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REGION Kallelse/foredragningslista

JAMTLAND Patientnamnden

HARJEDALEN

2022-11-24

Sammantradets dppnande

Val av justerare och tid for justering

Forslag till beslut
Tid for justering senast 30 november - e-signering

Foredragningslista faststalls

Foregaende protokoll

Beslutsunderlag
e Protokoll september 2022(290071) (1) TMP

Stodpersonsverksamheten Orjan Sundberg

Skyddsrond 2022 Orjan Sundberg

Arendebeskrivning

Skyddsronden &r en del 1 det systematiska arbetsmiljoarbetet och ska genomforas
minst en gdng per ar (AFS 2001:1 Systematiskt arbetsmiljoarbete). Syftet med
skyddsronden é&r att upptéicka vilka risker som finns i1 arbetet samt identifiera
eventuella riskkéllor.

Beslutsunderlag
e 2022 Systematiskt brandskyddsarbete (SBA) (Patientn
e 2022 Allman skyddsrond

Aktiviteter
Arendebeskrivning

Kommande aktiviteter:

Véga fraga 30/11

Halv planeringsdag PaN:s forvaltning 7/12

SSK, Miun 19/12

Nationellt ndtverk for stodpersonsansvarig, april, 2023
Nationell tjinstemannakonferens 26-27/10, 2023
Nationell presidiekonferens i Umead, 29-30/11, 2023
Utforda aktiviteter:

Nationella tjdnstemannakonferens 13-14/10
Patientsdkerhetsutbildning 28/10

LOF utbildning 8/11

Nationellt tjainstemannanatverk 15/11
Stodpersonsutbildning 18/11

Presidiets traff med revisorerna 23/11

Inkomna handlingar

Arendebeskrivning
Skrivelse frén revision - Granskning av utskrivningsprocessen (REV727/2022)
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. REGION Kallelse/foredragningslista
JAMTLAND Patienthdmnden

HARJEDALEN 20291124

Revisionsrapport - Granskning av utskrivningsprocessen (Dnr: rev/27/2022)
Rapportsammandrag - En granskning av utskrivningsprocessen (Dnr: rev/27/2022)
Begédran anmaélningar psykiatri 2021

Omir. patientsékerhet - Begdran drendestatistik sjukresa 2022-03-21 - 2022-09-30

9. Rapport - Patienters synpunkter och klagomal
relaterat till skoldkortelsjukdomar

Arendebeskrivning

Bakgrund

Patientndmnden i Region Jdmtland Harjedalen har gjort en sammanstéllning av de 33
klagomal och synpunkter pa hilso- och sjukvéarden och tandvarden som framforts av
personer med skoldkortelsjukdom under perioden 2016-01-01-2022-11-09.

Urvalet bestod av 23 kvinnor och 10 mén, dér personerna var i dldern 25-83 ar
(medelélder 58 ér). Merparten av synpunkterna berdr priméarvarden (16), foljt av
omrade medicin (6), kirurgi (6) och psykiatri (3).

Resultat

Synpunkter relaterade till likemedelsbehandling. Flera klagomal handlar om att
patienter 6nskar behandlas med skoldkortelextrakt, vilket dr ett licenspreparat, men
nekas det. Personerna beskriver att detta upplevs som ojamlikt dd det finns andra
regioner som forskriver licenspreparatet.

Andra likemedelsrelaterade synpunkter handlar om synpunkter pa ordination och
dosering av ldkemedel, dar personerna fatt besked om att ldkemedelsdosen ska hojas
eller sinkas, men att de motsitter sig det. Patienterna upplever att de inte gors
delaktiga i beslutet. Personer beskriver dven att de felmedicinerats, och att det brister
1 lakemedelsuppfoljning.

Att inte kiinna sig delaktig i vArden. Minga synpunkter som framfors till
patientndmnden handlar om att personer med skoldkortelsjukdom upplever sig
missforstadda, misstrodda och att de inte tas pé allvar av varden. I flera
patientberittelser framgér en undran om det har att gora med att det &dr en
’kvinnosjukdom”, och att vdrden med andra ord dr ojamlik. Det beskrivs att det
saknas kompetens inom primérvarden for att ge den vard och behandling som
personerna upplever att de behdver, vilket 1 vissa fall leder till att de soker vard pa
annat sitt, exempelvis via privata nitlakare.

Slutsatser

Ett upprittat patientkontrakt 6kar mgjligheterna for patienter att kéinna sig delaktiga
och informerade 1 beslut och behandling. Ett patientkontrakt dr en gemensam
overenskommelse mellan patient och vardgivare som syftar till att sdkerstélla
delaktighet, samordning, tillgénglighet och samverkan, med patientens perspektiv
som utgangspunkt.

Beslutsunderlag
e Patienters synpunkter och klagomal relaterade till skoldkortelsjukdom

10. Skoldkortelforbundet Jamtland Robert Ingvarsson 14:00

Arendebeskrivning

En halv miljon svenskar har en skéldkortelsjukdom. Sjukdomen drabbar alla aldrar
och bade kvinnor och mén. Extra sarbar for skoldkortelrubbningar dr man i perioder
av livet d& hormonerna i kroppen foréndras - till exempel 1 samband med pubertet,
graviditet och klimakteriet.
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REGION Kallelse/foredragningslista

..JAMTLAND Patientndmnden
HARJEDALEN 2022-11-24
1. Dokumenthanteringsplan 2023

12.

13.

14.

15.

Arendebeskrivning
Enligt arkivlagen och regionens riktlinjer ska dokumenthanterings planer {or dven
ndmnder beslutas och godkinnas 1 regionstyrelsen.

Internkontrollplan 2023

Beslutsunderlag
e Internkontrollplan patientndmnden 2023
e Internkontrollplan 2023

Fokusomraden 2023

Forslag till beslut
Bemotande

Cancer

Ojamlik vard
Psykisk ohélsa

Rapport - Pandemin och patienterna, uppfdljning

Arendebeskrivning

Halso- och sjukvardens ldrande om konsekvenser och effekter som pandemin har
medfort kommer att paga under lang tid framover. Patienters egna berittelser och
erfarenheter utgor alltid en viktig kunskapskélla i det systematiska
patientsidkerhetsarbetet. Med anledning av det dr nu en sammanstillning gjord,
baserad pa klagomal och synpunkter som inkommit till Sveriges patientnimnder
under ar 2021 och som ér relaterade till covid-19 och pandemin. Denna rapport dr en
uppfoljning av patientndmndernas gemensamma rapport 2020, Pandemin och
patienterna.

Storst andel klagomal berdrde primérvard foljt av somatisk specialistvéird. Over tid
har klagomélen @ndrats ndgot, mer fokus har senaste aret varit pa problem kring
vaccination och brister gillande information. I den tidigare rapporten visade
klagomalen pé problem kring instillda atgirder och nekad vérd, oftast pa grund av
ovisshet kring det nya viruset. Under 2021 ser patientndmnderna fortsatt manga
klagomal gillande problem med uppskjuten vard

Precis som under 2020 kom det 2021 in klagomal fran nérstdende som pa grund av
besoksrestriktionerna nekats att fa félja med patienter pa besok i sjukvérden,
patienter som ibland sjélva inte kunnat fora sin talan. Narstdende har i vissa fall
uppgett att det har visat sig fa allvarliga konsekvenser och medfort stor oro for
patienter.

Patientndmndernas klagomal ger inte en dvergripande bild av hur sjukvarden
fungerar, men varje klagomal &r i sig en berdttelse om nagot som en enskild patient
har upplevt och de bar darfor pd viktig kunskap om hur varden kan utvecklas och
anpassas efter manniskors behov.

Beslutsunderlag
e Covid-19 rapport -uppfoljning

Forvaltningens telefontider under vecka 52 och
vecka 1
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16.

17.

18.

19.

REGION Kallelse/foredragningslista

JAMTLAND e
HARJ EDALEN Patientnamnden

2022-11-24

Arendebeskrivning
Fredag den 23 dec ir det stidngt péd forvaltningen. Telefontiderna vecka 52 och vecka
1 kommer vara 10.00 - 12.00.

Erfarenheter fran mandatperioden

Beslutsunderlag
e Erfarenheter fran mandatperioden

Nasta sammantrade

Arendebeskrivning
26 januari 2023, med reservation for dndringar utifran ny mandatperiod.

Ovrigt

Motet avslutas
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Foregaende protokoll
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REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Patientnamnden

PROTOKOLL

Matesdatum
2022-09-22

Plats och tid

Beslutande ledamoter

Képmangatan 21, Lokal Andsjon kl. 10:00-16:00

Kia Carlsson (L) (Ordforande)

Harriet Jorderud (S) (Vice ordférande)

Margareta Gladh (M)

Catarina Antan (V) §§63-67, §§69-73, §§75-85

Ingrid Zakrisson (C) §78, §80 §863-77, §79, §§81-85 ersatter Ingrid
Kjelsson (C)

Ej tjanstgorande ersattare  Christer Toft (S)

Utses att justera

Mats E Nilsson (M)

Harriet Jorderud

Justeringens plats och tid  E-signering, 2022-09-27 00:00

Protokollet omfattar

Justerat av

§§63-85

Ordforande Kia Carlsson

Justerande  Harriet Jorderud

Sekreterare Ulrika Eriksson

ANSLAG/BEVIS

Organ
Sammantradesdatum

Datum for anslags
uppsattande
Forvaringsplats for
protokollet

Justering har tillkdnnagivits pa Region Jamtland Harjedalens anslagstavla

Patientndmnden

2022-09-22

2022-09-28 Datum for anslags 2022-10-12
nedtagande

Patientndamndens férvaltning

Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2022-09-22

863
864
865
866
867
868
869
§70
§71
§72
8§73
§74
8§75
8§76
877
8§78
879
§80

§81

882
883
884
885

ARENDELISTA

Sammantradets 6ppnande

Val av justerare och tid for justering
Foredragningslista faststalls
Foregaende protokoll
Stodpersonverksamheten

Beslut stédpersonsarvoden 2023
Sommaren 2022

Inkomna handlingar
Patientndmndssammantraden 2023
Aktiviteter

Information fran omrade kvinna RJH
Regionservice/sjukresa

Barnrapport IVO och PaN

Privata vardgivare och Centuri
lakttagelser fran patientndmnden januari-augusti 2022.
Delarsbokslut augusti 2022
Uppfdljning internkontrollplan 2022

Status for inférande av avvikelsesystem Synergi i regionen
PM: saker lakemedelshantering - en uppfoljning av ladkemedelsrelaterade
synpunkter och klagomal som inkommit mellan aren 2016- aug 2022.

Hantering och diarieforing av patientndmndsarenden
Ndsta sammantrade

Ovrigt

Motet avslutas

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande

Page 8 of 78

2/25



REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2022-09-22

§63
Sammantradets 6ppnande

Sammanfattning
Ordforande Kia Carlsson onskar alla vilkomna och dppnar sammantridet.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
MGétesdatum

Patientnamnden 2022-09-22

§64
Val av justerare och tid for justering

Sammanfattning
Harriet Jorderud viljs att justera dagens protokoll.

Beslut
E-signering senast 27 september

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
MGétesdatum

Patientnamnden 2022-09-22

§65
Foredragningslista faststalls

Beslut
Foredragningslista faststills.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2022-09-22

§66
Foregaende protokoll

Beslut
Foregdende protokoll godkédnnes och laggs till handlingarna.

Beslutsunderlag
e Protokoll skapad PAN 2022-05-23 10.28.21

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2022-09-22

§67
Stodpersonverksamheten

Sammanfattning

Orjan Sundberg informerar nimnden om stddpersonsverksamheten och innehéllet i den
stodpersonsutbildning som kommer dga rum i november.

Beslut
Néamnden beslutar godkénna informationen.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2022-09-22

§68
Beslut stodpersonsarvoden 2023

Sammanfattning
Beslut om arvodesniva for stodpersoner i Region Jamtland Hérjedalen 2023.

Beslut

Néamnden beslutar godkénna det nya arvodet for stodpersoner i Region Jimtland Hérjedalen.

Beslutsunderlag
e Beslut arvoden 2023

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

Page 14 of 78

8/25



. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN

Métesdatum
Patientndmnden 2022-09-22
§69

Sommaren 2022

Sammanfattning
Forvaltningen informerar nimnden om att verksamheten under sommaren fungerat
tillfredsstéllande.

Beslut
Néamnden tackar for informationen och beslutar godkénna informationen.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2022-09-22

§70
Inkomna handlingar

Sammanfattning

Reporter Sveriges radio - Avvikelserapporter R/T rymningar och sjdlvmord frén
tvangspsykiatrisk vard.

P4 Jamtland Sveriges radio - statistik géllande anmélningar p4 ambulansens responstid
Revision - Granskningar utskrivningsprocessen Ostersunds sjukhus

PaN Visternorrland - Uppsdgning av avtal for VSP

Beslut
Né@mnden noterar inkomna handlingar.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2022-09-22

§71
Patienthamndssammantraden 2023

Forslag till beslut
26 januari

23 mars

25 maj

21 september

23 november

Beslut

Néamnden beslutar godkénna foreslagna sammantradesdatum for 2023 med reservation for att
den nya ndimnden kan komma att vilja justera.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN

Motesdatum
Patientnamnden 2022-09-22
§72
Aktiviteter

Sammanfattning

Kommande aktiviteter
Folkhédlsoenheten 29/9

Nationella tjdnstemannakonferens 13-14/10
Patientsdkerhetsutbildning 28/10
LOF utbildning 8/11

Nationellt tjinstemannandtverk 15/11
SSK, Miun 19/12

Utforda aktiviteter

MAS/MAR 14/6

Regionfullméktige 21-22/6
Nationellt tjinstemannanétverk 8/9
Instagramvecka 12-16/9

Beslut

Néamnden informeras om kommande och avslutade aktiviteter. Férvaltningen informerar om
de aktiviteter som utforts i samband med internationella patientsékerhetsdagen. Namnden

tackar for informationen och beslutar godkénna informationen.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2022-09-22

§73
Information fran omrade kvinna RJH

Sammanfattning

Verksamhetsomradeschef Iréne Hoglert, Overlikare Kristina Berg Nordquist och Enhetschef
Christina Westberg informerar nimnden om de statliga medel som tilldelats omradde kvinna
och vilka satsningar RJH gjort som ett led till forbattrad forlossningsvard och dvriga insatser
for kvinnors hélsa. Nimnden informeras dven om dagens bemanningsldge inom omrade
kvinna samt prognosldget tvé ar framat.

Beslut
Némnden tackar for informationen och beslutar godkinna informationen.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2022-09-22

§74
Regionservice/sjukresa

Sammanfattning

Verksamhetsutvecklingsstrateg Martin Rosén informerar nimnden om sitt uppdrag avseende
central bedomning, central ekonomi och forvaltningsansvaret for sjukresor. Namnden
informerades dven om regelverket kring bidragsgrundande sjukresa i RJTH samt upphandling
av patienthotell i samband med vard pa universitetssjukhuset i Umea.

Beslut
Néamnden beslutar godkénna informationen.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2022-09-22

§75
Barnrapport IVO och PaN

Sammanfattning

Forvaltningschef Ulrika Eriksson informerar namnden om den gemensamma analysrapport
som Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och Patientndmnderna (PAN) sammanstéllt som
ror barns psykiska hélsa.

Beslut

Néamnden beslutar godkénna informationen samt beslutar att presentera rapporten
vid kommande regionfullmaktige.

Beslutsunderlag
e 220613 Barn psykisk hilsa PAN och IVO

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2022-09-22

§76
Privata vardgivare och Centuri

Sammanfattning

Néamnden har tilldelats skriftligt svar fran Regionstyrelsen géllande den skrivelse
patientndmnden uppréttade utifran synpunkter fran privat vardgivare med avtal med Region
Jamtland Héarjedalen som anser att de fatt forsdmrad tillgang till Centuri och
avvikelsehanteringen.

Beslut
Néamnden har noterat svaret fran Regionstyrelsen. Ndmnden beslutar att svaret skall skickas
till Halsorum.

Beslutsunderlag
e Arende gillande tillginglighet till Centuri for privata vardgivare med avtal(279980)
e §112 Regionstyrelsen Svar pa skrivelse frin Patientndmnden géllande tillgédnglighet
till Centuri for privata vardgivare med avtal(284071)

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2022-09-22

8§77
lakttagelser fran patienthnamnden januari-augusti 2022.

Sammanfattning

Forvaltningschef Ulrika Eriksson delger nimnden aktuell drendestatistik for perioden januari-
augusti 2022, samt genomgéang av PM delér augusti 2022.

Beslut
Néamnden beslutar godkénna informationen.

Beslutsunderlag

e PM delar augusti 2022
e 2022 jan-aug statistik

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2022-09-22

§78
Delarsbokslut augusti 2022

Sammanfattning
Forvaltningschef Ulrika Eriksson informerar nimnden om delérsbokslut augusti 2022.

Beslut

Néamnden gldds at att samtliga mal och aktiviteter fortgar enligt plan samt att budgeten ar 1
balans. Namnden beslutar godkdnna information samt beslutar att rapporten ska presenteras
vid kommande regionfullméktige.

Beslutsunderlag
e Delarsrapport augusti 2022 (Patientnamnden) (1)

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2022-09-22
§79

Uppfoljning internkontroliplan 2022

Beslut
Uppf6ljningen av internkontrollplanen visar att den interna kontrollen fungerar

tillfredsstdllande. Ndmnden beslutar godkénna uppf6ljning av internkontrollplan 2022.

Beslutsunderlag
e Uppfdljning av Internkontrollplan patientndmnden augusti 2022

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2022-09-22

§80

Status for inforande av avvikelsesystem Synergi i regionen

Sammanfattning
Forvaltningschef Ulrika Eriksson informerar nimnden om Regionens nya upphandlande
av avvikelsesystemet Synergi.

Beslut
Néamnden beslutar godkénna informationen.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2022-09-22
§81

PM: saker lakemedelshantering - en uppfoljning av lakemedelsrelaterade
synpunkter och klagomal som inkommit mellan aren 2016- aug 2022.

Sammanfattning

Forvaltningschef Ulrika Eriksson informerar nimnden om patientndmndens analysrapport
géllande de synpunkter och klagomal som beror ldkemedel 2018-10-16 till och med 2022-09-
04.

Beslut
Néamnden beslutar godkénna informationen samt beslutar presentera analysrapporten vid
regionfullmaktige oktober 2022.

Beslutsunderlag
e Sidker ldkemedelshantering

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2022-09-22

§82
Hantering och diarieforing av patienthamndsarenden

Sammanfattning

Forvaltningschef Ulrika Eriksson informerar ndmnden om det 6nskemal diariet pa RJH har
framfort. De Onskar att patientndmnden skickar alla synpunkter och klagomal till diariet f6r
diarieforing forst och inte direkt till respektive verksamhet.

Beslut
Néamnden beslutar godkénna informationen.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
MGétesdatum

Patientnamnden 2022-09-22

§83
Nasta sammantrade

Sammanfattning
24 november 2022

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Patientnamnden 2022-09-22
§84
Ovrigt
Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
MGétesdatum

Patientnamnden 2022-09-22

§85
Motet avslutas

Sammanfattning
Ordforande Kia Carlsson avslutar motet.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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JAMTLAND
HARJEDALEN

Systematiskt brandskydds-
arbete (SBA)

Patientnamndens forvaltning

4



Inledning

Ett systematiskt brandskyddsarbete kan helt enkelt ses som ett sitt att ha ordning och reda i
sitt brandskydd. Finns det redan nagon annan form av lednings- eller kvalitetsledningssystem
inom verksamheten kan det systematiska brandskyddsarbetet med fordel integreras i det. Ett
systematiskt brandskydd bor allts& bedrivas for alla byggnader eller anldggningar, dock i varie-
rande omfattning.

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

Det ir inte tillsynsmyndighetens behov eller krav som styr hur dokumentationen 14ggs upp,
utan den &r i forsta hand till for objekten sjidlva och for att de ska ha ordning och reda i sitt
system. Daremot kommer tillsynsmyndigheten vid en tillsyn troligen att g igenom det syste-
matiska brandskyddsarbetet och be att fa se dokumentationen eller delar av den.

Systematiskt brandskyddsarbete (SBA)

Davarande Riddningsverket (nu Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap — MSB) gav i
februari 2004 ut ett allméint rdd om systematiskt brandskyddsarbete (SBA), SRVFS 2004:3. I
det allminna radet har Radddningsverket tolkat att det, mot bakgrund av bestimmelserna i 2
kap 2 § lagen (2003:778) om skydd mot olyckor, ar skiligt att det for varje verksamhet bedrivs
ett systematiskt brandskyddsarbete och att detta dokumenteras. Dokumentationen av brand-
skyddet bor vara tillracklig for att sdkerstilla underhall och att skiliga brandskyddsatgarder,
bade tekniska och organisatoriska, vidtas. Enligt det allménna rddet bor det inom verksamhet-
en finnas en brandskyddsansvarig med sarskilt ansvar for brandskydd och dokumentation.

Ansvar och organisation

Objektsinformation

Patientnimndens forvaltning 4r beléget pa Pristgatan 32, plan tre, i Ostersund, dir ocksd BVC
Zatagrand har sina lokaler. Arbetet utgors av lagstadgad patientndmndsverksamhet (SFS
2017:372). Pa forvaltningen arbetar fyra tjanstepersoner.

Verksamheten ar vanligen bemannad pé vardagar under kontorstid. DiGs dger lokalerna som
hyrs av Region JH. Ansvarsfordelning for det tekniska brandskyddet regleras i gransdragnings-
lista tekniskt brandskydd. Se bilaga A. Det 6vergripande ansvaret for verksamheten har for-
valtningschef Ulrika Eriksson. Riskombud Orjan Sundberg #r utsedd att arbeta med brand-
skyddsfragor.

Utbildning och ovning

Grundlaggande brandutbildning genomf6rs varje var och host med upphandlad utbildare.
Denna utbildning ska samtliga anstillda genomga med max 5 ars intervall. Anmilan sker via
Insidan/SabaCloud.

En brandutbildning kan ocksa kdpas av den upphandlade leverantéren och da genomfors ut-
bildningen enligt 6verenskommelse. Detta medfor en kostnad for bestéllaren.

Intern brandskyddsutbildning pa arbetsplatsen genomfors vid 6nskemal av sdkerhetssamord-
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nare. Utbildningen omfattar ca 1 timmes teori och rundvandring. Aven Riskombudet p4 ar-
betsplatsen kan genomf6ra denna utbildning.

Riskhantering

Interna regler/instruktioner

Nedan ges forslag pé vanligt forekommande risker. Nya konstaterade risker tillfors fran punk-
ten 7.1 och framét. Regler/rutiner ska skapas till konstaterade risker som en av flera tankbara
atgirder.

Interna regler och rutiner gors kinda pa patientndimnden genom APT.

Anlagd brand

Vid brand méste utrymning ske genom annan huvudmans lokal

Det finns tydligt markerade nédutgangar samt utrymningsplan i BVC:s lokaler.
Rokning
Rokning ar ej tilldten i regionens lokaler.

Elektrisk utrustning

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

Levande ljus

Levande ljus far anvindas pé patientnamnden under forutsattning att dessa ar under standig
uppsikt. Den som tander ljuset ser till att det slicks.

Brandfarliga varor

Handsprit i liten méngd finns pa personaltoalett i 6vrigt forvaras inga brandfarliga varor i pati-
entndmndens kontorslokaler.
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Gashantering

Transport av farligt gods
Boende/elevhem
Samlingslokal

Heta arbeten

Enhetens egna tillagg

Byggnadstekniskt brandskydd

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

Detektering och larm

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

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

Brandcellsindelning

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

Rokluckor

Inga rokluckor finns

Enhetens egna tillagg
Utrymning

Utrymningsplaner

Aktuell utrymningsplan med tydliga anvisningar finns uppsatt i korridoren pa BVC. Atersam-
lingsplats ar utanfér byggnaden pa Prastgatan.

Utrymningsvagar

Inga saker blockerar utrymningsvigarna, vilka har fungerande dorrar och dorrstdngare. Nod-
belysning saknas.

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

Inomhusbrandposter

Regionens leverantor av slackutrustning dr Norrlandsbrand.

Inga inomhusbrandposter finns. Endast 16s slackutrustning.

Handbrandslackare

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

Brandfiltar

Brandfiltar &r placerade invid brandslackarna

Sprinklersystem

Drift- och underhallsinstruktioner

For att se fordelning mellan fastighet och verksamhet se gransdragningslista i Centuri:
https://centuri/RegNo/43375

Uppfoljningsrutiner

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

Styrande lagar

Kommunens tillsyn

Fastigheten ar ett tillsynsobjekt. Till raddningstjanstens tillsyn kallas fastighetsagare och fore-
tradare for regionen.

Insatsplaner for raddningstjansten

Restvardesraddning
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Allmdn skyddsrond - 2022 (Patientnémndens férvaltning)

Checklista

genomférd?

Allmén skyddsrond 2022 .

Denna checklista ersétter
skyddsronden i Centuri.
Centuridokument 67790
beskriver hur du genomfér
en skyddsrond i Stratsys,
lank hittar du har:
https://centuri/regno/67790.

Skyddsronden &r en del i det
systematiska
arbetsmiljéarbetet och ska
genomféras minst en gang
per ar (AFS 2001:1
Systematiskt
arbetsmiljéarbete). Syftet
med skyddsronden &r att
upptéacka vilka risker som
finns i arbetet samt
identifiera eventuella
riskkallor. Chef ar ansvarig
for att kalla till en arlig
skyddsrond. For att
arbetsmiljéarbetet ska bli
effektivt &r det nédvandigt
att chef, skyddsombud och
eventuellt annan utsedd
medarbetare vid behov
hjélper till. Minst ett
skyddsombud ska delta. D&
bidrar alla med I6sningar pa
problem utifran de
erfarenheter de fatt i sitt
arbete.

Period Checklistan Kommentar

Kategori

Svar Kommentar

Arb:

O i isk och

darb vet vilka lagar .
och foreskrifter som galler
for arbetsmiljén och féljer
dem?
Arbetsmiljoaspekterna
beaktas pa ett systematiskt
sétt vid forandringar i
organisation och
ansvarsfordelning?

Enhetens arbetsmiljoarbete .

har ett
jamstilldhetsperspektiv?
Introduktion av nyanstallda
sker enligt faststilld rutin?
Ett systematiskt
arbetsmiljgarbetet bedrivs
(underséka riskerna, atgérda
och félja upp) Iépande?
Tydliga mél finns for
enheten?

Malen &r kénda av alla
medarbetare?
Arbetsorganisation och
ansvarsfordelning fungerar
bra pé enheten?

Information ges regelbundet
om hur verksamheten
utvecklas?
Protokollférda

Arbetsmiljé och

dér arbetsmiljon diskuteras?

Beslut om férandringar och
atgarder féljs upp?
P& arbetsplatsen kéanner sig

@
alla inkluderade oavsett kon? ®
@
]

Enheten har tydliga rutiner
for hur man ska prioritera om
tiden inte récker till?

Vet medarbetarna vilka
befogenheter de har nér det
gailler vilket resultat som ska
uppnas?

Vet medarbetarna vilka .
befogenheter de har nar det
galler vilket arbetssétt som
ska anvéndas?

Vet medarbetarna vilka .
befogenheter de har nar det
galler vilka arbetsuppgifter

som ska prioriteras nar tiden

inte récker till?

Vet medarbetarna vilka
befogenheter de har nér det
galler att ta hjalp och stod

for att utfora arbetet?

for var och en

social arbetsmiljo

ar rimligt stor och utan risk
for ohilsa?

Tydliga krav och
forvéantningar finns pa
enheten och pa respektive
medarbetare?

Alla medarbetare har ett .
tydligt arbetsinnehall?
Medarbetarna har
inflytande/egen méjlighet att
paverka arbetssituationen?
Finns det utrymme for
aterhdmtning i arbetet?

T ex pauser, fika,
rutinméssiga arbetsuppgifter
eller lugnare tempo

Enheten har kunskaper om
hur olika sitt att forlagga
arbetstiden paverkar halsan
hos medarbetarna?

Medarbetarsamtal och .
Ionesamtal genomfars
regelbundet mellan chef och
medarbetare?

Arbetsplatsen ar fri fran
diskriminering, mobbning

eller annan krankande
sérbehandling?

Riktlinjer for att hantera .
krankande sérbehandling,
trakasserier och

diskriminering &r kinda pa
enheten?

Se centuridokument 37238.
Attityden till foraldraledighet .
ar densamma for kvinnor

och fér man?

Medarbetarenkiten har
presenterats och enheten

jobbar med resultatet?

Rutin finns for forsta hjélpen |
och stod pa enheten?

Handledning for .
medarbetarna finns vid

behov?

Gors det riskbedémningar av .
arbetsbelastningen vid
forandringar i

verksamheten?
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lyfts pa samtliga
APT (protokollfors i
Centuri)

Genomgang av
riktlinjer har skett
péa APT under 2022

Medarbetarenkéten
genomfors inte av
enhetens
medarbetare.
Anledningen ar att
viaren liten
arbetsgrupp, och
da presenteras inte
resultat for
enheten

Behov av att
medarbetare
genomfor HLR-
utbildning

Riskbedémning

Atgard

Ansvarig | Slutdatum




Riskbeddmning Argard Ansvarig | Slutdatum

Checklista Period Checklistan Kommentar |Kategori Svar Kommentar

genomférd?

Planerar ni och genomfar .

atgarder utifran

riskbedomningar av

arbetsbelastningen?

Atgérder kan t.ex. vara att

minska arbetsmangden,

andra prioriteringsordningen,

variera arbetsuppgifterna, ge

méjlighet till dterhdmtning,

tillampa andra arbetssatt, 6ka

bemanningen, ta fram eller

fértydliga rutiner, anpassa

teknik och arbetsredskap

eller tillfora kunskaper

Anhérigforteckning finns? . Finns i Heroma
samti
kopieringsrummet

Foljs atgarder upp sa att det
blir tydligt om de fungerat
som det var tankt?

Fysisk Lokalerna ar anpassade till .
arb iljo/ergt i och antalet
ochIT medarbetare?

Personalutrymmen ar .

tillfredsstllande?

T ex fika/lunchrum, arbetsrum
och omkladningsrum

Det finns omkladningsrum
for kvinnor respektive man?
Golven &r hela och ingen .
halkrisk finns?

Belysningen &r
tillfredsstéllande avseende
styrka, fordelning och
fargatergivning?

Inga stérande reflexer eller Svaret &r nej, det
bléndning finns fran lampor finns Inga stérande
eller fonster? reflexer eller

blandning fran
lampor eller fonster

De flesta upplever att .
luftkvalitén &r bra?
De flesta upplever att .

klimatet pa enheten &r bra?

Ingen extra kyla eller extra

vérme behovs?

Solinstralningen kan .
avskdrmas?

Det arbetas férebyggande
med atgérder géllande buller
eller vibrationer?
Individuellt anpassade
hérselskydd anvands vid
behov?
Skiliga
tillganglighetsatgérder for
medarbetare med
funktionsnedsattning har
gjorts?
Den fysiska arbetsmiljoén ar .
utformad for att passa bade
kvinnor och mén?
Mojlighet finns att vaxla .
mellan sittande och staende
arbete?
Arbetet planeras sa att det .
blir omvéxlande?
Medarbetarna far ®
fortlopande
information/utbildning i
arbetsteknik/ergonomi?
Lyfthjélpmedel anvinds vid
tunga lyft?
Behovet av terminal- .
/arbetsglasogon
kontrolleras?
Tydliga lathundar och rutiner .
finns géllande IT-
system/program?
Medarbetarna far
information/utbildning innan
de borjar anvanda ett nytt
IT-system/program/?
Medarbetarna vet vart de ska
vinda sig for att fa hjélp och
stéd nar det uppstarett IT
relaterat problem?

Hygien och Hygienrutinerna tillimpas?

ittskydd
Smittsky Rutinen fér agerande vid

stick-, stank- eller skdrskada
&r kand av medarbetarna?
Skyddsutrustning (handskar,
skyddsglaségon, )
anvands enligt rutin?
Skyddsutrustningen ar
anpassad till bade kvinnor

och mén?
habilitering darb har kunsk &
arbetsskada om belastningssjukdomar
och skador?
Kopplat till t ex

arbetsuppgifter som kraver
kraftutévning, repetitiva
rérelser och/eller
stillasittande kontorsarbete.

Medicinska kontroller enligt
AFS 2019:3 gors?

T ex nattarbete, handintensivt
arbete och/eller
allergiframkallande kemiska
produkter

Tillrackliga kunskaper om
riskerna for eksem, allergier
och andra
overkanslighetsreaktioner
finns?
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Checklista Period Checklistan Kommentar |Kategori Svar Kommentar Riskbeddmning Argard Ansvarig | Slutdatum
genomfdrd?
Rutinen for anmélan av .
arbetsskador och tillbud
foljs?

Se centuridokument 16799

Arbetsforhallandena har
anpassats till medarbetarnas
olika férutsattningar?

Reglerna kring tobak, .
alkohol och droger foljs?
Se centuridokument 44009

Rutinen for alkohol och .
droger om medarbetare

kommer paverkad till
arbetsplatsen ar kind pa
enheten?

Se centuridokument 44009
Region Jamtland

Hérjedalens halsoframjande

och rehabiliterande process

foljs?
Se centuridokument 59482
Séakerhet Beredskap och utrustning .
finns for att ge forsta
hjélpen?
Har nagon/nagra | Bevakar Risk i samband med Sannolikhet | ... Skyddsombud Ulrika 2023-06-30
i 6jligh att allvarlig Mycket liten bokar in Eriksson

HLR och ora HLR- sjukdom/hjartstopp tillfallen
kunskapen? utbildning (har inte hos K ivnil

funnits méjlighet Okunskap/ osdkerhet

under in) ivnil

Okunskap/ osékerhet Vérde saknas

Arbetsplatsanpassade

rutiner finns gillande vald
eller hot om vald?

Ett systematiskt
brandskyddsarbete bedrivs
pa enheten?

Kemikaliehantering | Alla kemikalier &
registrerade i
kemikaliehanteringssystemet
iChemistry?

kemikaliehanteringssystemet
iChemistry?
Aktuella hélso- och
skaderisker &r kénda for
medarbetarna?
Utrustning finns som klarar
odgonspolning i minst 15
minuter?

Bvrigt
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Rapport - Patienters synpunkter och
klagomal relaterat till
skoéldkortelsjukdomar
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En analys av synpunkter och
klagomal inkomna till
Patientnamnden i Jamtlands lan

Page 42 of 78



Innehall

SAMMANFATTNING ..ot 2
BAKGRUND ...ttt bbbt 3
METOD ...ttt bbbttt ettt bttt r et et nene 3
Vad handlar KIAgOMAIBN OM?...........c.cuiieeiciiecsie ettt b bbb bbb bbb 4

Synpunkter relaterade till [akemedelsbehandling ...........ccoccuceiriicsiceis e 4

Att inte kAnna Sig delaktig i VAMTEN .......cvuvveriiriicieiseiese ettt 5
SLUTSATSER ...ttt s s 6
TIDIGARE RAPPORTER FRAN PATIENTNAMNDEN .......civveeeeeeseeeeeseeeeeeseeseesee e 7

Text/Analys: Ulrika Eriksson )
Patientnamndens férvaltning, Region Jamtland Harjedalen, Box 654, 831 27 Ostersund.
E-post: patienthamnden@regionjh.se

For information, kontakta:
Patientnamndens ordférande: kia.carlsson@regionjh.se
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Sammanfattning
Bakgrund

Patientnamnden i Region Jamtland Harjedalen har gjort en sammanstallning av
de 33 klagomal och synpunkter pa hélso- och sjukvarden och tandvarden som
framférts av personer med skoéldkértelsjukdom under perioden 2016-01-01-
2022-11-09.

Urvalet bestod av 23 kvinnor och 10 mén, dér personerna var i aldern 25-83 ar
(medeldlder 58 ar). Merparten av synpunkterna berér primarvarden (16), foljt
av omrade medicin (6), kirurgi (6) och psykiatri (3).

Resultat

Synpunkter relaterade till Iikemedelsbehandling. Flera klagomal handlar
om att patienter 6énskar behandlas med skoéldkortelextrakt, vilket ar ett
licenspreparat, men nekas det. Personerna beskriver att detta upplevs som
ojamlikt d& det finns andra regioner som forskriver licenspreparatet.

Andra lakemedelsrelaterade synpunkter handlar om synpunkter pa ordination
och dosering av lakemedel, dar personerna fatt besked om att lakemedelsdosen
ska hojas eller sankas, men att de motsatter sig det. Patienterna upplever att de
inte gbrs delaktiga i beslutet. Personer beskriver aven att de felmedicinerats,
och att det brister i Ilakemedelsuppfdljning.

Att inte kdnna sig delaktig i vdrden. Manga synpunkter som framfors till
patientnamnden handlar om att personer med skoldkértelsjukdom upplever sig
missforstddda, misstrodda och att de inte tas pa allvar av varden. I flera
patientberattelser framgar en undran om det har att géra med att det &r en
"kvinnosjukdom”, och att vdrden med andra ord &r ojamlik. Det beskrivs att det
saknas kompetens inom priméarvarden for att ge den vard och behandling som
personerna upplever att de behéver, vilket i vissa fall leder till att de sdker vard
p% annat satt, exempelvis via privata natlékare.

Slutsatser

Ett upprattat patientkontrakt dkar madjligheterna fér patienter att kdnna sig
delaktiga och informerade i beslut och behandling. Ett patientkontrakt ar en
gemensam Overenskommelse mellan patient och vardgivare som syftar till att
sakerstalla delaktighet, samordning, tillganglighet och samverkan, med
patientens perspektiv som utgangspunkt.
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Bakgrund

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

Skoldkorteln &r en kortel som sitter pd framsidan av luftstrupen. Den bildar
hormoner som paverkar kroppen pa olika satt, bland annat reglering av
amnesomsattningen?. Sjukdomar som drabbar skoéldkorteln ar framfor allt:

¢ Hypotyreos, underproduktion av skdldkértelhormon. Férekommer hos
ungefar 4 % av befolkningen och ar betydligt vanligare hos kvinnor a@n
hos mé&n? 3, Under 2017 behandlades néstan 460 000 personer i Sverige
med lakemedel mot hypotyreos. Det gér hypotyreos till en av de stora
folksjukdomarna“.

e Hypertyreos innebar 6éverproduktion av skéldkdrtelhormon. Hypertyreos
forekommer hos runt 0,7 % av befolkningen och ar vanligast hos
kvinnor? 3,

e Struma, forstorad skoéldkortel?.

o Skoldkortelinflammation?.

Enligt Socialstyrelsens statistikdatabas for diagnoser framkommer att det under
2021 genomférdes ndrmare 600 besdk inom den &ppna specialiserade varden i
Jamtlands ldn med anledning av sjukdomar i skéldkorteln>. Motsvarande siffror
fér primarvarden har inte hittats.

Syftet med analysen &r att synliggéra klagomal och synpunkter pa halso- och
sjukvarden och tandvdrden som framforts av personer med skéldkértelsjukdom.

Metod

Sokningar i patienthamndens dokumentationssystem gjordes for perioden 2016-
01-01-2022-11-09, med foljande fritextsdkningar: skéldkortel, hypertyreos,
hypotyreos, struma, tyroidea. Totalt identifierades 33 (23 kvinnor och 10 man)
inkomna synpunkter och klagomal, dér personerna var i aldern 25-83 ar
(medeldlder 58 ar). Merparten av synpunkterna berér primarvarden (16), foljt
av omrade medicin (6), kirurgi (6) och psykiatri (3). Tabellen nedan presenterar
fordelningen av antalet patientndmndsérenden per ar.

1 SFS (2017:372) Lag om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden

21177 .se. Skoldkorteln. Hamtat 2022-11-15 pa https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/hormoner/skoldkorteln/
3 Nationellt kliniskt kunskapsstdd. Hypotyreos, Hypertyreos. Hamtat 2022-11-15 pa
https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/

4 Socialstyrelsen (2018) Kvinnor med skdldkdrtelproblematik. Redovisning av lakemedelsstatistik 2006-2017.
Hamtat 2022-11-15 pa www.socialstyrelsen.se

5 Statistikdatabasen. Hamtat 2022-11-10 pa www.socialstyrelsen.se
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Ar 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022*
Antal 8 8 3 2 0 8 4

* Tom. 9 november

Vad handlar klagomalen om?

Synpunkter relaterade till akemedelsbehandling

Flera klagomal handlar om att patienter énskar behandla sin hypotyreos med
skoldkortelextrakt, vilket ar ett licenspreparat, men nekas det. Personerna
beskriver att detta upplevs som ojamlikt d& det finns andra regioner som
forskriver licenspreparatet.

VILL HA LICENSPREPARAT (SKOLDKORTELEXTRAKT) UTSKRIVET, MEN ANSVARIG LAKARE VILL
INTE ORDINERA DET MED ANLEDNING AV ATT DET INTE AR FORENLIGT MED VETENSKAP OCH
BEPROVAD ERFARENHET.

HAR MEDICINERAT FOR SKOLDKORTELSJUKDOM | MANGA AR. MAR INTE BRA OCH VILL GARNA
PROVA NATURLIGT SKOLDKORTELHORMON, SOM AR ETT LICENSPREPARAT. PATIENTEN
BESKRIVER ATT REGIONEN AR EN AV FA SOM INTE SKRIVER UT DET PREPARATET OCH UPPLEVER
DET SOM OJAMLIKT. VILL ATT PATIENTER SKA FA VARA DELAKTIGA | BESLUT.

Andra lakemedelsrelaterade synpunkter handlar om synpunkter pa ordination
och dosering av lakemedel, dar personerna fatt besked om att lakemedelsdosen
ska hojas eller sankas, men att de motsatter sig det. Patienterna upplever att de
inte gors delaktiga i beslutet. Personer beskriver dven att de felmedicinerats,
och att det brister i lakemedelsuppfdljning.

KVINNA MED SKOLDKORTELSJUKDOM OCH MEDICINERAR MED TVA OLIKA LAKEMEDEL. LAKARE
VILL SANKA DOSEN FOR DET ENA LAKEMEDLET PGA RISK FOR OONSKADE BIVERKNINGAR, MEN
KVINNAN VILL INTE ATT DET GORS.

FATT BESKED ATT LAKEMEDELSDOSERINGEN KOMMER ANDRAS MED MOTIVERINGEN ATT
PATIENTENS VARDEN VISAR PA OVERBEHANDLING OCH ATT FORTSATT DOSERING KAN
AVENTYRA PATIENTENS HALSA. PATIENTEN SJALV KANNER ATT HON KAN SIN SJUKDOM SA BRA
OCH ATT HON HAR BLIVIT "SPECIALIST" INOM SITT OMRADE.
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Att inte kénna sig delaktig i varden

Manga synpunkter som framférs till patientndmnden handlar om att personer
med skéldkdrtelsjukdom upplever sig missférstadda, misstrodda och att de inte
tas pa allvar eller gérs delaktiga i varden. I flera patientberéattelser framgar en
undran om det har att géra med att det ar en "kvinnosjukdom”, och att varden
med andra ord ar ojamlik ur ett kénsperspektiv.

Det beskrivs att det saknas kompetens inom priméarvarden for att ge den vard
och behandling som personerna upplever att de behoéver, vilket i vissa fall leder
till att de soker vard pd annat satt, exempelvis via privata natldkare.

BESKRIVER BRISTFALLIG KUNSKAP HOS PRIMARVARD, BYTT HALSOCENTRAL FLERA GANGER.
BESKRIVER ATT VARDEN INTE BEDOMER HENNE SOM SJUK OCH ANSER ATT HON HAR NORMALA
VARDEN, TROTS ATT DET INTE STAMMER. HAR NU FATT TIPS OM PRIVAT NATLAKARE SOM HAR
AVTAL MED ANNAN REGION. PATIENTEN BESKRIVER HON DAR BEMOTS MED KOMPETENS OCH
FORSTAELSE. VILL BELYSA ATT DET FINNS BRISTANDE KUNSKAP OCH TILLGANGLIGHET |
REGIONEN SOM GOR ATT PATIENTER TVINGAS SOKA VARD PA ANNAN ORT, VILKET LEDER TILL
OKADE KOSTNADER BADE FOR ENSKILD OCH REGIONEN.

HAR LAKEMEDELSBEHANDLAD SKOLDKORTELSJUKDOM SEN MANGA AR. HAR NU UPPTACKT ATT
HON HAFT ETT FOR HOGT AUTOIMMUNT VARDE SOM HON INTE FATT KANNEDOM OM, VISSTE INTE
ENS ATT PROVET TOGS. HON BESKRIVER EN KANSLA AV OBALANS | KROPPEN SOM PAVERKAR
MAENDE OCH ORK. HON BAD ATT FA KOLLA DESSA PROVER IGEN, MEN FICK INTE GEHOR FOR
DET. VALDE DA PRIVAT PROVTAGNING OCH PRIVAT LAKARE. HON BESKRIVER EN KANSLA AV ATT
PRIMARVARDEN SAKNAR KUNSKAP OCH MOJLIGHET ATT GE STOD | ATT SE HELA MANNISKAN.
SAKNAR STOD FRAN PRIMARVARDEN. HON VILL FA FORSTAELSE OCH BELYSA ATT DET AR EN
STOR PATIENTGRUPP SOM FAR ILLA | VARDEN, FRAMST KVINNOR.

UPPLEVER ATT PRIMARVARDEN HAR BRISTER | KUNSKAP SKOLDKORTELSJUKDOMAR OCH ATT DE
INTE LYSSNAR, HON KANNER SIG INTE TAGEN PA ALLVAR. UPPLEVER OJAMLIKHET | LANDET
ANGAENDE REKOMMENDERADE LAKEMEDEL. UNDRAR OM DET AR SA FOR ATT DETTA AR EN

"KVINNOSJUKDOM". EFTERFRAGAR INDIVIDANPASSAD VARD.

HAR BESVAR MED SKOLDKORTELN, OCH UPPLEVER EN KRAFTIG FORSAMRING | SIN HALSA.
INSATT PA LEVAXIN MEN UPPLEVER INTE ATT HEN FAR HJALP ATT PROVA UT YTTERLIGARE
BEHANDLING. "JAG FAR KAMPA, BLIR INTE TAGEN PA ALLVAR, LAKARNA VAGRAR LYSSNA PA MIG,
DE HAR INTE TRAFFAT MIG OCH SETT HUR JAG SER UT NU, SPRUCKNA NAGLAR, EN KRAFTIG
OVERVIKT, KONSTANT TROTT, ONT | LEDER, JAG AR ALLDELES FRASIG | HUDEN, HAR
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SOMNAPNE". KANNER SIG IGNORERAD OCH FAR INTE VARA DELAKTIG | VARDENS BESLUT. HEN
ANSER ATT UPPFOLJNING UTEBLIR.

Slutsatser

e Flera synpunkter handlade om att patienter nekats en alternativ
medicinering av hypotyreos; skoéldkortelextrakt, vilket ar ett
licenspreparat. Enligt Statens Beredning for medicinsk och social
utvdrdering (SBU) konstateras att det rader en vetenskaplig
kunskapslucka vad gdller behandling med skéldkdrtelextrakt jamfért med
syntetiska medel, i samband med hypotyreos®.

e I resultatet framkom att personer med skoéldkértelsjukdom upplevde att
de inte gjordes delaktiga i vdrden, och att de inte togs pa allvar. I
Socialstyrelsens nationella handlingsplan foér patientsdkerhet” star
foljande: "Att kunna vara delaktig i sin v8rd krdver kunskap och insikt.
Patienten behéver dérfér f8 god och anpassad information om bland
annat sin v8rd och behandling och om eventuella risker. Kommunikation
och dialog &r centralt. Det innebér att alla som arbetar i vdrden behéver
involvera och efterfrga patientens synpunkter, méta patienten med
empati och dela med sig av sin kunskap (s. 34).”

o Ett upprattat patientkontrakt 6kar méjligheterna for patienter att kdnna
sig delaktiga och informerade i beslut och behandling. Ett patientkontrakt
4r en gemensam dverenskommelse mellan patient och vardgivare som
syftar till att sakerstélla delaktighet, samordning, tillgénglighet och
samverkan, med patientens perspektiv som utgangspunkts.

6 Statens Beredning fér medicinsk och social utvardering (2018) Behandling med en kombination av syntetiska
skaldkdrtelhormoner (T4 + T3) alternativt skdldkdrtelextrakt vid hypotyreos.

7 Socialstyrelsen (2020) Agera for saker vard. Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i hélso- och
sjukvarden 2020-2024.

8 Sveriges Kommuner och Regioner. Patientkontrakt. Hamtat 2022-11-16 pa www.skr.se
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Tidigare rapporter fran Patientnamnden

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

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

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

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

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

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

Patienters synpunkter gallande patientjournal och sekretess (2020:4)
Patienters synpunkter pa akutsjukvarden (2021:1)
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REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Patientnamndens férvaltning 2022-10-03
Ulrika Eriksson
Tfn: 063-147546

E-post: ulrika.eriksson@regionjh.se

Patientnamndens internkontrollplan 2023

ersattningar till ledamoter
pga manuell hantering

forvaltningschef.

Risk Konsekvens Atgard Riskbeddémning | Ansvarig Rapporteri
ng
Att patienter inte far svar Minskad trovardighet Folja rutin: Hantering av uteblivet Forvaltnings- | Uppféljning
av vardgivare (inom 4 till patientnamnden. yttrande fran vardgivare: chef 2ggr/ar
veckor, 2 veckor nar det Okat missnéje pa https://centuri/RegNo/51720
galler barn) vardgivare. Negativ Se 6ver mojligheter att kommunicera
inverkan pa digitalt med vardgivare.
arbetsmiljo Avvikelserapportering.
Bristande foljsamhet till Forsamrad ekonomi, S.0.
ingangna leverantorsavtal | risk for vite vid
anvandande av fel
leverantor
Att patienter som har ratt | Bristande efterlevnad Kontinuerlig samverkan med omrade s.0. s.0.
till stodperson inte av lagstiftning psykiatri.
far/erbjuds det
Att inte halla budget i Kontinuerlig uppféljning. Se 6ver s.0. s.0.
balans r/t tankbara atgarder.
kostnadsokningar
Ej korrekta arvoden och Underlagen attesteras av S.0.
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Att uppdraget for

Hot och vald. Skada,

Tydliggora uppdragets inneboérd infor s.0. s.0.
stodpersoner inte foljs av lidande samtliga nytillsattningar av uppdrag
stodperson (risk for (skickas med tillforordnandet),
patienter och for stodperson undertecknar samtliga nya
stodperson) forordnanden.
Begdra utdrag fran Brottsregistret innan
rekrytering av stédperson sker.
Obligatorisk E-utbildning vid rekrytering
av ny stédperson.
Bristande kdnnedom och Enskilda medborgare Foljsamhet till regionens riktlinjer och s.0. s.0.
foljsamhet till drabbas, arbetssatt.
dataskyddsforordningen sakerhetsklassad
GDPR information sprids,
viten som paféljd om
inte lagstiftning foljs.
Att brev till vardgivare Risk for bruten Skicka brev via sekretariatet som diariefor s.0. s.0.
"forsvinner" i sekretess. Minskad och behorighetsstyr drendena. Se dver
post/internposten trovardighet till mojligheter till att anvanda sdkra digitala
patientndmnden. kontaktsatt.
Risk for hot/vald i Paverkan pa Folja lokal rutin hot och vald s.0. s.0.

samband med kontakter
med medborgare

arbetsmiljo och halsa

(https://centuri/RegNo/56623).
Kontinuerlig dialog i arbetsgruppen.
Samtliga medarbetare har personliga
larm
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Patientndamndens internkontrollplan 2023

Identifierade risker klassificerade utifran koppling till vara strategier

Identifierade risker klassade utifran typ av krav som ska tillgodoses

Strategi for lanets utveckling
Strategi for vard

Strategi for vara medarbetare
Strategi for en god ekonomi

c= att verksamheten foljer styrande dokument, lagar, forordnir
d= att redovisningen och uppfoéljningen av verksamhet och eko

e= att informationssakerheten &r tillgodosedd utifran kraven pi

f= Gvrigt
Identifiera och vardera risker
e
RS
Beskrivning av risk (risken att nagot Beskrivning av konsekvens (kan leda till att p @ ‘é TE
Id Krav c-f  [Prio Malomrade hander) féljande hander) L —
1 e 1 1 Lanets Bristande féljsamhet till Enskilda medborgare drabbas, sdkerhetsklassad 4
utveckling dataskyddsforordningen GDPR information sprids, viten som paféljd om inte
lagstiftning foljs
2 e 1 1 Lanets Att brev till vardgivare "forsvinner" i Risk for bruten sekretess. Minskad trovardighet till |4
utveckling post/internposten patientnamnden.
3 C 1 2 Vard Att patienter inte far svar av vardgivare Minskad trovardighet till patientndmnden. Okat |2
(inom 4 veckor, 2 veckor nar det géller missnoje pa vardgivare. Negativ inverkan pa
barn) arbetsmiljo
4 C 1 2 Vard Att patienter som har ratt till stédperson [Bristande efterlevnad av lagstiftning 3
inte far/erbjuds det
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L5 B
Beskrivning av risk (risken att nagot Beskrivning av konsekvens (kan leda till att P 4:1_'5 ‘é TE
Id Krav c-f |Prio Mélomrade hénder) féljande hander) e
5 f 1 3 Medarbetare Att uppdraget for stodpersoner inte féljs [Hot och vald. Skada, lidande 4
av stodperson (risk for patienter och for
stodperson)
6 f 1 3 Medarbetare Risk for hot/vald i samband med kontakter | Negativ paverkan pa arbetsmiljé och hélsa. Skada, (4
med medborgare lidande
7 c 1 4 Ekonomi Att inte halla budget i balans Dalig foljsamhet inom en verksamhet kan leda till |3
att besparingar behdver géras inom annan
verksamhet
8 d 1 4 Ekonomi Ej korrekta arvoden och ersattningar till Felaktiga utbetalningar 3
ledamoter
9 d 1 4 Ekonomi Att tvangsvarden upphor for en patient Felaktiga utbetalningar 3
som har stodperson utan att
patientndmnden informeras
10 d 1 4 Ekonomi Dalig foljsamhet till ingangna Forsamrad ekonomi, risk for vite vid anvandande |3

leverantorsavtal

av fel leverantor
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1gar mm

ynomi ar rattvisande och dndamalsenlig
a konfidentialitet, riktighet, tillgdnglighet och sparbarhet

Ta fram och besluta atgarder

EJ — = ao

2 =5 h’ .5|Hantering av risk

= . = s

g E g 2 2{(behalla, begransa, Beskrivning av bakomliggande orsaken till

T = 5 3 2 |eliminera) risken (varfor..? Darfor att...)

2 8 eliminera Otillracklig kunskap och kdnnedom om
lagstiftningen

3 12 eliminera Slarv. Manskliga faktorn. Okunskap.
Pappersbrev omojliggor behorighetskontroll
och sparbarhet

3 6 begrdnsa Hog arbetsbelastning hos vardgivare (tidsbrist).
Klagtomalshantering prioriteras inte.
Otillracklig kunskap om klagomalshantering.

3 9 begransa Bristande kunskap och kannedom hos

vardgivare.
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E — = ao

A 5|Hantering av risk

o : S o] . . A . .

g E g 2 2{(behalla, begransa, Beskrivning av bakomliggande orsaken till

T = 5 3 Z|eliminera) risken (varfor..? Darfor att...)

2 eliminera Otillracklig kannedom om uppdragets inneboérd

1 eliminera Kontakter med personer som befinner sig i en
utsatt situation, som &r arga och bevikna pa
varden, och dar fortroendet brustit. Ges
negativt besked

2 begransa Tilldelad budgetram tacker inte
kostnadsokningar

1 begrdnsa Manuell hantering

2 eliminera Psykiatrin meddelar inte alltid patientnamnden
att tvangsvard upphort

1 begrinsa Bristande forstaelse for vikten av att folja

inganga avtal med leverantorer
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Dnr

Faststalld av Patientndmnden (datum, protokoll:paragraf)

Atgard for att hantera risken

Ansvarig for
genomférande

Foljsamhet till regionens riktlinjer och arbetssatt.

Forvaltningschef
patientndmnden

Skicka brev via sekretariatet som diariefor och behorighetsstyr
arendena. Se éver mojligheter till att anvanda sakra digitala
kontaktsatt.

S.0.

Folja rutin: Hantering av uteblivet yttrande fran vardgivare:
https://centuri/RegNo/51720

Se 6ver mojligheter att kommunicera digitalt med vardgivare.
Awvvikelserapportering.

S.0.

Kontinuerlig samverkan med omrade psykiatri.

S.0.
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Ansvarig for
Atgard for att hantera risken genomfdrande
Tydliggora uppdragets innebord infor samtliga nytillsattningar av s.0.
uppdrag (skickas med tillférordnandet), stédperson undertecknar
samtliga nya férordnanden.
Begara utdrag fran Brottsregistret innan rekrytering av stddperson
sker. Obligatorisk E-utbildning vid rekrytering av ny stodperson.
Folja lokal rutin hot och vald S.0.
(https://centuri/RegNo/56623). Kontinuerlig dialog i arbetsgruppen.
Samtliga medarbetare har personliga larm
Kontinuerliga uppféljningar av ekonomiskt resultat s.0.
Underlagen attesteras av forvaltningschef. Arvodeslistor kontrolleras |s.o.
varje manad.
Stodpersonansvarig har regelbunden kontakt med sekreterare pa s.0.
psykiatrin (ansvarig fér tvangsvard) och stammer av. Arvodeslistor
kontrolleras varje manad av stodpersonsansvarig och forvaltningschef
Mer kontroll att avtal f6ljs. s.0.
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Ar atgirden genomférd? Kommentera status!
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Ar atgirden genomférd? Kommentera status!
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behalla
begrdnsa
eliminera
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Rapport - Pandemin och patienterna,
uppfoljning
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Pandemin och <
patienterna,
en upptolining

Klagomal till patientnamnderna i Sverige
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Sammanfattning

Halso- och sjukvardens larande om konsekvenser och
effekter som pandemin har medfért kommer att paga
under lang tid framover. Patienters egna berattelser
och erfarenheter utgér alltid en viktig kunskapskalla

i det systematiska patientsakerhetsarbetet. Med
anledning av det ar nu en sammanstallning gjord,
baserad pa klagomal och synpunkter som inkommit
till Sveriges patientnamnder under ar 2021 och som
ar relaterade till covid-19 och pandemin. Denna
rapport ar en uppféljning av patientnamndernas
gemensamma rapport 2020, Pandemin och
patienterna.

Storst andel klagomal berérde primarvard foljt av
somatisk specialistvard. Over tid har klagomaélen
andrats nagot, mer fokus har senaste aret varit

pa problem kring vaccination och brister gallande
information. | den tidigare rapporten visade
klagomalen pa problem kring instéllda atgarder och
nekad vard, oftast pa grund av ovisshet kring det nya
viruset. Under 2021 ser patientndmnderna fortsatt
manga klagomal géllande problem med uppskjuten
vard.

Precis som under 2020 kom det 2021 in

klagomal fran narstaende som pa grund av
besoksrestriktionerna nekats att fa félja med
patienter pa besok i sjukvarden, patienter som ibland
sjdlva inte kunnat fora sin talan. Narstaende har i
vissa fall uppgett att det har visat sig fa allvarliga
konsekvenser och medfort stor oro for patienter.

Patientndmndernas klagomal ger inte en
overgripande bild av hur sjukvarden fungerar, men
varje klagomal &r i sig en beréttelse om nagot som en
enskild patient har upplevt och de bar darfér pa viktig
kunskap om hur varden kan utvecklas och anpassas
efter manniskors behov.

PANDEMIN OCH PATIENTERNA, EN UPPFOLINING — KLAGOMAL TILL PATIENTNAMNDERNA | SVERIGE 2321




Inledning

| slutet av 2019 upptacktes ett nytt virus. Sjukdomen
som orsakas av viruset fick namnet covid-19.
Varldshalsoorganisationen (WHO) deklarerade den 11
mars 2020 att det handlade om en pandemi.” Covid-19
har efter det paverkat hela samhallet och inte minst
halso- och sjukvarden, vilket har lett till konsekvenser
for patienter och narstaende pa manga olika satt.

Halso- och sjukvardens ldrande om de konsekvenser
och effekter som pandemin medfért kommer att
pdga under lang tid framéver och patienternas egna
berattelser och erfarenheter utgor darfor en viktig
kunskapskalla i det fortsatta patientsakerhetsarbetet.
Med anledning av detta gjorde Sveriges samtliga 21
patientnamnder en rapport av de covid-19-relaterade
klagomal och synpunkter som inkom under ar 2020.2

Nu ar en kortare uppféljining gjord som sammanfattar
de covid-19 drenden som inkommit under 2021.
Genom denna uppfoéljande rapport presenteras en
nationell bild av det som berattats i inkomna klagomal.

Rapporten kan anvandas till att 6ka kunskapen
kring hur hélso- och sjukvarden nu och vid framtida
pandemier kan forbattras for att tillgodose de behov
och forutsattningar som patienter har.

Patientnamndernas uppdrag

Patientndmnderna bedriver lagreglerad verksamhet
med uppdrag att ta emot klagomal och synpunkter
fran patienter och narstaende avseende offentligt
finansierad halso- och sjukvard i regioner och
kommuner samt viss tandvard.? Utifran synpunkter
och klagomal ska patientnamnderna bidra till
kvalitetsutveckling, hég patientsdkerhet och till

att verksamheterna inom halso- och sjukvarden
anpassas efter patienternas behov och forutsattningar.
Patientnamnderna ska arligen analysera inkomna
klagomal och synpunkter samt uppmarksamma
regioner och kommuner pa riskomraden och hinder for
utveckling av varden.

1 Spridningen av covid-19 &r en pandemi — Folkhalsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

2 Pandemin och patienterna — klagomal till patientndmnderna i Sverige 2020
3 Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden
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Metod

Sveriges patientndmnder har fortsatt att under ar
2021 marka upp synpunkter och klagomal som pa
nagot satt berérde pandemins effekter. Statistik har
sammanstallts fran alla patientndmnder, tillsammans
med kortare sammanfattningar med reflektioner
6ver den data som har samlats in. Reflektionerna
har beskrivit pa vilka satt klagomalen avviker fran
tidigare ar och vilka nya typer av klagomal som har
tillkommit. Denna presentation av materialet utgors
av beskrivande statistik samt en kortare kvalitativ
analys med beskrivande exempel.
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Resultat

Under 2021 inkom 4 160 klagomal till Sveriges patientnamnder som pa nagot

satt var relaterade till pandemins effekter. Dessa utgjorde 11 procent av den totala
mangden klagomal pa 38 946, vilket var nagot fler &n pandemirelaterade klagomal
under 2020 som da lag pa 10 procent av summan.

Antal covid-19-relaterade drenden per patientndmnd 2020 och 2021

Stockholm
Skane

Uppsal
Véstra Gotaland
Varmland
Orebro
Ostergotland
Halland

Gévleborg

Kalmar
2021 Antal covidarenden

M 2020 Antal covidarenden

Vasterbotten
Vasternorrland
Blekinge

Dalarna

Jamtland Hérjedalen
Jonkoping
Kronoberg
Soérmland

Norrbotten
Vastmanland s
Gotland ==
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Klagomalen okar till
patientnamnderna

Det totala antalet klagomal till alla patientnamnder
har under de senaste aren legat ganska konstant men
minskade under 2020 med ungefar 8 procent. Under
2021 sags daremot en 6kning med nastan 13 procent
jamfort med aret innan, och en 6kning med drygt 4
procent fran tidigare ar.

Ar 2017 2018 2019 2020 2021
Antal | 36920 | 36 067 | 36 419 | 33663 | 38 046

Totalt antal klagomal till Sveriges patientndmnder fordelat per ar.

Antal covid-19-relaterade klagomal
fordelade per manad
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Fortsatt flest klagomal i
aldersgruppen 70+

| den tidigare rapporten som beskrev ar 2020 var den
stérsta gruppen som ldmnade pandemirelaterade
klagomal i aldersgruppen 70 till 79 ar. Det avviker
fran patientndmndernas totala mangd klagomal dar
denna aldersgrupp vanligtvis inte ar den storsta. |
klagomalen under 2021 var denna grupp fortsatt
storst och representerade under aret 31 procent av
inkomna pandemirelaterade klagomal.

Kons- och aldersférdelning
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Vilken typ av vard klagar
patienter och narstaende pa?

Under 2020 var det den somatiska specialistvarden
som hade flest pandemirelaterade klagomal. Ar 2021
visar pa ett skifte dar primarvarden hade den stérsta
mangden klagomal. Forklaring till rubriken évrig
verksamhet ges nedan.

Antal klagomal férdelat pa
typ av vard 2020 och 2021

Somatisk
specialistsjukvard EE——

P Ay & TN

Ovrig verksamhet oy
2021

Kommunal hélso-
och sjukvard B N 2020

Psykiatrisk
specialistsjukvard Hl
Tandvard gy

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

Primarvard

Med priméarvard avses har framst vard som ges vid
halso- /vardcentraler. Klagomalen géllande primarvard
Okade under 2021 och blev den stérsta gruppen.
Klagomalen géllde manga ganger svarigheter att
komma i kontakt med primarvarden men ocksa att
mojligheten att komma pa nybesok och uppfdljning
hade forsamrats. | flera svar fran vardgivarna har
angetts att de har varit tvungna att géra en hardare
prioritering.




Somatisk specialistvard Vad handlar klagomalen om?
Manga klagomal handlade om uppskjuten vard,
bade operationer och besdk, dven om det har fanns
skillnader i mangden klagomal mellan regionerna.
Informationen fran vardgivaren upplevdes som
bristfallig och patienterna beskrev ett 6kat lidande
och oro. En del klagomal gallde brister i vard och
behandling vid covid-19 eller liknande symtom samt
klagomal som gallde svarigheter att bli sjukskriven
eller fa tillgang till rehabilitering. Patienter uppgav
att man hade sokt fér symtom pa postcovid men inte
tagits pa allvar.

Patientnamndernas gemensamma
kategoriseringssystem delar upp klagomalen

i olika problemomraden. Huvudgruppen Vard

och behandling stod fér 31 procent, féljt av
Kommunikation 26 procent och Tillganglighet 15
procent. Inom Vard och behandling var klagomal
gallande vaccinationer vanligast forekommande.
Under Kommunikation handlade manga klagomal
om upplevd informationsbrist inom manga olika
omraden. | gruppen Tillgdnglighet gallde klagomalen
i hog grad svarighet att komma i kontakt med
varden, uppskjuten vard och restriktioner.

Ovrig verksamhet G N
| denna kategori fanns klagomal som rérde e .,
telefonradgivning och information via 1177, men Ant:rlokgfgmo?r:lr;zl;d;lgt1per A —
ocksa synpunkter och klagomal som gallde mer F
overgripande fragor som till exempel regionernas Vard och behandling | 1
olika prioriteringsordning vid vaccination. | ménga Kommunikation | !
klagomal fanns synpunkter pd regionernas ledning V::::::f:?::: [—— | !
och styrning. | klagomalen framférdes énskemal om Administra:i"lg:::;tr'i:';  —
att politiker och beslutsfattare skulle ta ett storre Resutat Im
ansvar for de évergripande problem som fortlépande Dokumentation
uppstod. Som exempel angavs tillgdngen pa vaccin o “kc’fv‘:;i -
och prioriteringen av olika patientgrupper. Ekonomi W
0 200 400 600 800 1000 1200 1400

M Kvinnor " Man M Annat/okant
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Vaccination och smitta

I madnga klagomal har patienter och narstdende
beskrivit de problem de har upplevt gallande
information, bokning och utférandet av vaccina-
tionerna. Klagomal fanns pa att vaccinet hade getts
pa felaktigt satt och vissa patienter hade fatt fel
vaccin. Man hade ocksa upplevt att informationen
har varit otydligt och ibland motstridig.

Flera har framfért klagomal pa prioriteringsordningen
och pa att man inte sjalv som patient har kunnat vélja
vilket vaccin man skulle fa.

"Jag har forsokt att hjagpa min mamma att boka
tid fér vaccination, hon dr 82 ar och kan inte
boka sjalv pa 1177. Jag har forsokt att hitta
information pa 1177.se, men gett upp. Efter att
ha statt i telefonké till vaccinationsbokningen

i 6ver en timme far jag veta att informationen
kommer att skickas ut till dem som berérs néar
det ar deras tur att boka tider. Jag undrar varfoér
man inte kunnat lagga ut den information,

da hade nog manga sluppit oroa sig och inte
behévt belasta alla telefonlinjer.”

Under 2020 kom det in manga klagomal som

gallde brister i hygienrutiner och risk for smitta

vid vardbesok. Dessa har minskat under 2021 och
klagomalen har nu framst handlat om patienter som
hade blivit smittade inom slutenvarden, fatt férlangd
vardtid och i vissa fall smittat narstaende efter
hemkomst fran sjukhuset.

Restriktioner

| klagomalen fanns berattelser om hur
besoksrestriktionerna i sjukhusvarden har paverkat
varden av patienter som nekats att ha en narstaende
med sig. Framst gallde det aldre patienter som av
olika orsaker inte kunde féra sin egen talan, men
det fanns ocksa klagomal som géllde féraldrar till
tonaringar som inte fick folja med pa vardbesok. Det
skapade stor oro hos patienterna och i klagomalen
framkom att man ansdg att det i vissa fall fick
allvarliga konsekvenser da patienter inte har fatt ratt
behandling. Nar narstaende har begart att fa vara
narvarande har de ibland upplevt sig daligt bemdtta
av personal i varden.

Klagomal fanns ocksa gallande blivande pappor
som inte fatt medverka vid undersdkningar och
forlossning.

"Han exkluderades att vara med som far vid
ultraljudet, det visade sig att fostret dott.
Mamman fick da ta emot det beskedet sjilv. Ar
kritisk till detta och menar att andra regioner
tillimpar snabbtest fér covid-19 sa att bada
fordldrarna kan vara med.”

Restriktioner och hygienregler inom sjukvarden
medférde forandrade rutiner vid inslapp till sjukhus
och mottagningar. Klagomal har kommit in gallande
en del patienter som har fatt vanta lange utomhus.
Sekretessen har upplevts som osdker bland annat
da en psykiatrisk mottagning lat patienterna vanta
utomhus pa trottoaren.
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Tillganglighet och véntetider

Klagomal pa vantetider till varden fanns bade
gallande specialistvard och primarvard. Vantetiden
for besok till primarvarden, eller for ett forsta besok
till specialistvarden blev 1dng, dven vantetiden for
behandling eller operation vilka skéts pa till obestamd
framtid. Patienter inom bade primarvard och
specialistvard upplevde att det var storre svarigheter
an vanligt att fa tid for aterbesok och uppféljning.
Man ansdg i vissa fall att den férlangda vantetiden
hade orsakat komplikationer som da hade genererat
extra besok. | ndgra klagomal angav patienterna att
vantetiden hade orsakat en foérdréjning av diagnos
och da ocksa behandlingsstart av allvarlig sjukdom.

"Patienten har vantat i 6ver tva ar pa operation
av héft som ar helt utsliten, fatt operation
instélld 2 ganger pa grund av pandemin och kan
inte opereras hos privat vardgivare pa grund av
riskfaktorer.”

"Patienten ifragasitter beslut att mammografin
stdngdes ner under pandemin vilket ledde till
férsenad bréstcancerdiagnos. Diagnosen stélldes
6 man senare 4n om hon kallats som vanligt
vartannat ar. Det hade hunnit bli metastaser.”

Patienter upplevde svarigheter att komma i kontakt
via telefon med sjukvarden och extra svart kunde
det vara for de aldre som inte hade vana vid digitala
kontakter utan var hanvisade till telefon. Patienterna
upplevde ocksa att priméarvardens telefonlinjer var
Overbelastade vilket man ansag orsakats av att tid-
bokningen for vaccinationer tidvis inte har fungerat.




Reflektioner

Pandemin har varit en extraordinar handelse som har
inneburit snabba beslut och flera férandringar, bade
for halso- och sjukvardens verksamheter och for den
enskilde individen.

Ett bra samarbete och en god kommunikation
mellan enheter inom varden och mellan sjukvarden
och patienter/narstdende kan 16sa manga av de
situationer som kan uppkomma. Vikten av en bra
information har lyfts fram av manga patientnamnder,
da bristande delaktighet och information gor att
patienter och narstaendes fortroende for varden
minskar.

Enhetliga och tydliga strukturer om ansvar och
samordning mellan regioner, kommuner och andra
myndigheter har efterfragats for att skapa storre
trygghet hos befolkningen.

Kraven har 6kat pa saval patienters digitala kunskaper
som pa vardens férmaga att snabbt stalla om for att
kunna méta efterfragan pa denna typ av tjanster. Det ar
viktigt att komma ihdg att en del av befolkningen inte
har tillgang till eller férmaga att anvanda dessa tjanster,
vilket har visats i vissa av patientnamndernas klagomal.

Besoksrestriktionerna har haft bade positiva och
negativa effekter. Samtidigt som de har minskat
risken att fa in smittan pa sjukhus och aldreboenden
sa har kommunikationen med patienter och
narstaende forsvarats.

Varje klagomal &r i sig en berattelse om nagot som en
enskild patient har upplevt och bar pa viktig kunskap
om hur varden kan utvecklas. Darfor ar det viktigt

att dessa erfarenheter tas tillvara som en del i det
systematiska patientsakerhetsarbetet for att skapa
goda forutsattningar for en fortsatt saker vard.

Den sammanlagda mangden klagomal till Sveriges
patientnamnder minskade under 2020 i jamforelse
med de féregaende aren. Under 2021 har inkomna
klagomal atergatt till en mer normal niva och till och
med okat jamfort med aren innan pandemin. Det
finns anledning att tro att patientnédmnderna under
lang tid fram&ver kommer att ta emot klagomal och
synpunkter som ar relaterade till den vardskuld som
byggts upp samt andra konsekvenser av covid-
19-pandemin.
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Erfarenheter fran mandatperioden. Vad har vi lart 0ss?

Digitala moten:

Innehall i sammantraden:
Dagordning:

Uppfoljning:

Kommunbesok:

Utatriktad verksamhet:
Fullmaktige:

Halso- och sjukvardsnamnden:
Analysrapporter:

Moten med andra regioner:

RRRRRR
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Tips till nya namnden

Beslutspunkter pa sammantradet — ovriga infopunkter (inkommande —
aktiviteter?) skulle kunna avrapporteras for presidiet. Det skulle gora
dagordningen mer stringent och fokus mer pa huvuduppdraget

Fokus pa att diskutera atgarder under motet — hur hantera synpunkter/klagomal
sa att de far effekt /kommer till nytta for verksamheten?

Begara aterforing av berord verksamhetschef ca ett ar efter att rapport/analys
skrivits. Vad har hant med rapporten i verksamheten? Vidtagna atgarder?

Staende punkt Patientsakerhet vid sammantraden
Samtliga ledamoter/ersattare gar utb Saker vard pa socialstyrelsen

RRRRRR

JAMTLAND
HARJEDALEN

Page 77 of 78



Sammantradesaktiviteter, arshjul

NOVEMBER

* Planering
kommande ar:

» verksamhetsplan, JANUARI
* internkontrollplan
» Fokusomraden

* Uppfoljning féregaende ar
« Arsbokslut
* arsberattelse
* Internkontroll

SEPTEMBER
« Uppfdljning: MARS

* Delarsrapport augusti
* Internkontrollplan
\ -

* Tertialrapport maj

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN
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