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Bakgrund

Patientndmnden tar emot synpunkter och klagomal fran patienter och
narstaende avseende hélso- och sjukvard och tandvard i Region Jdmtland
Harjedalen samt hélso- och sjukvard som bedrivs av ldnets kommuner. Lag om
stod vid klagoma&l mot hélso- och sjukvarden (1) reglerar patientndgmndernas
verksamhet. I lagen anges bland annat att: "Patientndmnderna ska bidra till
kvalitetsutveckling, hég patientsédkerhet och till att verksamheterna inom hélso-
och sjukv8rden anpassas efter patienternas behov och férutsattningar genom
att 8rligen analysera inkomna klagom4l och synpunkter samt uppméarksamma
landstinget eller kommunen p§ riskomrdden och hinder for utveckling av
vérden."

Patientlagen (2) syftar till att starka och tydliggbra patientens stallning inom
varden samt till att framja patientens integritet, sjélvbestammande
och delaktighet. Lagen innehdller bestimmelser om:

— tillgédnglighet

— information

- samtycke

— delaktighet

— fast vardkontakt och individuell planering

— val av behandlingsalternativ och hjalpmedel

— ny medicinsk bedémning

— val av utférare

— personuppgifter och intyg

— synpunkter, klagomal och patientsakerhet

Fran forsta januari 2019 anpassades Patientndmndernas kategorisering for att
i storre utstréckning utga fran innehallet i patientlagen samt for

att battre éverensstéamma med IVO:s kategorisering. I patientberattelsen ska
problem som kan 8tgardas av verksamheten identifieras, med malsattning

att starka patientsakerheten och arbeta mot personcentrerad vard (3).

Utifran detta sdg Patientndmnden ett behov av géra en uppféljning av

den reviderade kategoriseringen och gav darfér forvaltningen i uppdrag att i en
analys redogéra for drenden som kan relateras till innehallet i patientlagen. Det
o6vergripande syftet med rapporten ar att den ska utgéra ett bidrag till
kvalitetsutveckling och hég patientsékerhet inom héalso- och sjukvarden i
Jamtlands lan.

Metod

De drenden som inkommer till Patientnamnden registreras i arende- och
dokumenthanteringssystemet Vardsynpunkter (VSP). De &renden
som inkluderades i urvalet var de som |nkomm|t under perioden 2019-01-01-
2020-06-30 for de delproblem som har béring pa patientlagen (2), dvs:
Ny medicinsk bedémning

- Information

- Delaktig

- Samtycke

- Patientjournalen
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—  Tillgénglighet till varden
—  Véntetider i varden
- Fast vardkontakt/individuell plan

- Intyg

Urvalet bestdr av 271 drenden. Den férsta delen av resultatpresentationen
utgors av beskrivande statistik for urvalet, darefter foljer resultatet av en
kvalitativ analys, som presenteras under olika kategorier. Kategorierna ar
inspirerade av innehdllet i patientlagen, och under analysen fokuserades pa de
arenden som sarskilt lyfte fram aspekter med tydlig koppling till lagtexten. I
resultatet presenteras citat fran VSP eller fran inkomna skrivelser fran patienter
eller narstaende.

Resultat

Urvalet bestdr av 271 drenden, varav 162st (60%) berér kvinnor och 109st
(40%) berér man, i aldrarna 0-96 ar (medel: 51 ar). 206 av drendena
registrerades under 2019, och mellan januari och juni 2020 registrerades
65 arenden. Ca 70 procent av drendena inkom fran patienten sjalv,

medan resterande inkom fran narstaende. Figuren nedan visar urvalets
fordelning av kontaktorsaker.

Information 77
Delaktighet 58
Patientjournalen 40
Tillgdnglighet till vdrden 38
Vantetider i varden 25
Intyg 17
Fast vardkontakt/individuell plan 8
Samtycke 7
Ny medicinsk beddmning 1

0 20 40 60 80 100

I figuren nedan visas férdelningen av drenden per verksamhetsomrade, och dar
det framgar att flest &renden i urvalet berér synpunkter pa priméarvard, psykiatri
och omrade hjarta, neurologi och rehabilitering.
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Primarvard 64
Psykiatri 47
Hjarta Neurologi Rehabilitering 24
Ortopedi 22
Privat vard 18
Kirurgi 18
Hud, Infektion, Medicin 17
Akut 17
Kvinna 9
Ogon Oron 8
Barn och unga vuxna 7
Ovrigt 6
Diagnostik och teknik 5
Kommun 4
Folktandvard 4
Barn- och ungdomsmedicin 1

Information
Det har sager patientlagen (2):

3 kap. Information
18 Patienten ska fa information om

1. sitt halsotillstand,
2. de metoder som finns fér undersokning, vard och behandling,
3. de hjalpmedel som finns fér personer med funktionsnedsattning,
4, vid vilken tidpunkt han eller hon kan forvanta sig att f& vard,
5. det forvantade vard- och behandlingsforloppet,
6. vasentliga risker for komplikationer och biverkningar,
7. eftervard, och
8. metoder for att forebygga sjukdom eller skada.
2 § Patienten ska aven fa information om
1. mojligheten att vélja behandlingsalternativ, fast lakarkontakt samt vardgivare och utférare av

offentligt finansierad halso- och sjukvard,

2. mojligheten att fa en ny medicinsk bedémning och en fast vardkontakt,

3. vardgarantin, och

4, mojligheten att hos Forsakringskassan fa upplysningar om vard i ett annat land inom
Europeiska Ekonomiska Samarbetsomradet (EES) eller i Schweiz. Lag (2016:658).
2 a8 Om kostnaden for varden av en patient ska ersattas i enlighet med Europaparlamentets och
radets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011 om tillampning av patientrattigheter vid
gransoverskridande halso- och sjukvard, i den ursprungliga lydelsen, ska vardgivaren informera
patienten om

1. att halso- och sjukvarden och dess personal star under tillsyn av Inspektionen for vard och
omsorg (IVO),

2. det register om anmélan av verksamhet m.m. som fors av IVO enligt 2 kap.
patientsékerhetslagen (2010:659), och

3. mojligheten att begara ersattning enligt patientskadelagen (1996:799) eller fran
lakemedelsforsakringen och om patientnamndernas verksamhet. Lag (2016:658).
2b 8§ En patient som skrivs ut frén sluten vard ska f& sammanfattande information om den vard
och behandling som getts under vardtiden, om avsikten ar att patienten ska fa insatser fran
socialtjanst, kommunal halso- och sjukvard eller den regionfinansierade 6ppna varden. Om
information finns tillganglig, ska patienten aven fa uppgifter om vem som &r patientens fasta
vardkontakt, tidpunkt for nar samordnad individuell planering avses genomféras och uppgifter om
befintliga planer for vard och omsorg efter utskrivningen.
Lag (2019:964).
3§ Nar patienten ar ett barn ska dven barnets vardnadshavare fa information enligt 1 och 2 §8.
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4 8 Om informationen inte kan lamnas till patienten, ska den i stallet savitt méjligt lamnas till en
narstaende till honom eller henne.

58§ Informationen far inte lamnas till patienten eller ndgon narstaende om bestammelser om
sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta.

6 § Informationen ska anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprékliga bakgrund
och andra individuella férutsattningar.

Mottagarens énskan om att avsta frn information ska respekteras.

7§ Den som ger informationen ska s& langt som mojligt férsakra sig om att mottagaren har
forstatt innehallet i och betydelsen av den lamnade informationen.

Informationen ska lAmnas skriftligen om det behdvs med hansyn till mottagarens individuella
forutsattningar eller om han eller hon ber om det.

Narmare 80 drenden berdr synpunkter pa brister avseende information till
patienter och narstdende. I flera drenden framkommer att patienter inte fatt
information gallande halsotillstand, planerad vard och behandling samt
eftervard. Det framkommer synpunkter pa utebliven aterkoppling p& begaran
om ny medicinsk bedémning samt att patient ej informerats om alternativ
vardgivare nar vardgarantin ej kan uppfyllas. Patienter beskriver att det
forvantade vardférloppet frdn varden brister pa olika satt, bland annat 18ng
vantan pa provsvar samt bristande information géllande remisshantering. Som
forbattringsforslag har patient framfort att remitterande verksamhet bor
informera om férvantad handlaggningstid gdllande remisshanteringen.

PATIENTEN HAR ORDINERATS OLIKA LAKEMEDEL OCH BLIVIT LOVAD ATT BLI
UPPRINGD AV LAKARE FLERA GANGER, MEN DETTA HAR UTEBLIVIT

PATIENT HADE ONSKEMAL OM NY MEDICINSK BEDOMNING. LAKAREN SKULLE
ATERKOMMA ANGAENDE DETTA. DET HAR NU GATT 4 MANADER UTAN ATT
NAGON KONTAKT TAGITS. “DET KANNS SOM OM VARDEN STRUNTAR | MIG”

PATIENT EFTERFRAGADE ALTERNATIVA VARDGIVARE DA VARDGARANTIN INTE
KUNDE HALLAS. PATIENTEN BESKRIVER ATT HEN BLEV HANVISAD ATT ORDNA
DETTA SJALV, VILKET PATIENTEN INTE ACCEPTERADE. HEN ANSER INTE ATT
MAN SOM PATIENT SKA BEHOVA VARA IFRAGASATTANDE FOR ATT FA
NODVANDIG INFORMATION.

HUSTRUN ANSER ATT HON INTE FICK TILLRACKLIG INFORMATION OM MAKENS
HALSOTILLSTAND VID UTSKRIVNINGSTILLFALLET OCH ATT VARDEN BORDE HA
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SAMMANKALLAT TILL EN SIP (SAMORDNAD INDIVIDUELL PLAN) DA MAKEN VAR |
BEHOV AV KOMMUNALA INSATSER.

NARSTAENDE BESKRIVER ATT INFORMATION GALLANDE PATIENTENS
SJUKDOMSFORLOPP VARIT UNDERMALIGT. “INGEN SAG OSS ELLER PRATADE
MED 0SS, VI HADE VELAT KANNA 0SS SEDDA SAMT ONSKAT EN FAST
VARDKONTAKT VI FICK INGA BESKED OM HUR ALLVARLIG SITUATIONEN VAR’.

I ett arende framgar synpunkter pa att provsvar meddelats brevledes, med
information om patientens diagnoser som skrivits p& medicinskt facksprak.
Patienten beskriver att brevsvaret hade kunnat orsaka stor oro om det inte
funnits ndgon i hens narhet som kunde férklara innehallet fér hen. Ett annat
drende beskriver att patienten ej fatt anpassad information gallande sin
behandling. Patienten &r ej svenskfdédd och hade bristande sprakkunskaper

i svenska.

“JAG HADE ONSKAT ATT FA BLI UPPRINGD OCH HA EN DIALOG OM
RESULTATET AV UNDERSOKNINGARNA OCH VAD DET INNEBAR FOR FORTSATT
BEHANDLING”

Delaktighet

Det har sager patientlagen (2):

5 kap. Delaktighet

18 Halso- och sjukvarden ska sa langt som méjligt utformas och genomféras i samrad med
patienten.

2 8§ En patients medverkan i hélso- och sjukvarden genom att han eller hon sjélv utfor vissa vard-
eller behandlingsatgarder ska utga fran patientens 6nskemal och individuella foérutsattningar.

3§ Patientens narstdende ska fa majlighet att medverka vid utformningen och genomférandet av
varden, om det &r lampligt och om bestammelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar
detta.

Narmare 60 drenden handlar om synpunkter pd patienters och narstdendes
upplevelser av bristande delaktighet i varden. Det framkommer att patienter
upplever att hélso- och sjukvarden inte utformat och genomfért varden i samrad
med patienten.

PATIENT ONSKADE HA NARSTAnENDE MED SIG VID UNDERSOKNINGEN MEN
VARDEN SA NEJ
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PATIENT HADE ONSKEMAL OMATT NARSTAENDE SKULLE VARA DELAKTIG
UNDER ROND VIAHOGTALARTELEFON MEN NEKADES DET

HAR SKOTT SIN MEDICINERING SJALV MED DOSETT. VID SENASTE BESOKET PA
APOTEKET FAR PATIENTEN BESKED OM ATT HEN NU HAR APOSOSPASAR.
BESKRIVER ATT INGEN INFORMATION GIVITS ELLER ATT
HEN FATT VARA DELAKTIG I BESLUTET. KANNER SIG MYCKET LEDSEN,
OMYNDIGFORKLARAD OCH SOM ATT HEN BLIVIT "TRAMPAD PA”

PATIENT HAR FRA!\/IFC")RT SYNPUNKTEROPA ATT LAKARE INTE RONDANDE
UNDER VARDTIDEN. “INGEN FRAGADE HUR JAG MADDE”

i FICKINTE VARA DELAKTIG | DE BESLUT SOM LAKAREN FATTADE.
LAKEMEDELSORDINATIONEN ANDRADES UTAN ATT PATIENTEN VAR OVERENS OM
ANDRINGARNA. "LAKAREN LYSSNADE INTE PAMIG”

MULTISJUK PATIENT SKA FATTABESLUT OM EN NY BEHANDLING. UPPLEVER
ATT VARDEN INTE KAN BESVARA HENS FRAGOR GALLANDE KOMMANDE
BEHANDLING, SAMT ATT VARDEN INTE LYSSNAR ELLER TAR TILL SIG AV

PATIENTENS ONSKEMAL

EFTER VARDBESOKET LASTE PATIENTEN | SIN JOURNAL ATT DET
FRAMKOMMER FLERA PSYKIATRISKA DIAGNOSER, NAGOT SOM HEN
INTE UPPLEVDE ATT DET TALATS OM UNDER BESOKET OCH SOM HEN INTE
KANNER IGEN SIG |

Arton drenden berér narstdendes upplevelser av delaktighet i anhérigvarden déar
det brister i medverkan vid utformningen och genomférandet av varden. Ett av
dessa drenden handlar om att narstdende inte fatt vara delaktig i planering av

7(16)
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anhoriges vard. Narstaende upplever att varden inte vill ta till sig av den
kunskap narstdende har om patienten. Det har framférts 6nskemal om att
varden ska bli battre pa att lyssna till patienten och narstdende samt att varden
ska bli battre pa att ha ett helhetsperspektiv och se till hela manniskan.

NARSTAENDE BESKRIVER ATT HEN HAR KUNSKAP OM PATIENTEN SOM SKULLE

GYNNA PATIENTENS HALSA, MEN VARDEN NEKAR NARSTAENDF: ATT DELAMED

SIG AV SIN KUNSKAP OCH ERFARENHET OM PATIENTEN MED HANVISNING TILL

SEKRETESS. BESKRIVER AVEN HUR NARSTAENDE AR | BEHOV AV ATT VARDEN
GER DEM VERKTYG | HUR DE SKA FORHALLA SIG TILL PATIENTEN

PATIENT INLAGD PA KORTTIDSBOENDE OCH NARSTAENDE UPPLEVDE ATT
VARDEN INTE LYSSNADE | SAMBAND MED ATT HEN DELGAV RAD GALLANDE
PATIENTENS VARD. NARSTAENDE ANSAG ATT HEN HADE VARDEFULL
INFORMATION. NARSTAENDE ONSKAR ATT VARDEN SKA “LARA SIG LYSSNA PA
NARSTAENDE”

Patientjournalen

Det har sager patientlagen (2):

10 kap. Personuppgifter och intyg

18 Inom halso- och sjukvardsverksamhet ska personuppgifter utformas och i dvrigt behandlas sa
att patientens och 6vriga registrerades integritet respekteras.

Bestammelser om patientens ratt att ta del av journalhandlingar och andra uppgifter och att
motsétta sig behandling av personuppgifter samt andra bestdmmelser om behandling av
personuppgifter inom halso- och sjukvardsverksamhet finns i patientdatalagen (2008:355).

2 8 Bestammelser om sekretess inom allman halso- och sjukvardsverksamhet finns i 25 kap.
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Bestammelser om tystnadsplikt inom enskild halso-
och sjukvardsverksamhet finns i 6 kap. 12, 13 och 16 §§ patientsakerhetslagen (2010:659).

38 Den som ar skyldig att féra patientjournal ska pa begéaran av patienten utfarda intyg om

varden.

Fyrtio &renden berdr synpunkter p& dokumentation och innehdll i
patientjournalen, och dar patienters integritet inte respekterats.

Det framkommer synpunkter pa att journaldokumentation upplevts som
krdnkande, omddémeslos, oprofessionell och féornedrande. Det framkommer att
journalanteckningar inte ar objektivt formulerade utan innehaller

varderingar. Patienter har framfort férbattringsforslag att journalférande
vardpersonal ska anvidnda korrekta medicinska termer och inte godtyckliga
formuleringar. Féljande citat belyser exempel fran journalanteckningar som
patienter blivit upprérda av och som de anser dr krankande och inte objektivt
formulerade:

"PATIENTEN HAR SMUTSIGA FINGRAR, TAR SIG | SKREVET SEN | OGONEN,
FATT OGONINFLAMMATION"
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"MISSTANKT KOGNITIV SVIKT"
"MAGERLAGD"
“GRATMILD, SVAR ATT FA KONTAKT MED”
"PATIENTEN SER ALDRE UT AN SIN BIOLOGISKA ALDER"

i "SVART ATT VARDERA SANNINGSHALTEN | PATIENTENS
BERATTELSE". (ANTECKNING | SAMBAND MED UNDERSOKNING EFTER
VALDTAKT OCH MISSHANDEL)

Tillganglighet

Det har sager Patientlagen (2):

2 kap. Tillgénglighet
18§ Halso- och sjukvarden ska vara latt tillganglig.
2 8§ Patienten ska, om det inte &r uppenbart obehovligt, snarast fa en medicinsk bedémning av sitt
halsotillstand.
3 8 Enligt 9 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska patienter erbjudas en vardgaranti.
Den ska innehalla en férsakran om att den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med priméarvarden,

2. en medicinsk bedémning av lakare eller annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal inom
primarvarden,

3. bestka den specialiserade varden, och

4. planerad vard.
Lag (2018:554).
48 Om vardgarantin enligt 3 § 3 eller 4 inte uppfylls, ska patienten fa vard hos en annan
vardgivare utan extra kostnad for patienten.

Sextiotre arenden beror tillganglighet till varden. | flera arenden beskriver patienter att det ar svart att
komma fram pa telefon under telefontiden, det ar svart att boka tid till Iakare samt att varden inte
aterkopplar som utlovats.

PATIENTEN BESKRIVER ATT DET AR TVA TIMMARS TELEFONTID PER DAG, OFTA
AR TELEFONKON FULL OCH OM MAN HAMNAR | KON KASTAS MAN UT NAR
TELEFONTIDEN AR SLUT. UPPLEVER ATT DET TAR 7-9 ARBETSDAGAR INNAN
MAN KOMMER FRAM TILL VARDEN. BESKRIVER ATT DET INTE GAR ATT
KONTAKTA HALSOCENTRALEN VIA 1177 VARDGUIDENS E-TJANSTER. NAR HEN
HAR FATT KONTAKT MED HC SA HAR HEN FATT BESKED OM ATT DE INTE HAR
NAGRA TIDER OCH ATT DE ATERKOMMER, VILKET DE INTE GOR.

UNDER SENASTE MANADEN SUTTIT | TELEFONKO FOR ATT FAKONTAKT MED
HC, VILKET GATT UT OVER ARBETS- OCH FAMILJELIV. BERATTAR ATT HEN

9(16)
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HITTILLS VARIT “LOJAL” OCH INTE NYTTJAT PRIVATA NATLAKARE, MEN
OVERVAGER ATT GORA DET.

PATIENTEN UPPSKATTAR ATT HEN RINGT 50-60 GANGER, LAMNAT
MEDDELANDE PA TELEFONSVARAREN UTAN NAGON ATERKOPPLING. HAR
RINGT 1177 SOM | SIN TUR KONTAKTAT MOTTAGNINGEN SOM DA SAGT ATT HEN
SKA BLIUPPRINGD. HAR BLIVIT LOVAD ATT BLIKONTAKTAD AV ENHETSCHEF,
INGET AV DETTA HAR SKETT OCH PATIENTEN BESKRIVER ATT HEN KANNER SIG
BESVARLIG OCH OVIKTIG.

PATIENTEN AR FORTVIVL{-\D OVER IILLGANGLIGHETEN PA MOTTAGNINGEN,
OCH UPPLEVER DET SVART ATT FA KONTAKT NAR HEN BEHOVER HJALP.
“JAG ORKAR SNART INTE MER’.

PATIENTEN BESKRIVER ATT DET AR SVART ATT KOMMA FRAM PA TELEFON,
OCH INNAN MAN KOMMER FRAMTILL EN PERSON ATT PRATA MED SA MASTE
MAN FORST GORA TVA OLIKA KNAPPVAL MED TRE RESPEKTIVE SJU OLIKA VAL.

Ett &rende beror tillgdnglighet av ambulanssjukvard. Patienten beskriver att hen
tvd gdnger den senaste tiden varit tvungen att kontakta ambulans och att
hen fatt besked om att ambulansen &r sex respektive 14 mil bort. Patienten

uttrycker ett missnéje med att de som bor i glesbygden har samre
forutsattningar for snabb hjalp, vid akut sjukdom.

I 25 av drendena framkommer synpunkter pd vantetider i varden. Patienter
upplever att det &r orimligt 18nga véntetider for utredningar, bedémningar och

behandlingar. N3gra drenden belyser att vardgarantin ej kan uppfyllas.

VANTAT 18 MANADER PA ALLERGIUTREDNING, HAR RINGT FLERA GANGER OCH
FATT BESKED OM ATT HEN STAR PA VANTELISTA. HAR NU FATT BESKED VIA
1177 ATT DE ATERKOMMER NAR DE HAR ALLERGOLOG PA PLATS, INGET
BESKED OM NAR, “VILKET AR”. AR MEDVETEN ATT VARDGARANTIN GALLER FOR
TRE MANADER OCH BESKRIVER ATT HEN VARIT TALMODIG MEN AR NU ARG.
VILL HA BESKED OM VAD SOM GALLER.

10(16)
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PATIENT BESKRIVER EN VANTAN PA 30 MANADER PA OPERATION, TAR STORA
DOSER SMARTSTILLANDE. BLIVIT LOVAD TID ‘FORE SOMMAREN, EFTER
SEMESTER, FORE JUL”SOM STANDIGT BLIVIT FRAMFLYTTAD.

“TROTS UPPREPADE KONTAKTER OCH PAKALLAD UPPMARKSAMHET HAR VI
INTE FATT NAGOT ERBJUDANDE OM FORDJUPAD UTREDNING ELLER
BEHANDLING. VI HAR HELLER INTE INFORMERATS OM EN TIDPUNKT DA VI KAN
FORVANTA 0SS VARD ELLER OM MOJLIGHET ATT SOKA VARD HOS ANNAN
VARDGIVARE. VI IFRAGASATTER SALEDES OM REGIONEN UPPFYLLER SITT
ATAGANDE ENLIGT GALLANDE LAGSTIFTNING”

PATIENTEN ANSER ATT DET AR ORIMLIGT LANGA KOER TILL UTREDNINGAR
INOM PSYKIATRIN. VANTADE 18 MANADER PA ATT UTREDNINGEN SKULLE
PABORJAS.NAR UTREDNINGEN STARTAT FICK PATIENTEN VANTA YTTERLIGARE
SEX MANADER FOR ATT FA TRAFFA PSYKOLOG. DET BESLOTS ATT PATIENTEN
VAR IBEHOV AV YTTERLIGARE BEHANDLING | FORM AV KBT (KOGNITIV
BETEENDETERAPI). HAR NU VANTAT YTTERLIGARE ETT AR FOR ATT PABORJA
BEHANDLINGEN MEN NU FATT BESKED OM ATT DET KOMMER DROJA FLERA
MANADER INNAN HEN KAN ERBJUDAS UTOKAT BEHANDLINGSSTOD. DENNA
UTDRAGNA PROCESS DRABBAR AVEN DE NARSTAENDE SOM FAR DRAETT
STORRE LASS OCH BORDA UTIFRAN ATT PATIENTEN INTE HAR FULL FORMAGA
ATT FUNGERA | VARDAGEN.

Intyg

Det har sager Patientlagen (2):

10 kap. Personuppgifter och intyg

18§ Inom halso- och sjukvardsverksamhet ska personuppgifter utformas och i 6vrigt behandlas s&

att patientens och dvriga registrerades integritet respekteras.

Bestdmmelser om patientens ratt att ta del av journalhandlingar och andra uppgifter och att
motsétta sig behandling av personuppgifter samt andra bestimmelser om behandling av
personuppgifter inom héalso- och sjukvardsverksamhet finns i patientdatalagen (2008:355).

2 § Bestammelser om sekretess inom allmén halso- och sjukvardsverksamhet finns i 25 kap.

offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Bestammelser om tystnadsplikt inom enskild halso- och sjukvardsverksamhet finns i 6 kap. 12, 13

och 16 88 patientséakerhetslagen (2010:659).

38 Den som &r skyldig att féra patientjournal ska p& begéran av patienten utfarda intyg om

varden.

Sjutton drenden handlar om synpunkter pa intyg, varav drygt hélften beror
primarvarden. Nagra drenden handlar om férsenade intyg, sdsom dédsfallsintyg
som utfardats férst en manad efter att patienten avlidit, lakarintyg fér utredning

i arende om anordnande av godmanskap samt sjukintyg. Patienter och

11(16)



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

narstaende beskriver hur detta leder till ekonomiska, psykiska och
sociala konsekvenser.

SJUKSKRIVEN SEDAN TRE AR TILLBAKA. BESKRIVER ATT DET UNDER DEN HAR
TIDEN HAR VARIT SVART ATT KOMMA | KONTAKT MED DEN LAKARE SOM SKA
UTFARDA SJUKINTYGEN. NU AR DET TVA VECKOR SEDAN SJUKSKRIVNINGEN

_GICK UT OCH PATIENTEN HAR UNDER DEN TIDEN FORSOKT KONTAKTA
LAKAREN FOR ATT ETT NYTT INTYG SKA SKRIVAS MEN DET SKER INTE. HAR
TALAT MED SEKRETERARE PA MOTTAGNINGEN SOM SKICKAT MEDDELANDE

TILL LAKAREN, MEN SEKRETERAREN SAGER ATT LAKAREN INTE VARIT IN OCH

LAST MEDDELANDET. BESKRIVER HUR ARBETSGIVARE OCH

FORSAKRINGSKASSAN KONTAKTAR PATIENTEN OCH BEGAR LAKARINTYG.

KANNER SIG ARG OCH FRUSTRERAD NAR LAKAREN INTE "GOR SITT JOBB".

FAMILJEN HAR UNDER TRE MANADERS TID PAMINT VARDEN ATT UTFARDA
INTYGET "VARP FOR ALLVARLIGT SJUKT BARN". FAMILJEN HAR BEGART
UPPSKOV HOS FORSAKRINGSKASSAN VID TRE TILLFALLEN PGA ATT INTYGET
EJ KOMMIT FAMILJ OCH FORSAKRINGSKASSA TILLHANDA. FAMILJEN HAR SOM
KONSEKVENS AV DETTA BEHOVT LANA PENGAR AV NARSTAENDE FOR ATT FA
VARDAGEN ATT GA RUNT

BESKRIVER ATT DET FUNGERAR BRISTFALLIGT MED ATT F/:\o
SJUKSKRIVNINGSINTYG FRAN LAKARE PA HC, OCH ATT DET VARIT SA UNDER
FLERA AR, FAR VANTA LANGE INNAN INTYGEN UTFARDAS.

LAKAREN INFORMERADE PATIENTEN ATT DET INTE VAR NAGON IDE ATT
SJUKSKRIVA OCH UTFARDADE INTE NAGOT INTYG MED MOTIVERINGEN ATT
FORSAKRINGSKASSAN ANDA INTE KOMMER ATT GODKANNA DET. PATIENTEN
ANSER ATT LAKAREN GJORT ETT TJANSTEFEL. HEN ANSER ATT OM LAKARE
BEDOMER ATT BEHOV AV SJUKSKRIVNING FINNS SA SKA LAKAREN UTFARDA
INTYG. SEDAN AR DET UPP TILL FORSAKRINGSKASSAN ATT GE AVSLAG ELLER
EJ. DETTA LEDDE TILL MANGA KONSEKVENSER FOR PATIENTEN. HEN HADE
INGEN MOJLIGHET ATT EV. OVERKLAGA ETT AVSLAG, FICK INGEN REHAB
ELLER ARBETSTRANING OCH INGEN STEGRAD ATERGANG.

12(16)
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VANTAR PA LAKARUTLATANDE. DETTA HAR HEN DOCK EJ FATT DA DET "EJ
SKRIVITS/TAPPATS BORT". HAR FLERA GANGER EFTERFRAGAT DETTA. EFTER
OVER ETT AR HAR PATIENTEN NU FATT ETT UTLATANDE.

Fast vardkontakt och individuell planering

Det hér sager Patientlagen (2):

6 kap. Fast vardkontakt och individuell planering

1§ Patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet ska tillgodoses. Olika
insatser for patienten ska samordnas pa ett andamalsenligt sétt.

2 § En fast vardkontakt ska utses for patienten om han eller hon begar det, eller om det
ar nodvandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sakerhet.

3§ Patienten ska f& majlighet att valja en fast lakarkontakt inom priméarvarden.

4 8 For en enskild som har behov av bade halso- och sjukvard och insatser fran
socialtjansten ska en individuell plan upprattas under de férutsattningar som anges i 16
kap. 4 § halso- och sjukvardslagen (2017:30). Lag (2017:66).

Atta drenden berdr det synpunkter pa bristande kontinuitet i varden. Exempelvis
beskriver patienter att de far traffa olika stafettldkare och att en konsekvens av
detta ar utebliven uppfdljning. Nagra drenden belyser synpunkter géllande
utebliven vardplan och utebliven SIP.

AR KRITISK TILL ATT INGEN VARDPLANERING GJORDES SA ATT SARET KUNDE
SKOTAS PA RATT SATT | HEMMET

EFTER TVA VECKOR PA SJUKHUS BLIR PATIENTEN UTSKRIVEN | ETT TILLSTAND
DA HEN VARKEN KUNDE “GA ELLER ATA” | JOURNALEN FRAMGAR ATT
VARDPLANERING AR UTFORD | SAMBAND MED UTSKRIVNINGEN. DETTA
FORNEKAR PATIENTEN BESTAMT

NARSTAENDE HAR FRAMFOR ATT MAN ANDRAT | GENOMFORANDEPLANEN
UTAN SAMVERKAN ELLER DELAKTIGHET MED BERORD PATIENT ELLER
ANHORIGA. KOMMUNEN SKA HA AVRUTIT “SIP- SAMARBETET” MED REGIONEN
UTAN DIALOG KRING DETTA
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Samtycke

Det har sager Patientlagen (2):

4 kap. Samtycke

1§ Patientens sjalvbestammande och integritet ska respekteras.

2 8 Halso- och sjukvard far inte ges utan patientens samtycke om inte annat foljer av
denna eller ndgon annan lag. Innan samtycke inhdmtas ska patienten fa information
enligt 3 kap.

Patienten kan, om inte annat sérskilt féljer av lag, lamna sitt samtycke skriftligen,
muntligen eller genom att pa annat satt visa att han eller hon samtycker till den aktuella
atgarden.

Patienten far nar som helst ta tillbaka sitt samtycke. Om en patient avstar fran viss vard
eller behandling, ska han eller hon f& information om vilka konsekvenser detta kan
medfora.

3 8§ Nar patienten ar ett barn ska barnets installning till den aktuella varden eller
behandlingen sa langt som mojligt klarlaggas. Barnets installning ska tillmatas betydelse i
forhallande till hans eller hennes alder och mognad.

4 8 Patienten ska fa den halso- och sjukvard som behovs for att avvarja fara som akut
och allvarligt hotar patientens liv eller halsa, &ven om hans eller hennes vilja pa grund av
medvetsloshet eller av ndgon annan orsak inte kan utredas.

Av de sju drenden dar synpunkter framférts gallande samtycke s framgar

det i ett drende att varden fattat beslut om att inga livsuppehallande insatser
kommer att genomfdras pa patienten och att ndrstdende inte fatt information
om detta. I ett annat drende har narstdende framfért synpunkter pd att varden
fattat beslut pa minderarig gallande behandling utan féralderns

medgivande. Tv& drenden beskriver upplevelse av évergrepp under
vardtillfallet.

Vardens forbattringsatgarder
Det héar sager lagen (2):

11 kap. Synpunkter, klagomal och patientsakerhet
4 8§ Patienten och dennes narstaende ska fa majlighet att delta i vardgivarens
patientsdkerhetsarbete.

Flertalet av &rendena som hanteras av Patientndmnden leder till att vardgivaren
vidtar forbattringsatgérder, och kan avse det enskilda fallet och/eller en mer
overgripande niva. Vid genomgadngen av urvalets drenden identifierades flertalet
overgripande 3tgédrder som vardgivaren vidtagit, och ndgra exempel presenteras
nedan. Dessa mer dvergripande atgéarder synliggér hur patienters och
narstdendes synpunkter tillvaratas av varden, vilket ligger i linje med
patientlagens (2) intentioner.

- Varden kommer att diskutera gallande efterbehandling i lakargruppen for att
diskutera om det kommit nya evidensbaserade rekommendationer.

- Verksamheten kommer att se éver sina rutiner for akuta arenden som inte kan
vanta pa telefontid i tvd veckor.

- Varden kommer att vara tydligare i sina utskrivningsmeddelanden.

- Varden har upprattat avvikelser.

- Internutbildning skall ges till vardpersonal.
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- Varden har delat upp yrkeskategorierna i tre team. Detta ska férhoppningsvis
leda till att de kan arbeta teambaserat med farre patienter i respektive grupp och
leda till battre kontinuitet for patienterna.

- Arendet kommer lyftas pd APT som ett larande.

- Varden kommer ej kontraktera bertrd vardpersonal igen.

- Varden har anvant patientberattelsen som information i personalgruppen i
férebyggande syfte.

- Verksamheten arbetar med att utéka telefontillgéngligheten.

- Ansvarig chef arbetar [6pande med personalgruppen gallande dokumentation
och utveckling av arbetssatt som férenklar dokumentationen.

Slutsatser

Denna rapport belyste patienters synpunkter pd varden utifran ett
patientlagsperspektiv. Myndigheten fér Vard och omsorgsanalys (Vardanalys)
har gjort en uppfdljning av inférandet och implementeringen av patientlagen, for
att se om lagstiftningen fatt avsedd effekt ur ett patient- och
medborgarperspektiv (4). Utvarderingen visade att patientens faktiska stallning
inte forbattrats sedan lagen inférdes utan snarare férsvagats pa de omraden
som handlar om tillganglighet, information och delaktighet. Syftet med lagen
har darfér &nnu inte uppnatts. Nagot som sannolikt paverkar resultaten &r att
kdnnedomen om patientlagen fortsatt &r 13g. Vi kan ocksd genom internationella
jamforelser konstatera att Sverige hamnar I3gt i fragor som géller information
och tillgénglighet och att det sett ut s dver tid. Patientens rattsliga stélining &r
fortfarande svag. Det har annu inte skapats tillrackliga forutsattningar inom
varden for att tillampa patientlagen och ddrmed stérka patientens stéllning.

Utifr@n rapportens resultat vill Patientndmnden lyfta féljande slutsatser:

- Ett sétt att forhindra missuppfattningar och 3 klart fér sig i vilken
omfattning patienter tagit till sig information som givits, ar att anvanda sig
av den evidensbaserade teach-back-metoden, som gar ut pa att sandaren av
informationen (vdrdpersonal) ber mottagaren (patient) att dterberétta det
som sagts (4). Metoden ar enkel, effektiv och 6kar patientsakerheten.

- Resultatet visade pd informationsbrist géllande exempelvis véntetider,
remissregler och vardgaranti. Det &r resurskravande fér patienter och
vardpersonal att enskilt hitta denna typ av fakta och det finns darmed ett
behov av att vidareutveckla kéllor fér sddan generell information (4).

- I rapportens resultat framkommer beskrivningar om att tillgangligheten
brister. Ett satt att gora vdrden mer lattillgénglig kan vara det
arbete som bendmns Né&ra vard, som Region Jdmtland H&rjedalen
intensifierat i samband med Covid-19-pandemin. Arbetet innebar en
utveckling mot en mer personcentrerad vard med fokus pa digitalisering och
effektivisering sdsom digitala vardbesok, internetbaserad utbildning och
behandling, webtidbok och hemmonitorering.

- Ett upprattat patientkontrakt 6kar mdéjligheterna for patienter att kanna sig
delaktiga och informerade i beslut och behandling.

- En utsedd fast vardkontakt for patienter med ett stort vardbehov kan framja
patienters upplevelser av tillganglighet, kontinuitet, trygghet och kansla av
kontroll.
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Tidigare rapporter fran patientnamnden

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

— Vardens tillganglighet och organisation: patienters och anhdérigas synpunkter
(2017:2)

— Na&r barnet ar patient: Narstdendes synpunkter pa varden (2018:1)

— Patienters synpunkter pa cancervard (2018:2)

— Patienters och narstdendes synpunkter pa psykiatrisk vard (2018:3)

- Patienters synpunkter gallande ldkemedel (2018:4)

- Synpunkter pa varden géllande personer dver 80 ar (2019:1)

~ Patienters och narstdendes synpunkter pa sjukresor (2019:2)

- Patienters upplevelser av missade och férdréjda diagnoser (2019:3)

- Patienters och narstdendes synpunkter pa primarvard (2019:4)

— Langvarig smaérta: patienters synpunkter pa vdrden (2020:1)

- Graviditet, férlossning och eftervard: kvinnors synpunkter pd varden
(2020:2)

Lankar till tidigare rapporter:
https://insidan.regionjh.se/resultat/resultat/patienthamndensrapporter.4.17e3d
45b16711ad38115c5.html

https://www.regionjh.se/politikdemokrati/politiskorganisation/politiskaorgan/pat
ientnamnden.4.3f5be2c41582bbd7ff74858.htmI?folder=19.52eff04216c9728985
a39be&sv.url=12.aca26171672b2b380e3f4
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