och service, utveckling samt specialistfunktioner och gemensamma niamnden for
Nérvérd Frostviken bedomer revisorerna sammantaget att nimnderna i allt vasentligt
har bedrivit verksamheten pd ett &andamalsenligt och frdn ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen i allt vésentligt har varit
tillracklig. Regionfullmdktige har beviljat patientnimnden och dess ledaméter
ansvarsfrihet for verksamhetsaret 2020.

Beslutsunderlag
e §51 Regionfullméktige Ansvarsprovning for ar 2020 for regionens nimnder
och forbund som regionen dr medlem 1(257852)

Nyhetsbrev kommuner och regionen maj 2021

Arendebeskrivning
Nyhetsbrev till alla omradeschefer inom vérd i regionen samt till alla MASar i
kommunerna.

Beslutsunderlag
e nyhetsbrev maj 21 kommuner
e nyhetsbrev maj 21 1jh

Samverkan omrade patientsakerhet Maria Omberg, Strateg

omrade patientsakerhet

14:10

Arendebeskrivning

Handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet 1 hilso- och sjukvarden 2020-2024, ar
Maria djupt engagerad i utifran sitt uppdrag i NSG Patientséikerhet som har varit en
ndra samverkanspart till Socialstyrelsen i framtagandet av planen.
Patientsikerhetsenheten haller just nu pa att ta fram en plan for regionen och de
haller ocksa pa att tillsammans med kommunerna hitta formerna for samverkan inom
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Kunskapsstyrningens paraply genom en lokal samverkansgrupp for patientsidkerhet,
LSG Patientsdkerhet.

Uppfdljning nationell handlingsplan for 6kad
patientsakerhet i halso- och sjukvarden 2020-2024

Arendebeskrivning

Handlingsplanen ska stidrka huvudménnens arbete 1 det systematiska
patientsdkerhetsarbetet och bidra till att forebygga att patienter drabbas av
vardskador. Namnden beslutade vid foregdende sammantride att avsétta tid for
utbildningsinsats géllande handlingsplanen vid sammantrédet i maj 2021. Ndmnden
foreslog att infor sammantrédet bjuda in Maria Omberg RJH. Ndmnden gav
forvaltningen i uppdrag att bistd ndmnden med handlingsplanen: Agera for sdker
vard — Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet 1 hilso- och sjukvéarden
2020- 2024, som underlag till utbildningsinsatsen.

Ovrigt

Nasta sammantrade

Arendebeskrivning
Naista sammantrdde 23 september 2021

Motet avslutas
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientnamnden 2021-03-25
Plats och tid Vice ordférandes plats samt digitalt mote kl. 10:00-14:00
Beslutande ledaméter Margareta Gladh (M)
Ingrid Kjelsson (C)
Harriet Jorderud (S) (Vice ordférande)
Catarina Antan (V)
Christer Toft (S) (Tjanstgorande ersattare)
Utses att justera Catarina Antén

Justeringens plats och tid  Patientndmndens forvaltning , 2021-04-09 10:00

Protokollet omfattar §825-40
Underskrifter SEKIELETATE  ..vvvevveeeeeeieeeeeeeeeeecreeeeeee e
Lillemor Olsson
()4 N o) =1 4 Ue [T OO PR
Vice ordférande Harriet
Jorderud
JUSTETANIAE oot eeecreeeeeeeee eeeeeeeeesaateeeessessaseeesssssssnnsaeeesns
Catarina Antan

ANSLAG/BEVIS Protokollet ar justerat. Justeringen har tillkdnnagivits genom anslag.

Organ Patientndmnden

Sammantradesdatum 2021-03-25

Datum for anslags 2021-04-12 Datum for anslags 2021-04-27
uppsattande nedtagande

Forvaringsplats for Patientndamndens férvaltning

protokollet

Underskrift

Lillemor Olsson

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Patientnamnden 2021-03-25
ARENDELISTA

§25 Sammantradets 6ppnande
§26 Val av justerare och tid for justering
§27 Foredragslista faststalls
§28 Foregaende protokoll
§29 Stodpersonsverksamheten

Patientndmnderna i Sverige: Kommunikationsplan fér gemensamma

830 kommunikationsinsatser fér patientnamnderna i Sverige

8§31 Halso- och sjukvardsndmnden

§32 Aktiviteter

8§33 Nationell handlingsplan for 6kad patientsidkerhet i halso- och sjukvarden 2020-2024
§34 Charlotta George, Socialstyrelsen

8§35 Pandemin och patienterna: klagomal till patientndmnderna i Sverige 2020
§36 Inkomna handlingar

§37 Statistik Riket 2020

§38 Ovrigt

§39 Ndsta sammantrade

840 Motet avslutas

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2021-03-25

§25
Sammantradets 6ppnande

Sammanfattning
Vice ordforande Harriet Jorderud onskar alla vialkomna och 6ppnar sammantradet genom
upprop av motesdeltagarna.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
MGétesdatum

Patientnamnden 2021-03-25

§26
Val av justerare och tid for justering

Sammanfattning
Catarina Antan viéljs att justera dagens protokoll.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
MGétesdatum

Patientnamnden 2021-03-25

§27
Foredragslista faststalls

Sammanfattning
Foredragaslista faststélls.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2021-03-25
§28

Foregaende protokoll

Beslut
Foregdende protokoll godkédnnes och laggs till handlingarna.

Beslutsunderlag
e Protokoll skapad PAN 2021-02-02 13.59.52

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2021-03-25

§29
Stodpersonsverksamheten

Sammanfattning

Orjan Sundberg informerar nimnden om antal pagaende stddpersonsuppdrag, samt
att samarbetet med psykiatrin har utvecklats och att forvaltningschef nyligen deltagit i omrade
psykiatri ledningsgruppsmote.

Beslut
Néamnden beslutar godkénna informationen.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2021-03-25
§30

Patientnamnderna i Sverige: Kommunikationsplan for gemensamma
kommunikationsinsatser for patientnamnderna i Sverige

Sammanfattning

Ulrika Eriksson och Anette Rydstrom informerar nimnden om den dvergripande nationella
kommunikationsplan som framtagits gemensamt for alla patientndmnder i Sverige. Den
beskriver 1 korthet nimndernas uppdrag och mél, samt prioriteringar och andra forutséttningar
for de kommunikationsinsatser som planeras och genomfors i samverkan mellan
patientndmnderna.

Beslut

Néamnden beslutar anta forslaget. Namnden onskar bli informerad om forslag pa aktivitetsplan
och ekonomisk fordelning infor varje beslut som styrgruppen for patientnimndernas
nationella tjanstemannandtverk fattar.

Beslutsunderlag
e Kommunikationsplan 2021

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2021-03-25

§31
Haélso- och sjukvardsnamnden

Sammanfattning

Ulrika Eriksson, forvaltningschef informerar nimnden om att Hilso- och
sjukvardsnimnden tagit del av Patientnimndens analysrapport som belyste patienters
synpunkter pd varden utifran ett patientlagsperspektiv, samt de atgérder Hélso- och
sjukvardsnimnden vidtagit utifrdn rapporten.

Beslut
Néamnden beslutar notera detta till protokollet.

Beslutsunderlag

e §3 Hilso- och sjukvirdsnimnden Atgirder med anledning av Patientnimndens
analysrapport om patienter och anhdrigas synpunkter ur patientlagsperspektiv(251692)
(0) T™MP

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2021-03-25
§32
Aktiviteter

Sammanfattning

Kommande aktiviteter:

Regionfullméktige 13-14/4

Chefsprogram 1 (UE) 14/4, 11-12/5

Regional politikerkonferens 4/5

MIUN, ssk 6/5

Nationellt tjinstemannandtverk 6-7/5

Arbetsmiljoutbildning 10-11/5

Utforda aktiviteter:

Utskick Nyhetsbrev februari 2021 till kommuner och regioner
Nationellt Tjdnstemannanatverk, 11/2

Regionfullméktige, 16/2

IVO mdéte, 17/2

Halso- och sjukvirdsndmnden (dragning av rapport journal och sekretess), 25/2
Chefsprogram 1 (UE), 17-18/2 24/2,5/3, 17/3

BRIS lunch foreldsning "Att ha fordlder med psykisk ohélsa", 2/3
Tjanstepersonsmote for patientndmnderna 1 norrlandsregionerna, 3/3
Kommunikationsavdelning 4/3

Kommunbesok Ragunda, 16/3

Moéte med nationell analysgrupp IVO och PAN, 16/3

Moéte med styrgrupp och anvandargrupp VSP, 17/3
Ledningsgrupp omréade psykiatri,23/3

Ledningsgrupp omrade 6gon/6ron, 24/3

Beslut

Néamnden beslutar godkénna informationen géllande kommande och avslutade aktiviteter.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2021-03-25

§33

Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden
2020-2024

Sammanfattning

Mot bakgrund av de fordndringar och utmaningar som hilso- och sjukvérden star infor ser
regeringen behov av en nationell kraftsamling for 6kad patientsékerhet. Socialstyrelsen har
darfor fatt i uppdrag att ta fram en nationell handlingsplan och att samordna och stddja
patientsdkerhetsarbetet i landet. Handlingsplanen ska stirka huvudminnens arbete i det
systematiska patientsidkerhetsarbetet och bidra till att forebygga att patienter drabbas av
vardskador. Handlingsplanen ska dven stodja och samordna arbetet med patientsdkerhet i
landet.

Beslut

Néamnden beslutar att vid ndsta sammantrade avsitta tid for utbildningsinsats gillande
handlingsplanen. Namnden foreslar att infér sammantradet bjuda in Maria Omberg RJH.
Néamnden ger forvaltningen i uppdrag att bista nimnden med handlingsplanen: Agera for
siker vard — Nationell handlingsplan for 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvarden 2020—
2024

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2021-03-25

§34
Charlotta George, Socialstyrelsen

Sammanfattning

Charlotta George, informerade ndmnden om det uppdrag som Socialstyrelsen fatt gillande
nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet 1 hilso- och sjukvéarden 2020-2024

och implementeringen av den. Ndmnden delgavs dven information om vérdskador dess
kostnader och utbreddhet.

Beslut

Néamnden tackar for information och beslutar folja upp den nationella handlingsplanen vid
nista sammantréde.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2021-03-25

§35
Pandemin och patienterna: klagomal till patientnamnderna i Sverige 2020

Sammanfattning

Ulrika Eriksson, forvaltningschef informerar nimnden om den nationella rapport
patientndmnderna i Sverige tagit fram géillande covid-19 relaterade klagomal. Rapporten &r ett
bidrag till hélso- och sjukvérdens kvalitets- och utvecklingsarbete samt ett underlag for
tjdnstepersoner, fortroendevalda och alla som &r intresserade.

Beslut

Néamnden tackar for informationen och anser att det ar en vél utarbetad rapport. Nimnden
glids at att Ulrika Eriksson forvaltningschef Patientndmnden RJH dr en av representanterna
av de tre regioner som deltagit i framtagandet av rapporten.

Beslutsunderlag
e Pandemin och patienterna - Klagomal till patientndmnderna i Sverige 2020

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2021-03-25

§36
Inkomna handlingar

Sammanfattning

Protokollsutdrag frén hélso- och sjukvirdsndmnden 20 jan — atgérder med anledning av
patientndmndens analysrapport om patienter och anhdrigas synpunkter

Begiran drendeforteckning (drenden avseende omrade psykiatri)

Agendareporter/ P4 Jamtland, (drenden avseende cancerpatienter och sjukresor)

RCC, (anmilningar med canceranknytning)

PAN Orebro, (Utvirdering av 2020 ars redogérelser covid-19 & barn)

Linstidningen, (fraga om &drenden kring instédllda operationer pa ortopeden)

IVO, (forfragan fran IVO — drenden som ror intensivvard)

Forslag till beslut
Néamnden noterar inkomna handlingar.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2021-03-25

§37
Statistik Riket 2020

Sammanfattning

Ulrika Eriksson delger ndmnden statistik géllande antal d&renden som berdr
klagomalinstanserna Patientnimnderna, LOF, IVO, IVO Lex Maria samt antalet Covid-
relaterade drenden nationellt.

Beslut
Néamnden beslutar godkénna informationen och tilldelar tjénstepersoner pa forvaltningen
uppdraget att inhdmta ett fortydligande géllande IVO:s statistiska rapportering.

Beslutsunderlag
e Kopia av Riket 2020

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
MGétesdatum

Patientnamnden 2021-03-25

§38
Ovrigt

Sammanfattning
Inga Ovriga fragor

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
MGétesdatum

Patientnamnden 2021-03-25

§39
Nasta sammantrade

Sammanfattning
20 maj 2021

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2021-03-25

§40
Motet avslutas

Sammanfattning
Vice ordforande Harriet Jorderud avslutar sammantradet.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Patientnamndens férvaltning

Ulrika Eriksson

Tfn: 063-147546

E-post: ulrika.eriksson@regionjh.se

2021-05-01

Uppfoljning av Patienthamndens internkontrollplan, april 2021

varden inom 4 v

patientndmnden. Okat
missndje pa varden

att kommunicera digitalt
med vardgivare.

Se riskanalys:

Risk Konsekvens Atgard Riskbedd | Statu | Uppfdljning
mning S
Att patienter inte far svar av | Minskad trovardighet till Infora AIP for mojlighet 6 | dagslaget fungerar rutinen for

att erhalla svar inom fyra veckor
tillfredsstallande
AlP-funktion inte pa plats dnnu

Att barndrenden inte

2v)

hanteras skyndsamt (inom

Minskad trovardighet till
patientndmnden. Okat
missnoje pa varden

Infora AIP for mojlighet
att kommunicera digitalt
med vardgivare.

9

Se riskanalys:

| dagslaget fungerar rutinen for
att erhalla svar inom tva veckor
tillfredsstallande

AlP-funktion inte pa plats annu

stodperson inte far det

Att patienter som har ratt till

Bristande efterlevnad av
lagstiftning

Kontinuerlig samverkan
med omrade psykiatri.

9

Se riskanalys:

Antalet tillsatta
stodpersonsuppdrag har okat
senaste aret. Fungerar
tillfredsstallande

r/t kostnadsokningar

Att inte halla budget i balans

Kontinuerlig uppféljning

6

Se riskanalys:

Bevakas.

utatriktad verksamhet r/t
Covid-19

Svarigheter att genomfoéra

Bristande efterlevnad av
lagstiftning

Utveckla alternativa
(digitala) satt att na ut till
medborgare

6

Se riskanalys:

Namnd och férvaltning
genomfor digitala traffar med
bl.a ledningsgrupper,
kommuner, patientféreningar

Page 28 of 81

1(3)


mailto:ulrika.eriksson@regionjh.se

2021-05-06
och 6vriga politiska organ.
Fungerar tillfredsstallande
Att stodpersoner inte far Kompetensbrist. Kbpa in digital 6 Stédpersonswebben ar lanserad

tillracklig utbildning r/t
Covid-19

stodpersonsutbildning av
PaN region Stockholm

Se riskanalys:

och stodpersonerna kommer att

fa tillgang till den inom kort

Att patienter far en ojamlik
handlaggning av arenden r/t
olikheter i arbetssatt mellan
utredare

Minskad trovardighet till
patientnamnden.
Patientmissndje

Regelbundna
arendegenomgangar med
samtliga utredare,
funktionen
kvalitetsgranskare enligt
sarskild
uppdragsbeskrivning

4
Se riskanalys:

Fungerar tillfredsstallande

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

Hot och vald. Skada, lidande

Tydliggdra uppdragets
inneboérd 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:

Fungerar tillfredsstallande

Att drenden/handlingar inte
hanteras enligt GDPR

Bristande efterlevnad av
lagstiftning

Folja regionens riktlinjer
och arbetssatt

6
Se riskanalys:

Fungerar tillfredstallande.
Standigt behov av att halla sig
uppdaterad

Att brev till verksamheterna
"forsvinner" i
post/internposten

Minskad trovardighet till
patientnamnden. Risk for
bruten sekretess

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

6
Se riskanalys:

AlP-funktion inte pa plats annu.

Inga rapporterade avvikelser
kring detta under aret
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JAMTLAND
HARJEDALEN

Tertialrapport april 2021

Patienthamnden




Handelser av vasentlig betydelse

Klagomal och synpunkter relaterade till covid-19 6kar. Under &rets fyra forsta mana-
der har patientnimnden tagit emot 39 synpunkter och klagomaél p4 virden som p4 olika satt
kan relateras till pandemin. Vi kan se att klagomalen fortfarande handlar om det som tidigare
framkommit; synpunkter pa uppskjuten/instélld vird och behandling, brister i hygienrutiner
samt sjuktransporter som inte upplevs sikra. Men vi ser ocksé att klagomalen nu alltmer har
handlat om bokning av vaccinationer och informationen kring detta, samt synpunkter pa vard
och behandling som getts till personer med konstaterad covid-19. En stor andel av alla vira
drenden under aret; 23% kan pa nagot sitt relateras till pandemin och dess konsekvenser. De
covid-19-relaterade drendena kommer vi fortsitta att f6lja och i slutet av 2021 planerar vi att
gora en aggregerad analys av dessa synpunkter.

Strukturerad uppfoljning av informationsirenden. I patientnamndens uppdrag ingar
att tillhandahalla eller hjélpa patienter att fi den information patienterna behover for att
kunna ta till vara sina intressen i hilso- och sjukvarden och hjilpa patienter att vinda sig till
ratt myndighet. I &r har vi pé ett mer strukturerat borjat registrera och folja upp dessa radgi-
vande/informerande telefonsamtal. Under perioden januari till och med april har det inkom-
mit ungefar 140 rddgivande/informationssamtal. Informationen kan bland annat handla om
lagstiftning, rutiner och riktlinjer, sdsom klagomalshantering, Lex Maria, patientlagen, fritt
vardval, virdgaranti eller covid-19. Samtalen handlar dven om information eller hanvisning till
andra instanser och myndigheter som till exempel patientforsikringen LOF, Inspektionen for
Vard och omsorg (IVO), Forsakringskassan, Likemedelsforsdakringen eller vardgivare som
patientndmnden inte hanterar. Merparten av samtalen kommer fran medborgare; patienter
och nirstdende, men dven vardpersonal som har allmidnna frigor om exempelvis drende- och
klagomalshantering. Den strukturerade registreringen har pa ett tydligt satt synliggjort pati-
entndmndens viktiga roll i att underlétta, lotsa och informera patienter, niarstdende och vard-
givare.

Patientnimndernas forsta gemensamma nationella rapport ér klar: Pandemin
och patienterna. Patientndmnderna i Sverige tog tillsammans under forra aret emot 3 337
covid-19 relaterade klagomal. Med anledning av detta har patientnimnderna tagit fram en
gemensam rapport. Rapporten ar ett bidrag till hilso- och sjukvardens kvalitets- och utveckl-
ingsarbete samt ett underlag for tjainstepersoner, fortroendevalda och alla som ar intresserade.
Klagomalen till patientnimnderna handlar i stor utstrackning om nekad, instilld och framflyt-
tad vird samt att patienter ar ridda for att smittas i samband med besck i hilso- och sjukvar-
den. Besoksrestriktioner minskar majligheten for nirstaende att vara delaktiga och ge stod.
Varden vid bekriftad covid-19 har i vissa fall upplevts bristfillig. Patienter beskriver att de
upplevt en samre vardkvalitet i sparen av pandemin. En tjansteperson vid patientnamnden i
Jamtland var en av tre personer som skrev rapporten.
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Mal
Strategi for vard

HOg tillganglighet och kontinuitet

Patientnimndens uppdrag ska vara kind for léiinets medborgare

° Skapa plan for
utatriktad verk-
samhet

Se 6ver sprak och
innehall i vara informat-
ionskanaler (Hemsida,
broschyrer). Latt
svenska, Sydsamisk
oversattning av bro-
schyrer, Skapa en
web-baserad informat-
ionsfilm om Patient-
namndens verksamhet
som riktar sig till med-
borgare (publiceras pa
hemsida), Pressmed-
delanden,

2021-01-01
2021-12-31

Plan for utatriktad
verksamhet har pabor-
jats

Patientnimnden ska bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsikerhet

'. Patientnamndens 2
rapporter ska
presenteras i
politiska namn-
der och region-
fullmaktige

Patientnamnden har
delgett rapporter vid
samtliga Regionfull-
maktige, samt en gang
for halso- och sjuk-
vardsnadmnden

© Till Patientndmndens
sammantraden ska verk-
samhetsrepresentanter
bjudas in

2021-01-01
2021-12-31

Vid namndens mote i
januari deltog foretra-
dare fran Barnahus
samt forskare vid
Mittuniversitetet

Vid mars manads
sammantrade deltog
foretradare for Soci-
alstyrelsen for att
informera om den
nationella handlings-
planen for patientsa-
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Aktiviteter

Beskrivning

Start- och slutda-

tum

Kommentar

kerhet

Medarbetare ska kinna sig trygga med att bemota barn och vad det kan innebéra
att beakta barns bista

&

Aktiviteter Beskrivning Start- och slutdatum Kommentar
.~ Barnperspektivet 2021-01-01
ska lyftas vid 2021-12-31
samtliga APT
Medarbetarna 2021-01-01 Vid ndmndsamman-
ska delta vid 2021-12-31 trade i januari hade var

relevanta utbild-
ningar med barn-
perspektiv

foretradare for det
nyinrattade Barnahus
inbjudna. Samtliga
tjanstepersoner deltog.
Vid moétet var aven en
forskare fran Mittuni-
versitetet inbjuden for
att beratta om Lag
(2018:1197) om For-
enta nationernas kon-
vention om barnets
rattigheter. En medar-
betare har deltagit pa
BRIS lunchféreldsning
om att ha en foralder
med psykisk ohélsa.

Patientndmndens politiker och medarbetare ska 6ka sin kunskap om samisk kul-
tur och samers rittigheter i hilso- och sjukvarden.

&

Aktiviteter Beskrivning Start- och slutdatum  Kommentar
Samtliga politiker 2021-01-01 Samtliga tjansteperso-
och medarbetare pa 2021-12-31 ner pa férvaltningen
Patientnamnden ska har slutfort utbildning-
genomféra e- en, och reflektionsfra-
utbildning i samisk gor har diskuterats pa
kulturforstaelse for mote
vardpersonal
Arrangera digital 2021-01-01 Planeringen &r i slutfa-
politikerkonferens for 2021-05-31 sen och konferensen
norrlandsregionernas genomfors i borjan av
Patientnamnder med maj 2021
tema Samers kultur
och rattigheter i
Halso- och sjukvar-
den
Se over Patient- 2021-01-01 Planering pagar
namndens informat- 2021-12-31
ionsmaterial och
mojligheter till dver-
sattningar till sydsa-
miska
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Strategi for vara medarbetare

®

Utvecklingsmojligheter och anstallningsvillkor

&

Forvaltningens medarbetare har den kompetens som kriivs for att fullgéra pati-
entnimndens uppdrag

@

Start- och slutda-

Aktiviteter Beskrivning tum Kommentar
e Erbjuda medarbetare kur- ex Bevaka utbild- 2021-01-01
ser och konferenser som ningar i Saba Cloud 2021-12-31
ar relevanta for den egna
och verksamhetens ut-
veckling
Interna utbildningstillfallen Erbjuda medarbetare  2021-01-01
med information fran olika att gora studiebesdk, 2021-12-31
kompetenser/verksamheter ~ inom olika verksam-
inom varden heter inom sjukvar-
den, eller pa andra
patientnamnder
" Samtliga medarbetare ska 2021-01-01 Individuell utveckl-
ha en individuell utveckl- 2021-12-31 ingsplan ar utarbetad

ingsplan

for samtliga medar-
betare

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

&

Aktiviteter Beskrivning Start- och slutdatum Kommentar
Erbjuda stédperso- 2021-01-01
nerna kompetensut- 2021-12-31
veckling genom
férelasningar
Inkdp och implemen- 2021-01-01 Den nya stédpersons-
tering av digital 2021-12-31 webben ar lanserad
utbildning fér nya och arbete pagar med
stddpersoner att tilldela behorigheter
till stddpersonerna.
Patientnamndens 2021-01-01 Férvaltningens stéd-
férvaltning ska er- 2021-12-31 personsansvarige finns
bjuda st6d och tillganglig bade via
handled-ning till telefon och e-post, och
stddpersoner i det har regelbunden kon-
en-skilda uppdraget. takt med stdédpersoner
med pagaende upp-
drag
Halsoframjande arbetsmiljo
Sida5av9
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Arbetsmiljon pa patientnéimndens forvaltning framjar ett langsiktigt hallbart

arbetsliv

@

Aktiviteter Beskrivning Start- och slutdatum Kommentar

Arbetsmiljé ska 2021-01-01 Har lyfts vid samtliga
vara en staende 2021-12-31 APT
punkt pa APT

" Arliga medarbe- 2021-01-01 Medarbetarsamtal ar
tarsamtal med 2021-12-31 genomférda med samt-

samtliga medar-
betare

liga tjanstepersoner vid
férvaltningen

Strategi for ekonomi
@

En ekonomi i balans

&

Verksamheten ska hélla sig inom budgetramen for 2021

Matetal Utfall

Malvarde

Kommentar

. Budget i balans . Nej

Namnden ar ytterst
aterhallsamma nart det
galler inkdp. Inga tjans-
teresor har genomforts.
Infér 2022 kommer
namnden att &ska om
ett engangsbelopp i
budgeten for att kom-
pensera for en tillfallig,
ofrankomlig kostnads-
Okning (se ekonomisk
analys).

Aktiviteter Beskrivning Start- och slutdatum Kommentar
' Medarbetare 2021-01-01
informeras om 2021-12-31
det ekonomiska
laget i samband
med APT tertial-
vis (april, aug,
dec)
2 Vidta atgarder vid 2021-01-01 Namnden &r ytterst
avvikelser 2021-12-31 aterhallsamma nart det
galler inkop. Inga tjans-
teresor har genomforts.
Infér 2022 kommer
namnden att aska om
ett engangsbelopp i
budgeten for att kom-
pensera for en tillfallig,
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ofrankomlig kostnads-
Okning (se ekonomisk
analys).
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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 113 113 0 193 -79
Erhallna bidrag 0 0 0 0 0
Ovriga intikter 0 0 0 0 0
Summa Intéakter 113 113 0 193 -79
Personalkostnader -1370 -1 163 -207 -1 064 -305
K?pt riks- och region- 0 0 0 0 0
vard
Kop av verksamhet 0 0 0 0 0
\(: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 0 0
o varor
Lamnade bidrag 0 0 0 0 0
Fastighetskostnader 0 0 0 -6 6
Konsultkostnader 0 0 0 0 0
Ovriga kostnader -32 -56 24 -38 6
Avs.krivning- 0 0 0 0 0
ar/finansnetto
Summa Bruftokostna- -1 401 1219 183 1109 293
UL LIS TS 1288 1106 183 -916 372
ens nettokostnader

Verksamhetens utfall mot féregaende ar

Under samma period foregdende &r redovisade patientndmnden ett 6verskott pa 116 tKr.

e Under de senaste aren har lonerorelsen, 6kade kostnader for sociala avgifter for stod-

personer samt ersattning till icke tjainstgorande ersittare i patientnimnden inneburit
okade kostnader for verksamheten. Infor 2021 riknades patientnimndens budgetram
upp for avtalsrorelsen, men ingen uppriakning pa grund av kostnadsokningar har skett.
Tack vare strikt dterhallsamhet avseende exempelvis tjansteresor, inkop samt utbild-
ningar for nimndens ledaméter, forvaltningens tjanstepersoner och stédpersoner, s
har budgeten fram till och med 2020 hallits i balans.

Utover ovan ndmnda kostnadsokningar har patientndmndens férvaltning under 2021
och 2022 tillfilligt 6kade personalkostnader tack vare ett 16netilldgg for avslutat chefs-
forordande, i enlighet med Regler for tidsbegransade avtal for chefer inom Region
Jamtland Héarjedalen (https://centuri/RegNo/31021).

Dessa ofrankomliga kostnadsokningar i en verksamhet med liten budget dr omgjliga
att kompensera med ekonomiska atstramningar.
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Verksamhetens resultat jamfort med budget

Patientndmnden redovisar ett underskott pé -183 tKr varav -207 tKr ar pa personalkostnader
och +24 tKr 6vriga kostnader. Fordelningen per kostnadsstille ar f6ljande:

e Kostnadsstille 6101 Patientndmnden: -14 tkr
e Kostnadsstille 6102 Patientndmnden forvaltning: -163 tkr
e Kostnadsstille 6103 Stodpersoner: -6 tkr

Namndens underskott forklaras av att forvaltningens kostnader for lokalhyra pa 30 tKr felakt-
igt lagts pd namndens kostnadsstélle. Detta kommer att korrigeras till september manads rap-
port.

Forvaltningen har ett underskott pa personalkostnader pé -212 tKr vilket forklaras av tillfalligt
okade personalkostnader tack vare ett 10netilldgg for avslutat chefsférordande, i enlighet med
Regler for tidsbegransade avtal for chefer inom Region Jamtland Harjedalen
(https://centuri/RegNo/31021). Vi ser det som vildigt positivt och en stor férmén att fa be-
halla en medarbetare med bred och lang kompetens och erfarenhet, dven om det leder till
ofrinkomliga men tillfilliga kostnadsokningar, som det inte kompenserats for i budgeten. Ov-
riga kostnader pa forvaltningen har ett 6verskott pa +49 tkr vilket forklaras av att inga tjanste-
resor eller utbildningar pa annan ort genomforts, men ocksa pga av att kostnader for forvalt-
ningens lokalhyra felaktigt lagts pa naimndens kostnadsstille.

Stodpersonsverksamhetens underskott forklaras av att det varit manga stodpersonsuppdrag,
vilket vi ser som en positiv utveckling av verksamheten.

Patientndmnden prognostiserar underskott pa ca -550 tKr pa helér.
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Systematiskt kvalitetsarbete
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REGION

JAMTLAND CHECKLISTA 1(12)

HARJ E DALE N EGENKONTROLL SYSTEMATISKT KVALITETSARBETE PATIENTNAMNDEN 2021 58642-158642-1

PATIENTNAMNDENPATENTNAMNDEN
Ulrifa ErikssonUERIKA-ERIKSSON

Egenkontroll systematiskt kvalitetsarbete
Patientnhamnden 2021

Syftet med organisationens ledningssystem &r att pa ett systematiskt satt
strukturera den dokumentation som reglerar och beskriver hur vi ska arbeta inom
organisationen, vilka resultat som uppnds samt hur uppféljning av resultaten leder
till standiga férbattringar.

Region Jamtland Harjedalens ledningssystem ska uppfylla standardkrav gallande:
Systematiskt kvalitetsarbete!, Miljo2, Arbetsmiljo3 och Informationssakerhet?,
Kraven i de olika standarderna ar en hjalp for organisationen att kontrollera om
tjanster utfoérs pa ett kvalitativt och sidkert satt for patienter, medborgare och
anstallda.

Instruktion for egenkontroll

Checklistan har tagits fram som stéd till chefer inom alla nivaer fér egenkontroll av
det systematiska kvalitetsarbetet. Fragorna i dokumentet har kopplats till relevanta
avsnitt i ledningssystemet for att géra det lattare att hitta information. Fradgor
under avsnitt fem avser anstéllda inom halso- och sjukvard.

Ett satt att planera och involvera medarbetare i det systematiska kvalitetsarbetet
ar att kontinuerligt granska verksamheten ur olika perspektiv. Ansvarig chef kan
vid t.ex. APT eller funktionsméten anvdnda enstaka eller flera fragestallningar i
syfte att diskutera medarbetarnas kunskap och forstdelse for organisationens
kvalitetsarbete.

Det ar viktigt att informera om att dokumentation publicerad i ledningssystemet ar
overordnad forvaltnings-, omrades- och enhetsspecifika dokument samt att
regelverket galler samtliga anstallda inom regionen.

Endast vid sarskilda behov far ett ”“lokalt tilldgg” goras till dvergripande regler och
rutiner etc. En forutsattning for det lokala tillagget &r ocksa att en klar hdnvisning
gors till det dévergripande dokumentet, detta f6 undvika att nyutgdvor av
overgripande dokument inte uppmarksammas.

Diskutera fragor frdn de olika avsnitten till dess samtliga avsnitt har arbetats
igenom. Eventuellt kan 3tgérder som behdver genomféras noteras, som t.ex.
utbildningsbehov. Stéd vid utbildning finns att f& frén sakkunniga inom respektive
sakomrade, via Regionstabens olika avdelningar som t.ex. Samordningskansliet.

Spara checklistan i Centuri for redovisning vid t.ex. interna revisioner.

1 SOSFS 2011:9

21S0 14001:2015 och EMAS

3 OHSAS 18001 och AFS 2001:1
41S0O 27001:2014
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REGION

JAMTLAND CHECKLISTA

HARJ E DALE N EGENKONTROLL SYSTEMATISKT KVALITETSARBETE PATIENTNAMNDEN 2021

PATIENTNAMNDENPATENTNAMNDEN
Ulrifa ErikssonUERIKA-ERIKSSON

58642-158642-1

OBS! En obligatorisk webbutbildning avseende ledningssystemets uppbyggnad och

innehall finns tillgénglig for alla medarbetare via Saba Cloud.

Ledning och styrning

Ja Nej
Finns kunskap om var en dokumenterad innehéllsférteckning fér regionens ledningssystem X
finns?
Finns kunskap om varfér organisationen har ett ledningssystem? X
Ar regionens visioner, verksamhetsidé och vardegrund k&nd? X
Fors dialog om de olika vardegrundsbegreppen och hur verksamheten ska arbeta for att leva X
upp till dem?
Finns kunskap om var dokument gallande arenor och grupper fér ledning och styrning liksom | X
lista 6ver samtliga chefer inom organisationen finns i ledningssystemet?
Finns kunskap om vart protokoll for Region-, Férvaltnings- och omrédeskommittéer finns i X
ledningssystemet?
Finns kunskap om vad en policy innebar och vilka som far besluta om en policy? X
Se Policyer och strategier i ledningssystemet
Finns kunskap om vilka lagar och férfattningar som beror verksamheten och vart X
lagférteckning(ar) kan hittas i ledningssystemet?
Kdnner du som chef till hur ansvar och befogenheter férdelas inom organisationen? X
Kdnner medarbetarna till vilket ansvar och vilka befogenheter de har inom sitt respektive X
ansvarsomraden? (Patientsdkerhet, Informationssakerhet, Arbetsmiljo, Miljo)
Finns kunskap om processen for planering och malstyrning? X
Finns kunskap om vilka som beslutar om regionplanen och l8ngsiktiga utvecklingsplaner. X
Finns kunskap om hur de évergripande malen i regionplanen och l8ngsiktiga utvecklingsplaner | X
pdverkar den egna verksamheten?
Finns kunskap om de regler som finns gallande sociala medier, ljudupptagning och X
fotografering inom landstingets lokaler?
Finns kunskap om vart grundldggande sékerhetsinformation finns gallande t.ex. hot, X
personsdkerhet, brand och stéld m.m.?
Finns kunskap om hur man ska agera vid brand? X
Finns kunskap om hur man ska agera vid hot och vald? X

Atgéardsbehov:
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http://centuri/ViewItem.aspx?regno=02308
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=02306
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=02306
https://insidan.regionjh.se/ledningochstyrning/ledningochorganisation/organisationochtjanstemannaledning/arbetsordningarenorochgrupperforledningsorganisation.4.1f934e9b1456513ca831bba.html
https://insidan.regionjh.se/ledningochstyrning/ledningochorganisation/organisationochtjanstemannaledning/protokolldirledningsmotenregionkommitteforvaltningsochomradeskommitteer.4.1f934e9b1456513ca831bc5.html
https://insidan.regionjh.se/ledningochstyrning/policyochstrategier
https://insidan.regionjh.se/ledningochstyrning/lagarochforfattningar/laglistor.4.3498f44714a547366b61b11a.html
https://insidan.regionjh.se/ledningochstyrning/ansvarochbefogenheter/ansvarochbefogenheterreglerochriktlinjer.4.1f934e9b1456513ca831d70.html
https://insidan.regionjh.se/ledningochstyrning/planeringochmalstyrning.4.1f934e9b1456513ca831da3.html
https://insidan.regionjh.se/ledningochstyrning/planeringochmalstyrning/regionplannamndersverksamhetsplanering.4.1f934e9b1456513ca831dd0.html
https://insidan.regionjh.se/ledningochstyrning/kommunikationochinformation/riktlinjerkommunikation
https://insidan.regionjh.se/ledningochstyrning/krisberedskap/grundlaggandesakerhet
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=11508
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=30889

REGION

samt krisberedskap, informationssakerhet och milj6?

JAMTLAND CHECKLISTA 3(12)
H '{S‘R JEDALEN EGENKONTROLL SYSTEMATISKT KVALITETSARBETE PATIENTNAMNDEN 2021 58642-158642-4
PATIENTNAMNDENPATIENTNAMNDEN
Ulrila ErikssonULRIKA ERIKSSON
Verksamhetsplanering
Planering och uppfdljning Ja Nej
Finns kunskap om 6vergripande verksamhetsplaner och mal? X
Ar verksamhetens mal nedbrutna fr&n omradesniva och redovisade fér medarbetarna? X
Ar medarbetarna delaktiga i att ta fram verksamhetsplanen? X
Deltar medarbetare som har mojlighet pa arbetsplatstraffar? X
Kvalitet: Lean, Avvikelsehantering, Riskforebyggande arbete mm Ja Nej
Férs diskussioner hur arbetet med att kvalitetsutveckla verksamheten kan utféras? X
Har du som chef kunskap om ndgra av de verktyg som kan anvéndas som hjalpmedel i X
forbattringsarbetet?
Kanner medarbetarna till vad som ska rapporteras som avvikelse? X
Ar den évergripande rutinen fér avvikelsehantering kdnd? X
Ar den nya processen fér avvikelsehantering kand hos alla medarbetare? X
Diskuteras inkomna avvikelser vid arbetsplatstraffar? X
Anvands statistik gallande avvikelser i verksamhetens forbattringsarbete? X
Foljs avvikelser upp pd omrades- respektive forvaltningsniva? X
Ar det kant hur avvikelser mellan lanets kommuner och regionen hanteras? X
Ar det ként hur avvikelser mellan privata vardgivare och regionen hanteras? X
Ar det kéant hur verksamheten ska arbeta med riskférebyggande 3tgarder? X
Ar rutinen fér riskhantering inom Region Jamtland Hérjedalen kénd inom verksamheten? X
Kdnner du som chef till de instruktionen for riskanalys avseende patientsakerhet, arbetsmiljo, | x

Atgardsbehov:
Skapa ett arshjul fér verksamhetsplanering och uppféljning

Diskussion kring hur vi i v8r verksamhet kan rapportera fler avvikelser fér att anvénda i
forbattringsarbeten
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https://insidan.regionjh.se/verksamhetsplanering/verksamhetsplanering.4.1f934e9b1456513ca833a11.html
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=02369
https://insidan.regionjh.se/verksamhetsplaneringochuppfoljning/leankvalitetsutveckling/sajobbarvimedlean.4.f76725214b2ab5532c1c31.html
https://insidan.regionjh.se/verksamhetsplaneringochuppfoljning/avvikelsehantering.4.1f934e9b1456513ca833f90.html
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=13687
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=41997
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=28199
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=49698
https://insidan.regionjh.se/verksamhetsplaneringochuppfoljning/riskforebyggandeatgarder.4.623318ed1462309832411e6.html
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=22515
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=32436

REGION

JAMTLAND CHECKLISTA 412)
H '{S‘R JEDALEN EGENKONTROLL SYSTEMATISKT KVALITETSARBETE PATIENTNAMNDEN 2021 58642-158642-4
PATIENTNAMNDENPATIENTNAMNDEN
Ulrifa ErikssonUERIKA-ERIKSSON
Hédlsa och arbetsmiljo Ja Nej
Kénner du som chef till ditt ansvar gadllande arbetsmiljé och ansvarsférdelning inom din X
verksamhet?
Ar Samverkansavtalet mellan arbetsgivare och fackliga organisationer kommunicerad och X
kand?
Skrivs minnesanteckningar fran arbetsplatstraffar enligt mall for Apt i Centuri? X
Kanner medarbetarna till hur och vart de kan ta del av Apt-protokoll? X
Ar rutinen fér forsta hjélpen och krisstéd k&nd? X
Kanner du som chef till var du hittar dokumentation kring halsobefrémjande arbete, X
sjukskrivning och rehabilitering samt alkohol och droger?
Kanner medarbetarna till regionens friskvardsprogram? X
Ar riktlinjer for att hantera krénkande sérbehandling, trakasserier och diskriminering kand? X
Se aven Apt-material angdende jamstalldhet och jamlikhet
Kdnner du till naér en riskanalys avseende arbetsmiljén ska genomféras och vilket ansvar som | X
vilar pa arbetsgivaren?
Far medarbetarna en presentation av genomford risk- och konsekvensanalys innan X
forandringar genomfors?
Genomfoérs skyddsrond varje ar? Mallen finns tillganglig i Centuri dokumentsystem X
Ar rutinen fér arbetsskador, olycksfall och tillbud kand? X
Ar gallande sekretessregler kiénda? X
Har alla medarbetare haft medarbetarsamtal och I6nesamtal under de senaste 12 manaderna? | X
Kanner medarbetarna till rutinen for anmalningsskyldighet till IVO gallande legitimerad halso- | X
och sjukvardspersonal som kan utgdra en fara for patientsakerheten?
Atgéardsbehov:
Kolla upp méjligheten att ga HLR-utbildning via regionen (&r utfért. Ej aktuellt i dagslaget pga
att lokalen anvands till vaccinering, och darefter hard prioritering av utbildningar. Bevakas!) .
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https://insidan.regionjh.se/medarbetare/halsaocharbetsmiljo/arbetsmiljo.4.1f934e9b1456513ca8320b8.html
https://insidan.regionjh.se/medarbetare/lokalakollektivavtal.4.3ec55ea152115753842715.html
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=16859
https://insidan.regionjh.se/medarbetare/halsaocharbetsmiljo/halsa.4.1f934e9b1456513ca8320c2.html
https://insidan.regionjh.se/medarbetare/halsaocharbetsmiljo/halsa.4.1f934e9b1456513ca8320c2.html
https://insidan.regionjh.se/medarbetare/halsaocharbetsmiljo/jamstalldhetochmangfald.4.1f934e9b1456513ca8320d6.html
https://insidan.regionjh.se/verksamhetsplaneringochuppfoljning/jamstalldochjamlikverksamhet/jamstalldhetochjamlikhet.4.2bc002a614642b33e521123.html
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=32436
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=50291
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=16799
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=14472
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=36637
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=29206

REGION

JAMTLAND CHECKLISTA 5(12)

H ARJ E DA L E N EGENKONTROLL SYSTEMATISKT KVALITETSARBETE PATIENTNAMNDEN 2021 58642-158642-14

PATIENTNAMNDENPATENTNAMNDEN
Ulrifa ErikssonUERIKA-ERIKSSON

forts. Medarbetare

Kompetens- och ledarforsorjning (avsnittet beror chefer) Ja Nej

Kanner du som chef till vart dokumentation kring kompetens- och ledarférsérijning finns?

Kanner du som chef till checklista for rekrytering?

Anvands blanketten med fragor till arbetssékande angdende MRB, hepatit och TBC?

Sker introduktion av nyanstallda enligt faststédllda rutiner?

X | X | X | X | X

Har du som chef kunskap om vilka regler som galler for bisyssla?

Har verksamheten rutiner for att introducera stafettpersonal, studenter, elever, vikarier etc.? | gj

aktuellt
Har verksamheten rutiner for att kontrollera att alla medarbetare har ndédvandig kompetens X
for sina arbetsuppgifter?
Kanner du som chef till rutinen for att hantera beslut om andrad behérighet fér halso- och 5
sjukvardspersonal?
aktuellt
Kénner du som chef till regeln for disciplindrenden samt uppsagning och avsked p.g.a. X
personliga skal?
Kanner du som chef till Regler vid avrop fr&n bemanningsféretag Ej
aktuellt
Kanner du som chef till Riktlinjer vid arvodesanstallning? X
Kdnner du som chef till Riktlinjer vid provanstéllning? 5
aktuellt
Kanner du som chef till Checklista évertalighet/arbetsbrist X
Kanner du som chef till dokumenten angdende Avslutningsamtal chef/chef respektive X
medarbetare/chef?
Atgirdsbehov:
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https://insidan.regionjh.se/medarbetare/kompetensochledarforsorjning.4.1f934e9b1456513ca833608.html
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=45369
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=40071
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=50251
https://insidan.regionjh.se/medarbetare/kompetensochledarforsorjning/anstallning.4.1f934e9b1456513ca833663.html
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=30443
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=30443
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=47506
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=42133
http://diariet.regionjh.se/diariet/files/7ca2124f-4378-41ad-a4f6-322117f03c57.pdf
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=18428
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=10124
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=24290
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=10163

REGION

JAMTLAND CHECKLISTA 6(12)
H '{S‘R JEDALEN EGENKONTROLL SYSTEMATISKT KVALITETSARBETE PATIENTNAMNDEN 2021 58642-158642-4
PATIENTNAMNDENPATIENTNAMNDEN
Ulrilfa ErikssonUERIKA-ERIKSSON
Stod, service, samverkan
Dokument-, post- och arendehantering Ja Nej
Ar regelverket fér dokumenthantering i Region Jdmtland Harjedalen kand? X
Finns kunskap om vart information om dokumenthantering i Centuri och Platina finns i X
ledningssystemet?
Ar det kdnt vem som &r verksamhetens “Delsamordnare fér Centuri” och vad dennes uppgift X
bestar av?
IT-sdkerhet och SITHS-kort Ja Nej
Kanner du som chef till inférandeprocessen gallande IT och rutinen fér auktorisation av X
system och applikationer?
Genomfors riskbedémning innan nya informationssystem inférs i verksamheten? X
Ar det kant var information om bestéllning och avbestéllining av anvéndar-id/konto, IT- X
utrustning och tjdnster mm finns i ledningssystemet?
Ar det kant vart information om videokonferens- och distansmétestjanster finns i X
ledningssystemet?
Ar det kant vart regler och rutiner géllande SITHS-kort finns i ledningssystemet? X
Ar alla medvetna om SITHS-kortets betydelse som virdehandling och hanterar det dérefter? X
Ar alla medvetna om att borttappat eller stulet kort maste polisanmalas? X
Ar det vanligt att SITHS-kort ldmnas i dator nar &garen ld&mnar rummet? X
Vidtar du som chef ndgra atgarder for att forhindra att SITHS-korten anvands pa ett felaktigt | x
satt?
Diskuteras regler fér anvandning av SITHS-kort p8 APT? X
Ser du som chef till att Sterta SITHS-kort och att avregistrering genomfors s snart en X
medarbetare slutar?
Atgéardsbehov:
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https://insidan.regionjh.se/stodserviceochsamverkan/dokumentpostocharendehantering/reglerochrutiner.4.2bc002a614642b33e521302.html
https://insidan.regionjh.se/stodserviceochsamverkan/dokumentpostocharendehantering.4.2bc002a614642b33e5211f3.html
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=25468
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=12645
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=12645
https://insidan.regionjh.se/stodserviceochsamverkan/ehalsaochit/bestallningarit.4.2bc002a614642b33e52136b.html
https://insidan.regionjh.se/stodserviceochsamverkan/ehalsaochit/bestallningarit.4.2bc002a614642b33e52136b.html
https://insidan.regionjh.se/stodserviceochsamverkan/ehalsaochit/videokonferensochdistansmotestjanster.4.781764491490d54e1def7f.html
https://insidan.regionjh.se/stodserviceochsamverkan/ehalsaochit/sithskort.4.2bc002a614642b33e5213a4.html
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=18006
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=13455&topid=68535

REGION

JAMTLAND CHECKLISTA 7(12)

HARJ E DALE N EGENKONTROLL SYSTEMATISKT KVALITETSARBETE PATIENTNAMNDEN 2021 58642-158642-1

PATIENTNAMNDENPATENTNAMNDEN
Ulrifa ErikssonUERIKA-ERIKSSON

forts. stod, service, samverkan

Informationssdkerhet Ja Nej

Kanner du som chef till ditt ansvar avseende utférandet av kontinuerliga loggkontroller i X
vardadministrativa system?

Finns kunskap om vart i ledningssystemet handboken fér loggkontroll och andra relaterade X
dokument finns tillgéngliga?

Utfors kontinuerliga kontroller, minst 4 ganger per ar, att endast behérig personal tagit del av

: . Ej
journalhandlingar?

aktuellt
Ar det kant vilka atgérder som ska vidtas om évertradelse har skett? X
Dokumenteras Overtradelse i form av rapporterad avvikelse? X

Diskuteras regler kring informationssakerhet och tillgéng till patientinformation kontinuerligt X
vid Apt?

Ar rutinen Hantering av traditionell post, e-post, sms, fax och réstbreviddor inom Region X
Jamtland Harjedalen kand?

Kanner medarbetarna till att man sjalv ar ansvarig for allt som registrerats och X
dokumenterats pa sin anvandaridentitet, t.ex. om SITHS-kort lamnats i dator?

Finns kunskap om regler for anvandning av sociala medier?

Finns kunskap om Region Jamtland Harjedalens regler om webbanvéndning?

Finns det rutiner for till vilka system behdrigheter ska bestallas nar en ny medarbetare boérjar?

X | X | X | X

Har verksamheten motsvarande rutiner for hur medarbetare som slutar sin tjénst tas bort frén
behdorighetstilldelningen?

Ar regeln fér behérighetstilldelning kand? X

Finns det reservrutiner i verksamheten om kritiska IT system inte fungerar?

Dataskydd/GDPR - arbetssétt med registerkoordinatorer (RK) for omradena X
Finns ett tydligt uppdrag tilldelat till omradets registerkoordinator?

http://centuri/Viewltem.aspx?regno=54309

Har avstamning gjorts mellan omradeschef och omradets utsedda registerkoordinatorer X
gallande arbetet med identifiering och registrering av personuppgiftsbehandlingar?

Har information om webbutbildningarna i informationssékerhet i Saba gatt ut till samtliga X
medarbetare och har medarbetarnas fullféljande av utbildningen foljts upp?

Miljo Ja Nej

Finns kunskap om den Langsiktig utvecklingsplan for omrade milié och vilken paverkan planen | X

har pa verksamheten?

Ar mélen i den regionévergripande handlingsplanen fér miljo kand? X

Finns kunskap om hur ansvaret géllande miljéfragor har férdelats? X
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http://centuri/ViewItem.aspx?regno=30873
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=30873
https://insidan.regionjh.se/stodserviceochsamverkan/informationssakerhet/reglerochrutiner.4.2bc002a614642b33e5214c5.html
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=47506
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=25048
http://diariet.regionjh.se/diariet/files/54900b9e-687d-40f7-99e0-2db93f81b3f2.pdf
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=16381&topid=50467
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=15777
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=54309
http://diariet.regionjh.se/diariet/files/ba2fea90-7e29-4317-9d5f-686e5813f085.docx
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=40816
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=06277&topid=38563

REGION

JAMTLAND CHECKLISTA 8(12)

HARJ E DALE N EGENKONTROLL SYSTEMATISKT KVALITETSARBETE PATIENTNAMNDEN 2021 58642-158642-1

PATIENTNAMNDENPATENTNAMNDEN
Ulrifa ErikssonUERIKA-ERIKSSON

Ar det kant att information om resultatet av landstingets miljdarbete finns att hamta i arliga X
miljébokslut?
Anvands kemikaliehanteringssystemet iChemestry inom verksamheten for att registrera Ej
kemikalier samt fa tillgdng till sakerhetsdatablad? Atkomst till systemet via Insidan! aktuellt
Finns kunskap om var rutiner betréffande miljéfragor finns i ledningssystemet? X
Atgardsbehov:
Kallsortering??
Samtliga medarbetare ska g utbildningen i informationssakerhet i Saba. Féljs upp pa APT

Systematiskt patientsakerhetsarbete
Grundldaggande patientsdkerhet Ja Nej
Kanner medarbetarna till vad kvalitet betyder ur patientsdkerhetssynpunkt? I dokumentet X
framgar alla begrepp som géller avseende vart ledningssystem.
Ar regionens regel géllande Férdelning av ansvar fér patientsdkerhetsarbete kand? X
Arbetar ni systematiskt med att férebygga vardskador? X
Deltar patienter och narstdende i patientsékerhetsarbetet? X
Patientsdkerhetskultur Ja Nej
Ar den 6vergripande handlingsplanen fér Patientsékerhet 2018 — 2020 kand? X
Har handlingsplanen anvants vid planering av for forbattringsarbetet inom verksamheten? Ej

aktuellt

Riskforebyggande atgarder Ja Nej
Ar rutinen fér riskhantering inom Region Jdmtland Hérjedalen k&nd inom verksamheten? X
Finns kunskap om hur risker ska identifieras och hanteras? X
Rapporteringsskyldighet Ja Nej
Ar medarbetarna medvetna om sin skyldighet att rapportera vrdskador, klagomal och X
synpunkter?
Ar den évergripande regeln fér avvikelsehantering kénd? X
Vid patientklagomal, fors klagomal som inte kan I6sas direkt, vidare till ndrmsta chef? X
Informeras patienter och/eller narstdende om hur de kan anmala klagomal till IVO? X
Atgirdsbehov:
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REGION

JAMTLAND CHECKLISTA 0
H ARJ E DA L E N EGENKONTROLL SYSTEMATISKT KVALITETSARBETE PATIENTNAMNDEN 2021 58642-158642-4

PATIENTNAMNDENPATIENTNAMNDEN
Ulrita ErikssonWERIKA-ERIKSSON

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

JAMTLAND CHECKLISTA 10(12)

H ARJ E DA L E N EGENKONTROLL SYSTEMATISKT KVALITETSARBETE PATIENTNAMNDEN 2021 58642-158642-14

PATIENTNAMNDENPATENTNAMNDEN
Ulrifa ErikssonUERIKA-ERIKSSON

Utredningsskyldighet Ja Nej
Utreds vardskador inom verksamheten? Ej

aktuellt
Ar det ként hur v8rdskador ska utredas? X
Ar det kant hur beslutade vardskador ska foljas upp? X
Informeras patient och/eller ndrstdende nér en vardskada har intraffat? Ej

aktuellt
Informeras patient/narstdende om moéjligheten for patienten att géra en anmalan till X

patientskadefdrsékringen?

Informeras patient/narstdende om méojligheten for patienten att géra en anmalan till X
lakemedelsférsdkringen?

Informeras patient/narstdende om mojligheten for patienten att géra en anmalan till :-D
patientnamndens verksamhet?

Ar det kant att uppgifter om given information till patient eller narstdende angdende X
o . . .
vardskada ska dokumenteras i patientens journal?

F6ljs forekomst av vardskador upp inom verksamheten? Ej
aktuellt
Anmalningsskyldighet till inspektionen for vard och omsorg (IVO) Ja Nej

Ar det kant att allvarliga vardskador och risker for allvarliga vardskador ska anmélas till IVO? | x

Ar regionens rutin for anmaélan av risk for eller intréffad allvarlig vardskada kand? X

Ar regionens rutin kand foér hur och nér legitimerad hélso- och sjukvardspersonal som befaras | x
utgodra en fara for patientsakerheten ska anmalas till IVO?

Uppfoljning av patientsdkerhet Ja Nej
Ar patientsdkerhetsberéttelsen for ert omrade kanda inom verksamheten? Ej
aktuellt

Genomfodrs regelbundna uppféljningar av resultat av patientsakerhetsarbetet géllande

nedanst8ende:
- Avvikelser X
- Klagomal och synpunkter fran patient och narstdende samt Patientndmnd X
- Klagomal och synpunkter - enskildas klagomal frén IVO £
aktuellt
- Vardrelaterade infektion s.0.
- Markdérbaserad journalgranskning s.0.
- Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler S.0.
- Trycksdr s.0.
- Overbelaggningar s.0.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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JAMTLAND CHECKLISTA 1(12)

H ARJ E DA L E N EGENKONTROLL SYSTEMATISKT KVALITETSARBETE PATIENTNAMNDEN 2021 58642-158642-14

PATIENTNAMNDENPATENTNAMNDEN
Ulrifa ErikssonUERIKA-ERIKSSON

- Lakemedelshantering s.0.
Finns kdnsuppdelad uppféljning och redovisning av verksamhetens resultat? X
Upptacks omotiverade skillnader i utférande och ndéjdhet hos kvinnor och man? X
Informationsskyldighet till patienter Ja Nej
Har verksamheten gemensamma rutiner for att informera patienterna om Ej
undersokningsresultat? aktuellt
Har verksamheten gemensamma rutiner fér att informera patienterna om behandling och s.0.

behandlingsalternativ?

Finns tillgéng till informationsmaterial p8 olika sprék? X

Anlitar verksamheten alltid tolk nar det ar nédvandigt for att kommunicera med patienten? X
Uppfoljning av kvalitet Ja Nej
Har verksamheten gjort ndgon undersokning for att félja upp patienttillfredsstéllelsen under Ej

senaste 8ret? aktuellt

Vid uppféljning av patienttillfredsstéllelse, diskuteras resultatet pa arbetsplatstraff? S.0.

Gors nagon aterforing av resultatet till patienter (t ex anslag i véntrum)? S.0.

Finns rutiner for att hantera brister hos medarbetare nar det galler kvalitet pd diagnostik, vard | s.o.
eller bemotande?

Finns rutiner for informationséverforing géllande patient mellan Region Jamtland Harjedalens |s.o.

verksamheter?
Finns fungerande samverkan géllande patient med andra landsting/regioner? s.0.
Finns rutiner for samarbete och samverkan gallande patient mellan Region Jamtland s.0.

Harjedalen och lanets kommuner?

Finns processer beskrivna i syfte att forebygga vardskador i vdrdens 6vergdngar mellan egna | s.o.
verksamheter och med andra vardgivare?

Atgirdsbehov:

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

JAMTLAND CHECKLISTA 12(12)

H ARJ E DA L E N EGENKONTROLL SYSTEMATISKT KVALITETSARBETE PATIENTNAMNDEN 2021 58642-158642-1

PATIENTNAMNDENPATIENTNAMNDEN
Ulrita ErikssonWERIKA-ERIKSSON

Resultat

Utvérdera
maluppfylinad

Analysera resultat Besluta om ev. atgard

Egenkontroll, matning och uppfoljning Ja Nej

Ar du som chef systematiskt i ditt arbete genom att regelbundet analysera uppféljningar i
syfte att forbattra verksamheten utifrdn nedanstdende:

- Graden av maluppfyllnad enligt regelbundna ekonomiska och andra rapporter? X

- Patientenkater? Ej
aktuellt

- Medarbetarenkater? Ej
aktuellt

- Risk- och konsekvensanalyser (riskidentifiering)? X

- Miljomal och lagefterlevnad? X

- Verksamhetens processer? X

- Forbattringsmdjligheter, kvalitetsutveckling? X

- Avvikelserapporter (alla kategorier) X

Jamfors och analyseras verksamhets resultat utifran tidigare resultat? X

Genomfdrs jamforelser mellan verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och Ej
regionala kvalitetsregister samt uppgifter i 6ppna jamforelser? aktuellt

Bedrivs verksamheten utifr@n processer och regelverk som ingdr i ledningssystemet? X

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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Text/Analys: Ulrika Eriksson )
Patientnamndens férvaltning, Region Jamtland Harjedalen, Box 654, 831 27 Ostersund.
E-post: patienthamnden@regionjh.se
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Patientnamndens ordférande: kia.carlsson@regionjh.se
Forvaltningschef: ulrika.eriksson@regionjh.se
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Sammanfattning

Patientndmnden har gjort en analys av inkomna synpunkter och klagomal som
berér akutsjukvarden i Region Jamtland Harjedalen. Urvalet bestar av 100
drenden, varav 55 klagomal berér kvinnor och 41 klagomal berér mén, i
dldrarna 0-96 ar (medel: 51 ar). Fyrtiofem &renden avsdg synpunkter pa
ambulanssjukvarden medan 55 drenden avsag akutmottagningen.

Synpunkter p& vard och behandling. Patienter och narstdende har upplevt
att diagnoser missats och férdrojts pa grund av bristfilliga bedémningar och
undersdkningar eller utebliven behandling. Flera patienter har uttryckt att de
inte kanner sig tagna pa allvar eller lyssnade till. Mdnga drenden handlar om att
ambulans tillkallats, och dér patient eller ndrstdende upplevt att det inte gjorts
tillracklig bedémning och undersdkning och darefter har patienten l[dmnats
hemma.

Synpunkter p& kommunikation. Patienter och narstdende beskriver
situationer dar de bemotts oempatiskt, okansligt och otrevligt. Det framkommer
i patienters berattelser situationer som skapat en kansla av att vara avvisad och
att man inte ar valkommen som patient.

Synpunkter pa tillgidnglighet handlar om 18nga véntetider pa
akutmottagningen. Patienter har upplevt sig bortgldémda och anser att tillsynen
under véntetiden varit bristfillig. I ndgra drenden beskrivs att patienter och
narstaende upplever att patienter inte fatt ambulanstransport ”i ratt tid”.

Slutsatser. En patient som soker vard befinner sig i en sdrbar och utsatt
situation pa grund av bland annat sjukdom, oro och beroendeposition.
Vardpersonal har ett ansvar for att beméta patienten med respekt och p3 ett
satt som mojliggdr patientens delaktighet i métet med varden. Ett gott
bemétande skapar forutsattningar for att patienten ska kénna tillit till varden,
vilket i sin tur framjar vardkvaliteten och patientsikerheten. For att utveckla
bemdtandekulturen kravs att ledningen visar att fragan ar viktig, och att den
ges ratt forutsattningar. Bemdétande kan inte reduceras till enkla, enstaka
aktiviteter som bockas av, utan bér vara en standigt aktuell och pdgdende
fraga.
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Bakgrund

Patientndmnden tar emot synpunkter och klagomal fran patienter och
narstaende avseende hélso- och sjukvard och tandvard i Region Jdmtland
Harjedalen samt hélso- och sjukvard som bedrivs av ldnets kommuner.
Patientnamnden har ett lagstadgat uppdrag? att bidra till kvalitetsutveckling och
hég patientsdkerhet genom att analysera inkomna klagomal och synpunkter.
Férdjupade analyser ska goras utifran speciella problemomraden och analyserna
ska foras vidare och tillvaratas av halso- och sjukvardsorganisationen.

Patientndmnden har gjort en analys av inkomna synpunkter och klagomal som
berdr akutsjukvarden i Region Jamtland Harjedalen. Omrade akutvard i Region
Jamtland Harjedalen omfattas av akutmottagningen och ambulansverksamhet.
Enligt Omrade akutvards arsredovisning 2020 sa utférs ca 16 000
ambulansuppdrag per ar i lanet, och antalet besék till akutmottagningen &r cirka
31-37 000 per ar.

Under 2020 registrerades 39 patientndmndsarenden som berérde omrade
akutvard, vilket motsvarade 10 procent av den totala drendeméngden.
Nedanstdende diagram illustrerar antalet patientnamndsarenden till omrade
akutvard de senaste fem aren.

D
I52)
< <
™ ™
©
N
)
2016 2017 2018 2019 2020

Metod

De synpunkter och klagomal som inkommer till patientndmnden registreras i
drende- och dokumenthanteringssystemet Vardsynpunkter (VSP). De &drenden
som inkluderades i urvalet var de som registrerats under omrade akutvard och
som inkommit under perioden 2018-01-01- 2021-04-08. Urvalet bestod av 100
arenden.

Den forsta delen av resultatpresentationen utgdrs av beskrivande statistik fér
urvalet, darefter foljer resultatet av en kvalitativ analys, som presenteras under

1 SFS (2017:372) Lag om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden
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de fyra kategorier med flest &renden. I resultatet presenteras citat fran
drendehanteringssystemet eller fran inkomna skrivelser fran patienter eller
vardverksamheter.

Resultat

Urvalet bestar av 100 drenden, varav 55 klagomal berér kvinnor och 41
klagomal berér mén, i dldrarna 0-96 ar (medel: 51 3r). 20 procent av &rendena
berérde personer mellan 70-79 3&r. Fyrtlofem drenden avsig synpunkter pa
ambulanssjukvarden medan 55 arenden avsag akutmottagningen. Arendena
handlade framférallt om synpunkter pd vard och behandling, kommunikation,
tillgénglighet samt vardansvar och organisation. Se diagram nedan.

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

90+ ar

Okand alder

mKvinna ®mMan

Figur 2 kéns- och aldersfordelning for urvalet

Ambulanssjukvard
45

Figur 3 Verksamhetsférdelning fér urvalet
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Vard och behandling 39

Kommunikation 29
Tillganglighet 10
Vardansvar och organisation 10
Dokumentation och sekretess 6
Ekonomi 4

Resultat 1

Ovrigt 1

Vard och behandling

Omvérdna

Lakemedel 1

Behandling 4
Undersdkning/
bedémning 24

Diagnos 5

De narmare 40 klagomalen som berér vard och behandling férdelar sig jamnt
Over verksamheterna (ambulans och akutmottagning) och kén. Synpunkterna
handlar framférallt om vardgivares undersékningar och bedémningar, samt
brister nér det géller omvardnad och diagnos.

Merparten av drendena handlar om att patienter och nérstdende upplevt att
diagnoser missats och férdréjts pa grund av bristfélliga bedémningar och
undersokningar eller utebliven behandling. Flera patienter har uttryckt att de
inte kénner sig tagna pa allvar eller lyssnade till.
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M3nga drenden handlar om att ambulans tillkallats, och dér patient eller
narstdende upplevt att det inte gjorts tillrdcklig beddmning och undersékning
och darefter har patienten [dmnats hemma. Ibland har patienten hanvisats till
primarvarden kommande dag. I ndgra fall har patienten uppsékt varden i ett
senare skede och da diagnosticerats med exempelvis fraktur, stroke, allvarlig
infektion eller hjartinfarkt.

I vardgivarnas svar pa de synpunkter som framforts framkommer att hdndelsen
utretts och att journalgranskning skett. I nagra fall har det bedémts att
vardgivaren borde agerat annorlunda i situationerna, medan det i andra fall
bedémts som att varden, utifran gallande rutiner och riktlinjer, agerat korrekt
utifrén patientens symtombild.

De &renden som registrerats under omvardnad handlar om att patienter vantat i
manga timmar pa akutmottagningen utan tillsyn eller att de erbjudits nagot att
4ta eller dricka. Konsekvenser av bristande tillsyn har i ndgot fall lett till att
patienten ramlat och skadat sig.

BLEV MYCKET DALIG; BLA | ANSIKTET, KRAKNINGAR OCH DIARRE. AMBULANS
TILLKALLADES OCH TRANSPORTERADE PATIENTEN TILL AKUTMOTTAGNINGEN.
PATIENTEN VANTADE ATTA TIMMAR INNAN EN LAKARUNDERSOKNING
GJORDES. EN RONTGENUNDERSOKNING KONSTATERADE STROKE |
LILLHJARNAN. NASTAENDE ANSER ATT PATIENTEN FICK VANTA ALLDELES FOR
LANGE PA UNDERSOKNING, OCH HAR SYNPUNKTER PA ATT INGEN KOLLADE
TILL PATIENTEN UNDER VANTETIDEN.

KVINNA TILLKALLAR AMBULANS EFTERSOM HON KANNER SIG MYCKET SJUK.
DET BEDOMS ATT HON KAN BESOKA HALSOCENTRALEN DAGEN EFTER. FAR
ALVEDON INNAN AMBULANSEN LAMNAR HENNE. PA HALSOCENTRALEN DAGEN
EFTER UNDERSOKS HON OCH HOVER SKICKAS VIDARE TILL AKUTEN, DAR DET
KONSTATERAS EN "ALLVARLIG INFEKTION | LIVMODERN" ORSAKADE AV A-
STREPTOKOCKER. VARDAS PA SJUKHUS NAGRA DAGAR.

"EFTER ATT JAG VANTAT LANGE PA AKUTEN BERATTAR JAG ATT JAG HAR
INSULINBEHANDLAD DIABETES OCH SKULLE BEHOVA NAGOT ATT ATA. JAG
FICK TILL SVAR ATT DET KUNDE DE INTE HJALPA MIG MED. JAG FICK VANTA

NIO TIMMAR INNAN JAG BLEV UNDERSOKT, OCH HADE FORTFARANDE DA INTE

FATT I MIG NAGOT ATBART. DET HAR VILL JAG INTE SKA DRABBA NAGON

ANNAN DABETIKER.”
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Kommunikation

Samtycke 2

Delaktig 5

Information 4 Bemoétande 18

Ett trettiotal arenden har registrerats under kategorin kommunikation, vilket
innefattar hdndelser som berdr synpunkter pa brister i bemétande, delaktighet,
information eller samtycke. Utéver dessa drenden finns ett tjugotal klagomal
som registrerats under en annan kategori, exempelvis vard och behandling,
men dar patienter patalat att de dessutom upplevt brister i bemétandet. Det
innebar att det i halften av de klagomal som ingdr i urvalet har patienter
uttryckt att de pd olika satt upplevt brister nér det galler kommunikation och
bemétande i samband med kontakt med vardgivare.

Patienter och narstdende beskriver situationer dar de bemétts oempatiskt,
okansligt och otrevligt Det framkommer i patienters berattelser situationer som
skapat en kansla av att vara avvisad och att man inte ar valkommen som
patient.

GAR UT FRAN AKUTEN MEN KOMMER TILLBAKA FOR ATT VARMA SIG OCH
FUNDERA OVER HUR HON SKA TA SIG HEM. DA KOMMER EN PERSONAL OCH
SAGER ATT "OM DU INTE BEHOVER VARD SA FAR DU GA HARIFRAN". HAR
FORSTAELSE FOR ATT VARDEN MASTE FOLJA DE RIKTLINJER KRING
SJUKRESOR SOM FINNS, MEN KANNER SIG LEDSEN OCH BESVIKEN OVER ATT
HON BLEV UTSLANGD FRAN VANTRUMMET.

AMBULANS TILLKALLADES DA PATIENTEN (SOM TVA VECKOR TIDIGARE BLIVIT
DIAGNOSTICERAD MED CORONA) HADE ANDNINGSBESVAR. NAR
AMBULANSPERSONALEN KOM VAR EN AV DEM "BARSK" | TONEN OCH
UTTRYCKTE ATT HEN "INTE GILLADE HOSTAN". NAR BLODTRYCK SKULLE TAS
KUNDE PERSONALEN INTE HORA PA GRUND AV HOSTAN, OCH NARSTAENDE

Page 62 of 81



UPPFATTADE DET SOM ATT PERSONALEN "HOFTADE TILL" MED ETT VARDE.
PERSONALEN KONSTATERADE SEDAN ATT PATIENTEN INTE VAR PAVERKAD
OCH ATT DE SJALVA KUNDE KONTAKTA HALSOCENTRALEN KOMMANDE DAG.

DET KONTATERADES DA ATT PATIENTEN VAR | SA DALIGT SKICK ATT
AMBULANSTRANSPORT TILL SJUKHUS VAR NODVANDIGT.

PATIENT MED BLODFORTUNNANDE MEDICINERING SOM FATT "ETT VEDTRA |
HUVUDET" SOM RAMLAT NED FRAN VEDTRAVEN. EFTER SAMTAL MED 1177
UPPSOKER PATIENTEN AKUTMOTTAGNINGEN. UPPLEVDE SIG "NASTAN
UTSKRATTAD” OCH IFRAGASATT. "DET KANDES SOM ATT JAG INTE HADE
NAGOT DAR ATT GORA".

Tillganglighet

Tillganglighet till
varden 3

Vantetider i varden 7

Tio klagomal handlar om brister i tillgdnglighet, och mer specifikt tillgdnglighet
till vdrden och véntetider i varden. De sju klagomalen om véntetider i varden
berér samtliga akutmottagningen och handlar om att patienter fatt vénta
orimligt lange pa lakarbedémning och undersékning. I synpunkterna
framkommer att patienter upplevt sig bortglémda och att tillsynen under
véntetiden varit bristfallig. I vissa fall upplever patienter att tillstdndet férvarrats
och lett till konsekvenser pa grund av att de inte undersokts i tid.

ETT BARN UPPSOKER AKUTEN PGA ALLERGISK REAKTION. FAR NAGRA
TABLETTER. AR SEDAN PA AKUTEN | SEX TIMMAR OCH UNDER TIDEN KOMMER
EN PERSON IN EN GANG OCH FRAGAR HUR BARNET MAR. FORALDER
EFTERFRAGADE UNDERSOKNING TRE GANGER MEN FICK TILL SVAR ATT DET
INTE FANNS TID. FORALDER HADE FORVANTAT SIG ATT BARNET FATT BATTRE
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INFORMATION OCH TILLSYN. BESKRIVER ATT NAR VAL LAKAREN KOMMER OCH
BEDOMER BARNET FUNGERADE DET VALDIGT BRA, MEN AR KRITISK TILL
VANTETID OCH BRIST AV TILLSYN.

DRYGT TIO TIMMAR EFTER ANKOMST TILL AKUTMOTTAGNINGEN HANVISAS
PATIENTEN TILL ETT UNDERSOKNINGSRUM. EFTER YTTERLIGARE TVA TIMMAR
KONSTATERADES BLODFORGIFTNING. NARSTAENDE TYCKER ATT DET KANNS

SOM DISKRIMINERING DA ANDRA PATIENTER "HELA TIDEN GICK FORE | KON’

Tre klagomal om bristande tillgédnglighet till vdrden beror

ambulansverksamheten och att patienter och nérstaende upplever att patienter
inte fatt ambulanstransport “i ratt tid”.

HAR KONTAKTAT 112 TVA GANGER SENASTE TIDEN OCH HAR DA FATT BESKED
OM ATT AMBULANSEN VARIT 6 RESPEKTIVE 14 MIL BORT. UTTRYCKER
MISSNOJE MED ATT DE SOM BOR | GLESBYGDEN HAR SAMRE
FORUTSATTNINGAR FOR SNABB HJALP VID AKUT SJUKDOM.

Vardansvar och organisation

Yardflode/
processer 2

Hygien/ Milja/
Teknik 3

Resursbrist/
installd atgard
5

De tio klagomalen om vardansvar och organisation handlar om att patienter
nekats ambulanstransport och istallet erbjudits sjukresa, att patienter som
skrivits ut fran akuten nattetid, samt bristande samordning och

informationsdverféring inom akutomradet eller mellan akutomradet och
hemtjanst.
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SOKTE HJALP PA AKUTEN SENT PA KVALLEN PA GRUND AV
ANDNINGSSVARIGHETER OCH HOSTA. EFTER UNDERSOKNING OCH
PROVTAGNING VAR KLOCKAN ETT PA NATTEN, OCH PATIENTEN SKREVS UT.

_ FOR HEMRESA BLEVPATIENTEN HANVISAD TILL TAXI, VILKET INTE VAR
MOJLIGT PA GRUND AV EVENTUELL COVID-19. BLEV DARFOR TVUNGEN ATT GA
HEM MITT | NATTEN. PATALAR ATT PERSONALEN PA AKUTEN VAR TREVLIGA
OCH BEKLAGADE SITUATIONEN. PATIENTEN IFRAGASATTER VARFOR DET INTE
AR MOJLIGT ATT FA STANNA PA AKUTEN NAGON TIMMA VID UTSKRIVNING
NATTETID.

Slutsatser

- Resultatet visade att patienter upplevt att diagnoser missats och
fordrojts pa grund av bristfilliga bedémningar och undersékningar.
Rapporten har ett patientperspektiv och lyfter patienters synpunkter och
upplevelser. Det innebér att vardgivare inte alltid har samma uppfattning
kring att ett diagnostiskt fel skett. Emellertid; diagnostiska fel och
misstag &r vanligast pd akutmottagningar och i primarvard, det vill séga
inom verksamheter dar beslut maste fattas pa ofullstdndig information,
tidigt i sjukdomsforloppet eller under tidspress?. Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) har gjort en sammanstéllning av handelseanalyser som
beror diagnostiska fel. Rapporten visade att kompetens och bemanning
ar de vanligaste bidragande orsakerna till diagnostiska fel och att dlig
arbetsmiljoé okar risken for fel3.

- Resultatet visade ocksd att patienter upplevt ett daligt bemétande i
samband med att de sokt akutsjukvard. En patient som soker vard
befinner sig i en sdrbar och utsatt situation pa grund av bland annat
sjukdom, oro och beroendeposition. Vardpersonal har ett ansvar for att
bemdta patienten med respekt och pa ett satt som méjliggdr patientens
delaktighet i métet med varden. Ett gott bemétande skapar
forutsattningar for att patienten ska kanna tillit till varden, vilket i sin tur
framjar vardkvaliteten och patientsdkerheten. Fér att utveckla
bemdtandekulturen kravs att ledningen visar att fragan ar viktig, och att
den ges ratt forutsattningar. Bemoétande kan inte reduceras till enkla
enstaka aktiviteter som bockas av, utan bér vara en standigt aktuell och
pdgdende fraga*.

2 Diagnostiska fel - Patientsakerhet (socialstyrelsen.se) Hamtad 2021-05-05
3 Sveriges Kommuner och Regioner. Diagnostiska fel - lardomar av handelseanalyser (2019). Hamtad pa 7585-

783-1.pdf (skr.se) 2021-05-05

4 Om bemétande i halso- och sjukvarden - Kunskapsquiden Hamtad 2021-05-05
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11(11)

Tidigare rapporter fran Patientnamnden

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

Vardens tillgdnglighet och organisation: patienters och anhérigas
synpunkter (2017:2)

N&r barnet &r patient: Narstdendes synpunkter pa varden (2018:1)
Patienters synpunkter pa cancervard (2018:2)

Patienters och narstaendes synpunkter pa psykiatrisk vard (2018:3)
Patienters synpunkter gallande lakemedel (2018:4)

Synpunkter pd varden gallande personer éver 80 &r (2019:1)
Patienters och néarstdendes synpunkter pa sjukresor (2019:2)
Patienters upplevelser av missade och férdréjda diagnoser (2019:3)
Patienters och narstdendes synpunkter pa primarvard (2019:4)
Langvarig smérta: patienters synpunkter pa varden (2020:1)
Graviditet, férlossning och eftervard: kvinnors synpunkter pd varden
(2020:2)

Patienters och narstaendes synpunkter pa varden ur ett
patientlagsperspektiv (2020:3)

Patienters synpunkter gallande patientjournal och sekretess (2020:4)
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PATIENTERS SYNPUNKTER PA
AKUTSJUKVARDEN

Patientndmnden har gjort en analys av in-
komna synpunkter och klagomal som be-
ror akutsjukvéarden i Region Jimtland
Harjedalen. Urvalet bestar av 100 dren-
den, varav 55 klagomal ber6r kvinnor och
41 klagomal ber6r mén, i dldrarna 0-96 ar
(medel: 51 &r). Fyrtiofem drenden avsag
synpunkter pa ambulanssjukvirden me-
dan 55 drenden avsag akutmottagningen.

Patienter och narstdende har upplevt att
diagnoser missats och fordrojts pa grund
av bristfilliga bedomningar och under-
sokningar eller utebliven behandling.
Flera patienter har uttryckt att de inte
kanner sig tagna pa allvar eller lyssnade
till. Manga drenden handlar om att ambu-
lans tillkallats, och dar patient eller nar-
stdende upplevt att det inte gjorts tillrack-
lig bedémning och undersékning och dar-
efter har patienten lamnats hemma.

Patienter och narstdende beskriver situat-
ioner dar de bemotts oempatiskt, okédns-
ligt och otrevligt. Det framkommer i pati-
enters berittelser situationer som skapat
en kinsla av att vara avvisad och att man
inte ar vdlkommen som patient.

handlar om ldnga vintetider pa akutmot-
tagningen. Patienter har upplevt sig bort-
glomda och anser att tillsynen under van-
tetiden varit bristfillig. I ndgra drenden
beskrivs att patienter och nérstdende
upplever att patienter inte fatt ambulans-
transport “i ratt tid”.

En patient som s6ker vard befinner sig i
en sarbar och utsatt situation pa grund av
bland annat sjukdom, oro och beroende-
position. Vardpersonal har ett ansvar for
att bemota patienten med respekt och pa
ett sdatt som mojliggor patientens delak-
tighet i motet med varden. Ett gott bemo-
tande skapar forutsattningar for att pati-
enten ska kinna tillit till varden, vilket i
sin tur framjar vardkvaliteten och patient-
sdkerheten. For att utveckla bemétande-
kulturen kravs att ledningen visar att fra-
gan ar viktig, och att den ges ratt forut-
sattningar. Bemo6tande kan inte reduceras
till enkla, enstaka aktiviteter som bockas
av, utan bor vara en stindigt aktuell och
pagaende fraga.

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

For mer information kontakta:

Forvaltningschef: Ulrika Eriksson, ulrika.eriksson@regionijh.se

Patientndmndens ordfdrande: Kia Carlsson, kia.carlsson@regionjh.se
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Protokollsutdrag regionfullmaktige 2021-
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Patientnamnden (RS/271/2021)
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§48
Arsredovisning 2020 Patientnimnden (RS/271/2021)

Sammanfattning

Patientndmnden har inkommit med en arsredovisning for ar 2020. De redovisar att
verksamheten har arbetat intensivt for att anpassa och stélla om utifrdn rddande ldge och stora
insatser har gjorts fOr att hitta digitala 16sningar till att bedriva, uppratthalla och utveckla den
utatriktade verksamheten. Under aret tog de emot 408 patientidrenden, vilket &r en minskning
pa 14 procent jaimfort med foregdende ar. De omraden problemen ror dr synpunkter pa vard
och behandling (ca 40%), kommunikation mellan patient och vérdgivare samt virdansvar och
organisation. Ett femtiotal d&renden relateras till Covid-19 och berdr ndstan uteslutande
konsekvenser och bieffekter av pandemin.

Antalet tillsatta stodpersonsuppdrag och 6kat under dret dér ett utvecklat samarbete med
omrade psykiatri ses som en forklaring.

Samtliga mal har uppnétts och det ekonomiska resultatet uppgar till ett Gverskott pa 99 tkr.

Forslag till beslut
Fullméktiges presidium foreslar regionfullméktige

Arsredovisning 2020 for patientnimnden godkinns.

Patientndmndens ordférande Kia Carlsson (L) foredrar arsredovisningen.
Andreas Karlsson (C) yttrar sig.

Beslut
Arsredovisning 2020 for patientnimnden godkinns.

Expedieras till
Patientndmnden

Beslutsunderlag

e §29 RF pres Arsredovisning 2020 Patientnimnden
e Arsredovisning 2020 Patientnimnden
e Patientnimndens drsberittelse 2020

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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2020 for regionens namnder och forbund
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§51

Ansvarsprovning for ar 2020 for regionens namnder och férbund som
regionen ar medlem i (RS/247/2021)

Sammanfattning

Revisionsberittelsen

Regionens revisorer har 6verldmnat revisionsberittelsen for &r 2020 f6r Region Jimtland
Hirjedalen och revisionsrapport 2020, Arets granskning av Region Jimtland Hirjedalen till
fullméktige. Regionens revisorer har i revisionsberittelsen redovisat resultat av granskningen
for ar 2020.

Néamnder

For hilso- och sjukvardsndmnden bedomer revisorerna sammantaget att nimnden delvis har
bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och ekonomiskt tillfredsstdllande sétt och att det
finns brister i den interna kontrollen. Aven de fordjupade granskningar som har genomforts
under 2020 visar pd brister 1 den interna kontrollen. Ndmnden nar ett resultat forenligt med
budget men beslutade resultatforbattrande dtgéarder har inte gett planerad effekt. Namnden
redovisar en 14g méluppfyllelse.

For regionala utvecklingsndimnden bedomer revisorerna sammantaget att nimnden i huvudsak
har bedrivit verksamheten pa ett &andaméalsenligt och ekonomiskt tillfredsstéllande sdtt men att
det finns brister avseende ndmndens interna kontroll framst avseende malstyrningen.

For patientndmnden, gemensamma ndmnden for upphandling, lagerhéllning och distribution
av sjukvardsprodukter, gemensamma nimnden for samverkan inom drift och service,
utveckling samt specialistfunktioner och gemensamma ndmnden for Narvard Frostviken
beddmer revisorerna sammantaget att nimnderna i allt vésentligt har bedrivit verksamheten pa
ett indamdlsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sitt och att den interna
kontrollen 1 allt vdsentligt har varit tillrdcklig.

Regionens revisorer tillstyrker att fullméktige beviljar ansvarsfrihet for samtliga dessa
namnder.

Forbund

Samordningsforbundet

Revisorerna i Samordningsforbundet i Jimtlands lan bedomer sammantaget att styrelsen 1
forbundet har bedrivit verksamheten pa ett &andamélsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande séitt samt att den interna kontrollen har varit tillrdcklig. De bedomer att
rikenskaperna i allt vdsentligt ar rattvisande och att arsredovisningen har uppréttats i enlighet
med tillimpliga delar av lagen om kommunal redovisning och god redovisningssed. De
bedomer sammantaget att resultatet enligt drsredovisningen dr forenligt med de finansiella

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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mal och verksamhetsmal som ar uppstéllda. Revisorerna tillstyrker att styrelsen och dess
ledaméter beviljas ansvarsfrihet for verksamhetsaret 2020.

Norra sjukvardsregionforbundet

Revisorerna i Norra sjukvardsregionforbundet (NRF), tidigare Norrlandstingens
regionforbund, bedomer sammantaget att direktionen 1 forbundet har bedrivit verksamheten
pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sétt samt att den interna
kontrollen har varit tillricklig. De bedomer att rikenskaperna i allt vésentligt r rittvisande
och sammantaget att resultatet enligt arsredovisningen &r forenlig med de finansiella mél och
de verksamhetsmal och uppdrag som stillts upp. Revisorerna tillstyrker att direktionen och
dess ledamoter beviljas ansvarsfrihet for verksamhetsaret 2020.

Fullmaktiges presidiums bedomning

For hélso- och sjukvirdsndmnden, regionala utvecklingsndmnden, patientndmnden,
gemensamma namnden for upphandling, lagerhallning och distribution av
sjukvérdsprodukter, gemensamma ndmnden for samverkan inom drift och service, utveckling
samt specialistfunktioner och gemensamma namnden for Narvard Frostviken finns inte
anledning till annan bedémning dn den som revisorerna gjort. Dessa ndmnder och dess
ledamdter bor beviljas ansvarsfrihet for verksamhetséret 2020.

For Samordningsforbundet i Jimtlands 14n finns inte anledning till annan bedomning 4n den
som revisorerna gjort. Styrelsen och dess ledaméter bor beviljas ansvarsfrihet for
verksamhetséret 2020.

For Norra sjukvardsregionforbundet (NRF) finns inte anledning till annan bedomning dn den
som revisorerna gjort. Direktionen och dess ledaméter bor beviljas ansvarsfrihet for

verksamhetsaret 2020.

Forslag till beslut
Fullméktiges presidium foreslar regionfullméktige

1. Hilso- och sjukvardsndmnden och dess ledamoter beviljas ansvarsfrihet for
verksamhetsaret 2020.

2. Regionala utvecklingsnimnden och dess ledaméter beviljas ansvarsfrihet for
verksambhetsdret 2020.

3. Patientndmnden och dess ledamoter beviljas ansvarsfrihet for verksamhetsaret 2020.

4. Den gemensamma namnden for upphandling, lagerhallning och distribution av
sjukvardsprodukter mm och dess ledamoéter beviljas ansvarsfrihet for verksamhetsaret 2020.

5. Den gemensamma ndmnden for drift, service, utveckling samt specialistfunktioner och dess

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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ledamdéter beviljas ansvarsfrihet for verksamhetsaret 2020.

6. Den gemensamma ndmnden for Nérvéard Frostviken och dess ledamoter beviljas
ansvarsfrihet for verksamhetséret 2020.

7. Styrelsen 1 Samordningsforbundet i Jimtlands 14n och dess ledaméter beviljas ansvarsfrihet
for verksamhetsaret 2020.

8. Direktionen i Norra sjukvérdsregionforbundet (NRF) och dess ledaméter beviljas
ansvarsfrihet for verksamhetséret 2020.

Revisorernas ordforande Viveca Asproth foredrar revisionsberittelsen samt uttalande 1
ansvarsdelen for ndmnder och forbund.

Hilso- och sjukvardsnimnden
Arsberittelse och revisionsberittelsen anses foredragna.

Ordforanden redovisar fullméktiges presidiums forslag till beslut i ansvarsdelen.

Proposition

Ordforanden stiller proposition pé fullméktiges presidiums forslag till beslut om ansvarsfrihet
for namnden och finner det antaget.

Regionala utvecklingsnimnden
Arsberittelse och revisionsberittelsen anses foredragna.

Ordforanden redovisar fullmiktiges presidiums forslag till beslut 1 ansvarsdelen.

Proposition

Ordforanden stéller proposition pa fullméktiges presidiums forslag till beslut om ansvarsfrihet
for ndmnden och finner det antaget.

Patientndmnden
Arsberittelse och revisionsberittelsen anses foredragna.

Ordforanden redovisar fullméktiges presidiums forslag till beslut 1 ansvarsdelen.

Proposition

Ordforanden stéller proposition pa fullméktiges presidiums forslag till beslut om ansvarsfrihet
for ndmnden och finner det antaget.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Gemensamma nimnden for upphandling, lagerhallning och distribution av
sjukvardsprodukter mm
Arsberittelse och revisionsberittelsen anses foredragna.

Ordforanden redovisar fullméktiges presidiums forslag till beslut 1 ansvarsdelen.

Proposition
Ordforanden stiller proposition pé fullmaktiges presidiums forslag till beslut om ansvarsfrihet
for nimnden och finner det antaget.

Gemensamma nimnden for drift, service, utveckling samt specialistfunktioner
Arsberittelsen foredras av nimndens ordférande Robert Hamberg. Revisionsberittelsen anses
foredragen.

Ordforanden redovisar fullméktiges presidiums forslag till beslut i ansvarsdelen.

Proposition
Ordforanden stiller proposition pé fullméktiges presidiums forslag till beslut om ansvarsfrihet
for ndmnden och finner det antaget.

Gemensamma nimnden for Narvard Frostviken
Arsberittelse och revisionsberittelsen anses foredragna.

Ordféranden redovisar fullmiktiges presidiums forslag till beslut i ansvarsdelen.

Proposition
Ordforanden stéller proposition pa fullméktiges presidiums forslag till beslut om ansvarsfrihet
for ndmnden och finner det antaget.

Samordningsforbundet i Jimtlands Léin

Arsberittelse foredras av forbundets ordférande Cristine Persson (C).

Revisorernas ordférande Viveca Asproth foredrar revisionsberittelsen samt uttalande i
ansvarsdelen.

Ordforanden redovisar fullméktiges presidiums forslag till beslut 1 ansvarsdelen.

Proposition
Ordforanden stéller proposition pa fullméktiges presidiums forslag till beslut om ansvarsfrihet
for styrelsen och finner det antaget.

Norra sjukvardsregionforbundet (NRF)
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Arsberittelsen anses foredragen.
Revisorernas ordférande Viveca Asproth foredrar revisionsberittelsen samt uttalande 1
ansvarsdelen.

Ordforanden redovisar fullméktiges presidiums forslag till beslut 1 ansvarsdelen.

Proposition
Ordforanden stiller proposition pé fullmaktiges presidiums forslag till beslut om ansvarsfrihet
for direktionen och finner det antaget.

Beslut

1. Hélso- och sjukvirdsndmnden och dess ledamoter beviljas ansvarsfrihet for
verksambhetsdret 2020.

2. Regionala utvecklingsnimnden och dess ledaméter beviljas ansvarsfrihet for
verksamhetsaret 2020.

3. Patientndmnden och dess ledamdéter beviljas ansvarsfrihet for verksamhetsaret 2020.

4. Den gemensamma ndamnden for upphandling, lagerhdllning och distribution av
sjukvardsprodukter mm och dess ledamoéter beviljas ansvarsfrihet for verksamhetsaret 2020.

5. Den gemensamma ndmnden for drift, service, utveckling samt specialistfunktioner och dess
ledaméter beviljas ansvarsfrihet for verksamhetsaret 2020.

6. Den gemensamma ndmnden for Nérvard Frostviken och dess ledaméter beviljas
ansvarsfrihet for verksamhetséret 2020.

7. Styrelsen 1 Samordningsforbundet i Jimtlands 14n och dess ledaméter beviljas ansvarsfrihet
for verksamhetsaret 2020.

8. Direktionen i1 Norra sjukvérdsregionforbundet (NRF) och dess ledaméter beviljas
ansvarsfrihet for verksamhetséret 2020.

Jav

Foljande ledamdter anmaler jév och deltar inte i beslutet vad avser ansvarsprovningen for
hélso- och sjukvérdsndmnden:

Margareta Winberg (S), Bengt Bergqvist (S), Jenny Sellsve (S), David Adervall (S), Roger
Ostlund (S), Christer Nordqvist (S), Gudrun Olsson (S), Andreas Karlsson (C), Cristine
Persson (C), Marie-Louise Oscarsson (C), Robert Hamberg (M), Lise Hjemgaard-Svensson
(M), Anette Rangdag (SD), Ronny Karlsson (SD), Elin Hoffner (V), Marie Svensson (V),

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

P BB 1



REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Regionfullmaktige 2021-04-14

Margareta Mahmoud Persson (KD), och Lennart Ledin (L).

Foljande ledamoter anméler jév och deltar inte 1 beslutet vad avser ansvarspréovningen for
regionala utvecklingsndmnden:

Robert Uitto (S), Cathrine Blomqvist (S), Maria Jakobsson (S), Johannes Andersson (C),
Jorgen Larsson (C), Hakan Larsson (C), Britt-Inger Roos (C), Elise Ryder Wikén (M), Karin
Ekblom (M), Sonny Hoffman (V), Stefan Nilsson (KD), Marcus Danielsson (SD).

Foljande ledamoter anmaler jdv och deltar inte 1 beslutet vad avser ansvarsprovningen for
patientndmnden:
Margareta Gladh (M) och Catarina Raswill Antan (V).

Foljande ledamdter anmaler jév och deltar inte i beslutet vad avser ansvarsprovningen for den
gemensamma ndamnden for upphandling, lagerhallning och distribution av sjukvérdsprodukter
mm:

Karin Néasmark (S) och Andreas Karlsson (C) och Lise Hjemgaard-Svensson (M)

Foljande ledamdter anméler jav och deltar inte 1 beslutet vad avser ansvarsprovningen for den
gemensamma ndmnden for drift, service, utveckling samt specialistfunktioner: Robert
Hamberg (M), Ann-Marie Johansson (S).

Foljande ledamoéter anmaler jav och deltar inte 1 beslutet vad avser ansvarsprovningen for den
gemensamma namnden f6r Nérvard Frostviken: Marie-Louise Oscarsson (C), Maud Fortuna
(S), Catarina Espmark (M), Roger Ostlund (S) och Karin Nidsmark (S).

Foljande ledamoéter anmaéler jav och deltar inte 1 beslutet vad avser ansvarsprovningen for
Samordningsforbundet i Jimtlands l4n: Cristine Persson (C), Karin Niasmark (S), Andreas
Karlsson (C).

Foljande ledamoéter anmaler jav och deltar inte 1 beslutet vad avser ansvarsprovningen for
Norra sjukvardsregionforbundet (NRF): Eva Hellstrand (C), Lennart Ledin (L), Ann-Marie
Johansson (S), Anton Nordqvist (MP), Robert Hamberg (M), Bengt Bergqvist (S).

Expedieras till

Halso- och sjukvirdsndmnden

Regionala utvecklingsnimnden

Patientndmnden

Gemensamma ndmnden for upphandling, lagerhdllning och distribution av sjukvardsprodukter
Gemensamma ndmnden for drift och service, utveckling samt specialistfunktioner
Gemensamma ndmnden for Narvard Frostviken

Samordningsforbundet i Jimtlands ldn

Norra sjukvardsregionforbundet (NRF)
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Beslutsunderlag

e §36 RF pres Ansvarsprovning for ar 2020 for regionens ndmnder och forbund som
regionen dr medlem i
Revisionsberittelse 2020
Redogorelsen 2020
Arsredovisning 2020 HSN
Arsredovisning 2020 Regionala utvecklingsnimnden
Arsbokslut gemensam nimnd for upphandling 2020
Arsredovisning 2020 GNS
Narvard Frostviken Bokslutsrapport o Méluppfyllelse
Arsredovisning 2020 - Samordningsforbundet i Jimtlands 1in
Revisionsberittelse 2020 for Samordningsforbundet Jdmtlands 14n
Granskningspromemoria Samordningsférbundet i Jimtlands 1dn 2020
Bifogad fil: "SIGN RB Samordningsforbundet Jamtland.pdf"
Arsredovisning 2020 for Norra sjukvardsregionforbundet
Revisionsberittelse for ar 2020 med underlag - Revisorerna i NRF
Bifogad fil: "Revisorsrapport NRF arsbokslut - beslutad.pdf"

Paragrafen ar justerad
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Till lanets
kommuner

Nyhetsbrev fran patientnamnden, maj 2021

Pandemin och patienterna. Patientnamndernas forsta

gemensamma nationella rapport ar klar. Patientnimnderna i Sverige tog
tillsammans under forra aret emot 3 337 covid-19 relaterade klagomal. Med
anledning av detta har patientndmnderna tagit fram en gemensam rapport. Rapporten
ar ett bidrag till hilso- och sjukvardens kvalitets- och utvecklingsarbete samt ett
underlag for tjdnstepersoner, fortroendevalda och alla som &r intresserade.

Klagomalen till patientndmnderna handlar i stor utstrickning om nekad, instilld och
framflyttad vard samt att patienter dr rddda for att smittas i samband med besok i
hilso- och sjukvéarden. Besoksrestriktioner minskar mojligheten for narstdende att
vara delaktiga och ge stdd. Véirden vid bekréftad covid-19 har 1 vissa fall upplevts
bristfillig. Patienter beskriver att de upplevt en sdmre vardkvalitet i sparen av
pandemin. En tjénsteperson vid patientndmnden i Jimtland var en av tre personer
som skrev rapporten.

Las mer
Ta miq direkt till rapporten

Klagomal och synpunkter relaterade till covid-19 okar. Under 4rets
fyra forsta ménader har patientndmnden i1 Jamtland/Harjedalen tagit emot 39
synpunkter och klagomal pa varden som pa olika sitt kan relateras till pandemin. Vi
kan se att klagomalen fortfarande handlar om det som tidigare framkommit;
synpunkter pd uppskjuten/instélld vard och behandling, brister i hygienrutiner samt
sjuktransporter som inte upplevs sidkra. Men vi ser ocksa att klagomalen nu alltmer
har handlat om bokning av vaccinationer och informationen kring detta, samt
synpunkter pa vard och behandling som getts till personer med konstaterad covid-
19. En stor andel av alla véra drenden under éret; 23% kan pa négot sitt relateras till
pandemin och dess konsekvenser. De covid-19-relaterade drendena kommer vi
fortsdtta att folja och i slutet av 2021 planerar vi att gora en aggregerad analys av
dessa synpunkter.

Strukturerad uppfoljning av informationsarenden. I patientnimndens
uppdrag ingar att tillhandahélla eller hjélpa patienter att f4 den information
patienterna behover for att kunna ta till vara sina intressen i hilso- och sjukvarden
och hjélpa patienter att vinda sig till rdtt myndighet. I r har vi pa ett mer
strukturerat borjat registrera och folja upp dessa rddgivande/informerande
telefonsamtal. Under perioden januari till och med april har det inkommit ungefér

Page 79 of 81


https://sway.office.com/bGBwKWjkjO8Ds0Nh
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/pnn78-2141176074-351/native/Pandemin%20och%20patienterna%20-%20Klagom%C3%A5l%20till%20patientn%C3%A4mnderna%20i%20Sverige%202020.pdf

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

140 radgivande/informationssamtal. Informationen kan bland annat handla om
lagstiftning, rutiner och riktlinjer, sdsom klagomalshantering, Lex Maria,
patientlagen, fritt virdval, vardgaranti eller covid-19. Samtalen handlar 4ven om
information eller hinvisning till andra instanser och myndigheter som till exempel
patientforsikringen LOF, Inspektionen for Vard och omsorg (IVO),
Forsdkringskassan, Lakemedelsforsidkringen eller vardgivare som patientndmnden
inte hanterar. Merparten av samtalen kommer frdn medborgare; patienter och
nérstdende, men dven vdrdpersonal som har allmédnna fragor om exempelvis drende-
och klagomalshantering. Den strukturerade registreringen har pa ett tydligt sétt
synliggjort patientndmndens viktiga roll 1 att underlétta, lotsa och informera
patienter, nédrstdende och vardgivare.
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Nyhetsbrev fran patientnamnden, maj 2021

Klagomal och synpunkter relaterade till covid-19 6kar. Under &rets
fyra forsta ménader har patientndmnden tagit emot 39 synpunkter och klagomal pé
varden som pa olika sétt kan relateras till pandemin. Vi kan se att klagomalen
fortfarande handlar om det som tidigare framkommit; synpunkter pa
uppskjuten/instélld vard och behandling, brister i hygienrutiner samt sjuktransporter
som inte upplevs sdkra. Men vi ser ocksé att klagoméalen nu alltmer har handlat om
bokning av vaccinationer och informationen kring detta, samt synpunkter pa vard
och behandling som getts till personer med konstaterad covid-19. En stor andel av
alla véra drenden under ret; 23% kan pé nagot sitt relateras till pandemin och dess
konsekvenser. De covid-19-relaterade drendena kommer vi fortsitta att folja och i
slutet av 2021 planerar vi att gora en aggregerad analys av dessa synpunkter.

Strukturerad uppfdljning av informationsarenden. I patientnimndens
uppdrag ingar att tillhandahélla eller hjélpa patienter att f4 den information
patienterna behover for att kunna ta till vara sina intressen i hilso- och sjukvarden
och hjdlpa patienter att vinda sig till ratt myndighet. I &r har vi pa ett mer
strukturerat borjat registrera och folja upp dessa radgivande/informerande
telefonsamtal. Under perioden januari till och med april har det inkommit ungefar
140 rddgivande/informationssamtal. Informationen kan bland annat handla om
lagstiftning, rutiner och riktlinjer, sdsom klagoméalshantering, Lex Maria,
patientlagen, fritt virdval, vardgaranti eller covid-19. Samtalen handlar 4ven om
information eller hdnvisning till andra instanser och myndigheter som till exempel
patientforsikringen LOF, Inspektionen for Vard och omsorg (IVO),
Forsdkringskassan, Likemedelsforsikringen eller virdgivare som patientndmnden
inte hanterar. Merparten av samtalen kommer fran medborgare; patienter och
nirstdende, men dven vardpersonal som har allménna fradgor om exempelvis drende-
och klagomaélshantering. Den strukturerade registreringen har pa ett tydligt sitt
synliggjort patientndmndens viktiga roll 1 att underlitta, lotsa och informera
patienter, nédrstaende och vardgivare.
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