. REGION Kallelse/foredragningslista
JAMTLAND Patienthdmnden

HARJEDALEN 2023-01-26

Tid: kl. 09:00-16:30

Plats: Kdpmangatan 21, Lokal Andsjén

Ordforande
Harriet Jorderud (S)

Ledamoter

Helena Asadotter Nord (V)

Sebastian Hedenborg (KD)

Lise Hjemgaard-Svensson (M), Vice ordférande
Andreas Karlsson (C)

Ersattare

Helene Grankvist (S)
Elin Forghani (V)
Karina Marell (KD)
Linnea Wigg Victor (M)
Susanne Moange (C)

Ovriga
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REGION Kallelse/foredragningslista

..JAMTLAND Patienthdmnden
HARJEDALEN 2023.01.26
1. Sammantradets 6ppnande Harriet Jorderud
2. Presentation av nya namnden
3. Patienthamndens uppdrag Ulrika Eriksson, Orjan
Sundberg och Lillemor
Olsson

Arendebeskrivning
Information om géllande lagstiftning, patientndmndens reglemente, patientndmndens
uppdrag, verksamhetsplan, samt praktisk information fran nimndsekreterare.

4, Val av justerare och tid for justering 13:30
5. Foredragningslista faststalls
6. Foregaende protokoll

Beslutsunderlag
e Protokoll november PAN 2022-11-28 08.49.05(294325) (1) TMP

7. Sammantradesoversikt 2023

Forslag till beslut
23 mars

25 maj

21 september

23 november

8. Stodpersonsverksamheten Orjan Sundberg

9. Uppfdljning internkontrollplan december 2022
Arendebeskrivning
Samtliga identifierade risker bedoms vara hanterade och fungerar tillfredsstédllande.

Beslutsunderlag
e Uppfdljning av Internkontrollplan patientnimnden december 2022

10. Arbetsmiljorapport 2022

Arendebeskrivning
Den samlade bedomningen for patientnimnden &r att arbetsmiljon dr god och
arbetsmiljoarbetet sker systematiskt.

Beslutsunderlag
e 2022 Arbetsmiljorapport (Patientnamnden)

1. Patienthamndens budget 2023
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12.

13.

14.

15.

REGION Kallelse/foredragningslista

JAMTLAND e
HARJ EDALEN Patientnamnden

2023-01-26

Arendebeskrivning

Anslag for patientndmndens verksamhet 2023 faststills till 3,5 mkr — vilket
motsvarar bade dskandet samt 2022 &r budgetram uppraknad med LPIK exkl.
lakemedel for 2023 enligt de ekonomiska planeringsforutsdttningarna.

Beslutsunderlag
e §143 Regionfullméktige Budget 2023 for patientnimnden(294286)

Kommunbesdk kommande mandatperiod

Forslag till beslut

2023 - Bricke och Are

2024 - Stromsund och Berg
2025 - Krokom och Ragunda
2026 - Hirjedalen och Ostersund

Aktiviteter

Arendebeskrivning

Avslutade aktiviteter:

Vaga fraga 30/11

VSP Styrgrupp 14/12

Natverk analysansvariga 16/12

Utbildning for hélso- och sjukvardsndmnden 18/1
VSP styrgrupp 25/1

VSP anvéndargrupp 29/11, 6/12, 27/12, 3/1,10/1, 17/1, 24/1
Kommande aktiviteter:

Niétverk analysansvariga 27/1

Tjénstemannanétverk nationellt digitalt 8/2
Regionfullméktige 14-15/2

E-hélsoenhetens planeringsdag 21/2

Hélso- och sjukvardsndmnden 22/2

LSG patientsékerhet 23/2

Norrlandsregionernas politikerkonferens 27-28/4
Nationellt natverk for stodpersonsansvarig, april, 2023
Nationell tjinstemannakonferens 26-27/10, 2023
Nationell presidiekonferens i Umead, 29-30/11, 2023

Inkomna handlingar

Arendebeskrivning
Reporter virdfokus - drenden géllande etnisk diskriminering

Arsbokslut 2022 Ulrika Eriksson

Arendebeskrivning

Arsredovisningen visar att samtliga mal och aktiviteter for aret forutom tva ir
uppfyllda. Aktiviteterna som inte uppfyllts under 2022 f6rs over till kommande ars
verksamhetsplan.

Patientndmnden redovisar ett ekonomiskt dverskott pa +123 tKr, varav -58 tkr dr pa
intékter, +195 tKr dr pa personalkostnader och -13 tKr dvriga

kostnader. Fordelningen per kostnadsstélle dr foljande:
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16.

REGION Kallelse/foredragningslista

JAMTLAND e
HARJ EDALEN Patientnamnden

2023-01-26

e 6101 Patientnamnden: 16 tkr

e 6102 Patientnamnden forvaltning: 196 tkr

e 6103 Stodpersoner: -89 tkr
Patientndmnden tog under 2022 emot 673 klagomal och synpunkter, vilket &r en
Okning med nidrmare 20 procent jamfort med forra aret. Antalet registrerade
synpunkter under 2022 dr fler &n ndgonsin tidigare, vilket med storsta sannolikhet
kan forklaras av inforandet av tjdnsten Synpunkter och klagomal pa 1177.se. Sedan
tjdnsten infordes 1 borjan av mars 2022 har patientndmnden sett en kraftig 6kning av
drenden som inkommer denna vig.

Den sista december 2022 pégick totalt atta stddpersonuppdrag. Under aret har 4tta
nya stodpersonsuppdrag tillsatts, vilka ar lika manga som foregaende ar. Tillgdngen
pa stodpersoner dr god, och dirfor har inga nya stodpersoner rekryterats under aret. |
dagsliaget finns 27 stodpersoner tillgangliga for att ta uppdrag.

I patientndmndens uppdrag ingér att tillhandahalla eller hjélpa patienter att fi den
information de behdver for att kunna ta till vara sina intressen i hilso- och
sjukvérden, och hjdlpa patienter att vinda sig till riatt myndighet. Under aret har
patientndmnden tagit emot 6ver 250 telefonsamtal som varit av
radgivande/informerande karaktar.

De utvecklingsarbeten som patientndmnden arbetat med under aret har framforallt
handlat om att forbéttra var tillginglighet samt om att géra verksamheten mer kénd
for medborgare och medarbetare, sdsom inférande av tjdnsten Synpunkter och
klagomal pa 1177.se, inforande av egen telefonvéxel, samt att vi spridit vara
informationsfilmer till nya studentgrupper pad Mittuniversitetet.

Patientndmnden har haft fem sammantrdden under aret. Till sammantriddena har
representanter fran regionen och personalforening inbjudits for att informera om sin
verksamhet. Namnden har lamnat en rapport vid samtliga regionfullmaktige under
aret.

Beslutsunderlag
e Arsredovisning 2022 (Patientnamnden)

Arsberattelse 2022 Ulrika Eriksson

Arendebeskrivning

Rekordménga synpunkter och klagomél under 2022. Patientndmnden tog under
2022 emot 673 klagomal och synpunkter, vilket &r en 6kning med ndrmare 20
procent jaimfort med forra aret. Antalet registrerade synpunkter under 2022 &r fler &n
nagonsin tidigare, vilket med storsta sannolikhet kan forklaras av inforandet av
tjansten Synpunkter och klagomal pa 1177.se. Sedan tjdnsten infordes i borjan av
mars 2022 har patientndmnden sett en kraftig 6kning av drenden som inkommer
denna vég. Det dr uppenbart att tjéinsten dr anvandarvinlig och littillgénglig, och
sdnker troskeln for medborgare att delge sina erfarenheter av varden.

Flest synpunkter handlade om vird och behandling. Andra stora
problemomraden rér kommunikation mellan patient och véardgivare foljt av
synpunkter pd vardansvar och organisation. 56 procent av drendena avsag kvinnors
vard, och den till antalet storsta aldersgruppen dr personer mellan 70-79 ér.
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17.

JAMTLAND
HARJEDALEN

REGION Kallelse/foredragningslista
Patientndmnden

2023-01-26

Vad har vi sett?

e Det har inkommit klagomal pa langa vantetider till psykiatrin for neuropsykiatrisk
utredning och/eller behandling. Det framgar att personer har gjort en utredning
privat utomlans, och darefter fatt vanta orimligt lange pa behandling inom
regionens psykiatri.

e Det har framkommit att det &r svart att fa logopedbehandling fér barn som har
misstankt sprakstérning och dyslexi. Dels &r det oklarheter kring vem som har
vardansvaret, dels varken utfor eller bekostar regionen dyslexiutredningar.

e Det har skett en tydlig 6kning av klagomal pa att personer nekats sjukresa, och att
behovet av sjukresa beddmts pa ett annat satt jamfoért med tidigare. Okningen kan
héarroras till den nya sjukreseorganisationen som infordes tidigare i ar.

o Flera klagomal har berért hotellboende i samband med regionvard i Umea, dar det
framkommer att patienter inte langre far bo pa det hotell som ligger pa
sjukhusomradet, eftersom det inte finns med bland de upphandlade alternativen.

Patientnimndens informationsuppdrag. I patientnimndens uppdrag ingar att
tillhandahélla eller hjédlpa patienter att f4 den information patienterna behover for att
kunna tillvarata sina intressen i hilso- och sjukvarden och hjilpa patienter att vinda
sig till ratt myndighet. Under 2022 tog patientndmndens forvaltning emot drygt 250
telefonsamtal som var av rddgivande/informerande karaktér.
Stodpersonsverksamheten. Under aret har atta nya stodpersonsuppdrag tillsatts.
Tillgangen pé stodpersoner dr god. Under éret har tv utbildningstillfdllen erbjudits
stodpersonerna. Ett ndtverk har startats upp av stodpersonansvariga tjinstepersoner i
patientndmnderna i de fyra norra regionerna. Natverket triffas digitalt, och syftet
med grupperingen dr erfarenhetsutbyte och att dela med sig och inspireras av
forbattringsarbeten avseende stodpersonsverksamheten.

Beslutsunderlag
e Patientndmndens arsberittelse 2022

Verksamhetsplan 2023

Arendebeskrivning

Planeringsforutséttningarna infor 2023 &r goda. Patientndmnden har erhéllit den
budgetram som vi dskade om, vilket skapar goda forutsittningar for att ha en
ekonomi i balans under aret och for att bedriva en verksamhet av hog kvalitet.

Den forsta januari 2023 inleds en ny mandatperiod med nytilltrddda ledaméter och
ersdttare. Under aret kommer ledamoéterna utbildas 1 patientndmndens uppdrag och
verksamhet.

Ett utvecklingsarbete som vi ser som viktigt under kommande ar &r att stiarka
informationssdkerheten. Bland annat innebér det att se over vilka mdjligheter det
finns att kunna skapa en sdker, digital kommunikationskanal med de vardgivare som
vi har kontakt med. I dagslaget skickas pappersbrev, vilket inte dr optimalt. Ett arbete
har dven pédborjats tillsammans med diariet och omrade patientsdkerhet for att kunna
skicka skrivelser via diariet till virdverksamheter, istillet for som idag d& de gér
direkt till verksamhetschef. Forandringen kommer delvis innebéra en 6kad
informationssikerhet, da viss pappershantering forsvinner.

2023 kommer vi att utveckla samarbete med omréade patientsdkerhet med syfte att
framja mojligheterna till att vardverksamheterna kan tillvarata patienters synpunkter
och klagomal pa ett béttre sitt. Patientnimndens forvaltning kommer att vara
deltagare 1 den Lokala samverkansgruppen (LSG) for patientsidkerhet dar
verksamhetsrepresentanter fran bade region och kommun deltar. I den
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18.

19.

20.

21.

JAMTLAND
HARJEDALEN

REGION Kallelse/foredragningslista
Patientndmnden

2023-01-26

konstellationen dr forhoppningen att patientndmnden kan delge aktuella
patientsdkerhetsrisker och problemomriden som patienter fort fram till oss, men dven
att fanga upp sddant som verksamheterna ser som problem och riskomraden.
Verksamhetsplanen innehéller resultatmal och aktiviteter utifran regionfullméktiges
overgripande strategier. Patientndmnden har faststéllt resultatmal och aktiviteter
utifran foljande omraden:

e Strategi for vard

e Strategi for vara medarbetare

e Strategi for ekonomi

Beslutsunderlag
e Verksamhetsplan 2023 (Patientnamnden) (2)

IVO - tillsyn av Ostersunds sjukhus

Arendebeskrivning

I januari 2022 inledde IVO en nationell tillsyn av samtliga regioners sjukhusvérd
med sérskilt fokus pa vardplatser och bemanning. Detta med anledning av uppgifter
som framkommit i myndighetens tidigare och pagaende tillsynsdrenden géllande
akutsjukhus, offentlig statistik och medias rapportering. Sammantaget har
uppgifterna gett en bild av en hart belastad sjukhusvard vid akutsjukhusen i landet.
Med anledning av detta initierade IVO en tillsyn av Ostersunds sjukhus med fokus pa
vardplatser och bemanning.

IVO har konstaterat foljande brist:

Vérdgivaren har inte sdkerstillt att sjukhuset har disponibla vardplatser utifran det
faktiska behovet inom den somatiska specialistsjukvarden, vilket kan medfora risk
for allvarliga vardskador.

Beslutsunderlag
e VO - Beslut med begiran om éterredovisning

Uppfdljning av klagomalshantering

Arendebeskrivning

Regionens revisorer uppmérksammade i borjan av 2022 att omrade kvinna under ett
flertal &r inte har besvarat inkommande klagomal. Patientndmnden har pétalat
problematiken men nagon fordndring har inte kommit till stdnd. Revisorerna
skickade en skrivelse till hdlso- och sjukvardsndmnden for att informera sig om vilka
atgirder som hilso- och sjukvardsndmnden planerade vidta for att sdkerstilla att
klagoméalshanteringen sker i enlighet med géllande lag-stiftning inom hela
forvaltningsomradet. Nimnden besvarade skrivelsen vid sitt sammantrade den 16
mars och i samband med detta beslutade nimnden att f6lja upp arbetet med
klagomalshanteringen under hosten 2022.

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Uppfoljning av klagoméalshantering

Ovrigt

Nasta sammantrade
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REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Arendebeskrivning
23 mars

22. Motet avslutas

Kallelse/foredragningslista
Patienthdmnden
2023-01-26
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Foregaende protokoll

Page 8 of 107



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Patientnamnden

PROTOKOLL

Matesdatum
2022-11-24

Plats och tid

Beslutande ledamoter

Képmangatan 21, Lokal: Andsjon kl. 13:00-17:00

Kia Carlsson (L) (Ordforande)

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

Ingrid Kjelsson (C)

Christer Toft (S) (Ersatter Catarina Antan )

Ej tjdnstgorande ersattare  Ingrid Zakrisson (C)

Utses att justera

Mats E Nilsson (M)

Harriet Jorderud

Justeringens plats och tid  E-signering, 2022-11-30 00:00

Protokollet omfattar

Justerat av

§§86-104

Ordforande Kia Carlsson

Justerande  Harriet Jorderud

Sekreterare Lillemor Olsson

ANSLAG/BEVIS

Organ
Sammantradesdatum

Datum for anslags
uppsattande
Forvaringsplats for
protokollet

Justering har tillkdnnagivits pa Region Jamtland Harjedalens anslagstavla

Patientnamnden

2022-11-24

2022-12-01 Datum for anslags 2022-12-22
nedtagande

Arkivet

Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Patientnamnden 2022-11-24
ARENDELISTA
§86 Sammantradets 6ppnande
§87 Val av justerare och tid for justering
§88 Foredragningslista faststalls
8§89 Foregaende protokoll
§90 Stodpersonsverksamheten
§91 Skyddsrond 2022
§92 Aktiviteter
§93 Inkomna handlingar
§94 Skoldkortelforbundet Jamtland
8§95 Rapport - Patienters synpunkter och klagomal relaterat till skoldkoértelsjukdomar
§96 Dokumenthanteringsplan 2023
§97 Internkontrollplan 2023
§98 Fokusomraden 2023
§99 Rapport - Pandemin och patienterna, uppfdljning
§100 Forvaltningens telefontider under vecka 52 och vecka 1
§101 Erfarenheter fran mandatperioden
§102 Ndsta sammantrade
§103 Ovrigt
§104 Motet avslutas
Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2022-11-24

§86
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 2022-11-24

§87
Val av justerare och tid for justering

Sammanfattning
Harriet Jorderud viljs att justera dagens protokoll.

Beslut
E-signering senast 30 november.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
MGétesdatum

Patientnamnden 2022-11-24

§88
Foredragningslista faststalls

Beslut
Foredragningslista faststills.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2022-11-24

§89
Foregaende protokoll

Beslut
Foregdende protokoll godkédnnes och laggs till handlingarna.

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

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2022-11-24

§90
Stodpersonsverksamheten

Sammanfattning

Orjan Sundberg informerar nimnden om antal pagaende stddpersonirenden samt delger
ndmnden information om att tillgdngen till stodpersoner ér tillfredsstdllande samt att det finns
resurser att erbjuda da det géller flersprikighet.

Beslut
Néamnden tackar for informationen och beslutar godkénna informationen.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2022-11-24
§91

Skyddsrond 2022

Sammanfattning
Orjan Sundberg informerar nimnden om utford skyddsrond 2022.

Beslut
Néamnden beslutar godkénna skyddsrond 2022.

Beslutsunderlag

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

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2022-11-24
§92
Aktiviteter

Sammanfattning

Kommande aktiviteter:

Vaga fraga 30/11

Halv planeringsdag PaN:s forvaltning 7/12

SSK, Miun 19/12

Nationellt nédtverk for stodpersonsansvarig, april, 2023
Nationell tjinstemannakonferens 26-27/10, 2023
Nationell presidiekonferens 1 Umead, 29-30/11, 2023
Utforda aktiviteter:

Nationella tjanstemannakonferens 13-14/10
Patientsékerhetsutbildning 28/10

LOF utbildning 8/11

Nationellt tjinstemannanétverk 15/11
Stodpersonsutbildning 18/11

Presidiets traff med revisorerna 23/11

Beslut

Néamnden informeras om kommande och avslutade aktiviteter. Némnden beslutar godkénna

informationen.

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN

Métesdatum
Patientndmnden 2022-11-24
§93

Inkomna handlingar

Sammanfattning

Skrivelse fran revision - Granskning av utskrivningsprocessen (REV727/2022)
Revisionsrapport - Granskning av utskrivningsprocessen (Dnr: rev/27/2022)
Rapportsammandrag - En granskning av utskrivningsprocessen (Dnr: rev/27/2022)
Begéran anmélningar psykiatri 2021

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

Beslut
Néamnden beslutar godkénna inkomna handlingar och laggs till handlingarna.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2022-11-24

§94
Skoldkortelforbundet Jamtland

Sammanfattning

Ordforande Robert Ingvarsson och styrelsemedlem Sonja Bjorklund frén
Skoldkortelforbundet Jamtland, informerar nimnden om forbundets verksamhet samt vilka
svérigheter deras medlemmar/patientgrupp upplever i samband med vardkontakter. Namnden
informeras dven om forbundets 6nskemal om att fa vara delaktiga i framtagandet av regionens
lokala programomrade relaterat till skoldkortelsjukdomar.

Beslut
Némnden tackar for informationen och beslutar godkinna informationen.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2022-11-24

§95

Rapport - Patienters synpunkter och klagomal relaterat till
skoldkortelsjukdomar

Sammanfattning

Namnden har tagit del av rapporten géllande patienters synpunkter och klagomal relaterat till
skoldkortelsjukdomar.

Beslut

Néamnden anser att rapporten dr vilskriven och beslutar godkénna rapporten samt att
rapporten skickas till regionens Halso-och sjukvardsndmnd.

Beslutsunderlag
e Patienters synpunkter och klagomal relaterade till skoldkortelsjukdom

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2022-11-24

§96
Dokumenthanteringsplan 2023

Sammanfattning
Ordforande Kia Carlsson informerar namnden om att dokumenthanterings planer fér ndmnder
beslutas och godkénnes av regionstyrelsen.

Beslut
Néamnden beslutar godkénna informationen.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
MGétesdatum

Patientnamnden 2022-11-24

§97
Internkontroliplan 2023

Beslut
Néamnden beslutar faststélla Internkontrollplan 2023.

Beslutsunderlag

e Internkontrollplan patientndmnden 2023
e Internkontrollplan 2023

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2022-11-24
§98

Fokusomraden 2023

Forslag till beslut

Bemotande
Cancer
Ojamlik vard
Psykisk ohélsa

Beslut
Néamnden beslutar godkénna foreslagna fokusomraden 2023.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2022-11-24

§99
Rapport - Pandemin och patienterna, uppféljning

Sammanfattning
Néamnden har tagit del av uppf6ljnings rapporten gillande pandemin och patienterna, som
patientndmnderna i Sverige tagit fram.

Beslut

Néamnden hoppas att uppfoljnings rapport relaterat till Post-Covid patienters synpunkter och
klagomal presenteras i framtiden. Nimnden beslutar godkidnna rapporten.

Beslutsunderlag
e Covid-19 rapport -uppfoljning

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2022-11-24
§100

Forvaltningens telefontider under vecka 52 och vecka 1

Sammanfattning
Ordforande Kia Carlsson informerar namnden om forvaltningens dppettider och telefontider
under vecka 52 och vecka 1.

Beslut
Néamnden beslutar godkénna informationen.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2022-11-24
§101

Erfarenheter fran mandatperioden

Sammanfattning

Néamnden diskuterar erfarenheter frdn mandatperioden, som varit annorlunda med tanke pa
Covid-19 pandemin samt vilka positiva och negativa erfarenheter det medfort. Ndmnden
diskuterar d&ven om eventuella dndringar ska goras i dagordningen, samt planerade
sammantradesaktiviteter for 2023.

Beslut
Néamnden beslutar att behélla dagordningen i sin helhet, och att inférande av punkten

patientsdkerhet far faststdllas av den nya ndmnden som tilltrader efter denna mandatperiod.

Beslutsunderlag
e Erfarenheter fran mandatperioden

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2022-11-24
§102

Nasta sammantrade

Beslut
26 januari 2023, med reservation for dndringar utifrdn ny mandatperiod.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Patientnamnden 2022-11-24
§103
Ovrigt
Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2022-11-24
§104

Motet avslutas

Sammanfattning
Ordforande Kia Carlsson tackar ndmnden for denna mandatperiod och avslutar métet.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

Signerat av HARRIET JORDELUD 2022-11-28 1L106:57
Signerat av KIA CARLSSON 2022-11-28 09:22:12 Page 29 of 107 21/2
Signerat av LILLEMOR OLSSON 2022-11-28 09:04:13
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Uppfoljning internkontrollplan december
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. REGION 1(3
JAMTLAND &
HARJEDALEN

Patientnamndens férvaltning 2023-01-04
Ulrika Eriksson
Tfn: 063-147546

E-post: ulrika.eriksson@regionjh.se

Uppfoljning av Patienthamndens internkontrollplan, december 2022

Risk

Konsekvens

Atgard

Stat

us

Uppfdljning

Att patienter inte far svar av
vardgivare (inom 4 v)

Minskad trovardighet
till patientnamnden.
Okat missnoje pa
vardgivare. Negativ
inverkan pa
arbetsmiljo

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

Se over mojligheter att
kommunicera digitalt med
vardgivare.
Avvikelserapportering

| dagsldget fungerar rutinen for att erhalla svar
inom fyra veckor tillfredsstallande

Alternativ for digital kommunikation med
vardgivare undersoks.

Att barndrenden inte
hanteras skyndsamt (inom
2v)

Minskad trovardighet
till patientnamnden.
Okat missnéje pa
vardgivare

Som ovan

| dagsldget fungerar rutinen for att erhalla svar
inom tva veckor tillfredsstéallande

Alternativ for digital kommunikation med
vardgivare undersoks.

Att patienter som har ratt till
stédperson inte far/erbjuds
det

Bristande efterlevnad
av lagstiftning

Kontinuerlig samverkan med
omrade psykiatri.

Fungerar tillfredsstallande

Att inte halla budget i balans

Kostnadsdkningar
som inte
kompenseras med
Okad budgetram

Kontinuerlig uppféljning. Se
Over tankbara atgarder.

Budget ar i balans
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Att patienter far en ojamlik
handlidggning av drenden r/t
olikheter i arbetssatt mellan
utredare

Minskad trovardighet
till patientnamnden.
Patientmissnoje

Regelbundna
drendegenomgangar med
samtliga utredare, funktionen
kvalitetsgranskare enligt
sarskild uppdragsbeskrivning

Fungerar tillfredsstallande

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

Hot och vald. Skada,
lidande

Tydliggora uppdragets
innebord infor samtliga
nytillsdttningar av uppdrag
(skickas med tillférordnandet),
stodperson undertecknar
samtliga nya férordnanden.
Begdra utdrag fran
Brottsregistret innan
rekrytering av stédperson sker.
Obligatorisk E-utbildning vid
rekrytering av ny stodperson.

Fungerar tillfredsstédllande

Att personuppgifter inte
hanteras enligt GDPR

Bristande efterlevnad
av lagstiftning

Folja regionens riktlinjer och
arbetssatt.

Fungerar tillfredstallande. Forvaltningen arbetar i
regionens system DigFrame

Att brev till vardgivare
"forsvinner" i
post/internposten

Minskad trovardighet
till patientnamnden.
Risk for bruten
sekretess

Se 6ver mojligheter till att
anvanda sdkra digitala
kontaktsatt.

Alternativ for digital kommunikation med
vardgivare undersoks. Inga rapporterade
avvikelser kring detta under aret

Risk for hot/vald i samband
med kontakter med
medborgare

Paverkan pa
arbetsmiljo och hélsa

Folja lokal rutin hot och vald

(https://centuri/RegNo/56623).

Utbildning i att hantera svara
samtal. Kontinuerlig dialog i
arbetsgruppen.

Samtliga medarbetare har
personliga larm

Fungerar tillfredstallande.
Relevanta utbildningar bevakas.
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Arbetsmiljorapport 2022
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JAMTLAND
HARJEDALEN

Arbetsmiljorapport 2022

Patienthamnden




Innehallsférteckning

Redovisning av genomfort systematiskt arbetsmiljoarbete

Arlig uppfdljning
Atgarder mot risker.
Ovriga atgarder
Sjukfranvaro

Sammanfattning

Sida2av5s
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Redovisning av genomfort systematiskt arbetsmiljoarbete

Arlig uppfdljning

Fraga Svar Kommentar
Sakerstall att samtliga fragor har ovan- @ Ja(Eget)
for ar besvarade, svara darefter "Ja”
for att slutféra checklistan.
== Fj 1

sva-  (st)

rat
Fraga Kommentar

Kommentera arbetsmiljon utifran faktorer som
paverkar arbetsmiljon t ex; riskbedémningar,
avvikelser och tillbud, medarbetarenkat, arbets-
belastning, utférd tid, sjukfranvaro, évertid samt
andra uppkomna risker.

Atgiarder mot risker

Arbetsmiljoarbetet sker systematiskt pa patient-
namnden. Arbetsbelastning och arbetsmiljon i all-
manhet diskuteras pa varje APT. Under aret har
arbetsbelastningen varit rimlig, men hogre an tidi-
gare pga 6kad arendeinstrémning.

Flera atgarder har vidtagits for att forbattra arbets-
miljén, bland annat har en telefonvéaxel inforts, vilket
har lett till en tydligare arbetsférdelning. Ett schema
har upprattats med telefontider for medarbetare,
vilket leder till stérre méjligheter att fa arbeta ostort
med administrativa uppgifter dd medarbetare inte
har telefontid. Eftersom alltfler &renden inkommer
digitalt har telefontiden kortats ner nagot, vilket
skapat stérre mojligheter att arbeta ostért, och gor
det enklare att planera sin arbetsdag. Under aret har
Overenskommelser for distansarbete tecknats for de
medarbetare som 6nskat, och det finns rutiner for
distansarbete.

Infor férandringar i verksamheten genomfors riska-
nalyser, bland annat med fokus pa arbetsmiljon.
Lokal rutin for Hot och vald finns vid enheten, och
medarbetare har personliga larm. Riskerna for hot
och vald diskuteras regelbundet i arbetsgruppen.

Samtliga medarbetare har tecknat avtal for frisk-
vardstimme och medarbetare uppmuntras till att ta
ut sin friskvard. Arbetsbelastningen tillater att frisk-
vard tas ut. Medarbetare har utrustning fér att kunna
arbeta ergonomiskt och for att undvika belastnings-
skador pga stillasittande. Medarbetare uppmuntras
till att ta regelbundna pauser.

Sammanfattningsvis ar den samlade bedémningen
att arbetsmiljén ar god och arbetsmiljéarbetet sker
systematiskt.

Kopplad till Risk Atgérd Status
Har na- Risk i samband med allvarlig
gon/nagra sjukdom/hjartstopp hos med- | Skyddsombud bokar in till- - q
medarbetare | jipetare (Patientnamndens | fallen anera
utbildning i férvaltning)
HLR och upp-

Sida 3 av 5
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Kopplad till Risk Atgird

dateras kun-
skapen?

Status

Ovriga atgirder

Kopplad till Atgird

Risk i samband med allvarlig
sjukdom/hjartstopp hos medar-  Skyddsombud bokar in tillfallen
betare

Status

Planerad

Sjukfranvaro

Redovisas inte pga liten personalgrupp

Sida4 av 5
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Sammanfattning

Arbetsmiljoarbetet sker systematiskt pa patientndmnden. Arbetsbelastning och arbetsmiljon i
allménhet diskuteras pa varje APT. Under &ret har arbetsbelastningen varit rimlig, men hogre
an tidigare pga 6kad drendeinstromning.

Flera atgarder har vidtagits for att forbdttra arbetsmiljon, bland annat har en telefonvixel in-
forts, vilket har lett till en tydligare arbetsfordelning. Ett schema har upprattats med telefonti-
der for medarbetare, vilket leder till storre mojligheter att fa arbeta ostért med administrativa
uppgifter dd medarbetare inte har telefontid. Eftersom alltfler &renden inkommer digitalt har
telefontiden kortats ner nigot, vilket skapat storre mojligheter att arbeta ostort, och gor det
enklare att planera sin arbetsdag. Under aret har 6verenskommelser for distansarbete tecknats
for de medarbetare som onskat, och det finns rutiner for distansarbete.

Infor fordndringar i verksamheten genomfors riskanalyser, bland annat med fokus pé arbets-
miljon. Lokal rutin for Hot och véld finns vid enheten, och medarbetare har personliga larm.
Riskerna for hot och vald diskuteras regelbundet i arbetsgruppen.

Samtliga medarbetare har tecknat avtal for friskvirdstimme och medarbetare uppmuntras till
att ta ut sin friskvard. Arbetsbelastningen tillater att friskvard tas ut. Medarbetare har utrust-
ning for att kunna arbeta ergonomiskt och for att undvika belastningsskador pga stillasittande.
Medarbetare uppmuntras till att ta regelbundna pauser.

Sammanfattningsvis dr den samlade beddmningen att arbetsmiljon ar god och arbetsmiljoar-
betet sker systematiskt.

SidaSav 5
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Regionfullmaktige 2022-11-15
§143

Budget 2023 for patienthamnden (RS/365/2022)

Sammanfattning

Patientndmnden har inkommit med en budgetframstéllan avseende budgetéar 2023. 1
budgetframstéllan framgdr att Patientndmnden &dskar en budget motsvarande 3,5 mkr {6r
budgetéar 2023.

De redovisar 6kade kostnader for verksamhetssystemet Vardsynpunkt, samt 6kade kostnader
for arvoden inom stodpersonsverksamheten. Samtidigt redovisas minskade kostnader for 16n
da ett lonetillagg enligt “Regler for tidsbegrinsade avtal for chefer inom Region Jimtland
Hérjedalen 2015 16per ut i november 2022.

SKR prognos for LPIK exkl. ldkemedel for 2023 &r 5,1%. Den del som berdr sociala avgifter
beror delvis pd pensionsdelar som ingér i regionens finansiella kostnader. Déarav anvénds en
lagre procent for upprikning av budgetramarna, 3,8%.

Budget for patientndmnden 2023 foreslas till 3,5 mkr enligt upprikning av hela budgetramen
med prognos 2023 for LPIK exkl. ldkemedel, motsvarande 3,8% enligt de ekonomiska
planeringsforutséttningarna.

Forslag till beslut
Fullmiktiges presidium foreslar regionfullméktige

Anslag for patientndmndens verksamhet 2023 faststills till 3,5 mkr — vilket motsvarar bade
dskandet samt 2022 &r budgetram uppriknad med LPIK exkl. liakemedel for 2023 enligt de
ekonomiska planeringsforutsittningarna.

Patientndmndens ordférande Kia Carlsson (L) yttrar sig.

Beslut

Anslag for patientndmndens verksamhet 2023 faststélls till 3,5 mkr — vilket motsvarar bade
dskandet samt 2022 &r budgetram uppriknad med LPIK exkl. lakemedel for 2023 enligt de
ekonomiska planeringsforutsittningarna.

Expedieras till

Patientndmnden
Ekonomidirektor

Beslutsunderlag
e §79 RF pres Budget 2023 for patientndmnden

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

PRgget1 of 207



. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
MGétesdatum

Regionfullmaktige 2022-11-15

e Patientnimndens budgetframstillan 2023 (uppdaterad)

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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JAMTLAND
HARJEDALEN

Arsredovisning 2022

Patienthamnden




Innehallsférteckning

Hindelser av vasentlig betydelse

1\ E: | L 4

Strategi for lanets utveckling
Strategi for vard ..........cccoeene
Strategi for vara medarbetare
Strategi for ekonomi

Verksamhet .......c.cueeeeivcnnreccnnnns """ I |
Ekonomisk analys......cccceceeeeeccnnreccsnnns R,
Ekonomiskt utfall Mot fOregaAENE r..........c.oiiiiiiiieee e 12
Ekonomiskt resultat jAMIOrt med bUdget...........ooiiiiiiiii e 12

Visentliga personalforhillanden

Antal anstéllda
Sjukfranvaro - 6kade frisktal

Sida 2 av 14

Page 45 of 107



Handelser av vasentlig betydelse

Inforande av tjansten Synpunkter och klagomal i 1177.se Tjansten ar framta-
gen baserat pa en bestéllning fran SKR till Inera utifrén pé en forstudie som Socialsty-
relsen genomforde, vilken resulterade i ett forslag pa en gemensam vag in via 1177.se
for anmalan av synpunkter och klagomal till varden och patientndmnden. Detta som
en del i patientsdkerhetséverenskommelsen. Patientndimnden har sedan tidigare en
liknande tjanst, men den nya tjansten innebar flera forbattringar, framforallt i att den
ar lattare att hitta formuléret, men ocksa att det finns mojlighet for narstdende/ombud
att lamna synpunkter och klagomal. Sedan tjansten inférdes i borjan av mars 2022 har
patientndmnden sett en kraftig 6kning av drenden som inkommer via 1177.se. Den
markanta 6kningen av inkomna synpunkter och klagomal till patientndimnden under
2022 kan med storsta sannolikhet forklaras av att troskeln for att 1dmna in synpunkter
och klagomal pa varden har siankts, och att detta digitala kontaktsitt upplevs smidigt
och lattillgdngligt for vara medborgare, snarare 4n att "varden blivit simre".
Inforande av telefonviixel. Patientnimndens forvaltning har under aret infort en
telefonvixel, och har nu ett telefonnummer, till skillnad fran tidigare d& samtliga utre-
dare hade varsina telefonanknytningar som medborgaren kunde ringa. Forandringen
ser vi som positiv bdde ur arbetsmiljoperspektiv, marknadsforingsperspektiv samt te-
lefontillgdnglighet.

Information om patientnimndens verksamhet. Informationsfilmer om pati-
entndmndens verksamheter kommer framgent att visas for studenter vid psykologpro-
grammet och socionomprogrammet vid Mittuniversitetet i Ostersund, vilket fir en del i
patientndmndens uppdrag att gora patientndmnden kind fo6r medborgare och medar-
betare inom hilso- och sjukvarden. En informationsfilm riktad till nya chefer inom
region Jimtland Hérjedalen ar framtagen, och kommer att ingd som en del i Chefspro-
gram 1. Det har ocksa producerats en kort informationsfilm om patientndimnden som
riktar sig till grundskoleelever, och den ar 6verlamnad for spridning till samtliga
grundskolor i Jimtlands lan.

Sida 3 av 14
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Mal

Samtliga mal och aktiviteter forutom tva ar uppfyllda. Aktiviteterna som inte uppfyllts under
2022 fors over till kommande ars verksamhetsplan.

Strategi for lanets utveckling

@

Ett friskare liv

&

En hallbar miljo

®

Verksamhetsmal (alla

- Utfall Malvarde Kommentar

nivaer)

== inska CO2- -20 % Redovisas regiondver-
utslapp fran gripande
tjansteresor och
interna transpor-
ter inom alla
verksamheter
jamfort med
2019

Aktiviteter Beskrivning Start- och slutdatum Kommentar

" Minimera utslapp 2022-01-01 Tjansteresor har skett
vid tjdnsteresor 2022-12-31 med tag. | forsta hand
genom att i forsta valjs digitala alternativ
hand valja ut-
slappsfria trans-
portmedel

" Overvaga mojlig- 2022-01-01 Vid de tillfallen det ar
heten till att delta 2022-12-31 mojligt valjs i forsta

pa méten, konfe-
renser och digi-
talt.

hand digitala alternativ
for méten och konfe-
renser

Strategi for vard

&

Hog tillganglighet och kontinuitet

&

Patientndmndens uppdrag ska vara kind for lanets medborgare

@ Arbetet med att gora patientndmndens verksamhet kand for vara medborgare pagar standigt.
Varldshalsoorganisationen, WHO, har initierat den 17 september som en aterkommande internat-
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ionell patientsékerhetsdag. Arets tema var saker lakemedelshantering. Patientndmnden och omrade
patientsékerhet, uppmarksammade detta genom att tilsammans utféra olika aktiviteter under den
vecka som patientsakerhetsdagen infoll; vecka 37. En dag fanns vi tillgéngliga pa Stjarntorget i cen-
trala Ostersund, och en dag i sjukhusentrén. Det fanns méjlighet fér medborgare att stélla fragor om
patientsékerhet och om vara verksamheter. Vi presenterade aven information pa regionens instag-
ramkonto.

Aktiviteter Beskrivning Start- och slutdatum Kommentar

&’ Inféra hantering Gemensam ingang via  2022-01-01 Den nya tjansten infor-
av klagomal och startsidan 1177.se 2022-12-31 des i mars 2022, och vi
synpunkter via startsida i inloggat ser en kraftig 6kning av
1177 e-tjanst. lage. inkomna &renden via

Tjansten &r gemensam 1177 .se. Rutiner for
for sjukvardsregion och arbetssatt kring den
patientndmnd, och nya tjansten har utar-
invanaren valjer i kla- betats, fortsatt utveckl-
gomalsformularet var ing kommer ske fram-
anmalan ska skickas. gent.

" Arbeta for att 2022-01-01 Informationsfilm och
utveckla samar- 2022-12-31 uppdaterade broschy-
betet med lanets rer har skickats ut till
kommuner. Se samtliga MASar (Medi-
over hemsidor, cinskt ansvariga sjuk-
filmer, broschy- skoterskor) i kommu-
rer, motesforum nen, som ska distribu-

era dessa till chefer
inom halso- och sjuk-
vard i kommunerna.
Vissa av kommunernas
hemsidor har uppdate-
rats med aktuell in-
formation om Patient-
namnden. Méten med
natverket for kommu-
nernas MAS/MAR
bokas in till en gang
per termin.

Patientnimnden ska bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsikerhet

£ Patientndmnden arbetar aktivt for att bli en efterfragad aktér nér det galler patientsakerhet. Vi har
under aret presenterat tre analysrapporter: en med fokus pa lakemedelsrelaterade synpunkter, en
som sammanfattar vara iakttagelser januari-september och en som berdr synpunkter avseende vard
och behandling vid skoldkortelsjukdomar. Under hosten har patientnamnden deltagit i revideringen
av uppdraget for Lokal samverkansgrupp (LSG) patientsakerhet, och kommer framgent vara en av
deltagarna i detta forum.

Verksamhetsmal (alla

nivaer) Utfall Malvarde Kommentar

@ Patientnamndens 2 2 Patientnamndens rap-
rapporter ska porter har presenterats
presenteras i vid regionfullmaktige

politiska namn-
der och region-

fullmaktige
L L Start- och slut-
Aktiviteter Beskrivning datum Kommentar
Sida 5 av 14
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Start- och slut-

Aktiviteter Beskrivning Kommentar
datum
«" Till Patientndmndens 2022-01-01 Namnden har fatt inform-
sammantraden ska verk- 2022-12-31 ation av representanter

samhetsrepresentanter
bjudas in

fran regionens cancerre-
habiliteringsteam. En
doktorand har informerat
om ett pagaende avhand-
lingsarbete gallande can-
cerrelaterade patient-
namndsarenden. Repre-
sentanter fran omrade
kvinna inbjods for att
informera namnden om
frejaverksamheten samt
om doula-rollen. Enhets-
chef vid foraldra-
barnhalsan berattade om
verksamhetens uppdrag,
och omradeschef och
verksamhetsutvecklare
vid omrade psykiatri
deltog vid ett samman-
trade for att informera om
aktuella fragor inom om-
radet. Omradeschef for
Barn och unga vuxna
informerade om omradets
verksamheter och utma-
ningar. Tjansteperson har
informerat om den nya
sjukreseorganisationen.

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

&

Aktiviteter Beskrivning Start- och slutdatum Kommentar

" Barnperspektivet 2022-01-01 Barnperspektivet har
ska lyftas vid 2022-12-31 lyfts vid samtliga APT
samtliga APT

" Medarbetarna 2022-01-01 Medarbetare bevakar
ska delta vid 2022-12-31 relevanta utbildningar
relevanta utbild- med barnperspektiv,
ningar med barn- och deltar i den man
perspektiv det ar mgjligt

Strategi for vara medarbetare

Séakra langsiktig kompetensforsorjning
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Aktivt medarbetarskap och ledarskap

&

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

entnimndens uppdrag

&

Start- och
Aktiviteter Beskrivning slutda- Kommentar
tum
) Medarbetare ska utbildas i 2022-01- Inférandet i regionen ar

och bdérja anvanda nya 29 forsenat. Utbildningar
avvikelsesystemet Synergi 2022-12- kommer att ske under
31 2023

" Samtliga medarbetare ska 2022-01- Samtliga medarbetare
ha en individuell utveckl- 01 har en individuell utveckl-
ingsplan 2022-12- ingsplan.

31

" Interna utbildningstillfallen Erbjuda medarbetare att 2022-01- Under varen genomfor-
med information fran olika gora studiebesok, inom 01 des ett digitalt méte med
kompeten- olika verksamheter inom 2022-12- sjukreseenheten, for att
ser/verksamheter inom sjukvarden, eller pa andra 31 fa information kring reg-
varden patientndmnder. Bjuda in ionens reglemente och

verksamhetsrepresentan- arbete med sjukresor.

ter for att informera om sitt Under hésten inbjods

uppdrag tjansteperson for att
utbilda férvaltningen i
"Vaga fraga"; suicidpre-
vention. Férvaltningen
har gatt HLR-utbildning
under hosten.

" Erbjuda medarbetare kur- 2022-01- Medarbetare erbjuds att
ser och konferenser som 01 delta pa relevanta utbild-
ar relevanta for den egna 2022-12- ningar och konferenser.
och verksamhetens ut- 31 Medarbetare har gatt en
veckling heldags utbildning i pati-

entsakerhet, som anord-
nas av omrade patientsa-
kerhet. Medarbetare
deltog vid den nationella
tjanstemannakonferen-
sen for patientnamnderna
under hosten. HLR-
utbildning &r genomférd.
Forvaltningen har gatt
"Vaga fraga"; en utbild-
ning i suicidprevention.

0 Se 6ver mojligheter till att 2022-01- Dialog pagar. Inget be-
kommunicera digitalt med 01 stdmt annu hur detta ska
vardgivare 2022-12- genomfdras. | december

31 pabdrjades en pilot med

omrade psykiatri med
forandrat satt att skicka
arenden, vilken gor att en
del pappershantering
forsvinner.
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En hédlsoframjande arbetsmiljo

@

Arbetsmiljon pa patientnéimndens forvaltning framjar ett l1angsiktigt hallbart

arbetsliv

@

Aktiviteter

Start- och slutda-

Beskrivning tum

Kommentar

& Skapa struktur for att
mojliggdra hybridar-
bete/distansarbete

| takt med att arbets- 2022-01-01
livet férandras och 2022-12-31
teknik utvecklas
skapas majligheter till
ett mer flexibelt ar-
betsliv. Vi kan i allt
storre utstrackning
delta i utbildningar,
konferenser, semi-
narier och utfora olika
arbetsuppgifter pa
distans. Resultatet
och kvaliteten i vart
arbete i Region Jamt-
land Harjedalen be-
héver inte alltid vara
knutet till den plats
dar det utférs, darfor
finns ocksa ett ut-
rymme for flexibilitet i
valet av arbetsplats.
Arbetssatt och platser
dar arbetet utférs kan
variera med verk-
samheters och med-
arbetares uppdrag
och arbetsuppgifter.
Valet av arbetsplats
bor utga fran hur det
kan bidra till att for-
battra forutsattning-
arna att na saval
individuella som
verksamhetens mal,
samtidigt som lagar
och

regler uppratthalls.
Majligheter till flexibili-
tet i arbetet i regionen
bidrar till ett hallbart
arbetsliv och sam-
halle samt till att
utveckla arbetsgivar-
market och var attrak-
tivitet som arbetsgi-
vare.

Overenskommelser
har tecknats med de
medarbetare som har
onskemal om att
delvis arbeta pa di-
stans. En struktur for
ex tillganglighet och
arbetsmilj6 har skap-
ats och foljs upp och
anpassas regelbun-
det.

" Arbetsmiljé ska vara en
stdende punkt pa APT

2022-01-01
2022-12-31

Arbetsmiljén lyfts och
diskuteras vid samt-
liga APT

" Arliga medarbetarsamtal

2022-01-01

Genomfoérda i novem-
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med samtliga medarbe- 2022-12-31 ber 2022
tare

Strategi for ekonomi
&

En ekonomi i balans

Verksamheten ska hélla sig inom budgetramen for 2022

'. Ekonomiskt resultat: +123 Tkr

. Budget i balans . Ja

+" Vidta atgarder vid 2022-01-01
ekonomiska 2022-12-31
avvikelser

God styrning och uppféljning
@
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Verksamhet

Rekordmaénga synpunkter och klagomal under 2022. Patientnamnden tog under 2022
emot 673 klagomal och synpunkter, vilket &r en 6kning med narmare 20 procent jamfort med
forra aret. Antalet registrerade synpunkter under 2022 ir fler 4n ndgonsin tidigare, vilket med
storsta sannolikhet kan forklaras av inférandet av tjansten Synpunkter och klagomaél pa
1177.se. Sedan tjansten infordes i borjan av mars 2022 har patientndmnden sett en kraftig k-
ning av drenden som inkommer denna vag. Det dr uppenbart att tjinsten ar anvindarvanlig
och lattillgidnglig, och sénker troskeln for medborgare att delge sina erfarenheter av varden.

Flest synpunkter handlade om vard och behandling. Andra stora problemomraden rér
kommunikation mellan patient och vardgivare foljt av synpunkter pa vardansvar och organi-
sation. 56 procent av drendena avsdg kvinnors vard, och den till antalet storsta dldersgruppen
ar personer mellan 70-79 ar.

Stodpersonsverksamhet Den sista december 2022 pégick totalt atta stodpersonuppdrag.
Under aret har atta nya stodpersonsuppdrag tillsatts, vilka ar lika manga som foregaende ar.
Utover det har det inkommit sex 6nskemal om att stodperson ska utses, men dar patientens
tvangsvard upphort innan stodperson hunnit tillsattas. Tillgdngen pa stodpersoner ar god, och
darfor har inga nya stodpersoner rekryterats under aret. I dagslaget finns 27 stédpersoner till-
gangliga for att ta uppdrag. Under aret har tva utbildningstillfallen erbjudits stodpersonerna
vilka inneholl foreldsning om psykisk ohilsa och missbruk, information av representant for
frivilliga samhaéllsarbetare, samt foreldsningar av Hjarnkollsambassadorer som beréttade om
sina erfarenheter av psykisk ohilsa. En webbaserad utbildningsmodul for stédpersoner ar ob-
ligatorisk for samtliga nyrekryterade stodpersoner. Stodpersonerna far regelbundet mejlut-
skick fran stodpersonansvarig med aktuell information, och har dven tillgéng till enskilt stod
och handledning vid behov.

Ett ndtverk har startats upp av stodpersonansvariga tjinstepersoner i patientnamnderna i de
fyra norra regionerna. Natverket traffas digitalt, och syftet med grupperingen ar erfarenhetsut-
byte och att dela med sig och inspireras av forbattringsarbeten avseende stédpersonsverksam-
heten. Under hosten har det beslutats att ett nationellt natverk for stodpersonsansvariga ska
startas upp under 2023.

Utatriktad verksamhet. Vi har under aret deltagit pa ledningsgrupper, planeringsdagar och
APT. Vi finns representerade pa regionens hemsida, 1177.se, vintrums-TV pa regionens mot-
tagningar och hilsocentraler, vi har géstat och gjort inldgg pa regionens instagramkonto. Vi
har informerat om vér verksamhet for patientforeningar, Mittuniversitets sjukskéterskepro-
gram, for regionens nya AT-ldkare och vid regionens chefsprogram. Vi har en informationsfilm
pa regionens utbildningsportal SabaCloud, och finns med i digitalt utbildningspaket f6r nyan-
stillda pa regionen. Under senaste aren har ett nyhetsbrev skickats ut ndgon gang per ar till
regionens omradeschefer samt till samtliga kommuner i ldnet.

Varldshilsoorganisationen, WHO, har initierat den 17 september som en aterkommande in-
ternationell patientsikerhetsdag. Arets tema var siker liikemedelshantering. Under den vecka
som patientsdkerhetsdagen inf6ll, vecka 37, genomférde patientnamnden tillsammans med
omrade patientsikerhet olika aktiviteter. En dag fanns vi tillgdngliga pa Stjarntorget i centrala
Ostersund, och en dag i sjukhusentrén. Vi presenterade ocksi information pa regionens instag-
ramkonto for att uppmarksamma dagen.

Information och radgivning I patientnamndens uppdrag ingar att tillhandahélla eller
hjalpa patienter att f4 den information de behéver for att kunna ta till vara sina intressen i
hilso- och sjukvérden, och hjilpa patienter att vinda sig till ratt myndighet. Informationen
kan bland annat handla om lagstiftning, rutiner och riktlinjer, eller hanvisning till andra in-
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stanser och myndigheter som till exempel patientforsikringen LOF eller Inspektionen for Vard
och omsorg (IVO). Under éret har patientndmnden tagit emot 6ver 250 telefonsamtal som
varit av rddgivande/informerande karaktar.

Utvecklingsarbeten De utvecklingsarbeten som patientndmnden arbetat med under aret har
framforallt handlat om att forbattra var tillgdnglighet samt om att gora verksamheten mer
kind for medborgare och medarbetare, sisom inférande av tjansten Synpunkter och klagomal
pa 1177.se, inférande av egen telefonviaxel, samt att vi spridit vira informationsfilmer till nya
studentgrupper pa Mittuniversitetet.

Det pégar ett arbete for att patientnimnden ska vara en stdende deltagare i LSG (lokal samver-
kansgrupp) patientsidkerhet. I LSG patientsidkerhet deltar representanter frin region och
kommun. Sedan gruppen bildades har patientnimnden varit adjungerade, men i samband med
revidering av uppdraget forvantas vi fa en tydligare roll i grupperingen. Patientndmndens upp-
drag i grupperingen blir att utifran ett patientperspektiv féra fram vara iakttagelser och identi-
fierade problemomraden, men ocksa fa till oss av aktuella patientsdkerhetsrisker som vardgi-
varna signalerar om.

Politiken Patientndmnden har haft fem sammantrdden under &ret. Till sammantrddena har
representanter fran regionen och personalférening inbjudits for att informera om sin verk-
samhet. Naimnden har lamnat en rapport vid samtliga regionfullméktige under &ret. Kommun-
besdk har genomforts i Krokom och Ostersund.

Arbetsmiljo Arbetsmiljoarbetet sker systematiskt pa patientndmnden. Arbetsbelastning och
arbetsmiljon i allménhet diskuteras pa varje APT. Under aret har arbetsbelastningen varit rim-
lig, men hogre dn tidigare pga 6kad drendeinstromning. Flera atgirder har vidtagits for att
forbattra arbetsmiljon, bland annat har en telefonvéxel inforts, vilket har lett till en tydligare
arbetsfordelning. Ett schema har upprattats med telefontider for medarbetare, vilket leder till
storre mojligheter att f arbeta ostort med administrativa uppgifter dd medarbetare inte har
telefontid. Eftersom alltfler &renden inkommer digitalt har telefontiden kortats ner négot, vil-
ket skapat storre mojligheter att arbeta ostort, och gor det enklare att planera sin arbetsdag.
Under aret har 6verenskommelser for distansarbete tecknats for de medarbetare som 6nskat,
och det finns rutiner for distansarbete. Infor forandringar i verksamheten genomfors riskana-
lyser, bland annat med fokus pa arbetsmiljon. Lokal rutin for Hot och véld finns vid enheten,
och medarbetare har personliga larm. Riskerna for hot och véld diskuteras regelbundet i ar-
betsgruppen. Samtliga medarbetare har tecknat avtal for friskvardstimme och medarbetare
uppmuntras till att ta ut sin friskvard. Arbetsbelastningen tilldter att friskvard tas ut. Medarbe-
tare har utrustning for att kunna arbeta ergonomiskt och for att undvika belastningsskador pga
stillasittande. Medarbetare uppmuntras till att ta regelbundna pauser. Sammanfattningsvis ar
den samlade bedomningen att arbetsmiljon ar god och arbetsmiljoarbetet sker systematiskt.
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Ekonomisk analys

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 342 400 -58 336 7
Erhallna bidrag 0 0 0 0 0
Ovriga intikter 0 0 0 0 0
Summa Intékter 342 400 -58 336 7
Personalkostnader -3 337 -3 5632 195 -3 779 442
K°6pt riks- och region- 0 0 0 0 0
vard
Kop av verksamhet 0 0 0 0 0
Ygrksamhetsanknutna 0 0 0 0 0
tjanster
Inhyrd personal 0 0 0 0 0
Lakemedel 0 0 0 0 0
Sjukvardsart, 6vr mat 0 0 0 0 0
o varor
Lamnade bidrag 0 0 0 0 0
Fastighetskostnader 0 0 0 0 0
Konsultkostnader -6 0 -6 0 -6
Ovriga kostnader -175 -168 -7 -165 -10
Avs_krivning- 0 0 0 0 0
ar/finansnetto
Summa Bruftokostna- 3519 3700 181 3944 424
SIS VL e T 3177 -3 300 123 -3 608 431
ens nettokostnader

Ekonomiskt utfall mot foregaende ar

Det totala ackumulerade utfallet for 2022 dr -3,177 miljoner kronor vilken ar 431 tusen kronor
lagre jaimfort med foregdende ar, d det totala ackumulerade utfallet for aret var -3,608 miljo-
ner kr. Patientndmndens lagre kostnader 2022 jamfort med féregaende ar ar forviantat, med
anledning av en tillfallig 6kning pé personalkostnader under 2021.

Ekonomiskt resultat jamfort med budget

Patientnamnden redovisar ett 6verskott pa +123 tKr, varav -58 tkr ar pa intikter, +195 tKr ar
pa personalkostnader och -13 tKr 6vriga kostnader. Fordelningen per kostnadsstille ar fol-
jande:

e 6101 Patientndmnden: 16 tkr
e 6102 Patientndmnden forvaltning: 196 tkr
e 6103 Stodpersoner: -89 tkr
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Namndens 6verskott forklaras av att tvd av fem sammantraden under aret genomforts digi-
talt, vilket medfort l4gre reseersattning. Ersattare har deltagit i vildigt 14g utstrackning.

Nir det giller namnden si forvantas kostnaderna stiga framgent. Efter tva &r av digitala sam-
mantriaden och konferenser s finns ett uppdamt behov av att fa moétas. Vi tror dven pé ett 6kat
deltagande av ersittare vid nimndsammantradena, dels med anledning av slopade pandemi-
restriktioner, dels med anledning av att en ny mandatperiod startar forsta januari 2023. En ny
mandatperiod medfor att nimndens ledamoter och ersittare ar i behov av utbildning och att
introduceras i verksamheten och uppdraget.

Forvaltningen har ett underskott pa -88 tKr pa intakter, vilket forklaras av att budgeten lagts
for hogt. Personalkostnader har ett 6verskott pa 273 tkr vilket forklaras av partiella tjanstle-
digheter och sjukdom hos medarbetare. Ovriga kostnader pa forvaltningen har ett underskott
pé -19 tkr vilket forklaras av att det pagar ett stort utvecklingsarbete av det dokumentationssy-
stem (VSP) som patientndmnden anvénder. Tjansteresor och konferenser/utbildningar pé
annan ort har genomforts i ytterst liten utstrackning, vilket lett till ett 6verskott pa den posten.
Emellertid forviantas dessa kostnader stiga framéver i och med hidvda pandemirestriktioner
och uppdamt behov av kompetensutveckling och niatverkande efter 6ver tva ars resestopp.

Stodpersonsverksamhetens underskott forklaras av att det varit ménga stodpersonsupp-
drag, vilket vi ser som en positiv utveckling av verksamheten, och att de personer som har ratt
till stodperson dven erbjuds det. Infér 2023 har budgeten for stodpersonsverksamheten uto-
kats till mer rimliga nivier, da den gatt med minusresultat under flera ar.
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Vasentliga personalférhallanden

Antal anstallda

Totalt antal an-
stallda

- varav kvinnor 3 3 3

- varav man 1 1 1

Sjukfranvaro - 6kade frisktal

Sjukfranvaro - Andel sjuktimmar i procent av ordinarie tid per manad

Redovisas inte pga liten personalgrupp
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Sammanfattning

Rekordmadnga synpunkter och klagomal under 2022. Patientnamnden tog under
2022 emot 673 klagomal och synpunkter, vilket &r en 8kning med ndrmare 20 procent
jamfort med forra aret. Antalet registrerade synpunkter under 2022 &r fler &n ndgonsin
tidigare, vilket med storsta sannolikhet kan férklaras av inférandet av tjansten
Synpunkter och klagomal pd 1177.se. Sedan tjdnsten inférdes i bérjan av mars 2022 har
patientnamnden sett en kraftig 6kning av arenden som inkommer denna véag. Det ar
uppenbart att tjansten ar anvandarvanlig och lattillganglig, och sanker tréskeln for
medborgare att delge sina erfarenheter av varden.

Flest synpunkter handlade om vard och behandling. Andra stora problemomradden
rér kommunikation mellan patient och vardgivare foljt av synpunkter pa vardansvar och
organisation. 56 procent av drendena avsag kvinnors vard, och den till antalet storsta
dldersgruppen &r personer mellan 70-79 ar.

Vad har vi sett?

o Det har inkommit klagomal pa I3nga véntetider till psykiatrin fér neuropsykiatrisk
utredning och/eller behandling. Det framgar att personer har gjort en utredning
privat utomléns, och darefter fatt vanta orimligt 1ange pd behandling inom
regionens psykiatri.

e Det har framkommit att det &r svart att fa logopedbehandling fér barn som har
misstankt sprakstérning och dyslexi. Dels &r det oklarheter kring vem som har
vardansvaret, dels varken utfor eller bekostar regionen dyslexiutredningar.

o Det har skett en tydlig 6kning av klagomal pa att personer nekats sjukresa, och
att behovet av sjukresa bedémts pd ett annat satt jamfort med tidigare.
aningen kan harréras till den nya sjukreseorganisationen som inférdes tidigare i
ar.

e Flera klagomal har berort hotellboende i samband med regionvard i Ume3, dar
det framkommer att patienter inte langre far bo pa det hotell som ligger pa
sjukhusomradet, eftersom det inte finns med bland de upphandlade alternativen.

Patientnamndens informationsuppdrag. I patientndmndens uppdrag ingar att
tillhandahélla eller hjalpa patienter att fa den information patienterna behéver for att
kunna tillvarata sina intressen i hilso- och sjukvarden och hjélpa patienter att vanda sig
till réatt myndighet. Under 2022 tog patientnamndens fdrvaltning emot drygt 250
telefonsamtal som var av radgivande/informerande karaktar.

Stodpersonsverksamheten. Under aret har dtta nya stédpersonsuppdrag tillsatts.
Tillgdngen pa stodpersoner &r god. Under aret har tva utbildningstillfallen erbjudits
stédpersonerna. Ett natverk har startats upp av stédpersonansvariga tjanstepersoner i
patientnamnderna i de fyra norra regionerna. Natverket traffas digitalt, och syftet med
grupperingen ar erfarenhetsutbyte och att dela med sig och inspireras av
forbattringsarbeten avseende stddpersonsverksamheten.
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Patientnamndens uppdrag

Patientnamnden ar en av flera instanser med uppdrag att ta emot, hantera och tillvarata
patienters synpunkter och klagomal pa varden. Vardgivarna har ett eget ansvar att
hantera patienters klagomal och synpunkter. Patienter kan &ven féra fram synpunkterna
till patientnamnden. Under vissa omstandigheter finns det méjlighet att vanda sig till
Inspektionen fér vard och omsorg (IVO).

Patientndmndernas uppdrag &r lagstyrt!, och omfattar den halso- och sjukvard som
bedrivs enligt Halso- och sjukvardslagen2 av kommuner och regioner, samt offentligt
finansierad tandvard. Namndens huvudsakliga uppgift &r att pa lampligt satt fora fram
patienters och narstdendes klagomal och synpunkter p& varden till vdrdgivarna, och
sakerstéalla att patienter far svar pa sina fragor av vardgivarna.

Patientnamndens verksamhet &r en del av regionen, men opartisk och fristdende frén de
vardgivare som méter patienterna inom hélso- och sjukvarden. Ndmnden gor inga egna
medicinska bedémningar och tar inte stélining till om vardgivaren har gjort rétt eller fel.
Patientndmndens roll &r att fungera som en relationsframjande lank mellan vardgivare
och patient genom att beskriva, informera, reda ut och férklara, och p% s& satt bidra till
att patienter och vardgivare férstar varandra béttre. I uppdraget ingar dven att informera
medborgare och hélso-och sjukvdrdspersonal om ndmndens verksamhet.
Patientnamnden omfattas av sekretess.

Patientnamnden ska genomfdra analyser av inkomna drenden samt, utifrdn dessa,
uppmaérksamma varden pa riskomrdden samt foresla atgérder till forbattring. En annan
uppgift som patientndmnden har, &r att utse stédpersoner at patienter som tvdngsvardas
inom psykiatrin eller &r isolerade med stéd av smittskyddslagen.

Patientnamnden bestdr av fem ledaméter och fem ersattare. Till sitt stéd har namnden
en forvaltning med fyra medarbetare, vilka bedriver det operativa arbetet. Utredarna pa
férvaltningen har egen erfarenhet av att arbeta inom hélso- och sjukvard.
Huvuduppdraget for de fortroendevalda i patientndmnden &r att driva aktuella fragor pa
politisk nivd samt att géra en politisk analys av patienters synpunkter. Ndmnden
rapporterar sina iakttagelser till regionfullmaktige och berérda namnder. De
fortroendevalda for verksamhetsdret 2022 var:

Ledamoter Ersdttare

Ordférande: Kia Carlsson (L) Christer Toft (S)

Vice ordférande: Harriet Jorderud (S) Johan Bergman (M) / Mats E Nilsson (M)
Margareta Gladh (M) Sara Wikman (C)

Catarina Raswill Antan (V) Ingrid Zakrisson (C)

Ingrid Kjelsson (C) Jenny Palmquist (S)

Forvaltningens utredare tar emot patienters och nérstdendes synpunkter och klagomal i
form av telefonsamtal, i 1177.se, brev, e-post eller inbokat besdk. Inkomna synpunkter
och klagomal kategoriseras utifr&n patientndmndernas nationella gemensamma
kategorisering (Se Tabell 1). Ndmnden beslutar arligen att bevaka ett antal
fokusomraden, vilka registreras i tillagg till &rendets kategorisering. Under aret har
fokusomrddena varit Cancer, Corona, Ojamlik vard, Vardskuld /Tillganglighet, Psykisk
ohalsa.

1 Lag om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden (2017:372)
2 Halso- och sjukvardslag (2017:30)
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Tabell 1 Patientndmndernas kategorisering

Delproblem

Undersokning/bedémning, Diagnos, Behandling, Likemedel, Omvardnad,
Ny medicinsk bedémning

Resultat

Information, Delaktig, Samtycke, Bemotande

Bruten sekretess/dataintrang, Dokumentation i journalen
Patientavgifter, Ersattningsansprak/garantier

Tillganglighet till varden, Vantetider i varden

Valfrihet/fritt vardsokande, Fast vardkontakt/vardplan,
Vardflode/processer, Resursbrist/instélld atgard, Hygien/miljo
Brister i hantering, Intyg

Ovrigt

Huvudproblem
Vard och behandling

Resultat

Kommunikation
Patientjournal och sekretess
Ekonomi

Tillganglighet

Vardansvar och organisation

Administrativ hantering
Ovrigt

Vardomraden och kontaktorsaker

Under 2022 tog patientndmnden emot 673 klagomal och synpunkter, vilket &r en 6kning
med narmare 20 procent jamfért med forra aret, d& 545 &renden inkom. Antalet
registrerade synpunkter under 2022 &r fler &n nagonsin tidigare (se Figur 1).
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Figur 1 Antal inkomna klagomal och synpunkter till patientndmnden mellan aren 2017-2022

De vanligaste inkomna klagomalen under 2022 handlade om vard och behandling. Andra
stora problemomraden rér kommunikation mellan patient och vardgivare foljt av
synpunkter pd vardansvar och organisation. Jdmfort med féregdende r sd aterfinns
ékningen framfor allt inom omradena vardansvar och organisation, tillganglighet och

vard och behandling (se Figur 2).
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Figur 2 Férdelning av kontaktorsaker/huvudproblem 2021 och 2022
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Under 2022 avsag 56 procent av drendena kvinnor. Andelen har under 8ren varierat
mellan 53-65 procent. Kvinnors och méns klagomal férdelade sig relativt likvérdigt
mellan problemomradena. Den till antalet stérsta aldersgruppen, bland dem som har
registrerats med kand alder, ar personer mellan 70-79 ar. Medeldldern &r 53 &r. Figur 3
illustrerar antal drenden fordelat pa dldersgrupp och kén.

90+ ar 6 5
80-89 ar 25 27
70-79 ar 55 67
60-69 ar 44 58
50-59 ar 37 54
40-49 ar 27 32
30-39 ar 35 42
20-29 ar 21 34
10-19 ar 13 24

0-9 ar 11 1

Okéand 19 20

Man Kvinnor

Figur 3 Antal drenden férdelat pa aldersgrupp och kén

Vad beror 6kningen pa?

I bérjan av mars 2022 inférdes tjansten Synpunkter och klagomal pa 1177.se.
Patientnamnden har sedan tidigare en liknande tjanst, men den nya tjansten innebar
flera forbattringar, framfor allt ar det lattare att hitta formuldret, men det finns aven
mojlighet for narstdende/ombud att lamna synpunkter och klagomal, vilket inte gick i
den forra tjansten.

Efter att den nya tjansten lanserades ses en kraftig 6kning av synpunkter som

l&mnas digitalt via 1177.se. Tidigare ar har det inkommit mellan 30-50 &renden via
1177.se, medan det for 2022 d6kat till 230, och utgdr nu en tredjedel av de @arenden som
patientnamnden registrerar, se Tabell 2.

Okningen av inkomna synpunkter och klagomal till patientndmnden under 2022 kan med
storsta sannolikhet forklaras av inférandet av tjansten Synpunkter och klagomal pa
1177.se. Det ar uppenbart att detta digitala kontaktsatt sanker tréoskeln féor medborgare
att delge sina erfarenheter av varden, och att det upplevs smidigt och lattillgéngligt,
snarare &n att “varden blivit samre”.

Tabell 2 Férdelning (antal och andel) av kontaktsétt 2021 och 2022

2021 2022
Antal (andel) Antal (andel) Diff. 2021-2022
Telefon 307 (56%) 308 (46%) +1
1177.se 50 (9%) 230 (34%) +180
Brev 109 (20%) 65 (10%) -44
E-post 77 (14%) 67 (10%) -10
Besok 2 (0%) 3 (0%) +1
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Figur 4 Antal klagomal och synpunkter till primérvarden mellan &ren 2018-2022
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Under 2022 har 210 drenden inkommit som berdr primarvarden, vilket &r pa likvardiga

. O . o o . . . . . I . .
niva som foéregaende ar (se Figur 4). Regionen har gjort en organisationsférandring vilket
innebar att ambulansverksamheten nu tillhér Division N&ra vard (tidigare omrade akut),
vilket betyder att ambulansédrenden raknas in i primédrvardsarendena, se Tabell 3.

Tabell 3 Antal &renden per primérvardsomrade

Enhet

Ambulans

Lansévergripande verksamhet

Primarvard Berg, Bracke och Ragunda

Berg

Bracke

Ragunda

Primarvard Hirjedalen

Hérjedalen

Primirvard Krokom, Stromsund och Are

Krokom

Strémsund

Are

Primarvard Ostersund

Ostersund

Privata hdlsocentraler med avtal

Fjallhdlsan Hede
HC Fjéllvivan

HC Renen

HC Ripan

Nya Néarvarden

Néarvard Frostviken

Antal
7
11

16

18
10

100
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Det noteras att synpunkter som kan relateras till kommunikationsbrister har sjunkit,
medan synpunkter pa vdrdansvar och organisation har ékat i jamférelse med 2021 (se
Figur 5).

Vard och behandling 745
Kommunikation 44 63
Vardansvar och organisation 16 33
Tillganglighet 20 ¥
Dokumentation och sekretess 1345
Resultat 46
Administrativ hantering 46

Ekonomi 24

0 10 20 30 40 50 60 70 80
2022 2021

Figur 5 Férdelning av problemomraden inom primérvard &r 2021 och 2022

Klagomalen relaterade till vardansvar och organisation handlar framfér allt om
synpunkter pd utebliven fast vardkontakt, avsaknad av individuell v@rdplan samt brister i
vardfléden och processer. Det &r ofta personer med I&ngvarig smaérta eller "komplex
problematik” som uttryckt detta, och konsekvenserna blir att personerna upplever oro,
osakerhet och att ingen tar ansvar for deras vard.

BESKRIVER ATT HEN TIDIGARE HAFT EN FAST LAKARKONTAKT
MEN ATT HEN NU ENDAST FAR TRAFFA STAFETTLAKARE DA
ORDINARIE LAKARE SLUTAT. TYCKER ATT DETTA AR DALIGT DA
KONTINUITETEN BLIR LIDANDE

"MOJLIGGOR ATT PATIENTER FAR EN HUSLAKARE SOM KANNER
TILL SIUKDOMSHISTORIA, ALLT FOR ATT SPARA PA ALLAS
STRESSNIVAER, PSYKE OCH VALMAENDE".

HAR KONTAKT MED HALSOCENTRALEN SOM FORSKRIVER
SMARTSTILLANDE LAKEMEDEL, MEN UPPLEVER SAMTIDIGT ATT
HEN KLASSAS SOM EN PERSON SOM BARA AR UTE EFTER
LAKEMEDEL, OCH ATT HEN INTE BEMOTS MED RESPEKT ELLER
TAS PA ALLVAR. HAR FORSOKT FA EN REMISS TILL
SMARTKLINIKEN, MEN INTE LYCKATS MED DET. HAR AVEN
FRAMFORT ONSKEMAL OM EN VARDPLAN | SAMARBETE MED
FLERA KLINIKER, MEN HAR INTE FATT GEHOR FOR DET. ONSKAR
SYNLIGGORA HUR ILLA PERSONER MED LANGVARIG SMARTA
FAR, ATT DE BLIR KLASSADE SOM MISSBRUKARE TROTS ATT
DET ENDA DE VILL AR ATT FA HJALP MED SIN PROBLEMATIK.

BESKRIVER ATT HEN SAKNAR EN VARDPLAN. FAR ALLTID SJALV
HA KOLL OCH EFTERFRAGA RESULTAT PA UNDERSOKNINGAR
OCH NASTA STEG | VARDPROCESSEN. VEM AR DET SOM
BEVAKAR, NAR DET VARKEN FINNS FAST LAKARE ELLER
KONTINUITET?
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Figur 6 Antal &renden per ar som berér specialistsjukvarden

Jamfért med flera ar tidigare ses en kraftig 6kning av inkomna synpunkter och klagomal
riktade till specialistvarden, vilket illustreras i Figur 6. Nar det géller de specialiserade
varden sd &r det omradena psykiatri, ortopedi, kirurgi samt hud, infektion, medicin som
har flest antal &renden, och det &r ocksd dessa omraden som har den stérsta ékningen
av drenden jamfort med fjoldret (se Tabell 4).

Tabell 4 Antal &renden per verksamhetsomrade 2021 och 2022

Verksamhetsomrade 2021 2022
Psykiatri 60 89
Ortopedi 47 60
Kirurgi 27 49
Hud, Infektion, Medicin 23 39
Hjarta, Neurologi, Rehabilitering 27 30
Akut* 30 29
Kvinna 28 23
Barn och unga vuxna 12 17
Oron 16 17
Bild- och funktionsmedicin** 5 12
Ogon 8 12
Anestesi, centraloperation och IVA 4 10
Barn- och ungdomsmedicin 7 5
Labmedicin och medteknik** 1 1
Totalt 295 393

* 2021 tillhérde ambulansverksamheten omrade Akut med from 2022 ingar den i Nara
vard/primarvarden

** 2022 delades fore detta omrade Diagnostik och teknik upp i tva separata omraden: Bild- och
funktionsmedicin, samt Labmedicin och medteknik

For synpunkter som inkommit till omrade psykiatri &r personernas medeldlder 39 &r,

vilket ar lagre jamfort med totalen. Det finns inga skillnader gallande kdn. De vanligaste

synpunkterna till omrade psykiatri handlar om att personer inte upplever sig delaktiga i
o e o e . . o

varden, samt att det ar langa vantetider till varden.

Det &r framfér allt mdn som uttryckt att de inte gjorts delaktiga i varden, och inte

upplever sig tagna pa allvar. Klagomalen handlar om nekad medicinering, utredning eller
undersdkning/beddmning.
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ONSKAR LAMNA KLAGOMAL PA PSYKIATRIN DA HAN INTE KANNER
SIG TAGEN PA ALLVAR ELLER TRODD PA. BESKRIVER ATT HAN
FAR LAKEMEDELSBEHANDLING MEN ATT DEN INTE AR
TILLRACKLIG, ONSKAR DOSOKNING. HAR FATT BESKED ATT MAN
INTE AVSER ANDRA NUVARANDE DOS.

Det framkommer att det &r 1dnga véntetider till utredning inom psykiatrin, eller att det
gjorts utredning och darefter blir det en I8ng vantan pa behandling. Ma@nga ganger ar det
neuropsykiatriska utredningar och behandlingar det handlar om. I flera &renden framgar
att personerna utretts av privat vardgivare utomléns, och d& fatt en diagnos, och
darefter far vénta lange for att erhalla behandling inom regionens psykiatri. I flera
drenden beskrivs att personerna inte far tillracklig information om vardgarantin.

GJORT NEUROPSYKIATRISK UTREDNING VIA PRIVAT
VARDGIVARE. FICK DIAGNOS FOR 8 MANADER SEN. VANTAR NU
PA BESOK PA PSYKIATRIN FOR BEHANDLING, MEN FAR BESKED

OMATT DET AR LANGA VANTETIDER. UPPLEVER ATT HEN FAR
OKLARA BESKED OM NAR HEN SKA FA KOMMA, DET SKJUTS UPP.

For omrdde ortopedi handlar merparten av synpunkterna om komplikationer eller
bristfalligt resultat efter operationer, sdsom upplevelser av fortsatta smarta eller
problem, nedsatt cirkulation och kansel eller postoperativ infektion. Synpunkter har
ocksa framforts angdende forsenad eller missad diagnos, samt I&nga vantetider till
operation eller bedémning/undersdkning.

SKADADE KNAT. MAGNETRONTGEN GJORDES OVER TVA
MANADER SENARE SOM VISADE ATT SKADAN BEHOVDE
ATGARDAS. HAR LAST PA SJALV OCH FORSTATT ATT DEN TYPEN
AV SKADA SKA ATGARDAS INOM NAGRA DAGAR. HAR FORTSATTA
BESVAR OCH MISSTANKER ATT DET HAR ATT GORA MED ATT HAN
GATT | TRE MANADER MED EN OBEHANDLAD SKADA. HAR
FRAGOR OCH FUNDERINGAR KRING FRAMTIDEN, BEHANDLINGAR
OCH OM DETTA SKULLE HA SKOTTS ANNORLUNDA.

HAR VANTAT | FYRA AR PA EN KNAPROTESOPERATION OCH HAR
FATT BESKED OM ATT DET INTE HELLER KOMMER ATT SKE INOM
DET NARMSTA HALVARET. SKULLE HA OPERERATS FOR NAGOT
AR SEDAN, MEN DA KOM CORONA, VILKET GJORDE ATT ALLT
SKOTS FRAM PA OBESTAMD FRAMTID. BESKRIVER ATT HELA
KROPPEN PAVERKAS AV VARK OCH KAN NASTAN INTE GA
LANGRE, VILKET PAVERKAR VALBEFINNANDET OCH DET
PSYKISKA MAENDET NEGATIVT.

Merparten av synpunkterna till omrade kirurgi handlar om vard och behandling,
vdrdansvar och organisation samt kommunikation. Merparten & mén. I d&rendena
framkommer klagomal och synpunkter som kan relateras till resursbrist, sdsom att
patienter upplever att de blivit utskrivna fran sjukhuset for tidigt, att personalen upplevs
stressade, eller att de kdnner sig “bortglémda”. Detta leder till otrygghet och oro for
patienterna.

10
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"HUR KAN MAN SKICKA HEM EN ALDRE TILL ETT ENSAMT HUS
MED DESSA SMARTOR, OFORMOGEN ATT RORA SIG OCH UTAN
HEMTJANST? JAG FORSTAR INTE HUR SJUKVARDEN TANKER”.

BESKRIVER EN KAOSARTAD VARDTID: "PERSONALEN SPRANG,
KLAGADE ATT DE HADE MYCKET ATT GORA, EJ HANN LASA
JOURNALER, LAKEMEDEL GLOMDES BORT. JAG FICK HORA ATT
JAG SKULLE VARA RADD OM PERSONALENS RYGGAR, SA JAG
VAGADE INTE BE OM HJALP. MANGA SLITER ONT | VARDEN OCH
DET MARKER MAN NAR MAN LIGGER INNE. DET MASTE BLI EN
ANDRING. PERSONALEN AR SA TROTT OCH STRESSADE ATT DE
INTE LASER JOURNALEN OCH DARMED SKADAR ELLER SAGER
FEL DIAGNOS TILL PATIENTERNA.”

Kommunal halso- och sjukvard
20

15 10 10
10 7

14

5

0
2018 2019 2020 2021 2022

Figur 7 Antal &renden per &r som berér kommunal hélso- och sjukvard

Patientndmnden har slutit avtal med samtliga dtta kommuner i l&net om att bistd med
patientndmndsverksamhet nar det galler hilso- och sjukvard som bedrivs enligt Halso-
och sjukvardslagen3. Antalet inkomna &renden fran lanets kommuner &r 3, atta till
antalet (se Figur 7), vilket utgor drygt en procent av totalen. Synpunkterna rér bade
hemsjukvard och sarskilda boenden. I beréttelserna fran narstaende framkommer
allvarliga brister i vdrd, omvardnad och omhé&ndertagande.

DE BESKRIVER ATT DETTA INTE AR FORSTA GANGEN SOM DE
BESOKT FORALDERN OCH HEN LIGGER | SIN EGEN URIN OCH
AVFORING. TILL FOLJD AV DETTA HAR HEN NASTAN UTVECKLAT
TRYCKSAR. NARSTAENDE BESKRIVER ATT DET INTE FINNS
VATSKELISTA, MUNVARDSLISTA ELLER VANDLISTA. DE KANNER
ORO FOR DE DAGAR DE EJ KAN BESOKA OCH IFRAGASATTER ATT
FORLDERNS BEHOV BLIR TILLGODOSEDDA. *VI HAR
FORTROENDE FOR SIUKSKOTERSKORNA OCH MAMMAS LAKARE
MEN INGET FORTROENDE ALLS KVAR FOR LEDNING OCH
AVDELNING”. NARSTAENDE KRAVER UTREDNING, ATGARDER
OCHENFLYTT TILL ANNAT BOENDE.

3 Halso- och sjukvardslag (SFS, 2017:30)
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NARSTAENDE TORS INTE ANMALA DA DE UPPLEVER ATT VARJE
GANG DE FRAMFOR EN SYNPUNKT ELLER ONSKEMAL BLIR DE
STRAFFADE OCH FAR VARA AN MINDRE DELAKTIGA.

Tandvard
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Figur 8 Antal &renden per &r som berér tandvard

Patientndmnden tar emot synpunkter pa regiondriven tandvard, det vill sdga
folktandvard samt specialisttandvard. Under aret har ett tjugotal drenden inkommit (se
Figur 8) och dessa berér framst synpunkter pd 1dnga véantetider, komplikationer och
daligt behandlingsresultat samt bristfallig information om vad behandlingen skulle kosta
innan den pabérjades. Vard- och omsorgsanalys har i en nyligen publicerad rapport
undersokt patienters erfarenheter och behov av information om tandvarden, dar det
framkommer att manga efterfrdgar battre information om kostnader, och att det &r nagot
som tandvarden behdver bli battre pa4.

DROG EN TAND OCH HAR UNDER TVA MANADERS TID UPPSOKT
TANDVARDEN MED ANLEDNING AV TANDVARK, SVULLNAD OCH
INTE KUNNAT GAPA. NAR RONTGEN GORS SES TENDENSER TILL
INFEKTION | KAKEN. MANNEN KALLAS DA TILL
SPECIALISTTANDVARDEN, SOM KONSTATERAR ATT DET AR EN
KAK-INFEKTION. UPPLEVER ATT DET INTE VIDTAGITS
TILLRACKLIGA ATGARDER, SASOM TIDIGARE RONTGEN, EV
ANTIBIOTIKA | FOREBYGGANDE SYFTE.

HAR/HAFT MANGA TANDER | MUNNEN MED PROVISORISKA
LAGNINGAR SOM ENBART ATGARDATS MED PROVISORISKA
LAGNINGAR. HAR EFTERLYST UPPFOLJNINGAR OCH ATGARDER,
MEN FATT BESKED ATT DET INTE FINNS TIDER PGA.
TANDLAKARBRIST. BESKRIVER ATT DET ENDAST ATGARDATS
NAGOT NAR DET BLIVIT AKUT, OFTA MED TANDDRAGNING.
BESKRIVER ATT HEN TAPPAT FORTROENDET FOR
FOLKTANDVARDEN, OCH UPPLEVER EN DISKRIMINERING PGA
ANNAN ETNICITET. ANSER ATT DET AR FOLKTANDVARDENS
"FORSUMMELSE” SOM ORSAKAT HENS TANDSTATUS. KAN IDAG
INTE ATA FAST FODA PGA. OMHET OCH AVSAKNAD AV TANDER.

4 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2022). Tala om ténder. Patienters erfarenheter och behov av
information om tandvérden.

12
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HAR ONT | KAKEN OCH SVART ATT GAPA, SOKT TANDLAKARE
OCH PRIMARVAD SOM BADA SKRIVIT REMISS TILL
SPECIALISTTANDVARDEN. FATT BESKED ATT DET AR 2 ARS
VANTETID. "DET FAR INTE VARA SA”.

Synpunkter pa den nya sjukreseorganisationen

Lagen om resekostnadserséattning vid sjukresa® ligger till grund for det regelverk for
sjukresor som Region Jamtland Harjedalen har. Regelverket och ersattningsgrunderna for
sjukresor till och fran vard ar beslutat av regionfullméktige (RS/307/2021). Efter beslut i
hélso- och sjukvdrdsndmnden, inférde regionen i slutet av mars 2022 ett centralt
arbetssatt for sjukresor. Funktionen heter central beddmningsfunktion (Reseservice) och
syftar till att avlasta sjukvardens medarbetare frén arbetsuppgiften, samt till att enligt
lag bedriva en likstélld beddmning och beslutsfattning.

Patientndmnden har emottagit ett trettiotal synpunkter och klagomal som riktas mot den
nya centraliserade sjukreseorganisationen. Kénsférdelningen &r jdmn och medeldldern pd
personerna synpunkterna galler &r 68 ar (13-85 ar), vilket &r hégre &n medeldldern for
totalen. Synpunkterna handlar framfor allt om att patienter nekats sjukresa med taxi
(eller flyg). M@nga ganger har dessa personer tidigare beviljats sjukresa med taxi, och
uttrycker frustration dver att deras behov nu bedéms pa ett annat satt. Dessa typer av
klagomal har dven framforts innan den nya sjukreseorganisationen, skillnaden &r att
klagomalet da riktats mot den vardenhet som nekat sjukresan. Emellertid ses en tydlig
okning av klagomalen géllande nekad sjukresa sedan den nya organisationen kom pa
plats.

Flera klagomal berér hotellboendet i samband med regionvard i Ume8, dér det
framkommer att patienter inte langre far bo pa det hotell som ligger pad sjukhusomradet,
eftersom det inte finns med bland de upphandlade alternativen. Nagra klagomal beror
I&nga vantetider pd sjukresan, eller 13nga restider.

SKA OPERERAS OCH HAR INGEN SOM KAN SKJUTSA TILL
SJUKHUSET. HAR NEKATS SJUKRESA MED TAXI. BOR NAGRA
KILOMETER FRAN BUSSHALLPLATSEN OCH DET FINNS INGA

BUSSTIDER SOM PASSAR.

HAR TIDIGARE BEVILJATS SIUKRESA MED TAXI, SENAST FORRA
VECKAN. HAR NU FATT BESKED ATT DET INTE LANGRE AR
AKTUELLT, OCH HANVISAS TILL BUSS. PA GRUND AV SITT

TILLSTAND AR DETTA INTE MOJLIGT. SAGER SIG NU BEHOVA
AVBOKA SINA TIDER PA SJUKHUSET.

AKTE AMBULANS TILL AKUTEN PGA. HJARTBESVAR. NAR
PERSONEN SKULLE HEM NEKADES HEN SJUKRESA MED TAXI
OCH FICK FORSLAGET ATT TA BUSSEN, VILKET INTE GICK DA
HEN VARKEN HADE MED SIG YTTERKLADER, SKOR, PENGAR

ELLER ROLLATOR. KUNDE INTE HELLER TA SIG TILL
BUSSHALLPLATSEN ELLER UPP PA BUSSEN SJALV. EFTER "EN

5 Lag (1991:419) om resekostnadsersattning vid sjukresor
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HALV DAG MED STRIDANDE" FICK HEN TILL SLUT SJUKRESA MED
TAXI.

BOKADES IN PA ETT | CENTRALA UMEA. INCHECKNING SKEDDE
VIA EN DATOR OCH PA HOTELLRUMMET AR ALL INFORMATION
PA ENGELSKA. SAG INTE EN ANSTALLD UNDER HELA VECKAN
PATIENTEN VISTADES DAR. PA HOTELL BJORKEN ERBJUDS
HJALP OCH STOD | SAMBAND MED BEHANDLINGAR.

SKA GENOMGA EN TVAMANADERS BEHANDLING PA NORRLANDS
UNIVERSITETSSJUKHUS. HAR TILLDELATS ETT RUM UTAN
FONSTER | CENTRUM. ALLA MALTIDER FORUTOM FRUKOST
MASTE SOKAS UTANFOR HOTELLET. HAR BETT OM ANNAT
BOENDE OCH FATT BESKED ATT HEN PA EGEN BEKOSTNAD AV
162 KR PER NATT KAN FA ETT RUM MED FONSTER. HAR
FRAMFORT SINA SYNPUNKTER OCH FATT SVAR ATT REGIONEN
INTE HAR AVTAL MED BJORKEN. UNDRAR OM DET AR NORM |
SVENSK SJUKVARD ATT BOKA IN PATIENTER MED BEHOV AV
LANGTIDSBEHANDLING | FONSTERLOSA RUM NAR DET AR
VIKTIGT MED VILA OCH ATERHAMTNING | SAMBAND MED
BEHANDLINGARNA?

Synpunkter pa cancersjukvarden

Patientnadmnden foljer sarskilt de d&renden som pa olika satt berdér cancer, och under aret
har narmare fyrtio sddana drenden inkommit. Tva tredjedelar av synpunkterna berér
kvinnors cancervard. Mer &n hélften av personerna &r 6ver 70 ar och synpunkterna beror
framst omrade kirurgi, primarvarden och reseservice.

Patienter och narstdende har framfort synpunkter pa att cancerdiagnoser férsenats. Det
framkommer att patienter har sékt vard upprepade ganger, men upplevt att de inte
tagits pa allvar. Det beskrivs ocks3 att patienter som har haft en cancerdiagnos upplever
att det brustit i uppféljningar, vilket lett till att upptéckten av dterfall/spridning av
cancersjukdomen férsenats.

UNDRAR VARFOR MAN INTE TOG HANS MISSTANKE PA STORRE
ALLVAR.

KVINNAN UNDRAR OM DIAGNOSEN HADE KUNNAT STALLAS
TIDIGARE.

"DE HAR IGNORERAT MAMMA OCH HON HAR DARFOR FATT GA
MED SVAR SMARTA | NASTAN FYRA VECKOR.”

OM UPPFOLJNING GJORTS KANSKE PROGNOSEN SETT BATTRE
UT.

PATIENTEN UNDRAR HUR DET GAR FOR PATIENTER SOM INTE
HAR FORMAGA ATT SJALV REAGERA, DRIVA OCH HA KOLL.

14
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BORDE VARDEN HA GJORT EN ANNAN BEDOMNING OCH
BEHANDLING?

PATIENTEN UNDRAR VARFOR HAN INTE TOGS PA ALLVAR. HUR
KUNDE BEDOMNING GORAS PA TELEFON, VARFOR FICK HAN INTE
TRAFFA EN LAKARE? KANSKE HADE HAN DA FATT EN ANNAN TYP

AV BEHANDLING OCH PROGNOS.

Kommunikationsbrister i varden

Synpunkter och klagomal som berér brister i kommunikation har under de senaste &ren
utgjort en stor andel av patientnamndens inkomna arenden. Nastan en tredjedel
inkomna synpunkter och klagomal under 2022 handlade om situationer dar
kommunikationen p& olika s&tt brustit, och da handlar det framfor allt om att patienter
och narstdende upplever att de inte gjorts delaktiga i varden, att de upplevt brister i
bemétandet eller att de inte fatt tillrdcklig information, se Tabell 5.

Tabell 5 Kénsférdelning av delproblemen inom kommunikationsédrendena

Delproblem Kvinnor Man anonkin:{o'n Summa
Delaktighet 27 30 1 58
Bemoétande 35 11 3 49
Information 23 17 1 41
Samtycke 1 1 0 2
Summa 86 59 5 150

Arendeexempel avseende delproblem delaktighet:

PATIENTEN BESKRIVER ATT HAN VARKEN FICK VARA DELAKTIG |
VILKEN BEHANDLING HAN VILLE HA ELLER FICK INFORMATION OM
RISKERNA.

FRAMFORT ONSKEMAL OM TELEFONTID MED LAKARE FOR ATT
GA IGENOM PROVSVAREN. KVINNAN NEKADES DETTA OCH
UPPMANADES ATT INVANTA BREVSVAR. HAR MYCKET ANGEST
INFOR PROVSVARET OCH KANNER SIG DISKRIMINERAD FOR ATT
HON SAKNAR MOJLIGHET ATT LASA SIN JOURNAL.

Aven i klagomal som kategoriseras under ett annat huvudproblem, exempelvis vard och
behandling, s& forekommer det ofta synpunkter pa bristande bemétande, vilket féranlett
att namnden sérskilt féljer detta. Under aret har det sdledes sammantaget inkommit éver
sextio klagomal som berér bemétande. Arendeexempel for delproblem bemétande:

NARSTAENDE FRAGADE OM PERSONALEN BYTTE BLOJA ENLIGT
PLAN, OCH FICK TILL SVAR: "DU KAN JU STOPPA NER HANDEN
OCH KANNA”.
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"VALKOMMEN TILLBAKA NAR DU SLUTAT ROKA". ATTITYDEN
GJORDE ATT HEN KANDE SIG MINDRE VARD.

UPPLEVDE ATT HENS VARKPROBLEMATIK FORMINSKADES DA
HEN BLEV TILLSAGD ATT KANNA SIG LYCKLIGT LOTTAD "MED
TANKE PA HUR DE HAR DET | UKRAINA”.

UPPLEVDE BEMOTANDET OCH BEDOMNINGEN VALDIGT
MARKLIG, DET VAR FORMINSKANDE OCH
NONCHALANT."HOCKEYSPELARE BRUKAR TA EN ALVEDON OCH
SPELA VIDARE".

"DU KANSKE SKA PROVA FORTRANGA ATT DU HAR ONT OCH
TANKA PANAGOT ANNAT". KANDE SIG KRANKT OCH LEDSEN
EFTER BESOKET.

Arendeexempel avseende delproblem information:

MANNEN TYCKER INTE ATT HAN FICK NODVANDIG INFORMATION
INNAN RONTGEN VILKET "PATIENTLAGEN KRAVER".

FORSKRIVITS LAKEMEDEL SOM KAN LEDA TILL BROSTCANCER
SAMT STROKE VILKET HON INTE BLEV INFORMERAD OM, UTAN
LASTE SJALV | EFTERHAND.

Arendeexempel fér delproblem samtycke:

ETT BARN SKULLE DRA EN TAND: " 2,5 TIMME DROG OCH
FORSOKTE TANDLAKARE FA UT TANDEN." NARSTAENDE
BESKRIVER ATT BARNET HADE ONT, VAR LEDSEN OCH
FORTVIVLAD UNDER HELA BESOKET. "DET BLEV EN
FRUKTANSVARD BEHANDLING". HAR BLIVIT RADD ATT GA TILL
TANDLAKAREN.

Nar barnet ar patient

I Lag om stéd vid klagomal mot halso- och sjukvarden fastslds patientnamndernas
uppdrag nar det galler barn: “Om patienten &r ett barn, ska patientndmnden sérskilt
beakta barnets bastat”. B&de Patientlagen’ och Barnkonventioneng, som blev lag 2020,
har tydliggjort och stérkts barns rattigheter och stallning i varden.

Under aret har drygt 50 synpunkter som berdr barn (0-17 &r) inkommit. I samtliga utom
ett drende &r det narstdende som framfort klagomalen och synpunkterna, vilket innebéar

6 Lag om st6d vid klagomal mot hélso- och sjukvarden (2017:372)
7 Patientlagen (2014:821)
8 Lag (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter
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att det framst &r den vuxnes tolkning av handelsen som belysts. Barn- och
ungdomspsykiatrin har flest antal synpunkter, féljt av 6gon och éron samt primérvarden.

Det framkommer att féraldrar uppsékt varden med sina barn med anledning av att
barnet inte matt bra, p& grund av exempelvis férstoppning, krakningar eller feber, men
skickats hem. I vissa fall har barnet till slut diagnosticerats och varit i behov av
sjukhusvard. Det beskrivs att fordldrar och barn blivit daligt bemétta eller inte ként sig
véalkomna nar de sokt vard: "Vi kdnde oss dumma och obnskade". 1 tvad drenden framgar
att barn fatt tryck- eller brannskada i samband med langa operationer.

NARSTAENDE SOKTE UPPREPADE GANGER HALSOCENTRALEN
FOR SITT BARNS RAKNING PGA. FEBER, NASTAPPA OCH BARNET
GALLSKREK. MAN KONSTATERADE ATT BARNET VAR ROD | ORAT
MEN DE SKICKADES HEM OCH SKULLE AVVAKTA. KONSULTATION

GJORDES MED BARNJOUR SOM REKOMMENDERADE ATT

AVVAKTA. FEBERN STEG OCH DE AKTE DA IN TILL AKUTEN. BLEV

INLAGDA FLERA DYGN PGA. DUBBELSIDIG ORONINFLAMMATION.
"VAD HADE HANT OM VI INTE AKT IN?",

I synpunkterna som beror barn- och ungdomspsykiatrin beskriver féraldrar en upplevelse
av otillréckliga vardinsatser samt bristfalliga uppféljningar och kontinuitet, och avsaknad
av v%rdplan. I ett par synpunkter har férdldrar funderingar kring om det finns tillracklig
kunskap, kompetens och forstaelse for flickor med autism och/eller ADHD.

MAMMA VILL FRAMFORA MISSNOJE MED BARN- OCH
UNGDOMSPSYKIATRIN. AR FORTVIVLAD OCH VILL HA RAD.
BARNET VANTAR PA DIAGNOS SEN SNART ETT AR. GARINTE |
SKOLAN, MAR SAMRE OCH SAMRE. TRAFFAR OLIKA LAKARE, FAR
OLIKA DIAGNOSER, LAKEMEDEL ANDRAS, PLANERADE
INLAGGNINGAR STALLS IN. VARDEN BER OM URSAKT ATT DET
INTE FUNKAR. ORO OCH BRIST PA PLANERING OCH
INFORMATION FORVARRAR MAENDET.

Under dret har det inkommit flera klagomal som handlar om svarigheter att fa
logopedbehandling fér barn som har misstankt sprakstérning och dyslexi. Synpunkterna
handlar om att det &r oklarheter kring vem som har vardansvar vid sprakstérningar, och
att barn "bollas” mellan barn- och ungdomshabiliteringen och logopedmottagningen.
Synpunkterna handlar ocks8 om att regionen varken utfér eller bekostar
dyslexiutredningar. Det beskrivs att det far stora konsekvenser for barnen da de har
svart att klara av skolan.

NARSTAENDE HAR SYNPUNKTER PA BRISTANDE
TILLGANGLIGHET OCH EN ORGANISATIONSPROBLEMATIK
GALLANDE RATTEN TILL LOGOPEDSTOD FOR BARN. REMISSER
HAR SKICKATS TILL BARNHABILITERINGEN SAMT
LOGOPEDMOTTAGNINGEN FOR LOGOPEDSTOD.
BARNHABILITERINGEN TAR EJ EMOT UTAN HANVISAR TILL
LOGOPEDMOTTAGNINGEN, OCH NAR DE KONTAKTAR
LOGOPEDMOTTAGNINGEN HANVISAS DE TILLBAKA TILL
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BARNHABILITERINGEN. "VART BARN AR | BEHOV AV DETTA STOD
FOR SIN SPRAKUTVECKLING OCH FOR ATT KUNNA FOLJA MED |
KONTEXT. LAGET BLIR MER OCH MER AKUT MEDAN ALLA
ENHETER SOM ERBJUDER LOGOPEDSTOD SAGER NEJ, TROTS
ATT BADE SKOLHALSOVARDEN OCH BUP SAMSTAMMIGT ANSER
ATT BARNET AR | BEHOV AV DETTA STOD FOR SIN UTVECKLING".

MAMMA BESKRIVER ATT DET SEN FLERA AR FINNS MISSTANKE
OM DYSLEXI HOS SONEN. SONEN HAR INTE TILLRACKLIGA
KUNSKAPER | SVENSKA. HAR VARIT | KONTAKT MED
LOGOPEDMOTTAGNINGEN SOM GETT BESKED ATT REGIONEN
INTE UTFOR DYSLEXIUTREDNINGAR ELLER BEKOSTAR RESOR
TILL REGIONER SOM GOR UTREDNINGAR.

Barnarenan &r ett samverkansorgan bestdende av politiker och tjanstepersoner inom
regionen och lanets kommuner. Problematiken avseende utredningar for barn med
sprakstorningar och dyslexi ar kand, och det finns en utsedd arbetsgrupp for
logopedsamverkan. Vid barnarenans sammantrade 2022-05-30, §70 konstateras
foljande:

“Utifr8n nuvarande resurser utférs inga sprékliga utredningar efter 8rskurs 1 i Region JH.
Né&r det géller dyslexi utférs inga utredningar och s8ledes stélls inte den diagnosen, vilket
leder till att personer med dyslexi inte f8r tillg8ng till de réttigheter som de egentligen
har, s8som anpassning p8 hégskoleprov och anpassning p& universitets och
hégskolestudier. I dagsldget ser resursstarka forédldrar till att deras barn fr en diagnos
utomlans vilket leder till en ojémlik v8rd.”

Arbetsgruppens férslag ar:
- att regionens logopedverksamhet utékas med 3 logopedtjénster s§ att de kan
géra utredning av spr8kstérning och dyslexi oavsett §lder.
- att BUP har tillg8ng till kompetens ang8ende spr8kstérning i sina utredningar.

Barnarenans stéllningstagande:
Barnarenan féresl8r att drendet g8r vidare till Hilso- och sjukv8rdsndmnden.”

Diskriminering och ojamlik vard

Patientnamnden bevakar sarskilt hdndelser dar patienter och/eller narstdende ansett att
varden &r diskriminerande eller ojamlik, och under 2022 har ett fyrtiotal sddana &renden
registrerats.

Det framkommer att personer upplever att de aldersdiskriminerats i vdrden, bade att de
bedémts vara fér gamla for att fa en viss atgard eller ingrepp, eller att de bedémts vara
for unga for att varden ska misstanka en viss diagnos.

Personer beskriver att det &r ojamlika resurser och utbud beroende pa var man bor i
landet, med 18nga vantetider eller kompetensbrist inom vissa omraden, vilket leder till
att patienter missgynnas. Andra exempel pa diskriminering &r att patienter upplever att
de bemétts samre och fatt sémre vard pa grund av etnicitet, kén, beroendeproblematik,
psykisk ohalsa eller intellektuell funktionsnedsattning.

FICK BESKED ATT HEN AR FOR GAMMAL FOR OPERATION.
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"DU AR SA UNG, VAD TROR DU? ATT DU HAR CANCER?"

"MAN BOR PA FEL STALLE. HADE JAG BOTT | SODRA SVERIGE DAR
DET FINNS KOMPETENS OM MIN SJUKDOM SA HADE JAG FATT EN
ANNAN VARD".

GOD MAN MISSTANKER ATT PERSONEN FAR SAMRE VARD
/NEDPRIORITERAS PGA AV SIN HIARNSKADA.

UPPLEVER SVARIGHETER | KONTAKTEN MED VARDEN, KANNER
SIG MISSTRODD OCH ATT HAN BEHANDLAS SAMRE SOM
MISSBRUKARE.

Patienthamnden bidrar till
kvalitetsutveckling och hog
patientsakerhet

Begart
skriftligt
yttrande frén
vardgiwarin

22%,

Ingen
kontakt med
vardgivaren

60%

Initierat
kontakt med
vardgivaren

18%

Figur 9 Kontakt med vardgivare

Arendehanteringen utgdr fran patientens énskemal. Merparten av de personer som
kontaktar patientnamnden dr néjda med att deras synpunkter registreras och
rapporteras avidentifierat till berérd vdrdgivare samt kommer till anvandning som en del
i analyser och rapporter. I 6vriga fall tar patientndmnden kontakt med berérd vardgivare,
antingen for att initiera telefonkontakt mellan vdrdgivaren och patienten, eller for att
begara in skriftligt svar pa patientens frdgor och synpunkter (se Figur 9).

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

Utdver att dtgarder vidtas for den enskilde individen som framfért klagomalet, vidtar
vardgivaren manga gdnger &ven mer dvergripande forbattringsatgarder. Dessa synliggor
hur patientndmndens arbete med att framféra patienters erfarenheter och synpunkter
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bidrar till kvalitetsutveckling och hég patientsiakerhet inom hélso- och sjukvarden. Tabell
6 illustrerar ndgra exempel pa férbattringsatgarder som vardgivare vidtagit under aret
utifrdn patientndmndsarenden.

Tabell 6 Exempel pé vardgivares atgérder

MLU har haft kontakt med féraldern och informerat om att handelsen kommer lyftas i barnldkargruppen och
att det blir ett larande. De kommer paminna ldkare som randar sig pa barn att konsultera barnbakjour i
samband med barn under tre manaders alder och med feber.

Vardskadeutredningen har lett till att ny rutin kommer skapas géllande barn och varme. Tatare kontroller av
temperatur under operation av barn kommer genomforas. Det ska undvikas att barn ligger med bl6ja och ska
vara noggrann med att det ar slatt och torrt under barnet. Man kommer inspektera hudkostymen innan
sévning och vid behov smérja huden. Arendet har lyfts i berérda personalgrupper och det har utsetts en
barnansvarig anestesisjukskoterska som fatt i uppdrag att omvarldsbevaka da det géller varme av barn.
Yttrande har inkommit dar det framgar att det var hog belastning vid tillfdllet. De arbetar med att korta
handlaggningstiderna samt férbattra den miljon patienterna befinner sig i under véntetiden. De beklagar och
anser att det brustit i tillsyn och information och de arbetar for att forbattra informationen till vantande
patienter. De har som ambition att se over flodet for vantande barn med hjarnskakning, Verksamhetschef
anser att det var vardefullt att ta emot dessa synpunkter och hade dnskat att besoket avlopt mycket battre.
Handelsen ska lyftas i arbetsgruppen som ett larande att dven om man vardas inom psykiatrin far man inte
glomma bort de somatiska besvaren.

Patienten kommer att tillfragas att vara delaktig i ett forbattringsarbete runt hur vardgivaren tar emot och
hanterar patienters fragor och forsék att komma i kontakt med sjukvarden.

Varden beklagar det som skett. Avvikelse skrevs pa handelsen, samtal med berérda, diskussion i
personalgrupper. Man beskriver ldrande bade runt det tekniska och kommunikation, vikten av att vara lyhoérd
och ge information till patienter. Man har tagit lardom av det intréffade. Patienten ar mycket néjd med de
atgarder som gjorts, beskriver att det kdnns bra att de tagit handelsen som ett ldrande.

Chef hor av sig och beréttar att hdndelsen kommer att lyftas i gruppen OLA (tandldkare med ledningsansvar),
for att diskutera vad man kan lara sig av handelsen, for att detta inte ska drabba nagon annan. Det &r gjort en
handelseanalys. Hindelsen kommer dven att spridas i hela folktandvards-organisationen i larandesyfte.
Remissinformationen kommer att revideras for att goras tydligare for patienten. Kontaktvagen for patienten
till rontgenavdelningen ar ett av arets stora forbattringsarbeten pa avdelningen. De har forbattrat sin
telefonvaxel, infort telefonsvarare och ser just nu 6ver hur de kan anvanda 1177.se for att kontakta rontgen
for fragor, begaran om ombokning samt 6nskemal om undersdkning pa annan ort. Verksamhetschef
uttrycker att patientens beskrivningar ger mycket vardefull information i detta arbete.

En avvikelserapport har upprattats och en enkel vardskadeutredning har genomforts. Brister i bedémning
och dokumentation har identifierats. Bolaget som hyrldkaren arbetar fér har informerats. Handelsen har lyfts
bland alla fast anstallda ldkare pa HC.

Verksamheten har gjort en Lex Sarah-utredning.

Patienthamndens analyser

Enligt Lag om stdd vid klagom&l mot halso- och sjukvarden?® ska patientndmnden bidra
till kvalitetsutveckling och hég patientsidkerhet genom att analysera inkomna klagomal
och synpunkter. Férdjupade analyser ska gdras utifrdn speciella problemomraden och
analyserna ska féras vidare och tillvaratas av hélso- och sjukvardsorganisationen.
Namnden kan &ven foresld atgarder i syfte att komma till ratta med problem och
identifierade riskomraden.

Under 2022 gjorde patientndmnden foljande analyser och rapporter:

e Iakttagelser i korthet. Barn som m&r psykiskt d8ligt f8r vénta ldnge p8 hjélp.
Sveriges patientnamnder har tillsammans med IVO gemensamt analyserat
klagomalsarenden fran 2021 gallande drenden som handlar om barns psykiska
halsa.

o Siker ldkemedelshantering - en analys av lédkemedelsrelaterade synpunkter och
klagom4l. Varldshilsoorganisationen, WHO, har initierat den 17 september som

9 Lag om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden (SFS 2017:372)
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en dterkommande internationell patientsakerhetsdag. Temat for 2022 ars
patientsakerhetsdag var sdker lakemedelshantering, vilket patientnamnden i
Jamtlands lan uppmarksammade genom att analysera ldkemedelsrelaterade
klagomal. Synpunkterna handlade om brister i lakemedelshantering, brister i
lakemedelsuppféljning och utvardering, bristande information och delaktighet
samt |lakemedelsbiverkningar.

e 2022 | korthet. Ett PM om patientnamndens iakttagelser under perioden januari
till augusti 2022.

e Pandemin och patienterna. Klagom@l till patientndmnderna i Sverige 2021.
Rapporten ar en nationell uppféljning av patientndmndernas gemensamma
rapport fran 2020. I rapporten presenteras en nationell bild av covid 19-
relaterade klagomal under 2021.

Samtliga rapporter finns tillgdngliga pa patientndmndens hemsida:
https://www.regionjh.se/politikdemokrati/politiskorganisation/politiskaorgan/patientnam
nden

Radgivning och information

I patientnamndens uppdrag ingdr att tillhandahalla eller hjélpa patienter att fa den
information patienterna behdver for att kunna ta till vara sina intressen i halso- och
sjukvdrden och hjalpa patienter att vanda sig till ratt myndighet. Under 2022 tog
patientnamndens forvaltning emot 6ver 250 telefonsamtal som var av
radgivande/informerande karaktar.

Informationen kan bland annat handla om lagstiftning, rutiner och riktlinjer, sdsom
klagomalshantering, patientlagen, fritt vardval eller vdrdgaranti. Samtalen handlar dven
om information eller hanvisning till andra instanser och myndigheter som till exempel
patientférsakringen LOF, Inspektionen for Vard och omsorg (IVO), Férsakringskassan
eller vardgivare som patientnamnden inte hanterar. Merparten av samtalen kommer fran
medborgare, men &ven vardpersonal som har allménna fragor om exempelvis drende-
och klagomalshantering.

Utatriktad verksamhet

I patientndmndens uppgifter ingdr att genomféra informationsinsatser till medborgare
och till halso- och sjukvardspersonal med syfte att 6ka kunskapen om patientndmndens
verksamhet. Patientndmnden informerar om sin verksamhet pa flera olika satt. Vi har
under 3ret deltagit pa ledningsgrupper, planeringsdagar och arbetsplatstréffar. Vi finns
representerade pa regionens hemsida, 1177.se, vantrums-TV pa regionens mottagningar
och halsocentraler, vi har géstat och gjort inldgg pd regionens instagramkonto. Vi har
informerat om var verksamhet fér patientféreningar, Mittuniversitets
sjukskoterskeprogram, for regionens nya AT-lakare och vid regionens chefsprogram. Vi
har en informationsfilm i regionens utbildningskatalog, och finns med i digitalt
utbildningspaket for nyanstallda pa regionen. Digitala kommunbesdk i Krokom och
Ostersund har genomforts.

Varldshalsoorganisationen, WHO, har initierat den 17 september som en dterkommande
internationell patientsékerhetsdag. Arets tema var saker lakemedelshantering. Under den
vecka som patientsakerhetsdagen inféll, vecka 37, genomfdrde patientnamnden
tillsammans med omrade patientsakerhet olika aktiviteter. En dag fanns vi tillgéngliga pa
Stjarntorget i centrala Ostersund, och en dag i sjukhusentrén. Vi presenterade ocksa
information p& regionens instagramkonto fér att uppméarksamma dagen.
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Stodpersonsverksamhet

Patientnamnden har i uppdrag att férordna stédpersoner till patienter som tvangsvardas
inom psykiatrin eller som isoleras enligt smittskyddslagen. Stédperson &r frivilligt och
utses endast om patienten dnskar detta. En stédperson har tystnadsplikt, och ar en
medmaénniska som vill engagera sig och som kan stétta i personliga och sociala fragor,
och ska inte ta dver vardpersonals arbete. Omfattningen av uppdraget &r ca tva timmar i
veckan och ett arvode utgar till stédpersonen. Uppdragens léngd varierar kraftigt,
alltifrdn ndgra dagar till flera &r. Det &r angeldget att personer som tvangsvardas far
tillgdng till stédperson sa snart som méjligt efter att anmélan inkommit.

Den sista december 2022 pagick totalt 3tta stddpersonuppdrag. Under 8ret har atta nya
stédpersonsuppdrag tillsatts, vilka &r lika manga som féregdende ar. Utdver det har det
inkommit sex 6nskemal om att stédperson ska utses, men dar patientens tvangsvard
upphort innan stodperson hunnit tillsattas.

Tillgdngen pa stédpersoner ar god, och darfér har inga nya stédpersoner rekryterats
under aret. I dagsléget finns 27 stédpersoner tillgangliga for att ta uppdrag; 18 kvinnor
och 9 mén i dldrarna 25-71 &r. Ett flertal sprak finns representerade hos stédpersonerna,
emellertid ar efterfragan pa stédpersoner med andra sprakkunskaper liten, och inget som
efterfrdgats de senaste dren.

Under dret har tva utbildningstillfallen erbjudits stédpersonerna vilka innehéll féreldsning
om psykisk ohalsa och missbruk, information av representant for frivilliga
samhallsarbetare, samt férelasningar av Hjarnkollsambassaddrer som berdttade om sina
erfarenheter av psykisk ohalsa. En webbaserad utbildningsmodul for stddpersoner ar
obligatorisk fér samtliga nyrekryterade stédpersoner. Stédpersonerna far regelbundet
mejlutskick frén stédpersonansvarig med aktuell information, och har &ven tillgdng till
enskilt stéd och handledning vid behov.

Ett natverk har startats upp av stédpersonansvariga tjanstepersoner i patientnamnderna
i de fyra norra regionerna. Natverket traffas digitalt, och syftet med grupperingen ar
erfarenhetsutbyte och att dela med sig och inspireras av forbattringsarbeten avseende
stédpersonsverksamheten. Under hdsten har det beslutats att ett nationellt natverk for
stédpersonsansvariga ska startas upp under 2023.

Utvecklingsarbeten

Under 3ret har flera aktiviteter utférts med syfte att utveckla och forbéttra
verksamheten.

Inforande av tjansten Synpunkter och klagomal i 1177.se Tjansten &r framtagen
baserat pd en bestallning fran Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) till Inera utifrdn
pa en forstudie som Socialstyrelsen genomférde, vilken resulterade i ett férslag pa en
gemensam V&g in via 1177.se for anmaélan av synpunkter och klagomal till varden och
patientnéamnden. Detta som en del i patientsdkerhetsdverenskommelsen. Lds mer om
inférandet och vad det lett till under rubriken: Vad beror 6kningen p8? (sid. 6).

Inférande av telefonvixel. Patientndmndens férvaltning har under aret infért en
telefonvéaxel, och har nu ett telefonnummer, till skillnad frén tidigare da samtliga
utredare hade varsina telefonanknytningar som medborgaren kunde ringa. Férandringen
ser vi som positiv bade ur arbetsmiljoperspektiv, marknadsféringsperspektiv samt
telefontillganglighet.

Information om patientndmndens verksamhet. Informationsfilmer om
patientnamndens verksamheter kommer framgent att visas for studenter vid
psykologprogrammet och socionomprogrammet vid Mittuniversitetet i Ostersund. En
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utbildningsfilm riktad till nya chefer inom region Jamtland Harjedalen ar framtagen, och
kommer att ingd som en del i Chefsprogram 1. Det har ocksa producerats en kort
informationsfilm om patientnamnden som riktar sig till grundskoleelever, och den ar
overlamnad for spridning till samtliga grundskolor i Jamtlands lan.
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Inledning

Patientndmndens uppdrag &r att verka for goda kontakter mellan patienter och personal samt
att stodja och hjilpa enskilda patienter. Detta nir man som patient inte ar n6jd med vardens
insatser - som patient ska man fa en god vard och ett gott bemétande. Synpunkter och klago-
mél ska verka for en battre vard och battre patientsidkerhet.

Patientnamnden har ocksé ett uppdrag att ansvara for att rekrytera, utbilda och tillséatta stod-
personer till patienter inom den psykiatriska tvingsvarden.

Under 2022 har patientnimnden mottagit allt fler drenden. Det kan med storsta sakerhet till-
skrivas tillkomsten av att mgjlighet till klagomaél &ven kan ges via 1177, vilket medfort att tros-
keln, for att inge klagomal pa ett mer tillgangligt satt, blivit lagre. For 2023 forvantas antal
drenden uppgé till 2022 ars omfattning. Detta innebar en 6kning med 20 procent jamfort med
2021.

Patientnamnden kommer under 2023 att fortsattningsvis hantera analyser och rapporter sa de
kommer att fa effekt och bli till nytta for virdens verksamheter. Vidare kommer ndmnden att
utveckla kommunikationen mellan namnden och vérdens verksamheter samt fortsatta ge in-
formationen till hilso- och sjukvdrdsnamnden utifran nimndens framtagna rapporter och
analyser .

Patientsidkerhet kommer dven under 2023 vara en aktuell fraga for nimnden och kommer
darfor tas upp som en stdende punkt pd nimndens foredragningslista. Namndens ledamoter
kommer att fa utbildningsinsatser inom Siker Vard (Socialstyrelsen) samt kommer olika fére-
tradare for virdens verksamheter att bjudas in till nAmndens sammantriaden dir information
och kunskapsutbyte/inhdmtande kan ske.

Den budgetram som patientndmnden erhallit for 2023 ser ut att kunna ge nimnden de forut-
sdttningar som behdvs for genomforande av verksamhetens planeringar. Forhoppningarna ar
goda att kunna ha en ekonomi i balans och samtidigt bedriva en hog kvalitet i nimndens verk-
sambhet.

Harriet Jorderud (S)

Patientnamndens ordforande
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Uppgifter

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

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

1. tillhandahélla eller hjdlpa patienter att f4 den information patienterna behéver for att
kunna ta till vara sina intressen i hélso- och sjukvéirden och hjilpa patienter att vinda
sig till ratt myndighet,

2. frimja kontakterna mellan patienter och virdpersonal,

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

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

Om patienten ar ett barn, ska patientnimnden sarskilt beakta barnets bista.

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

Patientndmnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsidkerhet och till att verksam-
heterna inom hilso- och sjukvirden anpassas efter patienternas behov och forutsattningar
genom att arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt uppmérksamma regionen
eller kommunen pé riskomraden och hinder for utveckling av virden.

Patientndmnden har i uppdrag att utse stodpersoner till patienter som tvangsvardas inom psy-
kiatrin eller som isoleras enligt smittskyddslagen.
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Mal och uppdrag

Verksamhetsplanen innehaller resultatmal och aktiviteter utifran regionfullmaktiges 6vergri-
pande strategier. Patientndimnden har faststéllt resultatmal och aktiviteter utifrén f6ljande

omréden:

e Strategi for vard
e Strategi for vira medarbetare
e Strategi for ekonomi
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Planeringsforutsattningar

Planeringsforutsattningarna infor 2023 ar goda. Patientnamnden har erhallit den budgetram
som vi dskade om, vilket skapar goda forutsattningar for att ha en ekonomi i balans under ret
och for att bedriva en verksamhet av hog kvalitet.

Den forsta januari 2023 inleds en ny mandatperiod med nytilltradda ledaméter och ersittare.
Under &ret kommer ledamoterna utbildas i patientndmndens uppdrag och verksamhet.

Ett utvecklingsarbete som vi ser som viktigt under kommande &r ar att stirka informationssa-
kerheten. Bland annat innebir det att se 6ver vilka majligheter det finns att kunna skapa en
sdker, digital kommunikationskanal med de vardgivare som vi har kontakt med. I dagslaget
skickas pappersbrev, vilket inte ar optimalt. Ett arbete har dven pabdrjats tillsammans med
diariet och omréde patientsidkerhet for att kunna skicka skrivelser via diariet till vardverksam-
heter, istillet for som idag dé de gar direkt till verksamhetschef. Forandringen kommer delvis
innebara en 0kad informationssikerhet, da viss pappershantering forsvinner.

2023 kommer vi att utveckla samarbete med omréade patientsikerhet med syfte att frimja moj-
ligheterna till att virdverksamheterna kan tillvarata patienters synpunkter och klagomal pé ett
bittre satt. Patientndmndens forvaltning kommer att vara deltagare i den Lokala samverkans-
gruppen (LSG) for patientsdkerhet dir verksamhetsrepresentanter fran bade region och kom-
mun deltar. I den konstellationen dr forhoppningen att patientndmnden kan delge aktuella
patientsidkerhetsrisker och problemomraden som patienter fort fram till oss, men dven att
fdnga upp sddant som verksamheterna ser som problem och riskomréden.
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Strategi for vard

God och néara vard i hela Jamtland Harjedalen

Uppdrag till styrelse och namnder: Halso- och sjukvardsnamnden och patient-

namnden ska utveckla invanar- och patientmedverkan till en naturlig del av

verksamhetsutvecklingsarbetet.

Aktiviteter Start- och slutdatum

Beskrivning

Patientndmnden ska inleda ett 2023-01-01 2023-12-31
strukturerat samarbete med

omrade patientsakerhet med

syfte att utveckla invanar- och

patientmedverkan till en naturlig

del av verksamhetsutvecklings-

arbetet.

Utveckla samarbetet for att
vardskadeprevention ska kunna
dra storre nytta av de patient-
namndsarenden som inkommer
till dem

- Hur kan vi jobba ihop mer
strukturerat? Hur kommunicerar
vi tydligare och dokumenterar?

Patientnamnden ska vara en 2023-01-01 2023-12-31
deltagare i LSG (lokal samver-

kansgrupp) for patientsékerhet

- Patientnamndens uppdrag i
grupperingen blir att lyfta aktu-
ella trender, tendenser och
patientsakerhetsrisker i de syn-
punkter och klagomal som in-
kommer fran patienter.

- Uppdraget innebar ocksa att
patientnamnden tar del av de
aktuella fragor och patientsa-
kerhetsfragor som lyfts och
utifran dessa bidra med patien-
ters erfarenheter och syn-
punkter

Patientnamnden ska redovisa 2023-01-01 2023-12-31
sina rapporter for halso- och
sjukvardsnamnden

Uppdrag till styrelse och namnder: Patientnamnden ska utveckla effektiva ar-
betssatt for att kommunicera med vardgivare och medborgare

Aktiviteter Start- och slutdatum

Beskrivning

Se 6ver mojligheter till att kom- 2023-01-01 2023-12-31
municera digitalt med vardgi-
vare

Utveckla arbetssatten i kommu-  2023-01-01 2023-12-31
nikationen med vardgivare.

Sker i samarbete med omrade
patientsakerhet och diariet.
Planen ar att patientnamnden
framover kommer att skicka
skrivelser via Diariet och inte
som nu direkt till verksamhets-
chef.
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Strategi for vara medarbetare

Sakra langsiktig kompetensforsorjning och goda anstallningsvillkor

Uppdrag till styrelse och namnder: Regionstyrelsen och namnderna ska skapa
forutsattningar for en fungerande kompetensforsorjning utifran uppdrag och
behov, verksamhetsutveckling, arbetsmetoder och kompetens.

Aktiviteter Start- och slutdatum Beskrivning

Samtliga medarbetare ska ha 2023-01-10 2023-12-31
en individuell utvecklingsplan
som revideras arligen

Erbjuda medarbetare kurser 2023-01-10 2023-12-31
och utbildningar som ar rele-

vanta for den egna och verk-

samhetens utveckling.

Patientnamndens forvaltning 2023-01-10 2023-12-31
ska HBTQI- och mangfaldsdi-
plomeras

Medarbetare ska utbildas i och 2023-01-10 2023-12-31
bdrja anvanda nya avvikelsesy-
stemet Synergi

Aktivt medarbetarskap och ledarskap

Uppdrag till styrelse och namnder: Regionstyrelsen och namnderna ska ut-
veckla chefers forutsattningar for att bedriva ett aktivt och utvecklande ledar-
skap.

Aktiviteter Start- och slutdatum Beskrivning

Erbjuda kompetensutveckling 2023-01-10 2023-12-31
som ar relevanta for den egna
och for verksamhetens utveckl-

ing

Utveckla en hadlsoframjande arbetsmiljo

Uppdrag till styrelse och namnder: Regionstyrelsen och namnderna ska ut-
veckla ett mer forebyggande systematiskt arbetsmiljéarbete och sdkerstilla att
det systematiska arbetsmiljoarbetet sker pa samtliga nivaer i organisationen.

Aktiviteter Start- och slutdatum Beskrivning
Arbetsmiljo ska vara en staende  2023-01-10 2023-12-31
punkt pa APT.
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Strategi for ekonomi

En ekonomi i balans genom god styrning och uppféljning

Uppdrag till styrelse och namnder: Regionstyrelsen och samtliga namnder ska
arbeta med att minska kostnadsdrivningen.

Aktiviteter Start- och slutdatum Beskrivning

Avvikelser fran verksamhetsre-  2023-01-10 2023-12-31
sultat féljs upp l6pande. Atgar-

der ska vidtas utan dréjsmal for

att kunna hantera féréandring-

ar/avvikelser inom faststalld

budgetram.

Uppdrag till styrelse och namnder: Verksamheten ska halla sig inom budgetra-
men for 2023

Verksamhetsmal

Mal Beskrivning Malvarde 2023

Budget i balans
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Budgetram och investeringsplan

Budgetramar

Arets strategi for att halla budget

Anslag for patientnamndens verksamhet 2023 ar 3,5 mkr — vilket motsvarar bade dskandet
samt 2022 &r budgetram uppriaknad med LPIK exkl. likemedel fér 2023, motsvarande 3,8%,
enligt de ekonomiska planeringsforutsiattningarna.

En tit och regelbunden uppfoljning av det ekonomiska resultatet kravs for att kunna finga upp

ev avvikelser mot budget

Budgetramar per kostnadsstalle inom Patientnamnden

Budget per kostnadsstalle

Namnd
kst 6101

Forvalt-
ning kst
6102

-3017

-3335

Stodper-
soner,
kst 6103

-330

-335

Total

0

400

400

-3557

-343

0

-3900

Budgetram for 2023 har uttkats fran féregdende ar med 200Tkr till 3,5Mkr.
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Uppfoljning, uppsiktsplikt och internkontroll

Patientnamnden ska:

e setill att den interna kontrollen #r tillrdcklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6v-
rigt tillfredsstéllande sétt. Namnden ska arligen faststélla en plan for och folja upp den
interna kontrollen,

e vid fullmiktigesammantraden redovisa uppdrag som fullgjorts enligt delegation fran
fullméaktige,

e informera fran verksamheten om drenden som har betydelse for fullméaktiges utévning
av sin verksamhetsstyrning (patientnimnden rapport) samt

e drligen delge fullméktige patientnamndens drsberattelse.

Uppfdljning

Patientndmnden beslutar om och f6ljer upp verksamhetsplan tre ginger per ar; i samband med
tertialrapport april, delarsbokslut augusti samt arsbokslut december.

Intern kontroll

Uppfdljning av internkontrollplanen sker tva ganger per ar (augusti och december)
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Inspektionen for vard och omsorg

BESLUT

2022-12-12 Dnr 3.5.1-22862/2022-24

Region Jamtland Harjedalen
Box 654
831 27 OSTERSUND

Vardgivare
Region Jdmtland Hérjedalen

Arendet

Tillsyn av patientsiikerheten vid Ostersunds sjukhus i Region Jimtland
Hérjedalen med sérskilt fokus pd vardplatser och bemanning.

Syftet med tillsynen har varit att bedoma om vérdgivaren planerar,
leder och kontrollerar verksamheten si att kraven pa god véard
upprétthalls for patienter som vardas inom sluten somatisk
specialistsjukvard.

Beslut

Inspektionen for vird och omsorg (IVO) har konstaterat foljande brist:

Vardgivaren har inte sdkerstéllt att sjukhuset har disponibla
vardplatser' utifran det faktiska behovet inom den somatiska
specialistsjukvarden, vilket kan medféra risk for allvarliga virdskador?
eftersom

e Patienter riskerar att inte fa sina behov av tillsyn/6vervakning,
omvardnad och ldkemedel tillgodosedda

! Disponibel vardplats enligt Socialstyrelsens termbank ir en vardplats i slutenvard
med fysisk utformning, utrustning och bemanning som sékerstéller patientsdkerhet
och arbetsmiljo.

2 Begreppet véirdskada definieras i 1 kap. 5 § PSL 1 st. som lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom samt dddsfall som hade kunnat undvikas om adekvata
atgdrder hade vidtagits vid patientens kontakt med hédlso- och sjukvarden. Enligt
samma bestdimmelse definieras allvarlig vardskada som vardskada som &r bestdende
och inte ringa, eller har lett till att patienten fatt ett vdsentligt 6kat vardbehov eller
avlidit.

Inspektionen fér vard och omsorg

Box 34

901 02 UMEA

registrator.nord@ivo.se
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7™ Inspektionen féir vard och omsorg Dnr 3.5.1-22862/2022

IVO bedomer darfor att vardgivaren inte planerar, leder och
kontrollerar verksamheten sa att kravet pa god vérd i hilso- och
sjukvérdslagen (2017:30), HSL, upprétthélls.

IVO begér med stod av 7 kap. 20 § patientsidkerhetslagen (2010:659),
PSL, att vardgivaren redovisar sin instéllning till de brister som IVO
konstaterat.

Redovisningen ska dven innehalla de atgidrder som vardgivaren har
vidtagit eller planerar att vidta, bade pa kort och pa lang sikt, for att
komma till ratta med bristerna.

Redovisningen ska ha kommit in till IVO senast den 10 februari 2023.

Om bristerna inte avhjélps kan IVO komma att fatta beslut om att
foreldgga vardgivaren att vidta atgérder.

Bakgrund

I januari 2022 inledde IVO en nationell tillsyn av samtliga regioners
sjukhusvard med sérskilt fokus pa vardplatser och bemanning. Detta
med anledning av uppgifter som framkommit i myndighetens tidigare
och péagéaende tillsynsdrenden gillande akutsjukhus, offentlig statistik
och medias rapportering. Sammantaget har uppgifterna gett en bild av
en hart belastad sjukhusvard vid akutsjukhusen i landet.

Med anledning av detta initierade IVO en tillsyn av Ostersunds sjukhus
med fokus pa vardplatser och bemanning.

Avgrdnsning

Granskningen omfattar risker for patientsidkerheten péa grund av
vérdplatsbrist och brister 1 bemanning pd den somatiska
specialistsjukvarden pa Ostersund sjukhus. Aktuellt drende innefattar

inte vardenheter med tekniska vardplatser® sdsom intensivvard och
forlossningsvérd (inklusive BB) och barnavdelningarna.

Skalen for beslut

Vardgivaren planerar, leder och kontrollerar inte verksamheten sa att
kraven pa att god halso- och sjukvard uppratthalls

IVO bedomer att vardgivaren inte leder och planerar verksamheten vid
Ostersunds sjukhus p3 ett sitt som gor att kravet pa god vard
uppratthélls. IVO bedomer dérfor att vardgivaren inte vidtar de atgérder
som behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador.

3 Teknisk vérdplats enligt Socialstyrelsens termbank ir en disponibel vardplats med
sérskilda resurser
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™ Inspektionen for vard och omsorg Dnr 3.5.1-22862/2022

IVO gor denna bedomning eftersom vardgivaren inte har planerat och
organiserat verksamheten vid Ostersunds sjukhus utifrin det faktiska
behovet av disponibla vardplatser inom den specialiserade somatiska
slutenvérden, vilket har lett till att patienter riskerar att drabbas av
vardskador och allvarliga vardskador.

Vid genomforda inspektioner och i underlaget inhdmtat fran
vardgivaren framkommer att det saknas disponibla vardplatser for att
mota det behov som finns och att den framsta orsaken till detta ar
personalbrist pé sjukskoterskor. Det framkommer att bristen pa
disponibla vérdplatser bland annat kan leda till véntetider pa
akutmottagningen for patienter med beslut om inldggning och dver-
beliggningar* pa avdelningar. Vid brist p4 slutenvérdsplatser kan
patienter vdrdas péd akutmottagningens observationsplatser tills dess att
vardplats finns. Belastningen pa akutmottagningen och de
akutvardsavdelningar som IVO har granskat medfor att reevalueringar
inte alltid hinns med, att likemedel inte ges vid ordinerad tid och att
patienter far vinta pa exempelvis smartstillande lakemedel.

Bristen pa disponibla vardplatser inom den specialiserade somatiska
slutenvarden leder till risk for allvarliga vardskador, d.v.s.
patientsdkerhetsrisker, for de patienter som vardats pa
akutmottagningen, de kirurgiska och medicinska
slutenvardsavdelningar som IVO har inspekterat. Detta innebér att
vardgivaren inte tillhandahaller en god vérd i enlighet med de krav som
framkommer av 5 kap. 1 § HSL. Inte heller efterlever vardgivaren
kraven i 5 kap. 2 § HSL, dér det framgar att dir det bedrivs hélso- och
sjukvérdsverksamhet finnas den personal, de lokaler och den utrustning
som behovs for att god vard ska kunna ges.

Av 3 kap. 1 § PSL framgér att vardgivaren ska planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett séitt som leder till att kravet pa god vard
15 kap. 1 § HSL uppfylls. Detta innebér bl.a. att varden sérskilt ska
vara av god kvalitet med god hygienisk standard, tillgodose patientens
behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet och vara littillgénglig.
Detta ér grundldggande krav som géller for all hélso- och
sjukvérdsverksamhet. Det méste forutséttas att varden tillgodoser
manniskornas behov av trygghet och sidkerhet 1 medicinskt hidnseende
(se prop. 1981/82:97 s. 56). Kvaliteten i1 de insatser som ges ir alltsa
avgorande for huruvida en verksamhet kan betraktas som patientsdker.

De identifierade bristerna visar enligt IVO att vardgivaren inte
sdkerstdller att kraven pd kvalitet, trygghet, kontinuitet, sdkerhet och
tillgénglighet efterlevs for de patienter som vardas inom den somatiska
specialistsjukvérden vid vérdavdelningarna pa Ostersund sjukhus.

4 Overbeliggning definieras enligt socialstyrelsens termbank som en héindelse nir en
patient vardas pa vardplats som inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats
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™ Inspektionen for vard och omsorg Dnr 3.5.1-22862/2022

IVO vill erinra om att vardgivaren har ett ansvar i enlighet med kravet i
3 kap. 2 § PSL vidta alla de atgdrder som krévs for att forebygga att
patienter som vardas hos vardgivaren drabbas av vardskador.

Regionens ansvar

Av 8 kap. 1 § HSL framgér att regionen har ett ansvar for att erbjuda en
god hilso- och sjukvard at den som ar bosatt inom regionen. Av 7 kap.
2 § HSL framgér att regionen ska planera sin hélso- och sjukvard med
utgdngspunkt i behovet av vard hos dem som omfattas av regionens
ansvar for hilso- och sjukvard. Av 7 kap. 4 § HSL framgér att det ska
finnas sjukhus for hilso- och sjukvard som kriver intagning vid
vérdinréttning. Av 5 kap. 2 § HSL framgér att dér det bedrivs hélso-
och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler och
den utrustning som behdvs for att god vird ska kunna ges. Regionen ar
alltsa skyldig att sékerstélla att antalet disponibla vardplatser motsvarar
det faktiska behovet av sadana.

Tillgang till disponibla vardplatser

IVO konstaterar utifran uppgifter inhdmtade vid inspektioner
genomforda den 6 och den 7 september 2022, statistik avseende
overbeldggningar och utlokaliserade patienter samt inhdmtade
avvikelser fran vardgivaren att det finns en brist pa disponibla
vérdplatser inom den somatiska specialistsjukvarden vid Ostersund
sjukhus.

Av det inhdmtade underlaget och av det som framkommit vid
inspektioner av vardavdelningarna och intervju med hélso- och
sjukvérdspersonal framgér det att det saknas disponibla vérdplatser 1
den omfattning som dr nddvindig for att kunna hantera avflodet (att
patienter far tillgdng till vardplats) frdn akutmottagningen. Underlaget
visar ocksa att det under den granskade tidsperioden vid framforallt
kirurgavdelningarna dr vanligt forekommande att utlokalisera’
patienter, men dven att dverbeldggningar ofta forekommer pa
avdelningarna. Vid medicinkliniken forekommer 6verbeldggningar
néstan alltid.

Forekomsten av dverbeldggningar pa slutenvardsavdelningar och
utlokaliseringar innebér perioder med forhojda risker for patienter.
Overbeldggningar innebir en patientsiikerhetsrisk framforallt pa grund
av otillracklig bemanning. Utlokaliseringar av patienter till andra
virdavdelningar medfor en patientsikerhetsrisk pa grund av att

5 En utlokaliserad patient definieras enligt socialstyrelsens termbank som en patient
som &r inskriven och vardas pa annan vardenhet d4n den som har specifik kompetens
och medicinskt ansvar for patienten.
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™ Inspektionen for vard och omsorg Dnr 3.5.1-22862/2022

personalen vid vardenheten inte har den specifika kompetens som
personalen vid den enhet som ansvarar for patienten.

Publicerade rapporter kring vardplatser och beldggning
Att tillgangen till vardplatser har betydelse for patientsdkerheten har

pavisats i forskning. I en avhandling6 baserad pa fyra studier
konstateras en tydlig koppling mellan hog beldggningsgrad pa ett
sjukhus och 6verbelastning pa dess akutmottagning. I en av studierna
framkommer ocks4 ett statistiskt signifikant samband mellan
overbelastning pa akutmottagningar och 6kad dodlighet. Utifran
studiernas resultat drar forskaren slutsatsen att en sékerstélld tillgdng
till vardplatser for patienter med allvarliga eller potentiellt allvarliga
akuta tillstdnd nir akutmottagningen blir 6verbelastad &r en mycket

viktig faktor for att forbéttra patientsikerheten?.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har sammanstillt en rapport,
“Markorbaserad journalgranskning Skador 1 somatisk vard januari 2013

— december 2019, nationell niva”8. Genom Markorbaserad
Journalgranskning (MJG) har man under sju ar métt skador och
vardskador (undvikbara skador) pa nationell niva. I rapporten refereras
det till National Institute for Health and Care Excellence (NICE), som
publicerar evidensbaserade nationella riktlinjer for brittisk sjukvard. I
mars 2018 publicerade NICE riktlinjer for hur akutsjukvérden for
vuxna ska organiseras och ddr framgér att en beldggningsgrad over

90 % innebér att patienter maste vinta langre pa akutmottagningen for
att fa en vardplats, att vardtiden forldngs och att aterinldggningar inom
30 dagar okar. En hog beldggningsgrad (>90 %) innebir dven en risk
for hogre mortalitet och morbiditet.

I rapporten refereras det dven till en rapport frdn Véstra
Gotalandsregionen i vilken man har pavisat att vid en beldggningsgrad
over 86 % sker en successiv 0kning av rapporterade skador i
avvikelsehanteringssystemet samt att det finns ett samband mellan
frekvensen vardskador och beldggningsgraden.

Av SKR:s rapport framgar dessutom att utlokaliserade patienter i hogre
grad dn andra patienter drabbas av vardskador. Under perioden 2015-
2019 drabbades 12,1 % av de utlokaliserade patienterna av vardskador
medan motsvarande siffra for icke-utlokaliserade patienter var 6,9 %”.

6> Demand and capacity imbalance in the emergency department, and patient
outcomes”, af Ugglas Bjorn, 2021.

7 ”Hur péverkas patientsikerheten av dverbelastade akutmottagningar och
vardplatsbrist?”, af Ugglas, Bjorn, 2021. SNS analys 76.
https://snsse.cdn.triggerfish.cloud/uploads/2021/09/sns-analys-76-hur-paverkas-
patientsakerheten-av-overbelastade-akutmottagningar-och-vardplatsbrist.pdf

8 Markorbaserad journalgranskning - SKR rapport
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Statistik

IVO begirde uppgifter gillande antalet patienter med beslut om
inskrivning som kvarstannat pd akuten i vdntan pa vardplats.
Vardgivaren har uppgett att de i nuldget inte kan redovisa detta efter att
nuvarande stodsystem har uppdaterats.

IVO begérde vidare in beldggnings statistik, disponibla och faststillda
vérdplatser, samt antal utlokaliserade patienter och antal
overbeldggningar per dag och avdelning. Detta for perioden 2022-08-
29 t.o.m. den 2022-10-02.

Av inskickad statistik frdn vardgivaren avseende ovan nimnd
tidsperiod framgér en beldggningsgrad som ofta dversteg 100%. De
framgér att hjartavdelningen hade en beldggningsgrad pa > 90% 1 30 av
35 redovisade dygn, samt kirurgen 3 hade en beldggningsgrad pa > 90
% under 27 dygn av 35 redovisade dygn.

I vardgivarens inskickade statistik framgar att under inhdmtad
tidsperiod utlokaliserades mellan 0 till 15 patienter till andra
avdelningar per redovisade dygn. Under samma tidsperiod hade
avdelningarna mellan 0 till 15 6verbelaggningar pa de somatiska
vardavdelningarna.

Vardgivarens inskickade statistik angdende beldggning stimmer
overens med det IVO observerade vid genomforda inspektioner, samt
fick information om vid genomf6rda intervjuer.

IVO anser med stod av ovan att de konsekvenser som foljer av
vérdplatsbristen inom slutenvardsavdelningarna vid Ostersunds sjukhus
inte ar forenliga med kraven pa en god och patientsiker vard. Denna
slutsats stods av foljande iakttagelser i nu aktuell tillsyn.

Vad som framkommit vid inspektion och intervju vid
akutmottagningen

Vid oanmild inspektion den 6 oktober 2022 framkom att det fanns
patienter placerade i korridoren. De patienter som lades pa dessa platser
var dock patienter som personalen bedomde att det fanns ett behov av
extra uppsikt pa, exempelvis dementa eller alkoholpdverkade patienter.
IVO:s inspektorer noterade att personal fran teamtorgen hade bra
oversyn pé dessa platser. Pa akutmottagningen fanns vid
inspektionstillfallet sex observationsplatser med mdjlighet till 24
timmars vard. Enligt verksamhetschefen pd akutmottagningen ér planen
att det ska finnas 12 observationsplatser ndr personal rekryterats.

Vid intervju med ledningssjukskoterska pa akutmottagningen den 7

september 2022 framkom f6ljande: att reevaluering inte alltid hinns
med beroende pa tid pa dygnet, men att patienter med hog prioritet
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alltid hinns med. De patienter som véntar pa vardplats kan bli
bortprioriterade. Vidare framgick att patienter oftast har fétt en
vardplats inom fyra timmar efter att de har blivit inskrivningsklara.
Eftersom vardplatskoordinator inte arbetar skift upptas ungefar fem
timmar av nattpasset av arbete med att leta efter vardplatser for
ledningssjukskdterskan.

Vid intervju med lékare som tjdnstgdr pa akutmottagningen framkom
att kirurg och medicinlékare deltar vid triagering vid behov under
dagtid. Lakarna verifierade att reevaluering inte alltid hinns med pé
akutmottagningen. En sammantagen bild av bade ldkare och
sjukskoterskor pa akutmottagningen &r att exempelvis smaértstillande
inte alltid administreras vid behov och i rétt tid. Vidare uppgav lékare
att det &r oftare nu &n tidigare att patienter som borde ldggas in blir
hemskickade. Gransfall uppstdr dagligen enligt ldkarna, vilket &r en
samvetsfraga. Det framkom dven under intervjun att patienter inte alltid
vardas pa ritt vardniva. De riktigt sjuka patienterna far plats pa IVA,
men de patienter som skulle behdva ldggas in pé en
intermediédrvardsavdelning blir kvar pa akutmottagningen. Detta hander
flera ganger per veckan. Lékarna uppgav vidare att de inte far feedback
pa hur man arbetar med att 16sa vardplatsbristen pé strategisk niva och
att de tappar personal pd grund av arbetsmiljon.

Vid intervju med enhetscheferna pa akutmottagningen framkom att de
har nyanstallt mer &n 40 personer pa akutmottagningen sedan ifjol. De
uppgav att inskolningen dr individanpassad och att alla nya far en
mentor. Patientsdkerhetsrisker pd akutmottagningen &r korrelerat till att
det dr svart med flodet av inskrivningsklara patienter, speciellt dldre
skora som blir kvar pd akutmottagningen i vintan pd virdplats. De
uppgav vidare att genom en tét dialog med personal och chef sé har
avvikelserna halverats. Vérdplatskoordinator uppgav att manga
patienter aterkommer for inldggning.

Vad som framkommit i intervju och vid inspektion av vissa
vardavdelningar

Vid intervju med sjukskoterskor pa vardavdelningarna hjirtavdelning
samt kirurgavdelning 3 framkom det att medicin alltid har tvé till fem
overbeldggningar. Vid inspektionen den 6 september 2022 hade
hjértavdelningen fem dverbeldggningar. Dessa platser ér inte
bemannade utan ansvaras av befintlig personal. Vid intervjun framkom
att det dock alltid finns en plan for hur patienterna ska vérdas. IVO
konstaterade under den oanmailda inspektionen dagen fore att
personalen var stressad och hade ont om tid. Sjukskoterskan pé
hjartavdelningen uppgav vid inspektionen att det alltid dr hog
belastning och att de uppstar hindelser dér personal maste prioritera
vilken patient som ska dvervakas med exempelvis telemetri.
Medicinldkaren bekriftade detta, men hianvisade vidare till att det inte
hjdlper att inforskaffa mer utrusning om det inte finns tillrdckligt med
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personal som kan 6vervaka. Medicinkliniken far d&ven patienter fran
kirurgen, ortopeden samt psykiatrin. De patienter som kommer fran
psykiatrin kan exempelvis vara intoxikerade.

Pé den kirurgiska vardavdelningen 3 hade inte personalen tid att ta
emot IVO vid den oanmilda inspektionen, darfor inspekterades
kirurgavdelning 1 med urologi samt palliativa onkologiska patienter
(PONK) istillet. Situationen vid den oanmailda inspektionen var vid
tidpunkten hanterbar enligt tjanstgorande sjukskoterska och IVO
konstaterade en lugn atmosfir.

Under intervju med sjukskdterskor den 7 september kom det fram att
det dagligen forekommer dverbeldggningar pa kirurgkliniken. De
uppgav att de ofta prioriterar ut patienter, dvs. patienter far dka hem for
tidigt och att en stindig friga for personalen &r var den extra patienten
ska placeras. Patienter kan dven placeras pa ldkarexpedition, dock
framkom det att avdelningen har utrustning for alla patienter.
Sjukskoterskorna menade att situationen har blivit béttre sedan den nya
KAVA 6ppnades.

Enhetscheferna for virdavdelningarna uppgav att de har sékande pa de
tjdnster som annonseras. Kirurgkliniken tar hjélp av
bemanningssjukskoterskor vilken man valt att inte gora pa
hjértavdelningen. Ett problem &r dock att de erfarna sjukskdterskorna
gér vidare till andra arbeten. Det framkom vidare att manga
aterinskrivningar av patienter gors. P4 KAV A har det dock varit
lugnare en tid och det ser ljusare ut gidllande bemanning och dér &r man
enligt enhetschef pa vég i en positiv riktning. Samtliga enhetschefer
som intervjuades uppgav att de vill jobba med utveckling men att detta
har prioriterats bort under en tid.

Intervju med representanter fér sjukhusledningen

Representanter for vardgivaren har vid intervju den 7 september 2022
uppgett att Region Jamtland Hérjedalen dr en stor region med endast ett
sjukhus. Detta medfor att det inte kan skicka patienter mellan andra
sjukhus som det gar i andra regioner. Ledningen menade pa att fysiska
vardplatser finns men att det saknas personal.

Ledningen for kirurgi berdttade om hur KAV A arbetar med ett nytt
teambaserat arbetssdtt, dir lakare finns pé plats pa avdelningen. Det
medfor att ronden kan teambaseras och det leder till bittre arbetsmiljo
och att patienter omhéndertas snabbare. Stindiga avstimningar sker
under arbetspassen. Planen dr att detta ska inforas dven pé de andra
kirurgavdelningarna. Det finns dven en plan om att infora intermediéra
vardplatser eller sa kallade forstiarkta vardplatser, detta for att vissa
patienter behover en titare och hogre kompetens dn vad ordinarie
personal kan ge.

Ledningen uppgav att akutmottagningen for ett &r sedan bemannades
med en hel del hyrpersonal, men numera dr situationen béttre. Idag har
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akutmottagningen ett vél fungerande ledarskap och bra samarbete med
personalen. Akutmottagningen har t.ex. valt att betala for
vidareutbildning av personalen.

Dagliga avstimningar sker mellan chefer och personal. Dagliga
kvidllsmdten kring vardplatsldget med ledningssjukskoterska, berdrda
bakjourer samt verksamhetschef 1 beredskap.

Inom regionen har det under aret 2022 arbetats med
utskrivningsprocessen med kommunen, detta har enligt ledningen lett
till att sjukhuset har fler disponibla vardplatser pa sjukhuset. En
ytterligare atgérd for att fi ett battre flode av sjukhuspatienter ar
medicinska prioriteringar pa rontgen.

Medicinkliniken arbetar med digitalisering for exempelvis
kronikerpatienter som kan monitorernas i hemmet. En ny digital
16sning (app) ska enligt ledningen finnas tillhands i september 2022.

Avvikelser

Nedan beskrivna patientfall visar pa hdandelser dér patienter utsatts for
risker till f61jd av hog arbetsbelastning.

I en avvikelse fran akutmottagningen framgar bl.a. hindelser med
patienter som ramlat pa grund av att personal inte hunnit gora
fallriskbedomning (171871).

En avvikelse fran akutmottagningen beskriver ett hogt flode av
patienter och att personal inte har koll pa patienter och
omvardnadsatgirder som uteblir (172514).

I avvikelse 172512 framgar att under den dagen var det ett hogt inflode
och inte s hogt utflode. Detta skapade en hog arbetsbelastning, dar
personal beskrev att det inte hann med och inte riackte till, samt att det
skapade fordrdjning av undersokningar av patienter.

Iavvikelse 172511 framgar att en patient véntat linge pa
akutmottagningen péd grund av vardplatsbrist. Aktuell patient kom in pa
akutmottagning klockan 18.40 och akte till avdelning dagen efter
klockan 16.10.

[ avvikelser frdn medicinsk vardavdelning-hjartavdelning framgéar
fordrdjd vardtid pé avdelning pa grund av dalig vardplanering fran
kommunen sida (171859) samt att det finns patientsdkerhetsrisker
kopplade till kompetensbrist hos personal (171892).

I avvikelser fran kirurgenheten 171860, 171900 samt 173079
framkommer att stafettsjukskdterskor gar pé sina pass utan att ha fétt
ndgon inskolning och inte heller ndgot SITHS kort sa att de kan sjélva
gé in och exempelvis lidsa ldkemedels ordinationer.
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I avvikelse 173079 framgar véldig hog arbetsbelastning samt att
patienter far vénta pd smaértstillande samt att blodsockerkontroller
missats (173079).

Underlag

e Protokoll frdn oanmilda inspektioner pa akutmottagningen och

vardavdelningar inom kirurgi och medicin p4 Ostersund sjukhus

den 6 september 2022.
e Protokoll fran anmaéld inspektion ledningslékare pa
akutmottagningen pa Ostersund sjukhus den 7 september 2022.
e Protokoll frdn anmaéld inspektion ledningssjukskdterskor pé

akutmottagningen pa Ostersund sjukhus den 7 september 2022.

e Protokoll frdn anmaéld inspektion sjukskoterskor vid
vardavdelning inom kirurgi samt medicin Ostersund sjukhus
den 7 september 2022.

e Protokoll fran anmaéld inspektion enhetschefer pa
akutmottagning och vardavdelningar inom kirurgi och medicin
Ostersund sjukhus den 7 september 2022.

e Protokoll frin méte med sjukhusledningen pa Ostersund
sjukhus den 7 september 2022.

e Synpunkter pa faktagranskning av inspektionsprotokollen
Ostersund sjukhus den 7 september 2022, samtliga deltagande.

e Vardavvikelser for akutmottagningen och berdrda
vardavdelningar for vecka 20-23, 27-28 och 34-35 2022.

e Beldggningsstatistik for perioden den 2022-08-29 t.om 2022-
10-02.

e Demand and capacity imbalance in the emergency department,
and patient outcomes, af Ugglas, Bjorn, 2021.

e Hur paverkas patientsdkerheten av overbelastade
akutmottagningar och vardplatsbrist?, af Ugglas Bjorn, 2021.

o Markérbaserad journalgranskning Skador i somatisk vdard
januari 2013 — december 2019, nationell nivd, Rapport fran
Sveriges Kommuner och Regioner.

Beslut i detta drende har fattats av avdelningschefen Peder Carlsson.
Tillsynsldkaren Bjorn West samt inspektdrerna Annica Oldman och
Erik Sjoberg har deltagit 1 den slutliga handliaggningen. Inspektoren
Erika Lofqvist har varit féredragande.
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HSN/245/2022

Uppfdljning av klagomalshantering
Arendebeskrivning

Regionens revisorer uppmarksammade i borjan av 2022 att omrade kvinna under
ett flertal ar inte har besvarat inkommande klagomal. Patientndmnden har patalat
problematiken men négon forandring har inte kommit till stdnd. Revisorerna
skickade en skrivelse till hilso- och sjukvardsndmnden for att informera sig om
vilka atgarder som hélso- och sjukvardsndmnden planerade vidta for att sdkerstilla
att klagomalshanteringen sker i enlighet med géllande lag-stiftning inom hela
forvaltningsomradet. Nimnden besvarade skrivelsen vid sitt sammantrade den 16
mars och i samband med detta beslutade ndamnden att f6lja upp arbetet med
klagomalshanteringen under hosten 2022.

Status pa planerade atgarder som tidigare meddelats nimnden:

1. Omrade kvinna har reviderat sina rutiner s att nu sker aterkoppling i ratt
tid till de som lamnat klagomal - genomfort

2. Aktiviteter med utbildning av bade gamla och nya chefer kring
klagomalshanteringen ar inte genomfort men planeras goras i samband med
att det nya avvikelsesystemet kommer i drift — ej genomfort da
avvikelsesystemet dnnu inte dr driftsatt

3. Halso- och sjukvardsforvaltningsomréadet behéver folja upp den utredning
som har gjorts kring forutsattningar for forsta linjens chefer — ej genomfort

4. Sarskilt fokus pa uppfoljning av klagomélshanteringen planeras att ingd i
verksamhetens genomgang i slutet av aret for att sdkerstélla hog efterlevnad
till upprattade riktlinjer for klagoméalshanteringen — ej genomfort men
planeras efter att utbildning for alla chefer har genomforts

5. Sammanfattningsvis behover forvaltningsomradet sakerstélla att aktuella
riktlinjer kring klagomalshantering dr uppdaterade — ej genomfort

Sammanfattningsvis sa aterstar de flesta av atgiarderna att arbeta vidare med. Néagra
av atgiarderna ar kopplade till avvikelsesystemet som &dnnu inte ar pa plats medan
andra atgarder har fatt prioriterats ned pa grund av fokus pa bland annat
bemanningsfragor. Hilso- och sjukvirden kommer att under 2023 arbeta aktivt
med att forbattra klagomalshanteringen och kontrollera efterlevnad av rutiner.
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Regiondirektorens forslag

1. Rapporten godkanns
2. Hilso- och sjukvirdsnamnden ska f6lja upp atgarderna vid sammantradet i

juni 2023.
I tjansten
Anders Bystrom Anna Granevarn
Tf. Regiondirektor Tf. hilso- och sjukvardsdirektor
Utdrag till

Divisionschef omrade kirurgi
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