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REGION Kallelse/foredragningslista

HARJEDALEN Patieninamnden
1. Sammantradets dppnande

2. Val av justerare och tid for justering

3. Foredraglista faststalls

4. Foregaende protokoll

Beslutsunderlag
e Protokoll skapad PAN 2021-05-27 13.35.24

5. Stodpersonsverksamheten Orjan Sundberg

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

Arendebeskrivning

Revisorerna i Region Jimtland Hérjedalen har uppdragit till Capire att gora en
granskning av behandling av patienter med l&ngvarig smarta. Granskningen har
genomforts genom dokumentanalys samt djupintervjuer med foretrddare for hilso-
och sjukvardens ledning, primérvard och specialistvard. Granskningen har
genomforts under perioden januari till februari 2021. Det 6vergripande syftet med
granskningen &r att svara pd om hélso- och sjukvardsnimnden har en
tillfredsstédllande planering, uppfoljning och kontroll av att den vird som erbjuds
patienter med langvarig smirtproblematik dr &ndamalsenlig.

Beslutsunderlag
e Granskning av behandling av patienter med ldngvarig smirta
e 6 rapportsammandrag ladngvarig smérta - revision

7. Sommaren 2021 Ulrika Eriksson

8. Aktiviteter

Arendebeskrivning

Kommande aktiviteter:
Tjénstemannakonferens norrlandstingen 29/9
MAS/MAR nétverk 29/9
Regionfullméktige 19-20/10
Chefsprogram PAN info 17/11
Kommunbesok 17/11

Utforda aktiviteter:

Mote omrdde patientsdkerhet 24/5
E-hélsa digital konferens 25/5
Chefsprogram I 26/5

Regionfullméktige 22-23/6

Info Syn- och horselrehabiliteringen 24/6
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2021-09-23

Chefsprogram I 16/6

Halso- och sjukvardsndmnden 16/6
Mote omrade patientsdkerhet 23/8
SANKS- utbildningspass 1, 7/9
IVO 7/9

Moéte omrédde patientsdkerhet 9/9
Nationellt tjinstemannanétverk 15/9
Instagramvecka vecka 37

Inkomna handlingar

Arendebeskrivning

Krokoms kommun - Avtal dverlatelse av patientndmndsverksamhet

Are kommun - Avtal dverlételse av patientnimndsverksamhet

Harjedalens kommun - Avtal dverlatelse av patientndimndsverksamhet

Bricke kommun - Avtal dverlatelse av patientnimndsverksamhet

Ragunda kommun - Avtal dverlatelse av patientndmndsverksamhet

Ostersunds kommun - Avtal verlételse av patientnimndsverksamhet

RCC - Statistik inkomna cancerrelaterade drenden till Pan perioden jan-juni 2021
Pan Jonkdping - Uppsédgning avtal géllande VSP

SKR - Enkét om funktionalitet 1 det egna systemet for synpunkter och klagomaél
Socialstyrelsen - Forfragan gillande sjélvvald inldggning inom psykiatrin under
perioden 2015-2020

MLA Ogon - Efterfragan antal dgonrelaterade drenden Pan mottagit

DN - Diskrimineringsidrenden och dess kategorisering

Funésdalens HC - Bestillning av PAN:s informationsbroschyr, om du inte dr n6jd
med virden

Uppféljning samisk hélsa - Strategier samisk halsa Mattias Ahrén

Arendebeskrivning
Mattias Ahrén ir strateg och han utreder hur Region Jimtland Hérjedalens strategi
for att identifiera och efterleva samers réttigheter ska se ut.

Yttrande Over Patienthamndens rapport ang.
patienters synpunkter gallande patientjournal och
sekretess (HSN/294/2021)

Arendebeskrivning

Vid hélso- och sjukvirdsndmnden den 25 februari 2021 foredrog Patientndmndens
kansli nimndens granskningsrapport géllande patientjournal, dokumentation och
sekretess. Rapporten berdrde en analys av totalt 109 drenden. Resultatet visade att
det 1 journalanteckningar finns information som patienter anser ar felaktig, att
anteckningar inte stimmer overens med patienters upplevelser av vardbesoket, samt
att det finns gamla och/eller felaktiga diagnoskoder i patientjournalen. Det framgér
att visentlig information om exempelvis vardbesok, hilsotillstind, planerad véard och
behandling saknas 1 journalen, och att virden inte dokumenterat patientens
beskrivningar av symtom. Felaktig eller utebliven dokumentation leder till negativa
konsekvenser. I resultatet framkom att uppgifter i journalen upplevs krinkande,
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virderande eller irrelevant, exempelvis att patienters psykiatriska diagnoser eller
erfarenhet av psykisk ohilsa forfoljer” dem och lyfts fram i journalen 6ver 14ng tid
och oavsett av vilken anledning de soker vard. I resultatet framkom &ven synpunkter
pé bruten sekretess och forvéxlingar av patienter, samt att det dr svirt att bestdlla och
ta del av sin journal. Det forekom dven berittelser dir patienter tagit emot negativa
besked via journalen pd nétet innan vdrdgivaren hunnit informera patienten

Beslutsunderlag
e Yttrande Over Patientndmndens rapport ang. patienters synpunkter gillande
patientjournal

Presidiekonferens 1 december 2021
Arendebeskrivning

Priset for konferensen blir ca 1200/person. Inbjudan kommer gé ut 1 bérjan av
september med sista anmilningsdatum slutet av oktober. Givetvis kan plats overlatas
till ndgon annan vid sent forhinder. Program i sin helhet kommer med inbjudan. Som
vi enats om riktar sig konferensen till patientndmndernas presidier samt
forvaltningarnas/kansliernas chefer. Ersdttare for dessa personer ér givetvis
vilkomna i deras stélle.

Beslutsunderlag
e Presidiekonferens 2021

Sammantradesdatum 2022 samt planering infor
kommande sammantraden. Digitala traffar eller
fysiska traffar.

Forslag till beslut
27 januari

24 mars

19 maj

22 september

24 november

Kommunbesok Harjedalen 2021

Arendebeskrivning
Kommunbesok Hirjedalen ér faststéllt och sker genom digitalt mote den 17

november. PAN kommer trédffa kommunstyrelsen, primirvarden Hérjedalen
och MAS.

Kommunikationsplan 2021 - 2022

Beslutsunderlag
e Kommunikationsplan 2021-2022

Delarsbokslut augusti 2021

Arendebeskrivning

Hindelser av visentlig betydelse

Patientnimnden i Jimtland Hérjedalen arrangerade regional
politikerkonferens med tema Samisk hélsa. Konferensen genomfordes digitalt i
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Teams 1 borjan av maj. Samtliga politiker och tjédnstepersoner fran patientndmnderna
i regionerna Jamtland Hérjedalen, Vésternorrland, Vésterbotten och Norrbotten var
inbjudna. Ett femtiotal personer deltog pa konferensen. Inbjudna foreldsare
presenterade olika perspektiv pa samers kultur och réttigheter; Samers upplevelser av
rasism, SANKS (Samisk nasjonalt kompetansesenter - psykisk helsevern og rus och
ar ett samiskt centrum for psykisk hélsa 1 Norge), Strategi for samisk hélsa,
anhorigperspektiv, Muntliga beréttelser och minnen om samiska kulturmiljéer —
trauma eller ldkning? God och nédra vdrd. En utvédrdering av konferensen visade att
konferensens innehall, tema och upplagg var mycket uppskattat bland deltagarna och
att konferensen berdrde och gav ny kunskap och insikter.

Klagomal och synpunkter relaterade till covid-19 6kar. Under érets atta forsta
mdnader har patientndmnden tagit emot 63 synpunkter och klagomal pé virden som
pa olika sitt kan relateras till pandemin. Vi kan se att klagoméalen 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 pa vard och behandling som getts till
personer med konstaterad covid-19. En stor andel av alla véra drenden under éret;
19% kan pa nagot sétt 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 informationsirenden. I patientnimndens uppdrag
ingar att tillhandahalla eller hjdlpa patienter att fa den information patienterna
behover for att kunna ta till vara sina intressen 1 hélso- och sjukvérden och hjélpa
patienter att vinda sig till ratt myndighet. I &r har vi pa ett mer strukturerat borjat
registrera och f6lja upp dessa rddgivande/informerande telefonsamtal. Under
perioden januari till och med augusti har det inkommit ungefar 230
rddgivande/informationssamtal. Informationen kan bland annat handla om
lagstiftning, rutiner och riktlinjer, sésom klagomalshantering, Lex Maria,
patientlagen, fritt vdrdval, vrdgaranti eller covid-19. Samtalen handlar &ven om
information eller hanvisning 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
nirstaende, men dven vardpersonal som har allménna fragor om exempelvis drende-
och klagomalshantering. Den strukturerade registreringen har pd ett tydligt satt
synliggjort patientnimndens viktiga roll i att underlétta, lotsa och informera
patienter, ndrstdende och vérdgivare.

En pdminnelse om att det i patientnimndens verksamhetsplan 2021, framgér

att samtliga politiker och medarbetare pa patientndmnden ska genomfora e:utbildning
i samisk kulturforstéelse for vardpersonal.

Beslutsunderlag
e Delarsrapport augusti 2021 (Patientnamnden) (1)

Uppfoljning internkontrollplan 2021
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Beslutsunderlag

e Uppfoljning av Internkontrollplan patientndmnden delarsrapport augusti
2021

18. Halvarsrapport 2021 Patientnamnden

Beslutsunderlag
e Halvérsrapport 2021 Patientndmnden

19. Samverkan mellan patientnd@mnden och
kommunerna

Arendebeskrivning
From 2022 finns ett nytt avtal med ldnets kommuner om att de 6verlater
patientndmndsverksamheten till patientndmnden i Region Jimtland Hérjedalen. I samband
med att det nya avtalet togs fram skickades det dven ut en enkét med fradgor som handlade om
kommunernas kdnnedom om patientndmnden och vilken information kommunens
medborgare och medarbetare far om patientndmnden. Det har dven gjorts en kartldggning av
vilken information som finns pé respektive kommuns hemsida om patientndimnden.

Beslutsunderlag
e Patientnimnden och kommunerna
e Avtal om patientndmndsverksamhet

20. Beslut stodpersonsarvoden 2022 Ulrika Eriksson

Arendebeskrivning
Kommande arvodet for stodpersoner i Region Jamtland Hérjedalen faststills fran och med
forsta januari 2022. Arvodet faststélls med hanvisning till utdrag ut sammantradesprotokoll,
Patientndmnden 2005-06-09 §24. Nytt beslut om arvodet ska tas varje ar.

Beslutsunderlag
e Beslut stodpersonsarvode 2022

21. Dokumenthanteringsplan for Patientnamnden i RJH

Arendebeskrivning

Region Jdmtland Hérjedalen dr en offentlig myndighet vars allmédnna handlingar
utgor regionens arkiv. For att uppfylla lagens krav samt bestaimmelser 1 regionens
arkivreglemente (dnr LS/1131/2006) dr det viktigt att det finns rutiner for bevarande
och gallring. For Region Jimtland Harjedalen dterfinns sddana rutiner i uppréattade
bevarande- och gallringsplaner. Syftet med en bevarande- och gallringsplan &r att det
ska vara mojligt att ha kontroll 6ver vilka dokument och vilken information som
regionen hanterar. Bevarande och gallringsplanen ar ocksa ett hjadlpmedel i det
dagliga arbetet for hur handlingar inom regionen ska hanteras.
Dokumenthanteringsplanen giller Patientnimnden och dess forvaltning och den
kommer att revideras arligen. Dokumenthanteringsplanen ska antas av

nidmnd. Skulle det finnas handlingar som inte &r upptagna i denna
dokumenthanteringsplan men som &r aktuella for gallring sd ska nimnden fatta
siarskilda gallringsbeslut for dessa.

Page 6 of 127



. REGION Kallelse/foredragningslista
JAMTLAND Patienthdmnden

HARJEDALEN 2021-09-23

Beslutsunderlag

e Dokumenthanteringsplan for Patientndmnden Region Jamtland Harjedalen
2021-2022

22. Arbetsmiljoplan 2022-2023

Arendebeskrivning
I alla verksamheter inom Region Jamtland Hérjedalen ska det finnas en dvergripande
arbetsmiljoplan utifran Arbetsmiljoverkets forfattning AFS 2001:1 om systematiskt
arbetsmiljoarbete (SAM) (AFS 2001:1). Arbetsmiljéfragor ar en del 1 den 16pande
verksamheten och omfattar fysisk, psykisk och social arbetsmilj6. Det centrala ér att
arbetsmiljofrdgorna integreras med ovrig verksambhet.

Beslutsunderlag
e Arbetsmiljoplan 2022-2023

23. Forslag till utveckling av patientnamndens
analysarbete

Arendebeskrivning

Enligt lag om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden (2017:372) ska
patientndmnden bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsdkerhet genom

att arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter. Foérdjupade analyser ska
goras utifran speciella problemomraden och analyserna ska foras vidare och
tillvaratas av hélso- och sjukvardsorganisationen.

Beslutsunderlag
e Forslag till utveckling av patientnimndens analysarbete

24. Nasta sammantrade

Arendebeskrivning
Nasta sammantrade 25 november

25.  Ovrigt

26. Motet avslutas
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Foregaende protokoll
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Patientnamnden 2021-05-20
Plats och tid Ordforandes plats samt digitalt méte kl. 10:00-16:00
Beslutande ledaméter Kia Carlsson (L) (Ordforande)
Harriet Jorderud (S) (Vice ordférande) (Ej tjanstgorande § 61 - § 65)
Margareta Gladh (M)
Ingrid Kjelsson (C)

Catarina Antan (V)
Jenny Palmquist (S) (§ 61 - § 65)

Ej tjanstgorande ersattare  Ingrid Zakrisson (C)
Utses att justera Catarina Antan

Justeringens plats och tid  Patientnidmndens forvaltning , 2021-05-27 11:00

Protokollet omfattar §841-65
Underskrifter med SEKTELETATE  .evvvvveeeiiiiieeeeeeeeeeieeeee e eeeaaes
digital justering Lillemor Olsson
(0] 4a 1 o) 1 4 e LI TR O ORI
Kia Carlsson
JUSEETANIAE oo ceerreeeees eeeeeeee s e e e e e sssbaeeeeesessnaareeeas

Catarina Antan

ANSLAG/BEVIS Justering har tillkdnnagivits pa Region Jamtland Harjedalens anslagstavla

Organ Patientndmnden

Sammantradesdatum 2021-05-20

Datum for anslags 2021-05-28 Datum for anslags 2021-06-12
uppsattande nedtagande

Forvaringsplats for Patientndmndens férvaltning

protokollet

Underskrift

Lillemor Olsson

Signerat med Formpipes Signeringsportal

Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2021-05-20

§41
§42
§43
§44
§45
§46
§47
§48
§49
§50
§51
§52
§53
§54
§55
§56
§57

§58

§59

860
861

862

863
864
865

ARENDELISTA

Sammantradets 6ppnande

Val av justerare och tid for justering

Foredragslista faststalls

Foregaende protokoll

Stodpersonsverksamheten

Arende gillande journalspérrar i Region Jdmtland Harjedalen

Aktiviteter

Inkomna handlingar

Budgetframstallan 2022

Uppféljning internkontrollplan 2021

Tertialrapport April 2021

Kommunbesok Harjedalen host 2021

Systematiskt kvalitetsarbete patientndmnden

Utvardering av norra regionernas politikerkonferens 2021

Sommarplanering 2021

Statistik januari - april 2021

Analysrapport

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

Protokollsutdrag regionfullmaktige 2021-04-13--14 § 51 Ansvarsprovning for ar
2020 for regionens namnder och férbund

Nyhetsbrev kommuner och regionen maj 2021

Samverkan omrade patientsakerhet

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

Ovrigt

Nasta sammantrade

Motet avslutas

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande

Page 10 of 127

2127



REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2021-05-20

§41
Sammantradets 6ppnande

Sammanfattning
Ordforande Kia Carlsson onskar alla vilkomna och dppnar sammantridet.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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JAMTLAND

HARJEDALEN
MGétesdatum

Patientnamnden 2021-05-20

§42
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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JAMTLAND

HARJEDALEN
MGétesdatum

Patientnamnden 2021-05-20

§43
Foredragslista faststalls

Beslut
Foredragslista faststills.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2021-05-20
§44

Foregaende protokoll

Beslut
Foregdende protokoll godkédnnes och laggs till handlingarna.

Beslutsunderlag
e Protokoll skapad PAN 2021-04-06 14.12.29

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2021-05-20

§45
Stodpersonsverksamheten

Sammanfattning

Orjan Sundberg informerar nimnden om antal pagaende stodpersonsuppdrag, samt att
stodpersonsutbildningen &r lanserad.

Beslut

Néamnden beslutar godkénna informationen samt ger forvaltningen 1 uppdrag att ge ndmnden
tillgang till stodpersonsutbildningen.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2021-05-20

§46
Arende géillande journalsparrar i Region Jamtland Harjedalen

Sammanfattning

Anette Rydstrom informerar nimnden om de synpunkter som framforts till patientnimnden
gillande de rutiner som finns i RJH 1 samband med begéran om att spérra uppgifter i sin
journal.

Beslut

Néamnden beslutar uppritta drende till Hilso- och sjukvardsndmnden gillande rutinfragor i
samband med journalspérrar. Nimnden ger ndmndsekreteraren i uppdrag att skriva och
distribuera drendet.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN

Motesdatum
Patientnamnden 2021-05-20
§47
Aktiviteter

Sammanfattning

Kommande aktiviteter:

VSP-styrgrupp 21/5

Regionfullméktige 22-23/6

PaN- chefer 1 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
Arbetsmiljéutbildning 10-11/5

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 2021-05-20

§48
Inkomna handlingar

Sammanfattning

Region Stockholm: PUB-avtal stodpersonswebbutbildning

Unga Allergiker: Brister i specialkosten pa sjukhus

Vardanalys: Fragor till PAN géllande uppfoljning av nya klagomaélssystemet och Patientlagen
Regeringskansliet, Utredningssekreterare : Fragor med anledning av utredning om privata
sjukvérdsforsékringar

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

Revisionskontoret RJTH: Grundldggande granskning av styrelse och ndamnder 2020, begéran
om verksamhetsplan, protokoll samt verksamhetsberittelse

Forslag till beslut
Némnden noterar inkomna handlingar.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2021-05-20
§49

Budgetframstallan 2022

Sammanfattning
Ulrika Eriksson informerar nimnden om budgetframstillan 2022.

Beslut
Néamnden beslutar godkédnna budgetframstéllan 2022.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2021-05-20
§50

Uppfoljning internkontroliplan 2021

Beslut
Néamnden beslutar godkénna uppfoljning av internkontrollplan 2021.

Beslutsunderlag
e Uppfoljning av Internkontrollplan patientndmnden delarsrapport april 2021

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2021-05-20

§51
Tertialrapport April 2021

Sammanfattning
Néamnden har delgivits information géllande tertialrapport april 2021.

Beslut

Néamnden noterar glddjande att forvaltningen sedan arsskiftet borjat registrera och folja upp
informationsidrenden. Ndmnden beslutar godkénna tertialrapport april 2021 samt beslutar att
uppfoljande Covid-rapport genomfors i november 2021.

Beslutsunderlag
e Tertialrapport april 2021 (Patientnamnden) (1)

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

Page 21 of 127

13/2



REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2021-05-20

§52
Kommunbesok Harjedalen host 2021

Sammanfattning
Néamnden ska under november genomfora kommunbesok i Harjedalen.

Beslut
Néamnden beslutar att digitalt méte med Hirjedalens kommun ska genomforas. Ndmnden

tilldelar forvaltningschef Ulrika Eriksson att samordna motet med de berdérda instanserna.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2021-05-20

§53
Systematiskt kvalitetsarbete patienthamnden

Sammanfattning

Ulrika Eriksson informerar nimnden om patientndmndens systematiska kvalitetsarbete.

Beslut
Néamnden beslutar godkénna informationen.

Beslutsunderlag
e Egenkontroll systematiskt kvalitetsarbete Patientnimnden 2021 (5)

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2021-05-20
§54

Utvardering av norra regionernas politikerkonferens 2021

Sammanfattning

Lillemor Olsson informerar nimnden om de synpunkter som framkommit i utvirderingen i
samband med den regionkonferens for politiker i norra regionens patientnimnder som
genomfordes i maj.

Beslut

Némnden anser att det var en mycket bra konferens som berdr och berdrde. Nimnden beslutar
godkédnna informationen.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2021-05-20

§55
Sommarplanering 2021

Sammanfattning
Néamnden informeras om forvaltningens dppettider och bemanning under sommaren.

Beslut
Néamnden beslutar godkénna informationen.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2021-05-20

§56
Statistik januari - april 2021

Sammanfattning

Ulrika Eriksson informerar nimnden om antal drenden som inkommit under perioden januari
- april 2021 samt vilka trender och tendenser som framkommer 1 klagomalsidrendena.

Beslut
Néamnden beslutar godkénna informationen.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Patientnamnden 2021-05-20
§57
Analysrapport

Sammanfattning
Néamnden har informerats och tagit del av rapporten: Patienters synpunkter pa akutsjukvarden.

Beslut
Néamnden beslutar godkénna rapporten samt beslutar informera om den i regionfullméktige.

Beslutsunderlag

e Patienters synpunkter pa akutsjukvard
e rapportsammandrag akutvard

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2021-05-20
§58

Protokollsutdrag regionfullmiktige 2021-04-13--14 § 48 Arsredovisning
2020 Patientnamnden (RS/271/2021)

Beslut

Néamnden noterar att patientnimndens arsredovisning 2020 har godkénts av
regionfullmaiktige.

Beslutsunderlag
e §48 Regionfullmiiktige Arsredovisning 2020 Patientnimnden(257849)

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2021-05-20

§59

Protokollsutdrag regionfullmaktige 2021-04-13--14 § 51 Ansvarsprovning
for ar 2020 for regionens namnder och forbund

Beslut

Néamnden noterar att regionfullmaiktige har beviljat patientnimnden och dess ledaméter
ansvarsfrihet for verksamhetsaret 2020.

Beslutsunderlag

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

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2021-05-20

§60
Nyhetsbrev kommuner och regionen maj 2021

Sammanfattning
Ulrika Eriksson informerar om senaste utskick av nyhetsbrev till kommuner och region.

Beslut
Néamnden beslutar godkénna informationen.

Beslutsunderlag

e nyhetsbrev maj 21 kommuner
e nyhetsbrev maj 21 rjh

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2021-05-20

§61
Samverkan omrade patientsdakerhet

Sammanfattning

Maria Omberg, strateg smittskydd och virdhygien Region Jdmtland Harjedalen informerar
ndmnden om den regiondvergripande handlingsplan som patientsdkerhetsenheten arbetar med
att ta fram géillande patientsékerhet. Maria informerar nimnden om lokal samverkansgrupp
(LSG) for patientsdkerhetsfragor dir kommuner och region ingar. Denna LSG for
patientsdkerhet ska vara ett informations- och diskussionsorgan som bidrar till gott samarbete
och samordning av patientsdkerhetsfragor for ldnets hélso- och sjukvard. Vid behov
adjungeras expertfunktioner fran olika verksamheter bland annat patientndimnden.

Beslut
Néamnden gldds &t att patientndmnden ingar som expertfunktion och beslutar godkénna
informationen.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2021-05-20
§62

Uppfoljning nationell handlingsplan for okad patientsakerhet i halso- och
sjukvarden 2020-2024

Beslut

Néamnden beslutar folja upp handlingsplan f6r 6kad patientsdkerhet vid kommande
sammantride da den regiondvergripande handlingsplanen dven ér fardigstalld.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
MGétesdatum

Patientnamnden 2021-05-20

§63
Ovrigt

Sammanfattning
Inga Ovriga fragor

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
MGétesdatum

Patientnamnden 2021-05-20

§64
Nasta sammantrade

Beslut
Nésta sammantrdde 23 september 2021

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

Page 34 of 127 26/2



REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2021-05-20

§65
Motet avslutas

Sammanfattning
Ordforande Kia Carlsson avslutar ssmmantrddet och tillonskar nimnden en glad sommar.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Uppfoljning Revisions granskning av
behandling av patienter med langvarig
smarta.
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Granskning av behandling av
patienter med langvarig smarta

Granskningsrapport till revisionen i Region Jamtland Harjedalen

Mars 2019

Capire
Dag Boman
Thomas Karte
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Granskning av behandling av
patienter med Idngvarig smdrta
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Granskning av behandling av
patienter med Idngvarig smdrta

1 Sammanfattning

Uppdrag och genomférande

Revisorerna i Region Jamtland Harjedalen har uppdragit till Capire att gora en granskning av be-
handling av patienter med langvarig smarta. Granskningen har genomférts genom dokumentana-
lys samt djupintervjuer med foéretrdadare for halso- och sjukvardens ledning, primarvard och speci-
alistvard. Granskningen har genomforts under perioden januari till februari 2021.

Det 6vergripande syftet med granskningen ar att svara pa om hélso- och sjukvardsnamnden har
en tillfredsstallande planering, uppféljning och kontroll av att den vard som erbjuds patienter
med langvarig smartproblematik ar andamalsenlig.

Bedémning av évergripande fraga

Var samlade bedémning &r att Region Jamtland Harjedalen inte bedriver ett systematiskt och
dndamalsenligt arbete gentemot patienter med langvarig smérta. Resurserna har totalt sett inte
avvagts mot patientgruppens behov. Det saknas ocksa, sarskilt inom primarvarden, en aktiv upp-
foljning av vilka insatser som vidtas och vilka resultat som uppnas. Férutsattningarna for en ade-
kvat vard varierar mellan hdlsocentralerna vilket medfor risker for att varden av patientgruppen
inte ar jamlik.

Vi bedomer samtidigt att den uppgradering av kunskapslaget som ar aktuell nationellt och
regionalt kan ldgga grunden for ett 6kad fokus pa den samlade varden for denna malgrupp.
Detta har dven uppmarksammats av hélso- och sjukvardsnamnden som beslutat att organisa-
tion, uppdrag, arbetsuppgifter och kompetenskrav ska ses over.

Beddémning av delfragor
Vara bedémningen avseende stéllda revisionsfragor ar féljande:

1. Har en behovsanalys genomférts fér denna patientgrupp?
a. Finns en samlad bild 6ver hur tillgéngligheten ser ut, till exempel véntetider till smdrt-
mottagning?
b. Sker en tillfredsstéllande kunskapsinhdmtning om evidensbaserade behandlingsme-
toder?

Var bedémning ar att regionen hittills inte systematiskt har vinnlagt som om att tillskapa en
samlad bild av patientgruppens behov och tillgdnglighet till adekvat vard. Tillbudsstaende kun-
skapsunderlag, som dock bedéms ha brister, anvands i hog utstrackning.

2. Finns en planering av hur behovet ska tillgodoses?
a. Finns utarbetade vdardprogram eller behandlingsriktlinjer som utgdr frén evidensbase-
rad kunskap?
b. Genomfdérs utbildningsinsatser?
¢. Har en resursplanering genomférts med koppling till en behovsanalys?

Var bedémning ar att det tillsvidare inte sker nagon regiongemensamt strukturerad eller mal-
medveten planering av resurser och utbildning som sakerstéaller en adekvat vard till malgrup-
pen. Positivt dr att nya vardprogram och behandlingsriktlinjer ar under utveckling nationellt och
regionalt.

3. Sker ndgon uppfélining och kontroll éver att verksamheten bedrivs i enlighet med faststdllda
vdrdprogram?

Var bedémning ar att tillimpningen av faststéllda vardprogram inte sidkerstalls fran regionens
sida genom sarskilda uppfdljningsinsatser. Uppgiften ar ett ansvar for berdérda professioner.
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4. Har behovet av fast vardkontakt sékerstdllts i de fall sddant behov finns?

Det finns regelverk i regionen som tydliggor att bestimmelserna i hdlso- och sjukvardslagen lik-

som patientlagen om fast ldkar- respektive vardkontakt ska tillampas i verksamheten. Det ar var
bedémning att det inte &r maojligt, med nuvarande uppféljning, att faststalla i vilken omfattning

kraven pa fastvardkontakt tillgodoses.

5. Sker nagon utvdrdering och analys av de behandlingsresultat som uppnds?
a. Tillvaratas erfarenheter fran patientféreningar och/eller patientndmnden i utvdrdering
och analys?

Var bedémning ar att den sjukhusanslutna varden for patienter med langvarig smarta genomfér
en aktiv uppfoljning av sina behandlingsresultat. Nagon sadan samlad uppfoljning inom primar-
varden existerar ej.

Erfarenheter fran patienter har hittills inte strukturerat tagits tillvara, men HSN har fattat beslut
om att patientrepresentanter ska inkluderas i det lokala programomradet -smarta.

6. Finns en tydlig ansvarsférdelning mellan primérvdrd och specialiserad vard?

Var bedémning ar att uppratthallandet av den relativt tydliga ansvarsfordelningen mellan pri-
marvard och specialiserad vard férsvaras genom kapacitetsbrister inom den sjukhusanslutna
varden och genom att vardkedjan for patienter med samsjuklighet inte tydliggjorts.

Rekommendationer
Som ett resultat av granskningen foreslar vi féljande forbattringsatgarder:

e Uppdaterade vardprogram for varden av patienter med langvarig smarta ar att vianta under
en nara framtid. Dessa bor utgora underlag for en kraftsamling med strukturerade insatser,
kartlaggning av malgruppens behov samt resurs- och produktionsplanering.

e En mer malmedveten och strategisk utbildningsinsats inom omradet langvarig smarta bor
planeras och genomféras. Det kan ske inom ramen fér ovan namnda kraftsamling.

e Uppfdljning av behandlingsresultat inom den aktuella varden i primarvarden bor genomfé-
ras kopplat till nya vardprogram. Det kan ske genom deltagande i register och/eller framta-
gande av regiongemsamma uppféljningsindikatorer.

e Samverkan mellan priméarvard och sjukhusansluten vard behover forstarkas, exempelvis i
form av gemensamma patientkonferenser.

e Vardkedjan och ansvarsfordelningen for patienter som lider av samsjuklighet, exempelvis
beroende, bor fortydligas sa att flera patienter aktivt och framgangsrikt kan delta i program
for smartrehabilitering.

2 Genomforande och uppdrag

2.1 Bakgrund och uppdrag

2.1.1 Bakgrund

Med langvarig smarta menas att den varat i minst tre manader och ofta medfért inskrankningar i
det dagliga livet. Den samhéllsekonomiska kostnaden for langvarig smarta berdknades nationellt
till 87,5 miljarder kronor (2003). Av dessa kostnader var 7,5 miljarder kronor vardrelaterade
kostnader och resterande indirekta kostnader i form av produktionsbortfall till f6ljd av arbets-
franvaro.
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Det finns ocksa en hog grad av samsjuklighet mellan langvarig smérta och psykiska problem, ofta
att depression foljer av smartan. Langvarig smarta medfor ocksa sociala inskrankningar.

Patientndmnden har noterat brister i varden vid langvarig smarta. Bland annat upplever patien-
terna att deras smarta ifragasatts, att de "bollas" mellan olika verksamheter samt brister i ldke-
medelsbehandlingen. Det finns dven synpunkter pa brister i tillgdnglighet och langa vantetider
till vard och behandling.

Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) har tagit fram en rapport om langvarig
smarta dar slutsatser dras om vilka metoder fér behandling av langvarig smarta som har evi-
densbaserat stéd, blad annat framhalls vikten av multiprofessionella team.

Regionens revisorer har mot bakgrund av sin risk- och vasentlighetsanalys bedomt det angelaget
att genomfora en granskning av att regionen erbjuder patienter med langvarig smaérta en evi-
densbaserad vard.

2.1.2 Syfte

Det 6vergripande syftet med granskningen ar att svara pa om hélso- och sjukvardsnamnden har
en tillfredsstallande planering, uppfoljning och kontroll av att den vard som erbjuds patienter
med langvarig smartproblematik ar andamalsenlig.

Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor

1. Har en behovsanalys genomforts for denna patientgrupp?
a. Finns en samlad bild 6ver hur tillgangligheten ser ut, till exempel vantetider till smart-
mottagning?
b. Sker en tillfredsstallande kunskapsinhamtning om evidensbaserade behandlingsme-
toder?
2. Finns en planering av hur behovet ska tillgodoses?
a. Finns utarbetade vardprogram eller behandlingsriktlinjer som utgar fran evidensbase-
rad kunskap?
b. Genomfors utbildningsinsatser?
c. Har en resursplanering genomforts med koppling till en behovsanalys?

3. Sker nagon uppféljning och kontroll 6ver att verksamheten bedrivs i enlighet med faststéllda
vardprogram?
4. Har behovet av fast vardkontakt sakerstallts i de fall sddant behov finns?
5. Sker nagon utvardering och analys av de behandlingsresultat som uppnas?
a. Tillvaratas erfarenheter fran patientféreningar och/eller patientndmnden i utvardering
och analys?

6. Finns en tydlig ansvarsfordelning mellan primarvard och specialiserad vard?

2.1.3 Avgransning

Granskningen &r avgransad till primarvarden.

2.1.4 Revisionskriterier
Avstamning av krav i nedanstaende regelverk har skett:

e Kommunallagen (2017:725)

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

e Socialstyrelsens foreskrifter om ett systematiskt kvalitetsarbete
e Avregionfullméaktige beslutade uppdrag och policy
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2.1.5 Ansvarig namnd/styrelse

Ansvarig namnd ar halso- och sjukvardsnamnden (HSN).

2.2 Uppdragets genomférande

Genomfdrandet av granskningen har omfattat analys av moteshandlingar, utredningar, rappor-
ter, statistik och andra dokument. Djupintervjuer har genomforts med personer pa lednings- och
strategisk niva inom hélso- och sjukvarden samt med féretradare for narvardsomraden och hal-
socentraler. Darutdver har intervjuer skett med representanter for omrade Hjarta, Neuro och
Rehabilitering (HNR) inklusive smartenheten vidf Ostersunds lasarett.

Sammanlagt har djupintervjuer genomforts med och/eller sakuppgifter inhdamtats fran 17 perso-
ner. Rapportens faktaavsnitt har varit féremal for granskning fran berérda verksamheter.

Granskningen har utforts av Capire Consulting AB under perioden januari 2021 till februari 2021.
Granskare ar Dag Boman, uppdragsledare samt Thomas Karte, lakare, specialist i invartesmedi-
cin. Kontaktperson fran regionrevisorerna har varit Jan-Olov Undvall.

3 Allmant om langvarig smarta

Ldngvarig smdrta - omfattning

Med |&ngvarig smarta menas smarta som pagatt langre dn tre manader?. Ldngvarig smarta kan
bland annat férorsakas av vdavnadsskador (nociceptiv smarta) och sjukdomar i nervsystemet
(neuropatisk smarta). Sadan smarta kan Over tid fororsaka forandringar i smartsystemet (no-
ciplastisk smarta). Det brukar i det senare fallet beskrivas som att smartupplevelserna sprids och
vrids upp och dven férorsakar 6kad smartkdnslighet?.

Samsjuklighet ar vanligt forekommande bland patienter med langvarig smarta. Manga drabbas
av nedstamdhet och angest. Patienterna riskerar att fastna i beteenden sdsom undvikande av
specifika rorelser, aktiviteter och sammanhang. Trotthet och upplevelse av forsamrad formaga
till koncentration och minne ar vanligt vilket kan dominera sjukdomsbilden vid langvarig smarta
och péverka funktionsnivan negativt®. Manga av patienterna ar sjukskrivna.

Manga kunskapsoéversikter beskriver att smarttillstand kan vara diffusa, svarlokaliserade och
svarbehandlade. Detta har dven bekraftats av intervjuer som genomférts inom ramen fér denna
granskning.

Enligt Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) kan vagen till effektiv hjélp vara lang.
Langdragna besvar och misslyckade behandlingsférsok far ocksa, enigt SBU, sociala och psykolo-
giska foljder, som en kinsla av maktléshet och férlorad vardighet®.

SBU beskriver att det existerar ett stort lidande och héga kostnader. Langvarig smarta berdkna-
des for drygt tio ar sedan, varje ar kosta samhallet 7,5 miljarder kronor i direkta vardkostnader

1SBU. Rehabilitering vid langvarig smarta. En systematisk litteraturéversikt. Stockholm: Statens beredning fér medi-
cinsk utvardering (SBU); 2010.

2 https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/dokument/f8e8a2e8-3e66-4280-87ba-2e31ce8a8ef9. Nationellt kliniskt
kunskapsstod ar regionernas gemensamma infrastruktur for att ta fram, kvalitetssakra, lagra och distribuera kun-
skapsinnehall. Nationellt kliniskt kunskapsstod dgs av Sveriges regioner, och &r en del av Nationellt system for kun-
skapsstyrning i halso- och sjukvard.

3 Samma kalla som foregaende.

4 https://www.sbu.se/sv/pressmeddelanden/tidigare-pressmeddelanden/pressmeddelanden/samordnad-behandling-
bast-vid-langvarig-smarta/
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och 80 miljarder kronor i indirekta kostnader framst pa grund av sjukskrivning och produktions-
bortfall®.

Uppgifter gor géllande att av den vuxna befolkningen lever 20-35 procent, och kvinnor i hogre
grad, med langvarig smérta®. Analyser har visat att upp emot tio procent av personerna med
langvarig smarta uppger att smartan har betydande paverkan pa deras livskvalitet. Manga upp-
lever att de inte har tillgdng till den vard de behéver’.

Kunskapsstod for omhdndertagande av patienter med Idngvarig smdérta

SBU har genomfért en granskning av metoder mot l&ngvarig smarta®. Den visar bland annat att
behandlingsprogram som kombinerar flera atgarder ger bade béattre smartlindring och kortare
sjukskrivning dn enstaka, mindre omfattande insatser. Vidare har det framgatt att breda och
samordnade behandlingsprogram, sa kallad multimodal rehabilitering (MMR), visat sig vara ef-
fektiva. Sddana program kan omfatta bade psykologiska metoder som kognitiv beteendeterapi
eller annan beteendepaverkande behandling och strukturerad fysisk traning eller sjukgymnastik.
Patientutbildning ingar ocksa. Medicinska indikationer, kompetenser och uppgifter vid multimo-
dal rehabilitering har beskrivits av Sveriges kommuner och landsting i tva sarskilda rapporter®.

Tillgangen till kunskapsstéd inom omradet ar foremal for diskussioner. | Lakartidningen anfors i
en debattartikel att (citat) ”"Sjukvdrden kan i de flesta fall behandla akut smdrta med bra resul-
tat, men ndr smdrtan évergdr i en mer kronisk eller Iangvarig fas dr kunskaperna generellt
mycket ddliga. Alltfér mdnga médnniskor med Iangvarig smdrta far aldrig en bedémning hos
smdrtlédkare, smdértsjukskoterska, smdértspecialiserad fysioterapeut eller psykolog”*°.

Inom ramen fér Nationellt system for kunskapsstyrning hilso- och sjukvard!! har problematiken
uppmarksammats bade for vuxna och barn och ungdomar. Kartlaggningar har visat pa tydliga
brister och omotiverade skillnader i vard och behandling inom sméartomradet. Smarta noterades
vara en av de vanligaste orsakerna till kontakter med sjukvarden??.

En nationell arbetsgrupp (NAG) Smarta bildades under 2019 med den 6vergripande malsatt-
ningen att 6ka kompetensen inom sméartomradet, utarbeta kunskapsstod och modeller for
handldggning av smarta och samverkan mellan olika vardnivaer. Uppdraget ar att ta fram en mo-
dell for ett strukturerat omhandertagande av patienter som bidrar till kontinuitet och trygghet
samt att forebygga osammanhangande vardkontakter och mangbesdkande. Uppdraget till NAG
Smarta ar trearigt och stracker sig fram till 2022.

Inom nationellt programomrade fér barn och ungdomars hélsa har ett sarskilt insatsomrade —
Langvarig smarta hos barn och ungdomar — utpekats och en nationell arbetsgrupp (NAG) bildats.
Som utgangspunkt for detta arbete har konstaterats att (citat): "Handldggningen och varden av
barn och ungdomar med Idngvarig smdérta har uppenbara brister i bade primdrvdrden och den
specialiserade varden. Varden dr ojimlik och de flesta regioner saknar vardprogram fér Idngva-
rig smdérta hos barn och ungdomar”*3. NAG Langvarig sméarta hos barn och ungdomar ska bland
annat foresla en modell for vardprogram utifran en sammanhallen vardkedja inklusive uppfolj-
ning, utvardering och beslutsstdd anpassade for barn och ungdomar med langvarig smarta.

5 Samma kélla som foregaende.

6 https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/dokument/f8e8a2e8-3e66-4280-87ba-2e31ce8a8ef9.

7 Sammanfattning av planerade insatser 2020 i nationella programomraden och nationella samverkansgrupper, Nat-
ionellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard; 2020-03-10

8 SBU. Rehabilitering vid langvarig smarta. En systematisk litteraturéversikt. Stockholm: Statens beredning for medi-
cinsk utvardering (SBU); 2010.

9 Multimodal rehabilitering vid langvarig smarta kompetenser och uppgifter, Sveriges kommuner och landsting; 2013.
10 | akartidningen.se 2019-05-22

11 Sveriges regioners gemensamma system for kunskapsstyrning.

12 Sammanfattning av planerade insatser 2020 i nationella programomraden och nationella samverkansgrupper, Nat-
ionellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard; 2020-03-10

13 Samma kalla som féregaende.
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4 Varden av patienter med langvarig smarta i Region
Jamtland Harjedalen

4.1 Nulage omfattning

4.1.1 Inledning

| detta avsnitt redogors for iakttagelser och bedémning avseende revisionsfraga 1. Den lyder:
”Har en behovsanalys genomférts for denna patientgrupp?”. Aven féljande underfragor ingar:
"Finns en samlad bild éver hur tillgdngligheten ser ut, till exempel véntetider till smédrtmottag-
ning?” och ”Sker en tillfredsstdllande kunskapsinhémtning om evidensbaserade behandlingsme-
toder?”

4.1.2 lakttagelser

Patienter med langvarig smarta omhéandertas saval inom primarvarden som specialistvarden.
Tyngdpunkten ligger enligt de personer som intervjuats tydligt i primarvarden. Det &r vid region-
ens hédlsocentraler som flertalet av patientgruppen utreds och erhaller sin vard och har sina vik-
tigaste vardkontakter. Organisation och ansvarsfordelning beskrivs ndrmare i avsnitt 4.4 Ansva-
rig organisation.

Primdrvarden

Av intervjuerna har det framgatt att patientgruppen ar valkdnd i primarvarden. Det havdas att
det pa individniva finns en god kinnedom om patientgruppen, bada bland ldkare och andra pro-
fessioner som ar berérda. Dessa professioner kan vara sjukskoterskor, sjukgymnaster, psykolo-
ger, kuratorer och rehabkoordinatorer. Det finns, enligt vad som framkommit, en uttalad mal-
sattning att arbeta teambaserat med malgruppen enligt de rekommendationer som tagits fram
nationellt rérande multimodal rehabilitering.

Lokala riktlinjer eller kunskapsstéd inom detta omrade finns tillsvidare inte i Region Jamtland
Harjedalen, men berorda lakare hanvisar till de rekommendationer som existerar nationellt och i
andra regioner. Regionen har ett abonnemang pa Medibas!*, som gér att den kunskap som finns
att tillga nationellt ar tillganglig for all berord personal. Det hdvdas enligt intervjupersonerna att
det finns en allman och 6kande vilja att hitta och ta till sig den senaste evaluerade kunskapen,
men att det i praktiken kan variera beroende pa kompetens, engagemang och framférallt till-
gang till fast personal.

Det har ocksa framforts synpunkten att kunskapsnivan rérande patienter med langvarig smarta i
generellt i landet ar otillracklig, vilket ar ett hinder for att erbjuda de berdrda patienterna ett op-
timalt omhandertagande.

Vid intervjuerna har det samtidigt framkommit kritik mot existerande vard. Det har bland annat
havdats att gruppen ar otillrackligt diagnosticerad och far for lite information. (citat) “Madlgrup-
pen dr vdldigt underbehandlad. Gruppen har skétts pa felaktigt sdtt under lang tid”.

Det har framkommit att forutsattningarna att astadkomma den vard som efterstravas varierar
mellan vardcentralerna. Tillgang till fasta ldkare beskrivs som en central forutsattning for att
uppréatthalla den kontinuitet som ar nodvandig. Inte heller har samtliga halsocentraler moijlig-
heter att erbjuda patienterna strukturerade och langsiktiga insatser, exempelvis i form av smart-
skola eller liknande. Problem som kan finnas ar brister pa vissa kompetenser och ekonomiska

14 Medibas AB ar ett aktiebolag som utger medicinska handbdcker och informationsprodukter och bedriver utbildning
for halso- och sjukvarden.
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resurser. Antalet vakanser i primarvarden i regionen har minskat under senare ar, vilket beskrivs
som positivt for den aktuella malgruppen.

Langvarig smarta hanteras normalt som en kronisk sjukdom. Det betyder att patienterna i all-
manhet behandlas vid planerade besok och undantagsvis vid akuta besdk. Det har framkommit
att riktmarket for ett sddant planerat besok ar 40 minuter jamfért med 20 minuter vid vanliga
oplanerade eller akuta besok.

Samtliga berérda intervjuade inom primarvarden har uppgett att tillgangligheten fér denna pati-
entgrupp i allménhet ar tillfredsstallande. | regionen saknas daremot en samlad bild av vilken till-
gangligheten ar for den berérda gruppen. Inte heller finns nagra samlade uppgifter om hur stor
gruppen ar och vilka bakomliggande medicinska behov som féreligger.

Sjukhusansluten vard
Patienter med langvarig smarta kan vara "lhemmahdrande” inom ett flertal specialiteter, med
ortopedi, kirurgi och kvinnosjukvarden som nagra av de vanligen férekommande.

Smartmottagning och rehabilitering bedrivs inom omrade Hjarta, Neuro, Rehabilitering (HNR).
Av vad som framkommit beskrivs tillgangligheten bade till smartmottagning och smartrehabilite-
ring som otillfredsstallande. Svarigheter att rekrytera ldkare har under en langre tid utgjort ett
problem foér verksamheten.

Smartmottagningen arbetar i huvudsak i team med medicinska atgarder mot smarta i syfte att
oka funktion och livskvalitet.

Smartrehabiliteringen erbjuder KBT-baserat multimodal rehabilitering i behandlingsprogram i
syfte att uppna beteendeforandring/funktionsstodjande strategier for 6kad livskvalitet. Inklude-
ringskriterier for denna rehabilitering dr framtagna utifran evidens.

Smaértrehabiliteringen har fér narvarande®® kapacitet att behandla cirka 27 patienter &rligen.
Denna verksamhet har beskrivits halla hog kvalitet. Kon till dessa program uppges idag besta av
cirka 35 personer. Vantetiden uppgar i dagslaget till cirka 18 manader.

Patientnémndens rapport

| uppféljningen fran patientndmndens sida framkommer synpunkter pa brister i tillgangligheten
och langa vantetider till vard och behandling (ej uppdelad mellan primérvard och annan vard).
Patienter beskriver bland annat att de behandlas for symtomen men inte den bakomliggande
orsaken. Det beskrivs som frustrerande och som psykiskt pafrestande att behéva vénta pa vard
och behandling. Synpunkter har, enligt patientndmnden, dven framforts pa att patienter inte er-
bjuds smartrehabilitering.

Patientndmnden har undersokt inkomna skrivelser fran patienter eller vardverksamheter under
perioden 2018-01-01 till 2020-02-05%. Ndmnden har darvid noterat 58 drenden som rér omhan-
dertagandet av patienter med langvarig smarta. Av dessa berér 34 (59 procent) kvinnor och 24
(41 procent) man. Medelaldern hos de som vant sig till patientnamnden ar 52 ar.

Vardgivare i 19 (33 procent) av de 58 fallen ar primarvarden. Totalt ar det i 6 (10 procent) dren-
den som uppger bristande tillganglighet som grund for kontakten med patientnamnden. Denna
siffra ar dock inte uppdelad mellan primar- och sjukhusansluten vard.

Andra faktorer som kommer fram i patientndmndens inkomna skrivelser ar att ett antal patien-
ter upplever sig vara misstrodda och att deras smarta ifragasatts. Flera patienter beskriver kans-
lan av att vara (citat) "klassad som en missbrukare”, och att man (citat) “dr ute efter morfin”.
Nagra patienter anfor att de "bollas” mellan olika verksamheter. Det upplevs som att ingen vill
ta ansvar 6ver deras vard och behandling.

15 Avser ej de speciella forutsattningarna i samband med Covid-19-pandemin.
16 | dngvarig smarta: patienters synpunkter pa varden. Patientnamnden i Jimtlands Ian; Rapport 2020:1
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| patientberattelserna framkommer ocksa synpunkter pa lakemedelsbehandlingen. Det finns pa-
tienter som inte dr ndjda med receptférnyelse och upplever bristande delaktighet i medicine-
ringen. Exempel som anforts ar att patienter nekats smartlindrande lakemedel eller att Idkeme-
del satts ut eller bytts ut utan att patienten varit delaktig eller informerats.

Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) behandlade patientndmndens rapport vid sitt samman-
trade den 11 juni 2020". | drendet framgér att det med hiansyn till primarvardens breda uppdrag
kan uppsta (citat) “svdrigheter f6ér den enskilde patienten att fGd méta professioner med specifik
kompetens fér sina behov. En enstaka hdlsocentral, eller en enstaka person/profession pd en hdl-
socentral kan omdjligt inneha full kompetens fér alla sjukdomar. Smdrta som ett patagligt och
svdrt hindrande symptom i en ofta komplex sjukdomsbild kan vara én svdrare att méta med rdétt
kompetens béde fér bedémning, utredning, behandling och rehabilitering”*®.

| drendet framgar vidare att det inom primarvarden i Region Jamtland Héarjedalen inte finns (ci-
tat) "kompletta team sdsom rekommenderat fran SKR. Begrdnsat patientunderlag per utférare
samt endast ett fatal arbetsterapeuter gor det svart att méta behovet av denna typ av specifik
smdrtrehabilitering inom primérvérd”*°.

Samtidigt konstaterar HSN att manga delar ar val fungerande. Det sker ett samarbete mellan
olika professioner dar rehabkoordinatorer ofta har en central roll.

4.1.3 Sammanfattning och bedémning

| relation till stallda revisionsfragor ar det var slutsats att det inte har genomférts nagon
regionalt samlad behovsanalys for patienter med langvarig smarta. Det hindar inte att det pa en-
skilda halsocentraler finns en god kannedom om denna patientgrupp vad galler listade patien-
ter. Vidare kan vi konstatera att det inte inom primarvarden finns en samlad bild éver hur till-
gdngligheten ser ut for patienter med langvarig smarta. Daremot vad géller den sjukhusanslutna
varden, det vill sdiga Smartmottagningen och Smartrehab, finns en relativt tydlig bild av antalet
vantande patienter. Vantetiden till specialiserad smartrehabilitering ar for narvarande otillfreds-
stillande 18 manader.

Ansvaret for kunskapsinhdmtning ar ett individuellt ansvar for vardande personal. Var slutsats ar
att det finns en strdvan att baseras insatserna pa evidensbaserade metoder. Det finns ocksa
flera nationella kallor som ar tillgangliga for halso- och sjukvardens medarbetare. Problematiskt,
dven pa nationell niva, ar att kunskapsnivan om varden generellt den for aktuella patientgrup-
pen anges vara otillracklig.

Vdr bedémning ar att regionen hittills inte systematiskt har vinnlagt som om att tillskapa en
samlad bild av patientgruppens behov och tillgdnglighet till adekvat vard. Tillbudsstaende kun-
skapsunderlag, som dock bedéms ha brister, anvands i hog utstrackning.

4.2 Planering och genomférande

| detta avsnitt redogors for iakttagelser och bedémning avseende revisionsfraga 2. Den lyder:
"Finns en planering av hur behovet ska tillgodoses?” Féljande underfragor ingar: ”“Finns utarbe-
tade vardprogram eller behandlingsriktlinjer som utgar fran evidensbaserad kunskap?”’, ” Ge-
nomférs utbildningsinsatser?” och ”Har en resursplanering genomférts med koppling till en be-
hovsanalys?”

| avsnittet behandlas dven revisionsfraga 4: ”"Har behovet av fast vardkontakt séikerstdllts i de fall
sdadant behov finns?”

17 protokoll, Halso- och sjukvardsndmnden:2020-06-11; §60.
18 Samma kalla som féregaende
19 Samma kalla som féregaende
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4.2.1 lakttagelser

Planering

Sasom framgar i féregaende avsnitt finns inte en samlad bild av malgruppen och i vilken grad
dess behov tillgodoses i primdrvdrden. Inte heller finns nagon planering eller projektverksamhet
som uttryckligen riktar sig till gruppen patienter med langvarig smarta. Den medicinskt ansvariga
personalen forvantas omhanderta malgruppen enligt gdngse principer.

Inom den sjukhusanslutna vdrden for patienter med langvarig sméarta dimensioneras rehabilite-
ring och annan verksamhet utifran befintliga personella och ekonomiska resurser.

Staten har, efter 6verenskommelser med Sveriges kommuner och regioner (SKR), under aren
2006 — 2020 tillskjutit medel till regionerna for att skapa en effektiv och kvalitetssdker sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocess. Medel har férmedlats till regionerna bland annat for att sdker-
stalla kompetensutveckling och rehabiliteringskoordinering. Insatser for lindrig och medelsvar
psykisk ohélsa och langvarig smarta ingick i satsningen under de senaste aren.

Av den &terredovisning till SKR?® som skett frdn Region Jidmtland Hirjedalen framgar att det ar
knappt en person (0,9) per 1 000 invanare som erholl multimodal rehabilitering (MMR) under
2019%. Det ir exakt samma tal som genomsnittet fér hela landet. Uppgifter har dven ldmnats
rorande beteendemedicinsk behandling och aktiv specifik traning samt traning under ledning av
fysioterapeut. Enligt insamlad statistik var det under samma ar 76 individer som erhéll MMR och
118 som erholl specifik fysisk traning. Drygt 80 procent var kvinnor. Av den statistik som SKR
upprattat har antalet individer som rapporterats erhalla MMR halverats under de senaste aren i
regionen. Enligt SKR:s insamlade uppgifter har bland annat Region Jamtland Héarjedalen uppgett
att resurserna fér verksamheten troligen kommer att minska nir stimulansmedlen férsvinner??.

Evidensbaserad kunskap

Inledningsvis har beskrivits att det pa manga hall i landet uppfattas att kunskapsstéden inom
omradet inte &r tillfyllest. Problematiken har dven uppmarksammats i Region Jamtland Harjeda-
len. 2019 bildades darfor en arbetsgrupp — Lokalt programomrade sméarta — som verkar inom ra-
men fér den struktur fér kunskapsstéd som haller pa att byggas upp i regionen?. Syftet med ar-
betet ar att utarbeta ett vardfoérlopp for langvarig, icke-malign sméarta genom att anpassa de
nationella kunskapsstoden till regionens lokala forhallanden. Representanter bade fran speci-
alistvarden och primarvarden deltar i arbetsgruppen. Den initiala malsattningen ar att detta ar-
bete ska slutforas under 2021, men en forsening bedéms vara sannolik med hansyn till den pa-
gdende Covid-19-pandemin. Patientrepresentanter har hitintills inte medverkat i arbetet?*.

Halso- och sjukvardsndamnden konstaterade vid sitt sammantrade den 11 juni 2020 att patient-
namndens rapport indikerar att kunskaper och kompetensen om langvarig smarta behover ut-
vecklas. HSN uttalar dven att det behovs ett tydliggjort ansvar for att mota dessa patienters

20 Insatser for psykisk ohdlsa och langvarig smarta. Resultat villor 3, 6verenskommelsen inom sjukskrivning och rehabi-
litering 2018, SKR 2019.

21 Enligt vad som framkommit i intervjuer har det inte skett en fullstdndig rapportering fran regionen och rapporte-
ringen fran enskilda halsocentraler har varit ojamn.

22 Insatser for psykisk ohdlsa och langvarig smarta. Resultat villor 3, 6verenskommelsen inom sjukskrivning och rehabi-
litering 2018, SKR 2019.

23 Tillsammans med Sveriges Ovriga regioner har Region Jamtland Harjedalen etablerat ett gemensamt system for
kunskapsstyrning i halso- och sjukvarden. Syftet ar att skapa god vard som &r kunskapsbaserad, siker, individanpas-
sad, jamlik, tillganglig och effektiv. Systemet omfattar nationell, sjukvardsregional samt lokal niva och sker i samver-
kan med patient- och professionsféreningar, kommunerna och staten. (Se: https://www.regionjh.se/kunskapsstyr-
ning.4.5f5c9bfc175c13efeba9783c.html)

24 Vid intervjuer har namnts avsikten att tillskapa ett sa kallat levande bibliotek. Avsikten med levande bibliotek &r att
hjalpa verksamheter att fa kontakt med patienter eller narstdende som kan vara med i utvecklingsarbeten av olika
slag.
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behov?. Patientndmndens rapport féresls involveras i det lokala arbetet kring kunskapsstyr-
ning och personcentrerade och sammanhallna vardférlopp. HSN tog féljande beslut (citat):

e “Regiondirektéren uppdras att involvera patienternas upplevelse av varden av langvarig
smdrta i arbetet med kunskapsstyrning, Lokalt programomrdde Smdrta, personcentrerade
vardférlopp och patientkontrakt.

e Regiondirektéren uppdras att i arbetet med att involvera patienternas upplevelse av vdrden
av Idngvarig smdrta i Lokalt programomrdde Smdrta inkludera en beskrivning/fortydligande
av organisation, uppdrag, arbetsuppgifter och kompetenskrav fér att utifrén evidens méta
patienter med langvarig smdrta och deras behov av bedémning, utredning, behandling och
rehabilitering”

| granskningen har det inte varit mojligt att verifiera vilka atgarder som kommer att vidtas i an-
ledning av HSN:s beslut.

Ldkemedel

Det ar bade ett nationellt och internationellt fenomen att det bland patienter med langvarig
smarta finns manga personer som utvecklat ett lakemedelsberoende. Opioider? brukar darvid
anges som sarskilt problematiska.

Av Nationellt Kliniskt Kunskapsstod (NKK) framgar att evidensen for effekt av langvarig lakeme-
delsbehandling for patienter med |dngvarig smarta dr svag?’. Avseende opioider anges av NKK
att det finns risker fér beroendeutveckling. Sarskilda férhallningsregler vid forskrivning ska dar-
for iakttas.

| samband med granskningen har det framgatt att det har skett en tydlig atstramning i regionen
vad giller férskrivning av likemedel for ldngvarig smarta. Exempelvis anges i Z-ldkemedel? att
opioider endast undantagsvis har en plats vid langvarig icke-cancerrelaterad smaérta och i 6vrigt
inte bor forskrivas i samband med langvarig smarta.

Enligt vad som framkommit avilar det respektive hilsocentral att arbeta med denna problematik
och forandra forskrivningsmonstret.

Sedan 2006 i samband med inférande av decentraliserad lakemedelsbudget i Region Jamtland
Héarjedalen har det skett en uppféljning av férskrivning av beroendeframkallande likemedel? till
personer under 50 ar avseende varje halsocentral. Vid uppféljningarna har det kunnat konstate-
ras att det inledningsvis skedde en relativt hog forskrivning av sddana preparat i vissa delar av
regionen. Det har nu 6ver aren skett en minskning i hela lanet, men den har inte varit lika patag-
lig som i riket i 6vrigt. Minskning av sadan forskrivning har skett i lagre utstrackning vid privata
hélsocentraler an vid de offentligt drivna.

Flera intervjuade har noterat att hilsocentralerna moter patienter som dr missndjda nar sadana
mindre lampliga lakemedel inte langre skrivs ut. Det hdander att patienter byter halsocentral av
denna anledning.

Det har ocksa framkommit att det inte upplevs vara tydligt vilka resurser som finns for att er-
bjuda de berdrda patienterna avgiftning. Avgiftning anges dven vara en forutsattning for att
framgangsrikt kunna delta i de smartrehabprogram som erbjuds vid Smartenheten.

25 protokoll, Halso- och sjukvardsndmnden:2020-06-11; §60.

26 Opioider ar ett samlingsnamn for Iakemedel och droger som verkar pa opioidreceptorer for att uppna morfin-lik-
nande verkan. Opioiderna ar narkotikaklassade. (Wikipedia)

27 https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/dokument/f8e8a2e8-3e66-4280-87ba-2e31ce8a8ef9

28 7-lakemedel ar en lista 6ver rekommenderade lakemedel som faststalls av Likemedelskommittén i Region Jamtland
Harjedalen.

29 Fgrskrivning sker inte bara vid smérta utan dven vid smnsvarigheter, oro med mera.
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Utbildning
Inom primdarvarden erbjuds fem utbildningsdagar per ar for ldkare och fyra for 6vrig personal.
Dessa utbildningstillfallen planeras efter uppkomna behov och inspel fran personalen.

Sarskilda utbildningsinsatser kopplade till omhandertagande av personer med langvarig smarta
har, enligt vad som uttalats, inte genomforts under de senaste aren, men har tidigare varit aktu-
ella. Vid primarvardens utbildningsdagar har Smartenheten deltagit med utbildningsinsatser
men aven olika externa utbildare har anvéants. Utbildning i smarta ingar dven i den regionali-
serade lakarutbildningen.

Utbildning som riktar sig till patienten erbjuds inom Smartrehabs strukturerade program. Utbild-
ning erbjuds dven in viss utstrdackning av halsocentralerna inom ramen for sa kallade smartsko-
lor. Smartskolor ar lokalt genomfdrda program som genomfors enligt principen om multimodal
rehabilitering (MMR). | granskningen har det framgatt att inte alla hdlsocentraler har forutsatt-
ningar att erbjuda sadana smartskolor; detta som namnts pa grund av brist pa kompetenser och
ekonomiska resurser. Denna verksamhet har upphort eller pausats i vissa fall.

Fast vardkontakt

Av forfragningsunderlag for halsovalet®® framgar att regionen enligt hilso- och sjukvardslagen
ska organisera primarvarden sa att alla som omfattas av regionens ansvar for halso- och sjuk-
vard. Alla ska kunna vélja utforare av halso- och sjukvardstjanster samt fa tillgang till och valja en
fast lakarkontakt. Vidare ska enligt patientlagen en fast vardkontakt utses for patienten om han
eller hon begar det, eller om det ar nodvandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet.

t30

Halsocentralernas formaga att leva upp till de stéllda kraven avseende fast lakarkontakt anges
hdnga samman med tillgangen till fast anstalld personal. Detta varierar mellan regionens halso-
centraler. Det uppges vid intervjuerna att den har aktuella malgruppen normalt har en fast vard-
kontakt. Denna ar dock inte alla ganger i forsta hand en ldkare utan kan utgoéras av andra pro-
fessioner. Vid hélsocentraler med vakanta ldkartjanster uppges arbetet struktureras sa att pati-
entgruppen i forsta hand hénvisas till aterkommande stafettldkare. Detta ar mojligt eftersom pa-
tientgruppens besok oftast ar planerade.

Enligt vad som framkommit finns ingen samlad bild av och ingen enhetlig registrering i vilken
omfattning kraven pa fast lakar- respektive vardkontakt ar tillgodosedda. Det uppges vara varie-
rande mellan halsocentralerna.

4.2.2 Sammanfattning och bedémning

Var iakttagelse ar att det inte finns en samlad planering for hur behovet hos denna patientgrupp
ska tillgodoses. Snarare finns indikationer att de riktade rehabiliteringsinsatserna kommer att
minska i och med att den statliga sa kallade rehabiliteringsgarantin avslutades under féregaende
ar. Tillsvidare har det inte genomférts nagon resursplanering med koppling till en behovsanalys.

Det kan konstateras att det tillsvidare inte finns nagot lokalt vardprogram som avser den har ak-
tuella varden. Daremot startades ett sadant arbete 2019 parallellt med att det nationellt har
startats kunskapsutvecklingsarbeten bade fér vuxna och barn och ungdomar. Halso- och sjuk-
vardsnamnden (HSN) har i anledning av patientndmndens rapport beslutat att det lokala arbetet
ska utvidgas eller kompletteras med en 6versyn av organisation, uppdrag, arbetsuppgifter och
kompetenskrav.

Utbildningsinsatser inom omradet har genomforts, men sker inte utifran tydliga mal och strate-
gier. Utbildning till patienter sker lokalt inom ramen for sa kallade smartskolor. Tillgdngligheten
till sddana insatser varierar avsevart i olika delar av regionen.

30 Forfragningsunderlag 2021, Hélsoval Region Jamtland Harjedalen, Beslutad 2020-06-17, av: Regionfullmaktige
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Vdr bedémning ar att det tillsvidare inte sker nagon regiongemensamt strukturerad eller mal-
medveten planering av resurser och utbildning som sakerstaller en adekvat vard till malgruppen.
Positivt ar att nya vardprogram och behandlingsriktlinjer ar under utveckling nationellt och reg-
ionalt.

Det finns regelverk i regionen som tydliggor att bestimmelserna i hdlso- och sjukvardslagen lik-
som patientlagen om fast ldkar- respektive vardkontakt ska tillampas i verksamheten. Det ar var
bedémning att det inte dr mojligt, med nuvarande uppféljning, att faststélla i vilken omfattning
kraven pa fastvardkontakt tillgodoses.

4.3 Uppfoljning och utvérdering

| detta avsnitt redogors for iakttagelser och bedémning avseende revisionsfragorna 3 och 5. De
lyder:

- ”Sker ndgon uppfélining och kontroll 6ver att verksamheten bedrivs i enlighet med fast-
stdllda vardprogram?”

- Sker ndgon utvdrdering och analys av de behandlingsresultat som uppnds?” med fol-
jande underfraga "Tillvaratas erfarenheter fran patientféreningar och/eller patient-
ndmnden i utvdrdering och analys?”

4.3.1 lakttagelser

Enligt vad som framkommit i granskningen sker det inte nagon regional eller omradesbaserad
uppfoéljning av i vilken utstrackning verksamheten utférs i enlighet med vardprogram eller riktlin-
jer. Detta ror inte endast omradet langvarig smaérta, utan ar ett allmant forhallningssatt i reg-
ionen. Samtidigt ar det tydligt krav i regionens halso- och sjukvard att verksamheten ska vara
evidensbaserad. Ansvaret ligger pa den professionella behandlande personalen. Férankring och
implementering av nya eller andrade program sker i sarskild ordning eller i samband med utbild-
ningstillfallen.

| granskningen har det framkommit att det inte sker nagot strukturerat tillvaratagande av erfa-
renheter fran patienter eller patientforeningar. Det har noterats att det inte finns nagon aktiv
patientforening som ar avgransad till gruppen med langvarig smérta. Patienter med langvarig
smarta kan dock vara aktiva i andra foreningar.

Primdrvarden

Det férekommer, enligt vad som uppgetts, fa avvikelserapporter inom det aktuella omradet. |
den utstrackning som det sker hanteras detta vid respektive hilsocentral eller annan vardande
enhet.

Halsovalet foljs generellt upp via en strukturerad plan som anges i forfragningsunderlaget.
Vardgivaren ska bland annat medverka med faktaunderlag for regionens uppféljning av
verksamheten i form av manads, tertial- och arsrapportering enligt regionens riktlinjer. Uppfolj-
ning i dialogform sker minst en gang per ar. Regionen har ratt att hos vardgivaren félja upp och
inspektera verksamheten for att sdkerstélla att vardgivaren uppfyller 6verenskomna krav och
specifikationer.

Halsoval Region Jamtland Héarjedalen anvander vid uppfdljning tillampliga delar i SKR:s “Bas-
modell for uppféljning av primarvard” samt "Modell for férdjupad uppfoljning”. Inget av dessa
dokument har indikatorer som specifikt ror langvarig smarta. Indikatorer som nyttjas vid uppfdlj-
ning foljer hilso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan. Planen fér 20213! omfattar

31Verksamhetsplan 2021, Halso- och sjukvardsnamnden; 2020-11-11
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narkotikakontroller avseende ”Effektiv och sdker lakemedelsanvandning”, men i 6vrigt inga indi-
katorer som specifikt avser patientgruppen langvarig smarta.

Primarvardens kvalitetsregister — ”Primarvardskvalitet?” - 4r ett nationellt system for kvalitets-
data i primarvarden med syfte att stodja forbattringsarbete och uppféljning genom analys, re-
flektion och ldarande. Registret innehaller bland annat indikatorn: Ldkemedelsbehandling av
langvarig smdrta hos barn och vuxna — behandlingsrekommendation.

Region Jamtland Harjedalen ansl6t sig till registret under hosten 2020. Alla chefer har fatt utbild-
ning om detta och det har i viss man boérjat att tillampas. Registret kommer vid sidan av de upp-
gifter som kan hamtas fran det egna journalsystemet bli ett verktyg for analys och jamforelser.

Sjukhusansluten vard

Den sjukhusanslutna smartverksamheten ar ansluten till Nationella Registret 6ver Smartrehabili-
tering (NRS). NRS ar ett av de officiella kvalitetsregister som tillampas i svensk halso- och sjuk-
vard.

NRS svarar for insamling av data, for beskrivning av patienter i behov av smartrehabilitering och
for beskrivning av resultat efter rehabilitering. Registret samlar in data pa flera vardnivaer, bland
annat:

e  Primarvardsniva: enheter som bedriver utredning och multimodal smartrehabilitering
(MMR).

e Specialistvardsniva: Smartutredning och multimodal smértrehabilitering pa specialistniva
(MMR) (nationella analyser)

Smartenhetens smartrehabilitering utvarderas kontinuerligt ggnom NRS. Enheten erhaller darvid
kunskap om vardprocesser och patientgruppers halsa 6ver tid for att forbattra forutsattningarna
for rehabilitering.

Registret omfattar hittills 55 patienter som deltagit i smartrehabprogram i Ostersund mellan
2017 och 2021. Verksamheten i Ostersund uppvisar patagligt férbattring fér deltagarna avse-
ende de halsodimensioner som foljs upp bade vid programmets avslutning och vid uppfoljning
ett ar senare. Resultaten ligger val i paritet med de resultat som uppnatts i riket som helhet och i
manga fall battre. Bland annat kan noteras att det var 44 procent av patienterna i Region Jamt-
land Harjedalen som vid uppféljning sex manader efter programmets avslut som rapporterar att
deras tillstand "i hég grad férbdttrats”. Motsvarande siffra for hela riket var 29 procent.

Primarvarden har jobbat med NRS i projektform vid enstaka enheter under 2017. Erfarenhet-
erna darifran var att det var ett uppféljningssystem som tog mer tid fran vard och behandling &n
det gav effekt i form av forbattrad verksamhet och behandlingseffekt. Nagon fortsattning med
NRS bedémdes darfor inte aktuell.

Avvikelsehantering
Vid intervjuer har det uppgetts att det inte ar vanligt med avvikelser som kan hanforas till pati-
enter med langvarig smarta.

Regionen avvikelsesystem ar uppbyggt sa att det finns avvikelsekoordinatorer som ska analysera
flodet av avvikelser. Alla avvikelser som kan utgora risk for vardskada laggs till respektive chef
for uppfoljning lokalt. Allvarligare handelser eller ménster med dterkommande problematik an-
mals till cheflakaren. Systemet ar det samma for priméarvard och sjukhusansluten vard. Regionen
har dock sedan flera ar tillbaka i tiden saknat mojlighet att ta ut statiskt avseende inrapporte-
rade avvikelser vilket medfort svarigheter att kunna se olika monster och tendenser. En upp-
handling om modul for statistikuttag pagar, men férnarvarande finns ingen sadan.

32 http://primarvardskvalitet.skl.se/index.html
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Patientsdkerhetsberattelsen for 2019 innehaller inga uppgifter om problematik eller vardskador
som intraffats inom varden av patienter med langvarig smarta. En viktig kalla for patientsaker-
hetsberattelsen ar strukturerade granskningar av ett slumpvis urval av journaler. Dessa utfors i
slutenvarden. Primarvarden har inte omfattats av dessa journalgranskningar.

4.3.2 Sammanfattning och bedémning

Ansvaret for att folja faststallda vardprogram avilar berérd halso- och sjukvardspersonal. Det
sker inte nagon samlad kontroll eller uppfoljning av sa ar fallet. Inom lakemedelsomradet existe-
rar tydligare riktlinjer och en kontinuerlig uppféljning.

Vdr bedémning ar att tillimpningen av faststéllda vardprogram inte sidkerstalls fran regionens
sida genom sarskilda uppfdljningsinsatser. Uppgiften ar ett ansvar for berdérda professioner.

Inom primdarvarden har det hittills inte bedrivits nagon samlad utvardering eller analys av vilka
behandlingsresultat som uppnas. Ddremot uppges att regionen nyligen har erhallit battre upp-
foljningsredskap, bland annat i form av ett analysverktyg som ar kopplat till journalsystemet och
medverkan i det nationella primarvardsregistret. Den sjukhusanslutna varden fér malgruppen
bedriver en aktiv uppféljning av sina behandlingsresultat. Enligt det nationella kvalitetsregister
som anvands, ar insatserna framgangsrika i en jamforelse med riket i 6vrigt.

Vdr bedémning ar att den sjukhusanslutna varden for patienter med langvarig smarta genomfoér
en aktiv uppfoljning av sina behandlingsresultat. Nagon sadan samlad uppfoljning inom primar-
varden existerar ej.

Vdr bedémning ar att erfarenheter fran patienter har hittills inte strukturerat tagits tillvara, men
HSN har fattat beslut om att patientrepresentanter ska inkluderas i det lokala programomradet -
smarta.

4.4 Ansvarig organisation

| detta avsnitt redogors for iakttagelser och bedémning avseende revisionsfraga 6. Den lyder:
"Finns en tydlig ansvarsférdelning mellan primdrvard och specialiserad vard?”

4.4.1 lakttagelser

Vad géller multimodal rehabilitering MMR brukar skiljas mellan MMR1 och MMR2. MMR2 ar en
mer specialiserad form av rehabilitering fér “mycket komplexa” sjukdomstillstand. MMR1 bed-
rivs normalt i landet av primarvarden medan MMR2 faller inom specialistvarden.

Primdrvarden
Vid genomforda intervjuer har det framgatt att det ar tydligt att primarvarden har ett huvudan-
svar for patienter med langvarig smarta och ska erbjuda multimodal rehabilitering.

Enligt hilsocentralernas forfragningsunderlag® ska hilsocentralerna svara for rehabilitering, ha-
bilitering och rehabiliteringskoordinering. Patienten ska bland annat erbjudas undersokning,
teambed®émning, planering, behandling och rehabilitering. Vardgivaren ska sakerstalla en jamlik
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Citat: “En bred kompetens for rehabiliterande insatser
ska finnas att tillgd pa vardenheten med méjlighet till teambaserade insatser. Fér patienter med
ldngre sjukskrivningar eller med risk for detta ska sk Multimodal rehabilitering erbjudas. Rehabi-
literingsinsatser ska utvdrderas och dokumenteras”>*.

33 Forfragningsunderlag 2021, Hélsoval Region Jamtland Harjedalen, Beslutad 2020-06-17, av: Regionfullmaktige
34 Hanvisning sker till féljande styrande dokument: Nationell indikation fér multimodal rehabilitering vid langvarig
smarta (SKR), Uppgifter och kompetensbehov vid multimodal rehabilitering (SKR) och Rehabilitering vid langvarig
smarta (SBU)
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Samtliga halsocentraler, inklusive de privata, har rapporterat att de har MMR-team. Viktiga re-
surser i dessa team forutom lakare ar sjukskoterska, rehabkoordinator och sjukgymnast. Med-
verkar gor aven psykolog och kurator. De senare professionerna aterfinns normalt i hdlsocen-
tralernas psykosociala enheter.

Sjukhusansluten verksamhet inom smdrtomradet

Nar priméarvardens resurser inte ar tillrackliga for att mota patientens behov remitteras patien-
ten vidare till smartenheten eller till upphandlad vardgivare.

Smartenheten tillhr omrade Hjarta, Neuro och Rehabilitering (HNR).

Smartenheten arbetar med patienter i grupp och individuellt. Smartenheten bestar av tva verk-
samheter som bada arbetar i multimodala team:

e Smartrehabiliteringen erbjuder KBT-baserat behandlingsprogram i syfte att uppna beteen-
deférandring/funktionsstodjande strategier for 6kad livskvalitet.

e Smartmottagningen arbetar i huvudsak med medicinska atgdarder mot smarta i syfte att 6ka
funktion och livskvalitet.

Bemanningen vid smartrehabilitering bestar av psykolog, fysioterapeut, arbetsterapeut och ku-
rator. Den senare dar delad med Reumatologen och smartmottagningen. Bemanningen vid smart-
mottagning omfattar tva sjukskoterskor, psykolog, fysioterapeut, kurator (delad med Reumato-
logen) samt ldkare (20 procent).

Det smartrehabiliteringsprogram som Smartrehab erbjuder pagar under tolv behandlingsveckor
med ett avslut efter sex manader och en avslutande traff for deltagarna efter tolv manader. Re-
habiliteringen sker i grupp med cirka nio deltagare. Programmet genomfors tre ganger per ar.

Smartenheten medverkar i Norra sjukvardsregionenen chefssamrad for rehabilitering.

Extern vard

| Region Jamtland Harjedalen finns dven ett externt upphandlat avtal med Rygginstitutet i
Sundsvall for att kunna erbjuda MMR2. Remisser till Rygginstitutet kan skickas fran priméarvar-
den. Rehabperioden ar pa heltid i fyra veckor. Boende med helpension kostar inget for patien-
ten.

Den upphandlade resursen ar utifran upphandlingen skyldig att bland annat verka med MMR-
team och i enighet med SBU-rapporterna om metoder for behandling av langvarig smérta. Upp-
féljningar visar pa god foéljsamhet till kraven i upphandlingen och god behandlingseffekt®.

| granskningen har det anforts att det dr ovanligt férekommande att patienter remitteras till
andra regioner i landet. Enligt vad som framkommit ar det ocksa séllan som vardgarantin abero-
pas. Samma sak galler fritt vardsokande. Det har sagts att manga i malgruppen har svag ekonomi
och ar oroliga for eventuella kostnader for resa och logi.

Synpunkter pG samverkan och ansvarsférdelning

Enligt vad som framkommit i intervjuerna ar ansvarsférdelningen mellan primarvarden och spe-
cialistvarden tydlig. Likasa bedéms Smartrehabs inklusionsregler vara rimliga. Likval forekommer
att patienter aterremitteras. En aterkommande synpunkt ar vidare att smartrehabverksamheten
inte dr dimensionerad for att motsvara befolkningens behov. Det innebar att patienter som van-
tar pa att fa delta i sméartrehabprogrammet ska vardas i primarvarden under véntetiden.

Intervjuade inom priméarvarden efterlyser en mer kontinuerlig kontakt med Smartenheten. Det
uppges att det bland annat saknas gemensamma patientkonferenser. Detta behov har dven lyfts
fran den sjukhusanslutna varden (citat) “vi behéver ha en stérre samsyn”. Insatser gors fran

35 Halso- och sjukvardsnamnden 2020-12-17, Protokoll §130; Svar pa motion om langvarig smarta (HSN/1232/2020)
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Smartenhetens sida att formedla information till hdlsocentralerna. Information sker dven inom
ramen for ldkarnas allmantjanstgoring (AT) och andra rullande program.

Det har ocksa anforts att det finns ett hinder for patienter som utvecklat ett beroende. Manga
intervjuade har framfort att det kan vara problematiskt med kapaciteten for den avgiftning som
kravs for att patienten ska kunna tillgodogora sig smartrehabilitering. Det uppges finnas en upp-
arbetad kontakt med beroendeverksamheten fran Smartenhetens sida. Dock finns inte nagon
rutinmassig vardkedja for personer som behdver avgiftning. Det har ocksa framférts synpunkten
att det borde finnas en kombinerad beroende- och smartmottagning pa primarvardsniva.

For manga patienter med langvarig smarta dr malet att aterga till eller 6ka sitt deltagande i ar-
betslivet. Den samverkan som bedrivs gentemot Foérsdkringskassan och Arbetsférmedlingen me-
nar flera intervjuade har férsamrats under senare ar. Detta medverkar till att férsvara rehabilite-
ringsprocessen for manga individer.

4.4.2 Sammanfattning och bedémning

Var slutsats ar att den tdnkta ansvarsfordelningen mellan primarvarden och den specialiserade
varden ar tydlig. Det ar tydligt att primarvarden har ett huvudansvar for patienter med langvarig
smarta och ska erbjuda multimodal rehabilitering. Daremot existerar ett antal problem. Ett sa-
dant &r att kapaciteten i den sjukhusanslutna varden for mera specialiserade insatser ar otill-
racklig. Inte heller ar vardkedjan for patienter med samsjuklighet sdsom beroende, bland annat
av smartstillande lakemedel, inte tydligt klarlagd. Detta innebér att bordan for priméarvarden blir
storre an den optimalt borde vara.

Vdr bedémning ar att uppratthallandet av den relativt tydliga ansvarsfordelningen mellan pri-
marvard och specialiserad vard forsvaras genom kapacitetsbrister inom den sjukhusanslutna
varden och genom att vardkedjan for patienter med samsjuklighet inte tydliggjorts.

4.5 Politiska styrsignaler

| regionens Regionplan och budget®® noteras allmint avseende ”Digitalisering och nya arbetsme-
toder” att (citat): "Personcentrerade sammanhdlina vardférlopp som ska kunna omfatta en hel
vardkedja, inklusive utredning, uppféljning och rehabilitering dér patienten dr i fokus... Koordina-
torer i primdrvdrd och specialistvdrd har en viktig roll i sammanhanget”.

Det framgar vidare av regionplanen att resurser omfordelas fér rehabkoordinatorer och behand-
lingar som tidigare finansierats av sjukskrivnings- och rehabmiljarden.

HSN:s verksamhetsplan anger som Overgripande mal att (citat) “Region Jdmtland Hdrjedalen ska
vidta aktiviteter for att ge jadmlik vard med effektivitet och god kvalitet som ska géra skillnad i
métet med patienten”. Planen beskriver inga specifika mal avseende smarta eller rehabom-
radena®’.

Arsredovisning 2020 och Arsredovisning 2019, Halso- och sjukvardsnamnden redovisar inga upp-
gifter som omfattar varden for patienter med langvarig smarta.

Samtliga protokoll fran halso- och sjukvardsndmndens sammantraden fran och med 2019 till och
med februari 2021 har gatts igenom i granskningen. Arenden som berér varden av patienter
med langvarig smarta har behandlats vid tre tillfallen:

e 2019-02-27 (§19) HSN lade information om ”Statlig 6verenskommelse inom sjukskrivning
och rehabilitering” till handlingarna. Av drendet framgar att resurser tillskjutits fran staten

36 Regionplan och budget 2021-2023
37 Verksamhetsplan 2021, Halso- och sjukvardsnamnden
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for bland annat rehabkoordinatorer med malgruppen patienter med psykisk ohélsa och
langvarig smarta.

e 2020-06-11 (§60) Patientnamndens rapport om langvarig smarta (HSN/643/2020). HSN:s be-
slut har refererats ovan.

e 2020-12-17 (§130) Svar pa motion om langvarig smérta

5 Overgripande slutsatser och bedémningar

5.1 lakttagelser i sammanfattning

Langvarig smarta utgor ett stort lidande for manga individer och utgor ocksa ett betydande sam-
héllsproblem, i minst i form av sjukfranvaro fran arbete. Langvariga smartor beskrivs som svar-
behandlade och kraver omfattande insatser fran ett flertal professioner. Patienter med smaérta
ar ocksa en de mest frekvent férekommande i sjukvarden. Varden for denna grupp ar en utma-
ning i Region Jamtland Harjedalen och i hela landet.

Det har framkommit i flera nationella analyser att kunskapslaget inom detta vardomrade ar otill-
fredsstallande. Positivt dr dock att det bade nationellt och regionalt riktas fokus pa denna pro-
blematik inom strukturen for kunskapsutveckling.

Bristen pa kunskaper och tydliga behandlingsriktlinjer ar sannolikt en starkt bidragande orsak till
att denna grupp har beskrivits som “underbehandlad” i Region Jamtland Harjedalen. Samtidigt
har vi kunnat notera att det inte finns nagon samlad kartlaggning av malgruppen och dess behov
i regionen. Av det foljer att det inte heller existerar nagon samlad resursplanering som ar dgnad
att mota malgruppens behov. Den sjukhusanslutna verksamheten éar tydligt underdimension-
erad. Det har ocksa framkommit att vissa av primarvardens insatser for denna grupp, till exem-
pel smartskolor, riskerar att minska i omfattning nar de riktade statliga medlen for rehabilitering
uteblir fran och med innevarande ar.

Det saknas saledes i dagsldget ett samlat regionalt grepp inom detta vardomrade. Det bér dock
understrykas att vid halsocentralerna och pa individuell niva ar de berérda patienterna i allmén-
het vadlkanda. | granskningen har det ocksa framgatt att varden av denna och andra patientgrup-
per, dar kontinuitet ar en central faktor, har gynnats av ett battre bemanningslage i priméarvar-
den vad giller allmanldkare. Aven de psykosociala enheterna och tillgdngen till rehabkoordinato-
rer har beskrivits som viktiga kompetenser i denna vard som enligt styrdokumenten ska bedrivas
i multimodala former.

Vakansgraden och andra férutsattningar varierar dock mellan hélsocentralerna, vilket medfor
uppenbara risker for att varden for denna malgrupp inte ar jamlik 6ver lanet.

Ett tidigare vanligt forekommande problem i denna vardgrupp har varit, i manga fall omotiverad,
forskrivning av opiater som smartstillande medel. Detta har skapat ett ldkemedelsberoende hos
manga patienter. Riktlinjerna inom detta omrade har tydliggjorts och foérskrivningen av sadana
preparat har minskat i betydande omfattning.

5.2 Bedb6mning av 6vergripande fraga

Det 6vergripande syftet med granskningen &r att svara pa om hélso- och sjukvardsnamnden har
en tillfredsstallande planering, uppfoljning och kontroll av att den vard som erbjuds patienter
med langvarig smartproblematik ar andamalsenlig.

Var samlade bedémning &r att Region Jamtland Harjedalen inte bedriver ett systematiskt och
dndamalsenligt arbete gentemot patienter med langvarig smérta. Resurserna har totalt sett inte
avvagts mot patientgruppens behov. Det saknas ocksa, sarskilt inom primarvarden, en aktiv
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uppfoéljning av vilka insatser som vidtas och vilka resultat som uppnas. Forutsattningarna for en
adekvat vard varierar mellan halsocentralerna vilket medfor risker for att varden av patientgrup-
pen inte ar jamlik.

Vi bedomer samtidigt att den uppgradering av kunskapslaget som ar aktuell nationellt och reg-
ionalt kan lagga grunden for ett 6kad fokus pa den samlade varden for denna malgrupp. Detta
har dven uppmarksammats av hilso- och sjukvardsndmnden som beslutat att organisation, upp-
drag, arbetsuppgifter och kompetenskrav ska ses over.

5.3 Rekommendationer

Granskningen har foranlett foljande rekommendationer till forbattringar:

Uppdaterade vardprogram for varden av patienter med langvarig smarta ar att vanta under
en nara framtid. Dessa bor utgora underlag for en kraftsamling med strukturerade insatser,
kartlaggning av malgruppens behov samt resurs- och produktionsplanering.

En mer malmedveten och strategisk utbildningsinsats inom omradet langvarig smarta bor
planeras och genomfdras. Det kan ske inom ramen fér ovan namnda kraftsamling.

Uppfoéljning av behandlingsresultat inom den aktuella varden i primarvarden bér genomfo-
ras kopplat till nya vardprogram. Det kan ske genom deltagande i register och/eller framta-
gande av regiongemsamma uppféljningsindikatorer.

Samverkan mellan primarvard och sjukhusansluten vard behover forstarkas, exempelvis i
form av gemensamma patientkonferenser.

Vardkedjan och ansvarsférdelningen for patienter som lider av samsjuklighet, exempelvis
beroende, bor fortydligas sa att flera patienter aktivt och framgangsrikt kan delta i program
for smartrehabilitering.
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Granskning av behandling av
patienter med Idngvarig smdrta

2021-03-11

Capire Consulting AB

Dag Boman
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REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Rapportsammandrag
frdn Regionens revisorer

Diarienummer:
REV 38/2020

Granskning av behandling av
ldngvarig smarta

Regionens revisorer har genomfort en
granskning av om héilso- och sjukvardsnamn-
den har en tillfredsstillande planering, upp-
foljning och kontroll av att den vard som er-

bjuds patienter med ldngvarig sméartproble-
matik ar endamalsenlig.

Ett systematiskt arbetssatt
saknas

Var samlade bedomning &r att Region Jamt-
land Hérjedalen inte bedriver ett systematiskt
och dndamalsenligt arbete gentemot patien-
ter med langvarig smarta.

Resurserna har inte avvagts
mot behoven

Resurserna har totalt sett inte avvagts mot
patientgruppens behov.

Forutsattningarna varierar
mellan halsocentralerna
Forutsittningarna for en adekvat vard varie-
rar mellan hélsocentralerna vilket medfor ris-
ker for att varden av patientgruppen inte ar
jamlik.

Okad nationell kunskap ger
battre forutsattningar

Vi bedomer samtidigt att den uppgradering
av kunskapsldget som ar aktuell nationellt

och regionalt kan l4gga grunden for ett 6kad
fokus pa den samlade varden for denna mal-

grupp.
Samverkan bor forstarkas

Samverkan mellan primarvard och sjukhus-
ansluten vard behover forstarkas.

Foto: Eshban/Mostphotos

Vardprogram - ett underlag for
en kraftsamling

Uppdaterade vardprogram for varden av pati-
enter med langvarig smarta ar att vinta under
en ndra framtid. Dessa bor utgéra underlag
for en kraftsamling med strukturerade insat-
ser, kartlaggning av malgruppens behov samt
resurs- och produktionsplanering.

Behov av okade utbildningsin-
satser

En mer malmedveten och strategisk utbild-
ningsinsats inom omradet ldngvarig smarta
bor planeras och genomféras. Det kan ske

inom ramen for ovan ndmnda kraftsamling

Uppfoljning av behandlingsre-
sultat

Uppfoljning av behandlingsresultat inom den
aktuella varden i priméarvarden bor genomfo-
ras kopplat till nya vardprogram.

Revisorernas skrivelse och revisionsrapport, se diarienum-
mer Rev 38/2020. Rapporten kan dven hamtas pa:
http://www.regionjh.se/Revisionsrapporter

For information, kontakta:

Viveca Asproth, revisorernas ordférande
070-30037 05

Leif Gabrielsson, Revisionsdirektor

063 -14 7528
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Hélso- och sjukvardsnamnden 2021-04-21

§39

Yttrande over Patienthamndens rapport ang. patienters synpunkter
gallande patientjournal och sekretess (HSN/294/2021)

Sammanfattning

Vid hélso- och sjukvardsndmnden den 25 februari 2021 foredrog Patientndmndens kansli
ndmndens granskningsrapport gidllande patientjournal, dokumentation och sekretess.
Rapporten berérde en analys av totalt 109 drenden. Resultatet visade att det 1
journalanteckningar finns information som patienter anser ar felaktig, att anteckningar inte
stimmer overens med patienters upplevelser av vardbesoket, samt att det finns gamla
och/eller felaktiga diagnoskoder i patientjournalen. Det framgar att visentlig information om
exempelvis vardbesok, halsotillstand, planerad vard och behandling saknas i journalen, och att
varden inte dokumenterat patientens beskrivningar av symtom. Felaktig eller utebliven
dokumentation leder till negativa konsekvenser. I resultatet framkom att uppgifter i journalen
upplevs krinkande, varderande eller irrelevant, exempelvis att patienters psykiatriska
diagnoser eller erfarenhet av psykisk ohélsa ”forfoljer” dem och lyfts fram i journalen Gver
lang tid och oavsett av vilken anledning de soker vard. I resultatet framkom &ven synpunkter
pa bruten sekretess och forvixlingar av patienter, samt att det dr svart att bestélla och ta del av
sin journal. Det forekom dven beréttelser dir patienter tagit emot negativa besked via
journalen pé nétet innan vdrdgivaren hunnit informera patienten.

Att man som patient kan ldsa sin journal via 1177 &r fortfarande négot relativt nytt for
medarbetare inom hilso- och sjukvérden i Region Jimtland Hérjedalen.

Patientndmnden lyfter fram utvecklingen mot ett personcentrerat arbetssétt och kontinuitet i
vardkontakter som en framgangsfaktor for att undvika/minska missforstand i
virddokumentationen. Patientndmnden menar ocksa att det dr av betydelse att varden har
kunskap, en positiv instdllning och beredskap for att ta emot synpunkter fran patienter och att
eventuella korrigeringar sker snabbt.

Region Jdmtland Hérjedalen ser allvarligt pa det resultat som Patientndmndens rapport visar
pa. Den vérdegrund Regionen vilar pa ér att "Regionen Jamtland Hérjedalens medarbetare ska
1 dagliga méten och samtal handla med respekt for alla médnniskors lika vérde, visa fortroende
for andra och utga fran en helhetssyn pa regionen och de som regionen ér till for.”

Virdegrunden bygger pa de sex grundldggande principer som géller for all offentlig
verksamhet 1 Sverige dér en av dessa dr Respekt for alla ménniskors lika véirde och for den
enskilda ménniskans frihet och vardighet. Respekt dr den grundlaggande varderingen. Det
innebdr att alla ska behandlas lika oavsett kon, dlder, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, sexuell 1dggning, funktionsnedséttning, kdnsidentitet och kdnsuttryck - och
att olika uppfattningar respekteras.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Hélso- och sjukvardsnamnden 2021-04-21

Region Jdmtland Hérjedalen behdver tillse att samtliga medarbetare kédnner till, star bakom
och agerar enligt Regionens vardegrund. Detta dr viktiga diskussioner att ha 1 bide
utbildningar och pa arbetsplatser och ett arbete som stiandigt pagér.

Forutom ett fortsatt vardegrundsarbete &r riktad utbildning/information om journalféring, vad
som ska journalforas och vad patienten kan ta del av en viktig del i det fortsatta arbetet for att
komma tillrdtta med nuvarande problem géllande patientjournal och sekretess. I det ingar
ocksa att medarbetare inom hélso- och sjukvéarden behover tanka dver hur man kommunicerar
med patienter och nérstdende s att man &r Gverens och att man forstatt varandra ritt sa att
man sa ldngt det gdr kan komma bort frén att patienter upplever felaktigheter i sin journal.

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvardsndmnden godkinner informationen.

Beslut
Hailso- och sjukvardsndmnden godkénner informationen.

Beslutsunderlag

o Tjansteskrivelse svar pa Patientndmndens rapport: Patienters synpunkter géillande
patientjournal och sekretess
e Patienters synpunkter gillande patientjournal och sekretess

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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[AL PRESIDIEKONEERENS
| DECEMBER 2021

Arrangor: Patientnamnden i Region Gavleborg

Tema: Patientsakerhet

Dagen bjuder pa inspirerande inspel fran olika delar av varden.

Fn del av dagen kommer Charlotta George fran Socialstyrelsen
att inspirera oss infor den workshop som féljer. Dar far ni som
ledamaéter mojlighet att tillsammans i grupper diskutera viktiga fragor

utifran dagens tema.
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Aktivitetsplan for kommunikation av Patienthnimnden

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

huvuduppdrag;

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

e Att utse stodpersoner till personer som tvangsvardas.

Syfte — varfér ska vi kommunicera

e Medarbetare och medborgare ska 6ka sin kinnedom om de regler och rattigheter som galler
och vilken funktion Patientnamnden fyller.
e Medarbetare ska kdnna att Patientnamnden ar en viktig funktion som kan bidra till positiv
verksamhetsutveckling.

Malgrupper
e Medarbetare

e Patienter/Medborgare

Strategier

e Hall informationen kort och koncis. Tydlighet ar viktigt!
e Hall ihop formen pa tryckta produktioner sa att det ser enhetligt och snyggt ut. Grafiska

profilen ska foljas.

e Var proaktiva i kommunikationen till medarbetarna — vdnta inte pa att de kommer till er!
e Valj ut nagra aktiviteter som ar sarskilt kommunicerbara och fokusera extra pa dem.

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

Aktiviteter 2021-2022

Vad ska goras? Nar? Malgrupp Ansvar Gjort
Information till Under 2021- Medarbetare Dialog kommer MAS moéte
kommunerna 2022 Brukare genomféras med | 29/9
Boende MAS
Medborgare
Marknadsféra oss pa Under 2021- - Medarbetare | Kommunikations- | Paborjat
Regionens alla olika 2022 - Patienter/ avdelningen Har
kanaler Medborgare instagramveck
anv.37 2021
Information via Under 2021- - Patienter/ Kommunikations-
vantrums-TV RJH 2022 Medborgare avdelningen
Intervju med Under 2021 - Patienter/ Orjan Sundberg Genomfors
stédperson, som Medborgare 8/9 2021
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publiceras pa - Medarbetare

instagram v.37

Informationsmdten Pa efterfragan - Medarbetare | PANs forvaltning | Standigt

ska genomfdras till - Patienter/ pagdende
allmanheten. Medborgare

Specifika - Medarbetare | Anette/Ulrika/Orj | Standigt
informationstraffar an/Lillemor pagaende,
med specifika digitala traffar
malgrupper, t.ex. en samt spridning
specifik verksamhet av

eller funktion utifran informationsfil
resultat/inkomna m

arenden.

Revidering av Under 2021 Medarbetare Orjan/Lillemor Planering
nuvarande Patienter pagar
information om PAN Medborgare

pa olika kanaler

Rekryteringskampanj Under 2021- Medarbetare Orjan Planering

nya stédpersoner 2022 Medborgare pagar
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JAMTLAND
HARJEDALEN

Delarsrapport augusti 2021

Patienthamnden




Handelser av vasentlig betydelse

Patientnimnden i Jimtland Hiarjedalen arrangerade regional politikerkonferens
med tema Samisk hilsa. Konferensen genomférdes digitalt i Teams i borjan av maj. Samt-
liga politiker och tjanstepersoner fran patientndmnderna i regionerna Jimtland Hérjedalen,
Visternorrland, Vasterbotten och Norrbotten var inbjudna. Ett femtiotal personer deltog pa
konferensen. Inbjudna foreldsare presenterade olika perspektiv pa samers kultur och rattig-
heter; Samers upplevelser av rasism, SANKS (Samisk nasjonalt kompetansesenter - psykisk
helsevern og rus och idr ett samiskt centrum for psykisk hilsa i Norge), Strategi for samisk
hilsa, anhorigperspektiv, Muntliga berittelser och minnen om samiska kulturmiljéer — trauma
eller lakning?, God och nira vard. En utvirdering av konferensen visade att konferensens in-
nehall, tema och upplédgg var mycket uppskattat bland deltagarna och att konferensen berérde
och gav ny kunskap och insikter.

Klagomal och synpunkter relaterade till covid-19 6kar. Under érets atta forsta ména-
der har patientndmnden tagit emot 63 synpunkter och klagomal pa varden som pa olika satt
kan relateras till pandemin. Vi kan se att klagomaélen fortfarande handlar om det som tidigare
framkommit; synpunkter pa uppskjuten/instélld vard och behandling, brister i 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 pa vard
och behandling som getts till personer med konstaterad covid-19. En stor andel av alla vara
drenden under aret; 19% 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 informationséirenden. I patientndmndens uppdrag ingar
att tillhandahalla eller hjilpa patienter att fi den information patienterna behover for att
kunna ta till vara sina intressen i hélso- och sjukvarden och hjilpa patienter att vinda sig till
ratt myndighet. I ar har vi pa ett mer strukturerat borjat registrera och folja upp dessa radgi-
vande/informerande telefonsamtal. Under perioden januari till och med augusti har det in-
kommit ungefir 230 radgivande/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, Likemedelsforsakringen eller vardgivare som
patientnamnden inte hanterar. Merparten av samtalen kommer fran medborgare; patienter
och nirstdende, men dven vardpersonal som har allminna fragor om exempelvis drende- och
klagomalshantering. Den strukturerade registreringen har pa ett tydligt sitt synliggjort pati-
entndmndens viktiga roll i att underlitta, lotsa och informera patienter, narstdende och vard-
givare.
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Mal
Strategi for vard

HOg tillganglighet och kontinuitet

Patientnimndens uppdrag ska vara kiind for léinets medborgare

° Skapa plan for Se 6ver sprak och 2021-01-01 Plan for utatriktad
utatriktad verk- innehall i vara informat- 2021-12-31 verksamhet har pabor-
samhet ionskanaler (Hemsida, jats

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,

Patientnimnden ska bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsikerhet

'. Patientnamndens 2 2 Under perioden har
rapporter ska patientnamndens rap-
presenteras i porter presenterats vid
politiska namn- ett regionfullmaktige
der och region- och en gang vid Halso-
fullmaktige och sjukvardsnamn-

dens sammantrade.

° Till Patientndmndens 2021-01-01 Vid maj manads
sammantraden ska verk- 2021-12-31 sammantrade infor-
samhetsrepresentanter merade en strateg
bjudas in fran regionen kring

arbetet med den
lokala/regionala
handlingsplanen for
patientsékerhet.
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Medarbetare ska kinna sig trygga med att bemoéta barn och vad det kan innebéra

att beakta barns bista

@

Aktiviteter Beskrivning Start- och slutdatum Kommentar

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

{2 Medarbetarna 2021-01-01
ska delta vid 2021-12-31

relevanta utbild-
ningar med barn-
perspektiv

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

&

Beskrivning

Start- och slutdatum

Kommentar

Aktiviteter

L& Samtliga politiker
och medarbetare pa
Patientnamnden ska
genomféra e-
utbildning i samisk
kulturforstaelse for
vardpersonal

2021-01-01
2021-12-31

Samtliga tjansteperso-
ner pa forvaltningen
har slutfért utbildning-
en, och reflektionsfra-
gor har diskuterats pa
mote. X ax X ledamo-
ter i ndmnden har
genomfort utbildningen

" Arrangera digital
politikerkonferens for
norrlandsregionernas
Patientnd@mnder med
tema Samers kultur
och rattigheter i
Halso- och sjukvar-
den

2021-01-01
2021-05-31

Konferensen genom-
fordes digitalt i Teams i
bbrjan av maj. Samt-
liga politiker och tjans-
tepersoner fran pati-
entnamnderna i reg-
ionerna Jamtland Har-
jedalen, Vasternorr-
land, Véasterbotten och
Norrbotten var in-
bjudna. Ett femtiotal
personer deltog pa
konferensen. Inbjudna
forelasare presente-
rade olika perspektiv
pa samers kultur och
rattigheter; Samers
upplevelser av rasism,
SANKS (Samisk na-
sjonalt kompetan-
sesenter - psykisk
helsevern og rus och
ar ett samiskt centrum
for psykisk hélsa i
Norge), Strategi for
samisk halsa, anhorig-
perspektiv, Muntliga
berattelser och minnen
om samiska kulturmil-
joer — trauma eller
l&kning?, God och néara
vard.
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Aktiviteter Beskrivning

Start- och slutdatum

Kommentar

En utvardering av
konferensen visade att
konferensens innehall,
tema och upplégg var
mycket uppskattat
bland deltagarna och
att konferensen berér-
de och gav ny kunskap
och insikter.

= Se dver Patient-
namndens informat-
ionsmaterial och
mojligheter till dver-
sattningar till sydsa-
miska

2021-01-01
2021-12-31

Planering pagar

Strategi for vara medarbetare

&

Utvecklingsmdjligheter och anstallningsvillkor

&

Forvaltningens medarbetare har den kompetens som kriivs for att fullgora pati-

entnimndens uppdrag

&

Start- och slutda-

Aktiviteter Beskrivning tum Kommentar
' Erbjuda medarbetare kur- ex Bevaka utbild- 2021-01-01 Medarbetare har del-
ser och konferenser som ningar i Saba Cloud 2021-12-31 tagit pa en tvadagars
ar relevanta for den egna arbetsmiljoutbildning
och verksamhetens ut- fér skyddsombud och
veckling chefer.
Interna utbildningstillfallen Erbjuda medarbetare  2021-01-01 Forvaltningens med-
med information fran olika att gora studiebesok, 2021-12-31 arbetare har fatt in-
kompetenser/verksamheter ~ inom olika verksam- formation av medarbe-
inom varden heter inom sjukvar- tare vid omrade psyki-
den, eller pa andra atri angaende inféran-
patientnamnder det av brukarstyrd
inlaggning.
" Samtliga medarbetare ska 2021-01-01 Individuell utveckl-
ha en individuell utveckl- 2021-12-31 ingsplan ar utarbetad

ingsplan

fér samtliga medarbe-
tare

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

®

Aktiviteter Beskrivning Start- och slutdatum Kommentar
Erbjuda stédperso- 2021-01-01 Avvaktar pga pande-
nerna kompetensut- 2021-12-31 min
veckling genom
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férelasningar

° Inkdp och implemen- 2021-01-01 Den nya stédpersons-
tering av digital 2021-12-31 webben ar lanserad.
utbildning fér nya Hittills har XX stédper-
stédpersoner soner slutfért utbild-

ningen. Utbildningen
har aven erbjudits till
namndens ledamoter.

° Patientndmndens 2021-01-01 Forvaltningens stod-
férvaltning ska er- 2021-12-31 personsansvarige finns
bjuda stdéd 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
)

Arbetsmiljon pa patientnimndens forvaltning framjar ett langsiktigt hallbart
arbetsliv

(> 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- liga tjanstepersoner vid
betare férvaltningen

Strategi for ekonomi

En ekonomi i balans

Verksamheten ska halla sig inom budgetramen for 2021

. Budget i balans . Nej Se analys nedan

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

med APT tertial-
vis (april, aug,
dec)
° Vidta atgarder vid 2021-01-01 Namnden &r ytterst
avvikelser 2021-12-31 aterhallsamma nart det

géller inkdp. Inga tjans-
teresor har genomforts.
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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 225 227 -2 220 5
Erhallna bidrag 0 0 0 0 0
Ovriga intikter 0 0 0 0 0
Summa Intakter 225 227 -2 220 5
Personalkostnader -2 460 -2 228 -232 -2 005 -456
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 -68 -112 44 -75 7
Avs.krivning- 0 0 0 0 0
ar/finansnetto
Summa Bruftokostna- 2528 2340 188 2086 442
SUIIE) V0L EETE -2 304 2114 -190 -1 866 438
ens nettokostnader

Patientndmnden redovisar ett underskott pé -190 tKr varav -232 tKr ar pd personalkostnader
och +44 tKr 6vriga kostnader. Fordelningen per kostnadsstille ar f6ljande:

e Kostnadsstille 6101 Patientndmnden: -31 tkr
e Kostnadsstille 6102 Patientndmnden forvaltning: -138 tkr
e Kostnadsstille 6103 Stodpersoner: -21 tkr

Niamndens underskott forklaras av att forvaltningens kostnader for dataprogram pa 58 tKr
felaktigt lagts p4 nimndens kostnadsstille. Detta kommer att korrigeras till septembers eko-
nomirapport. Forvaltningen har ett underskott p personalkostnader pa -232 tKr vilket forkla-
ras av tillfalligt 6kade personalkostnader tack vare ett 16netillagg for avslutat chefsforordande.
Ovriga kostnader pa forvaltningen har ett Gverskott pa +98 tkr vilket forklaras av att inga
tjansteresor eller utbildningar pa annan ort genomforts, men ocksa pga av att kostnader for
forvaltningens datasystem felaktigt lagts pd namndens kostnadsstélle. Stédpersonsverksam-
hetens underskott forklaras av att det varit ménga stodpersonsuppdrag, vilket vi ser som en
positiv utveckling av verksamheten.

Patientndmnden prognostiserar underskott pa ca -400 tKr pa helar

Sida 8 av 8
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Uppfoljning av Patienthamndens internkontrollplan, augusti 2021
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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
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Regelbundna
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kvalitetsgranskare enligt
sarskild
uppdragsbeskrivning

4
Se riskanalys:

Fungerar tillfredsstallande

Att uppdraget for
stoédpersoner inte foljs av
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patienter och for
stoédperson)
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8
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Att drenden/handlingar inte
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Folja regionens riktlinjer
och arbetssatt

6
Se riskanalys:

Fungerar tillfredstallande.
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patientnamnden. Risk for
bruten sekretess

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

6
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Inga rapporterade avvikelser
kring detta under aret
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Halvarsrapport fran Patientndmnden - vad har vi
sett under forsta halvaret 20217

Antalet klagomal har okat

Under det férsta halvaret 2021 inkom 274 klagomal och synpunkter till
patientndmnden. Under samma period férra aret lamnades 194 synpunkter och
klagomal. Saledes har den kraftiga minskningen av registrerade klagomal som
sags under 2020 inte hallit i sig, utan fér narvarande ligger det pa likvardiga
nivaer som aren fére 2020.

Okningen ses generellt 6ver samtliga problemomraden férutom for drenden som
handlar synpunkter pd dokumentation och sekretess samt resultat. Inom
huvudproblemet vard och behandling &r det framst delproblemet behandling
som okat, och inom omrddet kommunikation &r det framst delproblemen
delaktighet och information som star for ékningen.

0 20 40 60 80 100

Vard och behandling & 90

Resultat "
Kommunikation 49 70
Dokumentation och sekretess 12
Ekonomi 8
Tillganglighet 36
Vardansvar och organisation 31
Administrativ hantering 8
Ovrigt | 1

(tom) 7

2020 = 2021

Kons- och aldersskillnader i klagomal

Av synpunkterna och klagomalen avsag 61 procent kvinnor och 41 procent mén
i 8ldrarna 0-90 ar (medel: 54 &r). Diagrammet nedan illustrerar kéns- och
éldersférdelning, dar man ser att kdnsskillnaderna framforallt finns i
dldersgrupperna 20-49 ar, med en hégre andel kvinnor som framfért synpunkter
och klagomal.
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Okéand 10 21
0-9 ar 7 1
10-19 ar 4 6
20-29 &r 9 14
30-39 &r 4 14
40-49 ar 11 24
50-59 ar 16 22
60-69 ar 18 21
70-79 ér 20 27
80-89 ar 9 12
90-99ér 0 4

Man mKvinna

Verksamheterna

Jamfért med motsvarande period féregdende ar noteras att primérvarden har en
kraftig 6kning av inkomna synpunkter. Okningen kan &ven ses inom omrade

ortopedi.

2020 2021
Akut 18 15
Anestesi, centraloperation och IVA 1 1
Barn och unga vuxna 5 4
Barn- och ungdomsmedicin 0 3
Diagnostik och teknik 4 3
Folktandvard 7 7
Hjarta Neurologi Rehabilitering 10 15
Hud, Infektion, Medicin 12 11
Kirurgi 19 12
Kommun 2 8
Kvinna 7 12
Ortopedi 11 28
Priméarvard 50 94
Privat vard 10 11
Psykiatri 25 26
Ogon Oron 5 11
Ovrigt 7 13

Vantetider och tillganglighet

Under perioden har det inkommit 36 synpunkter pa vardens tillganglighet och
vantetider. Utbver det finns det ytterligare 18 synpunkter som registrerats
under ett annat huvudproblem, men déar det ocksa finns klagomal pa
tillgénglighet.
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Det noteras att omrade ortopedi har en del klagomal som handlar om langa

vantetider till kna- och hoftledsoperationer, och att patienter fatt besked om att
det ar beroende pa pandemin och vardplats- och personalbrist.

HAR UNDER LANG TID STATT I KO FOR KNAOPERATION, BESKRIVER ATT
VARDGARANTIN "GICK UT FOR LANGE SEDAN". BESKRIVER VIDARE ATT HEN
FATT HJALP AV OPERATIONSKOORDINATOR FOR ATT KOMMA TILL ANNAN
REGION MEN FATT BESKED ATT DET INTE SER BATTRE UT PANAGOT ANNAT
STALLE. KANNER SIG MAKTLOS OCH UTTRYCKER: "JAG TRODDE ALDRIG ATT
JAG SKULLE BEHOVA KLAGA PA DEN SVENSKA SJUKVARDEN'"

Aven omrade psykiatri har en del synpunkter relaterade till tillgédnglighet, och da

att det ar 18ng vantetid till utredningar och behandling, men ocksa att det &r
svart att komma i kontakt med vardgivaren.

HAR VANTAT 3,5 AR PA TRAUMATERAPI. FICK FOR LANGE SEN BESKED ATT "DU
ARNARMAST | TUR". EETERFRAGAR TYDLIGARE INFORMATION VAD DET
INNEBAR. HAR UNDER VANTETIDEN ANLITAT PRIVAT TERAPEUT, VILKET AR

KOSTSAMT.

Till barn- och ungdomspsykiatrin har det lamnats tre klagomal fran féraldrar
som beskriver att det &r 1ang vantetid till besék och utredning.

HAR FATT BESKED ATT DET AR VANTETID TILL UTREDNING "I VARSTA FALL UPP
TILL TVA AR". HAR BLIVIT UPPMANADE ATT KONTAKTA ANDRA MOTTAGNINGAR
MED REGIONAVTAL FOR ATT OM MOJLIGT FA EN TID SNABBARE. NAR DE
ONSKAT VETA VILKA SOM HAR AVTAL MED REGIONEN FINNS DET DOCK INGEN
SOM KUNNAT GE SVAR PA DETTA, VARFOR FORALDERN "RINGT RUNT PA
CHANS". PA DE OLIKA MOTTAGNINGARNA HAR DE OLIKA RUTINER. PA VISSA
STALLEN RACKER DET MED EN EGENREMISS (OCH DIT AR DET LANGA KOER)
OCH PA ANDRA KRAVS REMISS FRAN SKOLA ELLER BUP. | KONTAKT MED BUP
HAR DE FATT BESKED ATT INGEN REMISS SKICKAS DARIFRAN.
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Vardansvar och organisation

Valfrihet/fritt
Hygien/miljé/teknik: gPkande; 1
7 Fast
vardkontakt/individuell
plan; 6
Resursbrist/instilld
atgard; 5
Vardflode/processer;

12

I de inkomna synpunkterna gallande vardansvar och organisation lyfts bland
annat brister i samordning och vardplanering i samband med att patienter skrivs
ut fran sjukhuset till hemmet. Det beskrivs dven att patienter och narstdende
efterfr@gar en vardplan, att vardplanen féljs och att det sker en uppféljning av

o as o o o .
vardplanen. Har framkommer ocksa klagomal pa att patienter bollas mellan
olika enheter och olika vardnivaer, och att det finns en otydlighet i vem som har
vardansvaret.

Manga arenden ar relaterade till Covid-19

Under férsta halvaret 2021 har patientndmnden tagit emot 58 synpunkter och
klagomal pd varden som pa olika satt kan relateras till pandemin. Narmare
halften (27) av dessa aterfinns inom primarvarden. Omrade ortopedi star for sju
av de coronarelaterade drendena.

Klagomalen handlar fortfarande om det som tidigare framkommit; synpunkter
pd uppskjuten/installd vdrd och behandling, brister i hygienrutiner samt
sjuktransporter som inte upplevs sikra. Men vi ser ocks3 att klagomalen alltmer
handlat om bokning av vaccinationer och informationen kring detta, samt
synpunkter pd vdrd och behandling som getts till personer med konstaterad
covid-19. En stor andel av alla vara drenden under dret; 21% kan p& ndgot sétt
relateras till pandemin och dess konsekvenser. I slutet av 2021 kommer en
analys gdras av samtliga inkomna covid-19-relaterade arenden som inkommit
under 2020 och 2021.

Fler klagomal om sjukresor och dess regelverk

Jamfort med tidigare ar har det inkommit fler synpunkter som handlar om
sjukresor. Synpunkterna berér framfor allt regelverket kring resor och boende i
samband med utomlénsvard samt om missar i logistik och bokning.
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KALLAD PA BEHANDLING | ANNAN REGION. HAR BLIVIT ERBJUDEN SJUKRESA
MED BUSS, TAG, OCH TUNNELBANA. PATIENTEN AR RISKGRUPP OCH HAR
ISOLERAT SIG UNDER PANDEMIN, ANSER ATT DET BOR FINNAS INDIVIDUELLA
LOSNINGAR.

Varden kan upplevas ojamlik

Patientnamnden féljer sarskilt upp inkomna synpunkter om handelser dar
patienter upplevt sig diskriminerade eller att varden &r ojamlik, och under
perioden har det inkommit 14 sddana synpunkter. Flera synpunkter handlar om
att patienter upplevt bokningssystemet for covid-19-vaccinationen som orattvis
och ojamlik da alla inte har samma férutsattningar att fa information om, eller
mojlighet att kunna genomfdra en vaccinationsbokning, exempelvis att inte ha
tillgdng till dator. I synpunkterna beskrivs att patienter upplevt att de bemétts
krankande och nekats ldkemedel av vardgivare pa grund av tidigare missbruk.
Det framkommer ocksd att vardgarantin &r ojamlik dd alla patienter inte har
mojlighet att opereras pa annan ort, exempelvis beroende pa tillgadngen till
hjarteftervard.

Nar barnet ar patient

De 18 klagomal och synpunkter som berdr barn (0-17 &r) férdelar sig bade pa
primarvarden samt den somatiska och psykiatriska specialistvarden. I samtliga
drenden &r det narstdende som framfort klagomalen och synpunkterna, vilket
innebar att det framst ar den vuxnes tolkning av handelsen som belysts. Flera
av synpunkterna handlar om vardens hantering och behandling av barns allergi
och allergiska reaktioner, och déar féraldrar upplever att 8tgarderna och
beddmningen av allergisk reaktion varit bristfallig, eller att det finns oklarheter
kring om det &r primarvard eller specialistvarden som har vardansvaret.

Klagomal pa cancervarden

Ett tjugotal klagomal och synpunkter har ldmnats pa cancervarden. I flera av
dessa framkommer det beskrivningar pa brister i information och delaktighet i
varden.

Strukturerad uppfdljning av radgivning- och informationsarenden

I patientnamndens uppdrag ingar att tillhandahalla eller hjdlpa patienter att fa
den information patienterna behdver fér att kunna ta till vara sina intressen i
hélso- och sjukvarden och hjélpa patienter att vénda sig till ratt myndighet.
Informationen kan bland annat handla om lagstiftning, rutiner och riktlinjer,
sasom klagomalshantering, Lex Maria, patientlagen, fritt vdrdval, vardgaranti
eller covid-19. Samtalen handlar aven om information eller hanvisning till andra
instanser och myndigheter som till exempel patientférsakringen LOF,
Inspektionen fér Vard och omsorg (IVO), Férsakringskassan,
Lakemedelsférsékringen eller vardgivare som patientndmnden inte hanterar.
Merparten av samtalen kommer fran medborgare; patienter och narstaende,
men dven vardpersonal som har allménna fragor om exempelvis drende- och
klagomalshantering. I ar har vi pa ett mer strukturerat bérjat registrera och
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folja upp dessa radgivande/informerande telefonsamtal. Under det forsta
halv@ret 2021 inkom ungefér 200 telefonsamtal som var av
radgivande/informerande karaktar.

Patientnamndens forbattringsarbeten

Under aret har ett flertal aktiviteter utférts med syfte att utveckla och forbattra
verksamheten pa olika sétt.

Strukturerad uppféljning av informationsadrenden. I
patientnamndens uppdrag ingar att tillhandahalla eller hjélpa patienter
att fa den information patienterna behdver for att kunna ta till vara sina
intressen i halso- och sjukvarden och hjélpa patienter att vinda sig till
ratt myndighet. I &r har vi pa ett mer strukturerat borjat registrera och
folja upp dessa radgivande/informerande telefonsamtal. Den
strukturerade registreringen synliggér patientnamndens viktiga roll i att
underlatta, lotsa och informera patienter, narstdende och vardgivare.
Informationsfilmer till medborgare och stédpersoner. Under varen
har tjanstepersoner vid férvaltningen skapat korta informationsfilmer om
patientnamndens uppdrag. Planering pagar hur dessa filmer ska spridas
och anvandas.

Webbutbildning for patientnamndernas stodpersoner.
Patientnamnden i Region Jamtland Harjedalen har anslutit sig till en
webbutbildning som riktar sig till stddpersoner. Utbildningen ar
obligatorisk for nya stédpersoner och ar en forberedande
introduktionsutbildning. Utbildningen ger en bakgrund till psykiatriska
symptom och diagnoser, information om vad stédpersonsuppdraget
innebar, juridik samt information om sekretess. Utbildningen sakerstaller
att samtliga nya stédpersoner far en likvardig introduktion till uppdraget.
Kommunenkat. Patientnamnden har skickat ut en enkat till lanets
kommuner, och samtliga kommuner har svarat. Enkatfragorna handlade
om vilken kunskap och kdnnedom det finns om patientndmnden inom de
kommunala verksamheterna. I svaren framkommer flera utvecklings-
och férbattringsforslag pa hur samarbetet och kdnnedomen kan 6ka,
vilket vi kommer att arbeta med mer fokuserat under nasta ar.
Introduktion for nyanstallda. I det digitala utbildningspaketet for
nyanstallda inom regionen finns nu en film om patientnamndens uppdrag
och verksamhet.

Samisk hédlsa och kulturforstdelse. I maj arrangerade
patientnamnden i Jamtland Harjedalen en digital, regional
politikerkonferens med tema samisk halsa. Samtliga politiker och
tjanstepersoner fran patientndmnderna i regionerna Jamtland
Harjedalen, Vasternorrland, Vasterbotten och Norrbotten var inbjudna.
Ett femtiotal personer deltog pa konferensen. Inbjudna féreldsare
presenterade olika perspektiv pd samers kultur och réttigheter; Samers
upplevelser av rasism, SANKS (Samisk nasjonalt kompetansesenter -
psykisk helsevern og rus och ar ett samiskt centrum fér psykisk halsa i
Norge), Strategi for samisk halsa, anhoérigperspektiv, Muntliga
berattelser och minnen om samiska kulturmiljéer — trauma eller Idkning?
samt God och néra vard. En utvérdering av konferensen visade att
konferensens innehall, tema och uppldgg var mycket uppskattat bland
deltagarna och att konferensen berérde och gav ny kunskap och
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insikter. Under dret har d&ven samtliga tjanstepersoner genomfort e-
utbildningen i samisk kulturférstaelse for vardpersonal.

Fornyade kommunavtal. Mellan ldnets samtliga kommuner och Region
Jamtland Harjedalen gadller sedan tidigare ett samverkansavtal om att
patientndmndsverksamheten dverlats till patientndmnden i Jamtlands
lans landsting (numera Region Jamtland Harjedalen). Samverkansavtalet
galler frdn 1 januari 2000. Sedan dess har det skett férandringar nar det
galler lagstiftninginom d&mnesomradet. Lag (1998:1656) om
patientnamndsverksamhet m.m. har upphavts genom lag (2017:372) om
stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden. Det har dven skett
organisatoriska forandringar i och med att Jamtlands léns landsting
dvergatt till att bli Region Jdmtland Harjedalen. Med anledning av det har
nya avtal upprattats och borjar gélla frén och med 1 januari 2022.
Patientnamnderna har gjort sin forsta gemensamma nationella
rapport; Pandemin och patienterna. Patientnamnderna i Sverige tog
tillsammans under férra dret emot 3 337 covid-19 relaterade klagomal.
Med anledning av detta har patientndmnderna tagit fram en gemensam
rapport. Rapporten ar ett bidrag till halso- och sjukvardens kvalitets- och
utvecklingsarbete samt ett underlag for tjanstepersoner, fortroendevalda
och alla som &r intresserade. Klagomalen till patientndmnderna handlar i
stor utstrackning om nekad, instélld och framflyttad vard samt att
patienter d@r radda for att smittas i samband med besék i hdlso- och
sjukvarden. Besoksrestriktioner minskar méjligheten for narstaende att
vara delaktiga och ge stéd. Varden vid bekréftad covid-19 har i vissa fall
upplevts bristféllig. Patienter beskriver att de upplevt en séamre
vardkvalitet i sparen av pandemin. En tjénsteperson vid patientndmnden
i Jamtland var en av tre personer som skrev rapporten.

Samverkan med omrade patientsdkerhet. Patientndmndens
forvaltning och omrade patientsidkerhet har efter ett uppehall
dterupptagit sitt samarbete. Utifran den nationella handlingsplanen for
patientsakerhet ar en ny lokal samverkansgrupp for patientsakerhet
under uppstart. Gruppen kommer att bestd av omrade patientsidkerhet
samt representanter fran kommun och regionen. Patientndmnden
kommer att vara adjungerande i gruppen.

Natverk for stodpersonsansvariga i patientnamnderna i

norrlandsregionerna. Ett natverk har startats upp av de
stédpersonansvariga i patientnamnderna i de fyra norrlandsregionerna.
Natverket har traffats digitalt en forsta gang, och syftet med
grupperingen ar erfarenhetsutbyte och att dela med sig och inspireras av
forbattringsarbeten avseende stédpersonsverksamheten.
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Nytt avtal om Overlatelse av
DI@U‘\:/Ia ap ens, mr\grrlgeg\sSaMe? rrr.1lg§%mn naerril:ndsverksamheten overlats

av kommunerna till patientnamnden galler fran 1 januari 2000.

Sedan dess ar det skett forandringar bade nar det galler lagstiftning (ny lag
som reglerar patienthamndernas verksamhet) och organisation (landstinget har
blivit region)

Nytt avtal framtaget som kommer att galla fran 1 januari 2022 (och fyra ar |
taget med uppsagningstid om 6 manader)

Kommunerna ersatter patientnamnden (faktura en gang per ar)
Inga storre skillnader jamfort med foregaende avtal
JAMTLAND
HARJEDALEN

Page 92 of 127



Information om PaN pa kommunernas
h@@u%c!d QX,' och lank till oss

Are:

Stromsund:

Bracke:
Berg:
Ragunda:

Krokom:

Harjedalen:

Ja, och lank till oss

Ja, och lank till oss

Ja, och lank till oss.

Ja, info om oss pa svenska och sydsamiska

Ja, genom publicering av den gamla infobroschyren (med strumpor pa)
Ja, men ingen lank till regionen eller andra kontaktuppgifter till oss

Ingen

JAMTLAND
HARJEDALEN
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Enkat till lanets kommuner

Hur informeras personer pa sarskilda boenden om Patientnamnden?

Finns patientnamndens informationsbroschyr tillganglig pa boendena i kommunen?
Hur informeras personer med hemsjukvard om Patientndmnden?

Hur informeras medarbetare om Patientnamnden?

Patientndmnden har gjort en informationsfilm, som framst riktar sig till medarbetare inom varden. Filmen har
skickats till representanter inom kommunen. Finns det kinnedom om filmen och i sa fall, hur har den
anvants pa verksamheternas olika nivaer?

Patientnamnden gor analyser av de synpunkter och klagomal som patienter och narstaende lamnat. Analyserna
presenteras i rapporter med olika teman. Finns kinnedom om rapporterna och i sa fall, hur anvands dem?

Sedan ungefar ett ar tillbaka skickar patientnamnden ett nyhetsbrev tre ganger per ar som riktar sig till bade
politisk och tjanstemannaledning inom vard och omsorg. Finns kinnedom om nyhetsbrevet och i sa fall, hur
anvands det?

Har du forslag pa hur patientnamnden kan géras mer kdnd bland kommunens medborgare?
Har du forslag pa hur samarbetet mellan patientnamnden och kommunen kan utvecklas?

JAMTLAND
HARJEDALEN
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Resultat

= Fragorna besvarades av samtliga atta kommuner
= Fragorna besvarades av MAS (6) eller verksamhetschef (2)

JAMTLAND AN

HARJEDALEN



Hur informeras personer pa sarskilda boenden om PaN?

| var riktlinje for avvikelsehantering finns skrivet om ansvar for enhetschef/leg.personal att informera medborgare
och dess narstdende om Patientnamnden vid negativa handelser.

Generellt inte alls
Information genom anslagstavlor (broschyr) pa avd/enhet

Jag tror inte att personalen kontinuerligt informeras om patienthamnden, det ar inte heller tydligt vem som
informerar om det

Inte alls

Vi hade tidigare broschyrer for nagra ar sedan men inte nu, det ar oklart hur vi kan bestalla/ fa tillgang till dem.
Vid missndje dar anhoriga eller patienter fatt svar fran verksamheten men anda ar missnojd hanvisas
personen till patientnamnden.

Det sitter informationsaffischer pa anslagstavlor pa de sarskilda boendena och nar nagot intraffat sa
boenden eller anhdriga vander sig till chef eller sjukskoterska, arbetsterapeut eller fysioterapeut sa far de
muntlig information. Men jag tror inte att alla ovan namnda kanner till det eller tanker pa att informera om
det. Underskoterskor och vardbitraden ar jag ganska saker pa inte har tiliracklig kunskap for att kunna
informera och de ar de som mest traffar de boende.

JAMTLAND
HARJEDALEN
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Finns PaNs informationsbroschyr tillganglig pa boendena?

Varje enhet har fatt broschyr sa det ska finnas, men ar osaker pa om det
ar den mest aktuella.

Nej inte som regel. Tas fram vid klagomal.
Ja

Jag vet att det vid nagot tillfalle har lamnats ut broschyrer till boendena men kan
inte svara pa om det finns pa alla

Nej

Vi hade tidigare broschyrer for nagra ar sedan men inte nu, det ar oklart hur vi

kan bestalla/ fa tillgang till dem.
Ja men vi skulle behdva bli battre pa att informera om det vid ankomstsamtal.
JAMTLAND
HARJEDALEN
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Hur informeras personer med hemsjukvard?

Varje enhet har fatt broschyr sa det ska finnas, men ar osaker pa om det ar
den mest aktuella. Samma riktlinje galler for hemsjukvarden.

Generellt inte alls. Men vid ev klagomal hanvisar man till er.

Det gors inte kontinuerligt, och det ar inte heller alla personer som kan ta till
sig den informationen. Vid nagot tillfalle har jag informerat anhorig om
patientnamnden

Inte alls

De informeras vid klagomal att mojligheten finns att vanda sig till

patientnamnden. Information om patientnamnden finns aven pa kommunens
hemsida.

Det ar nog enbart muntligt och nar nagot hant som gor att den enskilde eller
en anhorig lyfter fragan om att anmala och vart man kan anmala.

JAMTLAND
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Hur informeras medarbetare?

MAS/MAR/SAS har varje ar introduktionsutbildning till nyanstallda chefer och
legitimerad personal dar riktlinjen gas igenom.

Generellt inte alls.
Information fran chef el genom allman info pa anslagstavlor vid enhet/avd
Tveksamt att det overhuvudtaget gors

Inte alls

Vet e) men om nagon medarbetare vander sig till MAS i nagot patientarende
dar man ar missnojd osv. brukar jag informera om moijligheten for anhoriga
och patienter att vanda sig till patienthamnden.

Det gors inte alls. Har behover vi battra oss.

JAMTLAND
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Kannedom PaNs informationsfilm

Nej, inget som ar kant, tyvarr.

Ingen kannedom om filmen och den har darfor inte visats pa APT eller
liknande.

Nej, ingen kannedom

Har inte hort att man anvant sig av den filmen i verksamheten

Nej

Vet ej. Jag har inte sett filmen, vet ej vem som fatt den i var kommun.
Jag tror nog att kAnnedomen om filmen ar obefintlig i var kommun.

JAMTLAND
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Kannedom om analysrapporterna

Ja MAS/MAR kanner till dem men de anvands inte i nagot speciellt forum.

Eftersom det ar ganska fa arenden som galler kommunal hemsjukvard har inte
rapporten lasts eller anvants.

Gar att hamta via regionens hemsida, har ej kAnhnedom om de anvants vid enhet
Det vet jag €]

Nej

Jag har kannedom om rapporterna och laser dem, anvands inte i nagot analysarbete

MAS/ MAR tittar pa dem och informerar ansvariga chefer inom hemsjukvarden,
aldreomsorgen och LSS. Dar stannar tyvarr informationen. Det har ar ett omraden
som vi observerat inte fungerar och som vi nu jobbar aktivt med, det galler aven vara
interna avvikelser och hur vi jobbar med dem for att forbattra vara verksamheter.

JAMTLAND
HARJEDALEN

Page 101 of 127



Kannedom om nyhetsbrev

Ja kannedom om nyhetsbrevet men det anvands inte i nagot speciellt
forum.

Ingen kannedom om.

Ja det kommer till kundtjanst och vidarebefordras till bl.a. MAS
Kannedom om nyhetsbrevet finns

Nej

Vet g]

De lases av de som far dem och kommuniceras inte vidare nerat till dem
som jobbar narmast vara brukare/ patienter.

JAMTLAND
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Hur kan PaN gdras mer kand bland medborgarna?

Vi har information pa Ostersunds kommuns hemsida om Patientnamndens
verksamhet. Information skulle kunna finnas med pa introduktionen for alla
medarbetare inom vard-och omsorgsforvaltningen.

Information via tidningar kommunen webb etc.

Information pa kommunens hemsida. Skicka broschyrer att lagga |
gemensamma utrymmen. Information pa kommunens informations-tv |
kommunhuset

Vi skulle behdva veta hur vi kan bestalla informationsmaterial fran/om
patientnamnden samt fa tillgang till filmen sa vi kan skicka ut till
medarbetarna ( forslagsvis skicka till mig sa kan jag i min tur ombesoérja
dessa delar).

Annonser i sociala medier.

JAMTLAND
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Hur kan samarbetet mellan PaN - kommun utvecklas?

Fler regelbundna traffar Patientnamnden-MAS/MAR.

Vi i kommunen kan bodrja med att se er informationsfilm och visa den pa APT for medarbetare for att
beskriva er roll och vart ni finns.

Besok el genom riktad information (skapa kannedom om verksamheten)

For att kommunen ska kunna formedla information om patientnamnden till de brukare och anhoriga
som finns inom kommunens vard och omsorg maste alla medarbetare fa och ta till sig informationen
forst. Ett forslag ar att ni kommer ut till enheternas arbetsplatstraffar och traffar all personal och
informerar, det blir saklart valdigt mycket traffar. Alternativet ar att ni kan komma nar alla
enhetschefer (bade SoL och HSL) nar de har traff for att de i sin tur far formedla informationen
vidare till alla medarbetare. Att traffa politiken, verksamhetschefen och MAS/MAR en gang per ar
tror jag ocksa ar bra

Traffar med MAS och politiken. Skicka ut filmen som kan visas i verksamheterna. Underlatta sa att
verksamheter sjalva kan skriva ut broschyrer

Jag tycker att vi har ett bra samarbete de ganger arenden kommer.

Jag tror det skulle behovas utbildning om patientnamnden hos tjansteman i kommunen och att
de ska utbilda sin personal.
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Hur jobbar vi vidare?

Patienthamnden ar inbjudna till MAS/MAR-natverket den 29 september

Hemsidor

Informationsfilm /information till medarbetare
Broschyrerna

Ateruppta traffar med MAS/MAR-natverket

JAMTLAND
HARJEDALEN
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Avtal mellan Region Jamtland Harjedalen och X kommun om
Overlatelse av patientnamndsverksamhet

Bakgrund

Mellan X kommun och Region Jimtland Harjedalen géller sedan tidigare ett
samverkansavtal om att patientndmndsverksamheten 6verléts till patientndmnden i
Jamtlands l4ns landsting (numera Region Jimtland Harjedalen). Samverkansavtalet géller
fran 1 januari 2000. Sedan dess har det skett fordndringar nir det géller lagstiftning inom
amnesomradet. Lag (1998:1656) om patientndmndsverksamhet m.m. har upphivts genom
lag (2017:372) om st6d vid klagomal mot hélso- och sjukvéirden. Det har dven skett
organisatoriska fordndringar i och med att Jimtlands lans landsting 6vergatt till att bli
Region Jamtland Harjedalen.

Patientndmndsverksamheten regleras i lag (2017:372) om st6d vid klagomal mot hélso- och
sjukvarden, samt Reglemente for patientndmnden i Region Jimtland Hérjedalen.

I lagen anges att: "I varje region och kommun ska det finnas en eller flera patientndmnder
med uppgift att stodja och hjdlpa patienter och deras ndrstdende inom den

1. hdlso- och sjukvard enligt hdilso- och sjukvardslagen (2017:30) som bedrivs av
regioner eller enligt avtal med regioner,

2. hdlso- och sjukvard enligt hdlso- och sjukvardslagen som bedrivs av kommuner
eller enligt avtal med kommuner och den allmdnna omvdardnad enligt
socialtjdnstlagen (2001:453) som ges i samband med sddan hdlso- och sjukvard”
(SFS: 2017:372)

I lagen regleras att en kommun som ingér i en region far 6verlata sin uppgift till regionen,
om kommunen och regionen har kommit 6verens om detta. Kommunen far lamna sédant
ekonomiskt bidrag till regionen som motiveras av 6verenskommelsen.

§1
Med stod av §5 i lag (2017:372) om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden overlater
hiarmed X kommun skyldigheten att bedriva patientndmndsverksamhet, enligt samma lag,

till patientndmnden i Region Jimtland Harjedalen.

§2
Ersittningen for 6verlaten skyldighet att bedriva patientndmndsverksamhet utgor for ar

2021 med X kr. Ersdttningen frin kommunen erldggs en ging per ar efter faktura fran
regionen.
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Vid berakning av ersittningen frin och med 2022 anvinds samma summa som for ar 2021.
Till detta laggs regionens lonekostnadsutveckling fér administrativ personal
befattningsklass 0501, dir utredningssekreterare ingar. Samma princip anvinds
fortsattningsvis vid faststéllande av ersattningen varvid beloppet aret fore aktuellt ar
anvands som utgangsvirde.

§3

Detta avtal ersitter tidigare avtal och giller fran och med 2022-01-01 och till och med 2025-
12-31 med en 6msesidig uppsagningstid av sex manader. Om avtalet inte sagts upp av
endera parten senast sex minader for avtalstidens utgang forlangs avtalet med fyra ar i taget
med likalydande uppsiagningstid.

§ 4

Avtalet har uppréttats i tvd exemplar varav parterna tagit var sitt.

For X kommun: For Region Jaimtland Harjedalen:
Ort och datum Ort och datum
Kommunrepresentant X Ulrika Eriksson

Forvaltningschef patientndmnden

Kia Carlsson
Ordférande patientnimnden
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Beslut stodpersonsarvoden 2022
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Ulrika Eriksson 2021-08-26
Forvaltningschef Patientndmnden

E-post: Ulrika.eriksson@regionjh.se

Telefon: 063-14 75 46

Beslut om arvodesniva for stddpersoner i Region
Jamtland Harjedalen

Arvodet for stodpersoner i Region Jaimtland Harjedalen faststills fran och med
forsta januari 2022 till 1 449 kronor per manad, vilket motsvarar 3% av
prisbasbeloppet. Arvodet faststélls med hianvisning till utdrag ut
sammantradesprotokoll, Patientndmnden 2005-06-09 §24.

Nytt beslut om arvodet i forhéllande till prisbasbeloppet ska tas varje ar.
I tjansten
Ulrika Eriksson

Forvaltningschef
Patientnamnden
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Dokumenthanteringsplan for
Patientnamnden i RJH
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Patientnédmnden
Ulrika Eriksson 2021-09-09
Forvaltningschef

Dokumenthanteringsplan for
Patienthamnden Region Jamtland
Harjedalen

Dokumenthanteringsplanen ar beslutad i patientnamnden 2021-
09-23

Foregaende version beslutades 2020-09-17 i ndmnden

Inledning

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

namnden fatta sarskilda gallringsbeslut for dessa.

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

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

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

medium det &r upprattat i.

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

garanterar informationens dkthet och bestandighet under den

bevarandetid som anges i planen.
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Férvaring
Namndens handlingar ska forvaras sa att de ar skyddade mot fukt, brand

och annan forstorelse samt obehorig atkomst.

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

vardas sa att de tillgodoser:

— ratten att ta del av allmanna handlingar

— behovet av information for rattssdkerheten och forvaltningen
— forskningens behov

Dessa riktlinjer har varit vagledande i framtagande av denna plan.

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

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

sakuppgifter ska inte rensas bort

Gallring

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

om den innehaller sekretess eller andra kéansliga uppgifter.

Overféring till annan databarare raknas som gallring om éverféringen
medfor

— informationsforlust

— forlust av mojliga informationssammanstallningar

— forlust av sokmojligheter

— forlust av mojlighet att faststalla informationens akthet

Gallringsfrister
Om en handling enligt dokumenthanteringsplanen ska gallras efter tio ar

sa innebéar det tio fulla kalenderar efter att handlingen uppréattats
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Gallring av handlingar av tillfallig eller ringa betydelse

Handlingar som &r av tillfallig eller ringa betydelse genom:

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

annat satt har ersatts av handlingar far gallras enligt nedan.

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

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

myndigheten med samma innehall.

Inkomna eller expedierade framstallningar, forfragningar och

meddelanden av tillfallig betydelse eller rutinmassig karaktar.

Handlingar som har inkommit for kdnnedom och som inte har foranlett

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

Inkomna handlingar som inte berér myndighetens

verksamhetsomrade.

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

vem som ar avsandare.

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

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

akthetsgaranterade genom elektroniska signaturer eller motsvarande.

Handlingar som inkommit till myndigheten i icke dkthetsgaranterad

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

Page 113 of 127



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

49)

samma innehdll har inkommit i ett senare skede. En forutsattning ar

att handlingen inte paférts nagra anteckningar av betydelse for

myndighetens beslut eller for handlaggningens gang. Kom ihag att

notera nar den forsta handlingen kom in till myndigheten innan den

gallras!

— Handling som inkommit till myndigheten i form av meddelande i

rostbrevliada, telefonsvarare och motsvarande och som tillfort drendet

sakuppgift, under forutsattning att innehallet dokumenterats i

tjansteanteckning som tillforts 6vriga handlingar i arendet.

Allman administration

Arenden som inte kan hanféras som ett patientarende diariefors i ett

administrativt diarium i dataprogrammet Vardsynpunkter och

handlingarna skannas in i respektive arende.

Vad géller allman administration forekommer vanligtvis ingen sekretess.

For rutinen ansvarar forvaltningens chef

Handling Gallringsfrist Kommentar

Kallelser 2 ar Inkl handlingar till kallelsen

Protokoll Bevaras Skrivs pa arkivbestandigt
papper. Skickas till
regionarkivet for
slutarkivering

Handlingar till protokoll Bevaras Handlingar som hor till

protokollet skall vara
atersokningsbara.
Handlingarna férvaras
tillsammans med

originalprotokollet
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Informationsarenden

Vid inaktualitet

Ges som information pa

namndssammantrade

Beredningslistor

Gallras efter mote

Datumintervall ska sta i

protokollet

Diarieforda handlingar

Inskannade handlingar

Bevaras

Gallras efter scanning

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

patientnamnden

E-post

se kommentar

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

postsystemet

Tryckta broschyrer,

informationsblad

Bevaras

Galler endast de som ar
framtagna av
patientndmnden. Ett
exemplar av varje bevaras

som arkivexemplar.

Patientrelaterade arenden

Handlaggning av patientforsakringsédrenden och arenden om

stodpersoner vid psykiatrisk tvangsvard sker hos patientndmndens

forvaltning. Dessa arenden registreras i patientnamndens dataprogram

Vardsynpunkter. Handlingarna scannas och bevaras digitalt i

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

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

och det bor framga varfor drendet makulerats.

Fullmakt: Nar en anhorig for en patients talan skall patienten ha skrivit
under en fullmakt. Den ger den anhorige ratten att representera personen

i fraga.

Samtycken: Samtycken ska dokumenteras i vardsynpunkter vare sig

samtycket ar muntligt eller skriftligt.

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

Patientnamnden bedriver inte vard och ar darfor inte vardgivare i

patientdatalagens mening.

Uppgifter i patientrelaterade darenden skyddas av sekretesslagens 7:e

kapitel.
Handling Gallringsfrist Kommentar
Patientarenden Bevaras Handlingarna scannas

10 &r (papperskopior) och bevaras digitalt i
Vardsynpunkter.
Papperskopior

(parmarna) kan gallras
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10 ar efter sista

anteckning.

Korrespondens med 10 ar Relateras till ett
andra myndigheter specifikt arende. T ex
med den medicinskt
ansvariga
sjukskoterskan hos
kommuner,
lansstyrelsen,
Socialstyrelsen,
patientforsakringen m
fl.

Journalkopior Vid inaktualitet

Handlingar som ror stodpersonsverksamheten enligt
LPT/LRV/SmL

Registrering sker bland annat i en modul i systemet Vardsynpunkter,

ovriga handlingar forvaras i parmar.

Handling Gallringsfrist Kommentar

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

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

gallras efter scanning
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Register over Bevaras Finns i Vardsynpunkter

stodpersoner

Anstéallningskontrakt se Uppdrag stodperson

stodpersoner

Utdrag ur se Kommentar Tas ut av stdodpersonen

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

| T-system

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

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

Det finns en so6kfunktion, som omfattar ett flertal olika sokfalt. Det finns
mojlighet att ta ut olika rapporter. Alla anvéandare har en personlig
paloggning kopplat till Siths-kortet.

Ovriga handlingar

Personaladministration

Personaladministrationen hos patientnadmnden skots pa samma satt som

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

regionen.

De personaladministrativa handlingarna forvaras i regionstyrelsens arkiv.

Ekonomiadministration

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

patientndmndens ekonomiadministration som for dvriga regionen.

De ekonomiadministrativa handlingarna forvaras i regionstyrelsens arkiv.
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Arbetsmiljoplan 2022-2023
Patientndmnden

Ansvarig: Ulrika Eriksson
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REGION 3(5)

JAMTLAND
HARJEDALEN

1. Bakgrund

I alla verksamheter inom Region Jamtland Harjedalen ska det
finnas en dvergripande arbetsmiljdplan utifran Arbetsmiljoverkets
forfattning AFS 2001:1 om systematiskt arbetsmiljéarbete (SAM)
(AFS 2001:1). Arbetsmiljofragor &r en del i den I16pande
verksamheten och omfattar fysisk, psykisk och social arbetsmiljé.
Det centrala &r att arbetsmiljéfragorna integreras med 6vrig
verksamhet.

2. Risker i arbetsmiljon for

patientnamndsforvaltningens personal

Foérvaltningspersonalens arbete bestar till storsta delen av
administrativa uppgifter, registrering av arenden, telefonsamtal
samt méten med vardféretradare och patienter. Identifierade
arbetsmiljorisker ar:
e Risk for belastningsskador pga kontorsarbete vilket vanligtvis
innebér 1angvarigt stillasittande
e Risk for psykisk pafrestning pga svara samtal med personer i
utsatta situationer.
e Risk fér hot och vald.
e Risk for ojamn arbetsbelastning.

Under pandemin har férvaltningen foljt gallande riktlinjer och
rekommendationer och har i stor utstrackning arbetet hemifran.
Mbjligheten att arbeta p& distans/hemifran kommer att fortsatta
erbjudas dven efter att rekommendationerna slutar géalla. Utifran
det foljer patientnamndens regionens Regler fér hem- och
distansarbete.

3. Rutiner inom arbetsmiljéarbete

3.1 Systematiskt arbetsmiljoarbete

Punkten arbetsmiljé ska inga i dagordningen fér arbetsplatstraffar.
Protokollen ska publiceras i Centuri.

3.2 Skyddsrond

Skyddsrond ska genomféras 1 gang/ar utifrdn Region JH:s
Checklista skyddsrond . Patientnamndens skyddsombud (Orjan
Sundberg) deltar i skyddsronderna.
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https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/systematiskt-arbetsmiljoarbete-afs-20011-foreskrifter/?hl=2001:1
https://centuri/RegNo/36390
https://centuri/RegNo/36390
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=50291

REGION 4(5)

JAMTLAND
HARJEDALEN

3.3. Risk och konsekvensanalys

Vid omorganisation, extra handelser eller vid behov genomférs en
risk-och konsekvensanalys av arbetsmiljon. Vid behov gors
dtgards- och handlingsplan (Instruktion fér riskanalys ).

3.4 Sjukfranvaro

Patientnamnden fdljer Region JH:s Riktlinje hdlsoframjande och
rehabiliterande process.

3.5 Alkohol och droger

Patientnamnden foljer Region JH:s riktlinje fér en alkohol- och
drogfri arbetsmiljd.

3.6 Tobaksfri region

Patientndmnden féljer Region JH:s riktlinje fér en alkohol- och
drogfri arbetsmiljo).

3.7 Uppgift om anhoérig

Forteckning dver anhdriga (namn och telefonnummer) fér samtliga
anstallda ska finnas pa anslagstavlan i kopieringsrummet samt i
Heroma. Medarbetaren ar ansvarig for att uppdatera uppgifterna
vid férandring. Alla ska kanna till vem som ska kontaktas vid ev.
sjukdom, olycka, dodsfall eller annan oférutsedd handelse.

3.8 Tillbud och arbetsskador

Om ndgon medarbetare rakar ut fér ohalsa, allvarligt tillbud eller
olycksfall till och fran arbetet eller under arbetet ska féljande rutin
tillampas: Rutin: arbetsskador, olycksfall och tillbud.

3.9 Samverkansavtal

Omradet féljer gallande samverkansavtal
(https://diariet.regionjh.se/diariet/files/e3042b89-faec-4ee4-
9069-26146b2af4b3.docx)

3.10 Synundersdkning/arbetsglaségon

Styrs av AFS 1998:5 arbete vid bildskarm, och Region JH:s Rutin:
Synundersdkning och arbetsglaségon.
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http://centuri/ViewItem.aspx?regno=32436
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=15726
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=15726
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=44009
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=44009
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=44009
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=44009
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=16799
https://diariet.regionjh.se/diariet/files/e3042b89-faec-4ee4-9069-26146b2af4b3.docx
https://diariet.regionjh.se/diariet/files/e3042b89-faec-4ee4-9069-26146b2af4b3.docx
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=29829
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=29829

REGION 5(5)

JAMTLAND
HARJEDALEN

3:11 Regler for trafiksakerhet.

Patientndmnden féljer Region JH:s rutin Trafiksdkerhet i samband
med bilresor i tjdnsten

4. Hot och vald

Patientnamndens forvaltning foljer region JH:s riktlinjer fér hot och
vald, och har &ven utarbetat en lokal riktlinje for hot och vald.

5. Brand

Patientndmnden féljer lokal plan fér systematiskt
brandskyddsarbete (SBA)

6. Revidering och faststallande av

arbetsmiljoplan.

Revidering sker vartannat ar. Faststéllande av arbetsmiljoplan ska
ske vid patientndmndens sammantrade och pa regionkommitté.
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http://centuri/ViewItem.aspx?regno=24925
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=24925
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=30889
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=30889
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=56623
https://centuri/RegNo/58820
https://centuri/RegNo/58820
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Forslag till utveckling av patientnamndens
analysarbete
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Forslag till utveckling av patienthnamndens
analysarbete

Enligt lag om st6d vid klagomal mot hilso- och sjukvarden (2017:372) ska patientndmnden bidra till
kvalitetsutveckling och hog patientsikerhet genom att arligen analysera inkomna klagomal och
synpunkter. Férdjupade analyser ska goras utifran speciella problemomréden och analyserna ska
foras vidare och tillvaratas av hilso- och sjukvardsorganisationen.

Sedan 2018 har patientndmnden utfort regelbundna analyser avinkommande drenden.
Analyssammanstéllningarna har haft olika fokus. Utifran trender och tendenser i inkomna drenden,
ny lagstiftning, eller sarskilt angeldgna fragor, har namnden beslutat om analysplan f6r kommande ar.
Fyra till fem analysrapporter har producerats per ar. Resultatet av analysrapporterna har presenterats
vid regionfullméaktige samt vid halso- och sjukvardsnamndens sammantraden.

Under 2021 har patientndamndens forvaltning aterupptagit samverkan med omréade patientsikerhet.
Utifran den nationella handlingsplanen for patientsidkerhet arbetar regionen med att skapa en lokal
samverkansgrupp for patientsikerhet, dar patientndmnden dr adjungerade. Ett onskvart mal med
patientndmndens deltagande i den lokala samverkansgruppen &r bland annat att fa ta del av
vardverksamheternas identifierade problemomréden och behov/efterfragan av analysomraden, och
pa sa sétt skapa ett storre intresse av rapporterna fran vardgivarnas sida.

Man skulle utéver det kunna gora analyser "med kortare varsel” utan den langsiktiga arsplanen, och

pa sa sitt snabbare fanga upp och analysera aktuella trender i inkomna klagomal, politiska
diskussioner eller samhallsfragor.
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