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Forord

Patientndmnden i Region Jdmtland Héarjedalen éverléamnar hdrmed sin beréttelse
for verksamhetsaret 2017,

Namnden har, som under tidigare ar, vid var]e namndssammantréde fatt
information frén regionens hélso- och sjukvardsverksamheter. Ett
namndsammantréde har hallits i Trygghetens Hus d&r namnden fatt information
om 1177 och ambulansverksamheten inom Ostersundsomradet. Det &r
angeldget for namndens ledaméter att kunna inhdmta kunskap om de olika
verksamheternas innehall och arbete.

Under aret har kommunbesék skett i Ragunda och Krokoms kommuner déar
intressanta méten med verksamheter, medarbetare och politiska namnder
skett. Namnden har dven under 2017 fortsatt att intensifiera den utatriktade
verksamheten dar uppgifter om ndmndens uppdrag och verksamhet har getts
till féreningar, organisationer och allmanhet vid ett tiotal tillfallen. Utdver detta
har némndens tjansteman forelast vid ett flertal tillfallen fér bl.a. studenter vid
olika vardutbildningar.

2017 har varit ett ar starkt paverkat av inférandet av den nya lagstiftningen;

Lag om stéd vid klagomal mot halso- och sjukvarden, som trader i kraft 1
januari 2018. Savél nédmnden som namndens forvaltning har arbetat med fragan
och ett flertal av de regionala och nationella seminarier som ndmnden deltaglt i
har handlat om inférandet av den nya lagstiftningen. Ndmnden kommer att fran
arsskiftet 2018 tillsammans med vardgivaren utgora forsta linjen i
klagoma&lssystemet vilket innebar att ytterligare resurser och fokus ska stéllas
till forfogande fér patienten i dess behov av stéd och rad. Aven fortsattningsvis
ska namndens arbete bidra till hog patientsékerhet och kvalitetsutveckling.

Med anledning av den nya lagstiftningen har namnden redan under 2017 gett
férvaltningen i uppdrag att genomféra analyser av inkomna arenden som
resulterat i tva rapporter, dels drenden kring bristande information dels drenden
rérande vardens tillganglighet och organisation. Rapporterna visar pa att
information som ges till patienter och narstdende &r alltfor bristfallig och ibland
saknas helt och det ger hos patienten en kénsla av att ingen har ansvar och
kontroll. I arenden rérande tillgénglighet och organisation syns tydligt att
vardgarantin inte halls, det finns bristfallig t|||gangltghet till utredning,
behandling och uppféljning inom specialistsjukvarden samt &r
telefontillgdngligheten bade till primérvard och sjukhusvard bristfillig.

Patienter har ldmnat synpunkter pa varden som ndmnden kan konstatera leder
till forbattringar. Fér detta redogérs ndrmare i rsberattelsen och namnden ser
positivt pd verksamheternas arbete som leder till kvalitetsutveckling och hégre
patientsakerhet.

Namnden har dven under 2017 féljt omradet jamlik och jamstalld vard och dar
vi ser att varden upplevs ojamlik. Vidare har ndmnden ocksa noterat att det
under aret inkommit manga adrenden som berér synpunkter pd ldkemedel framst
inom omrddena psykiatri och primarvard.
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Var arsberattelse beskriver vad som behéver forbattras och dtgérdas i arbetet
med att 6ka patientsdkerheten och arbeta med kvalitetsutveckling av varden.
Patienternas egna upplevelser behéver alltmer tas tillvara och patlenternas
delaktighet méste éka for en mer jamlik och jamstalld vard i var region. Vart
arbete i patientndmnden ser vi vara en del i det arbetet och vi ser fram emot en
allt tydligare roll i det nya klagomalsystemet som bérjar gélla fr.o.m. 2018.
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Vad gor patientnamnden?

Patientndmnden i Jamtlands I&n &r en del av Region Jamtland Harjedalen, men
har en opartisk och fristdende stallning i forhallande till vardgivarna.
Verksamheten &r lagreglerad!, och har tva huvuduppdrag. Det ena ar att hjélpa
patienter och anhoriga som har fragor eller som vill framféra synpunkter eller
klagomal pa halso- och sjukvarden. Syftet &r att bidra till att patienter och
vardgivare forstar varandra battre, genom att beskriva, reda ut och férklara.
Vissa drenden utreds, vanligtvis genom att skriftliga yttranden inhdmtas fran
varden. Det andra uppdraget &r att utse stédpersoner till patienter som
tvangsvardas.

Fér att kunna fullgéra sitt uppdrag har patientndmnden en férvaltning med tre
handlaggare som tar emot och handléagger inkomna drenden. Férvaltningen
genomfor aven informationsinsatser riktade till allmanhet, patqentforemngar
vardgivare och studenter. Patientndmnden tar inte stéllning till vardens

agerande i enskilda fall, och gor inga medicinska eller juridiska bedémningar.
Arenden inkommer till forvaltningen i form av brev, telefonsamtal, e-post eller
personligt besék. Under 2017 var det vanligaste kontaktsattet telefonsamtal,
vilket skedde i 76 procent av samtliga drenden. Ca 13 procent av drendena
inkom digitalt, dvs. via e-post eller 1177 vardguidens e-tjanster, medan ca atta
procent av arendena inkom som brev. Ca tre procent registrerades i samband
med ett besok pd forvaltningen. Ungefér tre av fyra drenden initierades av
patienten sjalv, medan en fjardedel inkom via narstaende.

Arendena registreras under ett av totalt &tta huvudproblem: vard och
behandling, omvardnad, kommunikation, patientjournal och sekretess, ekonomi,
orgamsahon och tillganglighet, vardansvar, administrativ hantering samt ett
omrade fér 6vrigt. Varje problemomrade delas i sin tur in i ett antal delproblem
for att precisera drendenas innebord. Kategoriseringen av drenden ar
gemensam fér samtliga patientnamnder i Sverige fér att underlatta jamforelser.
Patientndmnden bevakar &ven ett antal fokusomraden vilka registreras i tallagg
till &rendets kategorisering. Under aret har fokusomradena varit jamlik vard,
bemé&tande och informationsbrist.

Patientnamnden har under aret haft fem sammantréaden. Till sammantradena
meuds verksamhetsféretrédare med syfte att skapa en ¢kad kunskap och
forstaelse for verksamhetens och patientnamndens respektlve uppdrag och
arbetssatt. Under sammantréadena behandlas arenden och fragestallmngar som
ar angelagna. Fragor som anses betydelsefulla och som kan paverkas med hjalp
av politiska beslut tas upp som information vid regionens
fullmaktigesammantraden. Namnden bedriver aven ett utatriktat arbete genom
att informera patientorganisationer, féreningar och allmanhet om
patientnamndens uppdrag och verksamhet. Patientnamnden bestar av fem
ledaméter och fem ersattare som valjs av regionfullmaktige. Foljande personer
ar valda for mandatperioden 2015-2018:

1 Lag om patientnamndsverksamhet mm (SFS, 1998:1656)
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Harriet Jorderud ordf. (S), Ostersund
Ingrid Kjelsson vice ordf. (C), Gallg
Christer Toft (S), Ytterdn

Karin Ekblom (M), Morsil

Veronica Eklund (M), Bracke

Arenden under 2017

Ersattare

Harriet Svaleryd (S), Ostersund
Jennie Klaesson (M), Hackas

Bo Sundstrom (S), Kalarne

Lena Ostling (KD), Ostersund
Gudrun Hansson (S), Stromsund

Kontaktorsaker och verksamheter

Under 2017 registrerades 588 drenden, och hamnar pa likvérdiga nivaer som
2016, da antalet var 583 st. Arendeméngden motsvarar 4,5 inkomna

drenden/1000 invanare.

Figur 1 Antal drenden per problemomrade och ar
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Né&ra hélften av samtliga drenden berér vard och behandling, foljt av drenden
som handlar om organisation och tillganglighet samt kommunikation/
bemétande. Féregaende drs markanta 6kning av vard och behandlingsérenden
haller i sig, och hamnar pa likvardiga nivéer som 2016. For forsta gdngen
nagonsin &r antalet inkomna &renden som berdr vardens organisation och
tillganglighet fler an de som handlar om kommunikation/bemoétande. Jamfort
med féregaende ar sa noteras en 6kning av drenden inom omradena ekonomi
och organisation och tillgdnglighet medan omradet vardansvar tenderar att

minska. Se figur 1.
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Tabell 1 Antal drenden per ar och verksamhet

: 2013 2014 2015 2016 2017

Kommunal hélso- och sjukvard 15 9 14 19 14
Primdrvdrd 169 175 163 200 189
Specialistsjukvard 260 338 298 338 343
Tandvard 9 16 14 9 17
Ovrigt 26 38 33 17 25
Totalt 479 576 522 583 588

Liksom tidigare ar &r det speuahstvarden som star for den stérsta andelen
mkomna arenden fdljt av primarvard, se tabell 1. Nar det galler specialistvarden
s& &r arendemangden pa likvardiga nivaer som forra aret, daremot finns en del
skillnader nar det galler fordelnlngen av arenden pa verksamhetsomréde, se
tabell 2. Jamfért med 2016 har omrade akut och ortopedi fler &renden, medan
omrade kirurgi/égon/éron och psykiatri har férre drenden.

Tabell 2 Fordelning av &renden per verksamhetsomrade 2016 och 2017

,Verksamhetsomréde 2016 . 2017 ‘

s | Antal (%) Antal (%)

| Akut 28 (8%) 40 (12%)
Barn och unga vuxna 6 (2%) 5 (1%)
Barn- och ungdomsmedicin [ 13 (4%) | 9 (3%)
Diagnostik, teknik och service 13 (4%) 7 (2%)
Hjérta, Neurologi, Rehabilitering 35 (10%) [ 37 (11%)
Hud, Infektion, Medicin 23 (7%) 27 (8%)
Kirurgi, Ogon, Oron 70 (21%) = 62 (18%)
Kvinna 16 (5%) 17 (5%)
Ortopedi 61 (18%) | 79 (23%)
Psykiatri 72 (21%) 58 (17%)
Privat vardgivare/annat landsting 1 (0%) 2 (1%)
Totalt | 338 (100%) | 343 (100%) |

N&r det galler omrade psyklatrl berér den évervagande andelen arenden
personer som ar under 40 ar. Det noteras dven att det &r stérre andel man
(60%) |Jamforelse med kvinnor som har drenden inom omradet, och d3 frémst
man i Sldrarna 20-29 ar. I dessa drenden ar det &r i princip uteslutande
mammor/féralder/narstaende som tagit kontakten med patientnamndens
forvaltnmg, och de beskriver ofta en oro och frustration dver att deras
narstdende inte far den vard som de anser att de behdver, och att narstdende
darfor upplever att de tvmgas ta ett stort ansvar. Arendena tydliggor att det
finns ett behov av att narstdende erbjuds stéd och information

Antal drenden till primarvarden ligger p8 liknande nivaer som féregéende ar.
Jamfort med totalen sa ar det en hogre andel drenden som berdr kvinnor, och
de har i hogre utstrackning arenden som berdr kommunikation, med
beskrivningar om att de inte tas pa allvar eller blir lyssnade till.
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Patientnamnden har slutit avtal med samtliga kommuner i lanet om att bist3
dessa med patlentnamndsverksamhet nar det galler halso- och s;ukvard som
bedrivs enligt Halso- och sjukvardslagen?. Andelen mkomna arenden fran lanets
kommuner utgér ca tva procent av totalen, vilket &r i nivd med
r|ksgenomsnlttet3 Arendena berorde vard och behandling, omvardnad, men
ocksa resursbrist.

Under 2017 avsag 56 procent av drendena kvinnor. Andelen har under &ren
varierat mellan 53 procent och 65 procent. Kvinnors och méns klagomal
fordelade 519 relativt likvardigt mellan problemomradena. Det var en hégre
andel narstdende som férde mans talan i arendena, Jamfort med kvinnor. I mer
an vart tredje darende som berérde en man var det narstaende som kontaktat
patientnamnden, i jamforelse med vart femte drende som berdrde en kvinna.
Figur 2 illustrerar antal &renden férdelat pa dldersgrupp och kén.

Figur 2 Antal &renden férdelat pa aldersgrupp och kén
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Varden upplevs ojamlik

Namnden bevakar sarskilt arenden dar pat|enter nérstdende eller handldggare
misstanker att varden &r ojamlik och inte pa lika villkor. Under 8ret har 36
sadana arenden registrerats, vilket &r en liten 6kning jamfért med féregdende
ar. Den mest framtradande orsaken till upplevelsen av ojamlik vard &ar
geografiska faktorer, som handlar om att vardutbud och regler upplevs olika
jamfoért med andra delar av Svenge men det férekommer ocksa att patlenter
upplever sig mlssgynnande da de har 18nga avstand till lanets primarvard
och/eller speuahstvard Dessa typer av drenden kan tankas vara specifika for
Norrlands inland utifr@n lanets geografiska forutsattningar, som till ytan ar stort
och som enbart har ett lanssjukhus.

2 Halso- och sjukvardslag (SFS, 2017:30)
3 Inspektionen fér Vard och Omsorg. (2016). Sammanstalining av klagomal som inkommit till patientndmnderna
under verksamhetsaret 2015
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Det kan missténkas att bemétande och vardbeslut varit oférdelaktiga pa grund
av patienters (l3ga eller héga) alder, eller att patienten har eller har haft
psyklatrlsk diagnos, psykisk ohdlsa, kognitiv funktlonsnedsattmng,
alkoholpaverkan eller m|ssbruksproblem Patienter har ocksa beskrivit att de
nekats vard och/eller fatt ett simre bemétande beroende pa overwkt/fetma
tidigare gastric bypass-operation, eller for att de ar rékare. Varden har beskrivit
att kulturella faktorer (exempelvis hur smarta uttrycks), kan inverka pa
personalens medicinska bedémningar, och att det férs en diskussion i
arbetsgruppen for att strava efter att patienter ska bedémas och bemétas
utifrdn sina behov.

JAG BLIR OERHORT ILLA BEHANDLAD FOR ATT JAG HAR EN
AUTISMSPEKTRUMDIAGNOS - DET TYCKS VARA OMOJLIGT ATT HA EN
VANLIG ENKEL URINVAGSINFEKTION UTAN ATT DET HAR MED
DIAGNOSEN ATT GORA.

SOKER PRIMARVARD PGA. SVARA RYGGSMARTOR. NEKAS
SMARTLINDRING MED HANVISNING TILL ATT HEN MEDICINERAS FOR
ADHD. SKICKAS HEM UTAN HJALP. UPPLEVER BEMOTANDET SOM
NEDVARDERANDE OCH DISKRIMINERADE PGA. NEUROPSYKIATRISK
DIAGNOS.

Brister avseende bemotande

Synpunkter och klagomal som berbr brister i kommunikation, bemoétande och
delaktighet har under de senaste aren utgjort en stor andel av pahentnamndens
inkomna arenden, dven om de drenden som registrerats inom problemomradet
kommunikation tenderat att minska. Det ar dock viktigt att ta i beaktande att
aven i de drenden som kategorlserats under ett annat huvudproblem, som
exempelvis vérd och behandling, sa forekommer det i 6ver hundra arenden
inslag av brister i bem&tande. Totalt sett sa kan konstateras att i s& manga som
vart tredje drende framtrader brister avseende bemétandet.

RAKADE UT FOR EN OLYCKA OCH BROT NYCKELBENET. NAGON
MANAD SENARE SOKTE HEN ATER VARD PGA. FORTSATT SMARTA.
VVARDPERSONAL PAPEKAR ATT "EN HOCKEYSPELARE HADE VARIT UTE
PA BANAN EFTER TVA VECKOR". VID FORNYAD KONTAKT UPPTACKTES
EN MISSAD SKADA SOM KRAVER OPERATION.

Personer med cancer

Ett fyrtiotal &renden har inkommit under aret som berdr personer som har eller
har haft cancersjukdom. Arendena &r férdelade bade inom primarvarden och
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specialistsjukvarden, och har inkommit fran personer mellan 26-79 &r. Mer &n
hélften av dessa handlar om synpunkter pa vard och behandling, och da framst
missad eller férdrojd diagnos eller behandling, eller fordréjd behandling, ibland
pa grund av langa vantetider. En handfull drenden berér brister i
kommunikation, dar patienter beskriver att de fatt ett cancerbesked via telefon
eller pa ett okénsligt satt.

SOKTE VARD PGA. HALSOBESVAR. VAR PA FLERA UNDERSOKNINGAR.
ETT ULTRALJUD VAR INPLANERAT VILKET BOKADES OM TILL ETT
LAKARBESOK | STALLET. VID BESOKET VISADE LAKAREN EN
RONTGENBILD OCH SA "HAR HAR DU EN TUMOR OCH DU KAN VALJA
MELLAN OLIKA OPERATIONSMETODER”. PATIENTEN BLEV FORVIRRAD:
"FICK JAG ETT CANCERBESKED NU?". AR BESVIKEN ATT HEN INTE
OMBADS TA MED NAGON PA BESOKET | OCH MED ATT DET VAR ETT
ALLVARLIGT BESKED SOM SKULLE LAMNAS. UPPLEVER EN
INFORMATIONSBRIST UNDER HELA SJUKDOMSFORLOPPET. HAR RINGT
SJALV FOR ATT FA PROVER TAGNA, INTE FATT NAGON
KONTAKTSJUKSKOTERSKA, INGET SJUKINTYG UTFARDAT. HAR MANGA
FRAGOR SOM AR OBESVARADE. KANNER SIG BORTGLOMD OCH VET
INGENTING OM VAD SOM KOMMER ATT HANDA FRAMOVER.

Lakemedel

N&mnden har noterat att det under dret inkommit manga drenden som berdr
synpunkter pa forskrivning av och behandling med smértstillande ldkemedel,
beroendeframkallande ldkemedel samt |lakemedel fér ADHD. Dessa darenden
berér framst omrade psykiatri samt primarvarden.

Patienter med svar smartproblematik upplever sig ifragasatta och klassade som
missbrukare av varden. Samtidigt finns beskrivningar av att det utéver
lakemedelsférskrivning inte gors nagra évriga atgarder for att fa bukt med
smartproblematiken. I arendena framkommer @ven beréttelser om patienter
med psykisk ohélsa som upplever att de inte far nagon hjélp med att behandla
de bakomliggande orsakerna till ohalsan, utan enbart forskrivs olika typer av
lakemedel. Patienter som medicineras mot ADHD har upplevt att de pa ett
auktoritart och méastrande satt blivit “skramda” av vardpersonal, som beréttat
for dem att ldkemedlet &r farligt, vanebildande och ger allvarliga biverkningar.
Det beskrivs dven att beroendeframkallande lakemedel satts ut utan
nedtrappning, eller att nedtrappningen skett alldeles for fort, vilket i vissa fall
har skapat svara konsekvenser, bade socialt och psykiskt.

HAR UNDER EN LANGRE PERIOD MATT PSYKISKT DALIGT OCH HAR
UPPREPADE GANGER SOKT HJALP INOM VARDEN MEN INTE FATT DET.
NARSTAENDE VILL PATALA BRISTERNA INOM VARDEN, EFTERSOM DE

ENBART SKRIVIT UT LAKEMEDEL OCH INTE BEHANDLAT

BAKOMLIGGANDE ORSAKERNA TILL VARFOR HEN MATT SA DALIGT.
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Bristande information

Under aret fick namndens férvaltning i uppdrag att genomféra en férdjupad
analys av drenden som berér olika typer av informationsbrist. Totalt
inkluderades 148 drenden som inkommit mellan 2016-01-01- 2017-06-01.

Sammanfattningsvis visade analysen att patienter inte informerats om sitt
halsotillstdnd, exempelvis resultatet av genomférda undersokningar,
utredmngar och provtagningar, och att de sjélva tvingats kontakta varden fér
att f& besked. Vantan och ovissheten skapade oro.

GRAVID KVINNA SOM PGA. MAGONT UPPSOKER VARD. LAMNAR
URINPROV OCH BLIR LOVAD ATT BLI UPPRINGD OM SVARET AR
AVVIKANDE. PATIENTEN HOR INGET OCH RINGER SJALV UPP EFTER
NIO DAGAR OCH FAR DA VETA ATT SVARET AR AVVIKANDE.

Patienter har fatt otlllrackllg eller felaktig information om diagnos, eller fatt
information om svara diagnoser pa ett okansllgt satt. Bristande
personalkontinuitet har lett till att patienter far olika besked och information vid
olika besok, vilket leder till forvirring och osékerhet. Det framkom att patienter
fatt besked om att behandling/ ingrepp/ uppféljning ska genomféras, men inte
informerats om néar i tid detta kommer att ske. Ovissheten skapar en tarande
oro och en kénsla av att “ingen ansvarar och har koll".

Patienter beskriver brister gallande |nformat|0n om pagaende utredningar och
planeringen for utredningar. Verksamheten 8 sin sida beskriver att det i manga
fall finns en planering for patienters vard dokumenterade i journalen, men att
det inte kommunicerats med patienten i tillrécklig utstréckning. Verksamheten
bekraftar att det i vissa fall finns brister i samordning och helhetssyn, och som
till viss del kan undvikas genom bra dialog och information.

Patienter har inte informerats om handelseférloppet néar det tillstott
komplikationer i samband med vard och behandling. Otillrécklig information om
risker fér komplikationer och biverkningar av behandling, skapade réadsla och
otrygghet. Informationsbrister visade sig aven nar det galler eftervard,
exempelvns symtom att vara uppmaérksam p3, eller var man kan vanda sig med
fragor efter vardtiden. Patienter har skickats hem fran specialistsjukvarden utan
instruktioner om hur de ska hantera hjalpmedel och medicinteknisk utrustning.

EFTER EN LANG VANTETID FICK JAG OPERATIONSTID. | BREVET STOD
ENDAST EN TID OCH ATT JAG INTE SKULLE KORA BIL HEM SJALV. VAL
PA PLATS OCH FORST PA OPERATIONSBORDET FICK JAG INFORMATION
OM VAD OPERATIONEN EGENTLIGEN INNEBAR.

Narstdende har synpunkter pa brlstfalllg information om deras narstdendes
halsotillstdnd, in- eller utskrivning fran speoahstvarden eller vardbeslut. Brister
i informationsdverféring mellan specialistvdrden och den kommunala varden
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och/eller primarvarden i samband med att patienter skrivs ut skapar
konsekvenser fér patienter och narstdende.

UTSKRIVEN UTAN INFORMATION TILL VARE SIG ANHORIG, PRIMARVARD
ELLER ARBETSTERAPEUT. DA PRIMARVARDEN INTE HAR KANT TILL DET
HAR INGENTING FUNGERAT, VARKEN SMARTLINDRING, KATETERVARD
ELLER OVERHUVUDTAGET VISTELSEN | HEMMET.

Vardens tillganglighet och organisation
De senaste tre dren har ca 15 procent av inkomna drenden berért virdens

organisation och tillganglighet, och forvaltningen fick uppdrag att genomféra en

férdjupad analys avseende detta problemomrade. Totalt inkluderades 169

drenden som |nkomm|t mellan 2016-01-01- 2017-09-22. Sammanfattnmgsws

visade resultatet pa brister avseende tillgéngligheten till primarvérd och
specialistvard,

Resultatet visade pa brister i telefontlilgangllghet bade till pnmarvard och

specialistvdrd. Patienter har inte lyckats fa kontakt med varden via telefon, trots
upprepade férsok att ringa, ibland i flera veckor. Det berattas om flera timmar

ldnga eller fulla telefonkder. Patienter har blivit lovade att kontaktas av
vardpersonal, i vissa fall pa inbokad telefontid, men de blir inte uppringda.

SATT 50 MINUTER | TELEFONKO INNAN HEN GAV UPP OCH LADE PA
LUREN. HADE UNDER HELA DEN TIDEN PLATS NUMMER TRE | KON.
UPPLEVER DETTA SOM OPROFESSIONELLT OCH FRUSTRERANDE.

Patienter beskrev svarigheter att f& en besoékstid till primarvarden. De har

nekats besdkstid, vilket leder till en kdnsla av att vara avvisad och nonchalerad.
I vissa fall har patienter hért av sig upprepade ganger och nér de slutligen far
en besokstid visar det sig att akomman kravt behandling. Kort framférhalining
nar det géller schemaldggning, brist pa lediga besokstider eller Iakare leder till

att patienter hdnvisas att ringa senare. Avsaknad av kompetens kring vissa
sjukdomstillstdnd, exempelvis ME, kroniskt trotthetssyndrom, leder till att

patienter anser att de inte far den vard de har behov av och skapar en kansla
att ingen vill ta i problemet Verksamheten beskriver att detta kan bero pa en
ansvarsfraga kring vardnivd, dvs. huruvida det &r primarvard eller specialistvard

som ska utreda och behandla

Analysen belyste upplevelser av bristfallig tillganglighet till utredning,

behandling och uppféljning inom specialistsjukvarden. Verksamheten meddelade

att den bristande tillgangligheten orsakas av resurs-/personalbrist.

Synpunkterna berdrde langa véntetider till operation och inga besked om nér i
tid operationen kommer utféras. Planerade operationer stélls in med kort varsel,

vilket kan leda till bade fysiska, psykiska och ekonomiska konsekvenser for
patienter. Det framkom synpunkter pa l18nga véntetider till

rontgenundersdkningar och psykologisk behandling. Patienter nekas behandling

med hanvisning till att det inte finns ratt kompetens och resurser, och
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prioriteringar och politiska beslut goér att varden upplevs som ojamlik i
jamforelse med 6vriga landet.

TIDIGARE INSTALLDA OPERATIONER. LIGGER | SANGEN PA OPERATION
MED DROPP OCH HAR FATT MEDICIN, NAR HEN FAR BESKED OM ATT
OPERATIONEN AR INSTALLD PGA. ATT EN ANNAN PATIENT SKA
AKUTOPERERAS. NU AR NY TID INBOKAD. HAR TAGIT SAMMA
OPERATIONSPROVER FYRA GANGER. HAR VANTAT PA OPERATION |
ETT HALVAR OCH VARIT BEREDD HELA TIDEN. HAR HAFT ONT OCH
MYCKET ORO, OCH DET HAR KOSTAT PENGAR.

[ analysen framkom att vardgarantin inte hdlls. Patienter far inte tillracklig
information av vardgivaren om vardgarantin innebéar. Patienter har inom ramen
for vardgarantin hdnvisats till annat sjukhus fér behandling, men déarefter
meddelats att det SJukhuset inte tar emot patienten eftersom de gjort en annan
medicinsk bedémning av vardbehovet. Det framkom synpunkter om att
vardgarantin &r falsk marknadsféring eftersom den inte haller vad den lovar,
och att den darfor kan tas bort.

I resultatet framkom synpunkter negativa upplevelser i samband med
hemtransport fran vardmréttningar Enligt gallande riktlinjer beviljas vanligen
hemresa inom ramen for vardgarantin med billigaste fardsatt, vilket kan leda till
flera tagbyten eller Ianga vantetider, ndr man dessutom ofta &r smartpaverkad
och har nedsatt rérlighet. Synpunkterna handlade ocksd om hemtransporter
fran hemsjukhuset i buss eller delad taxi, vilket kan leda till en I&ng och
krédvande resa. Patienter beskrev ocksa att de besdkt akutmottagningar och
skrivits ut pd kvéllar eller nétter och inte beviljats en betald sjukresa hem, och
att de inte hade vetskap om regionens riktlinjer kring detta.

MANNEN SKREVS UT OCH HUSTRUN FORSOKTE FA EN EGEN TAXI TILL
SIN MAKE, MEN NEKADES. DET BLEV EN RESA PA 32 MIL ISTALLET FOR
20. HUSTRUN BESKRIVER ATT MANNEN VAR TROTT OCH SLUT EFTER
RESAN.

Patientsynpunkter leder till férbattringar i varden

Flertalet av de drenden som hanteras av forvaltmngen leder till att vardgivaren
vidtar atgarder, och kan avse en overgnpande niva eller endast det enskilda
fallet. Handlaggningen av arendena utgdr frén patientens énskemal. Vissa
onskar framféra sina synpunkter och att det utgdr en del av en avidentifierad
sammanstallning som kommer varden tlllkanna Andra pat1enter onskar att
handlaggare kontaktar varden, och under aret har det skett i tva av tre inkomna
irenden. Dessa kontakter sker genom brev eller telefonsamtal ofta med
formulerade fragor som pahenten énskar fa svar pa. Det &r vanligt att patienter
dnskar bli uppringda av nagon verksamhetsansvarlg, men i vissa fall énskar
man ett skriftligt svar fran varden. Varden har ldmnat ett skriftligt yttrande
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avseende vart femte drende under 2017, vilket &r en kraftig 6kning jamfort med
2016, da ett skriftigt yttrande inkom i vart tionde &rende.

Utdver att 3tgérder vidtagits for den enskilde individen som framfért
klagomélet, s& noterades att varden under 2017 vidtagit dvergripande
férbattringsatgarder i 14 procent av drendena, vilket bland annat innebar mternt
utvecklingsarbete hos vardgivarna, med diskussioner fér kollegialt ldrande p&
arbetsplatstréaffar eller yrkestraffar, 6versyn och revidering av rutiner, riktlinjer
och arbetssatt samt anmaélningar enligt Lex Maria. Andelen drenden som ledde
till en évergripande atgard ligger p& samma nivder som féregdende &r. Dessa
mer generella dtgarder synliggér hur patientndmndens arbete med att framféra
patienters erfarenheter och synpunkter bidrar kvalitetsutveckling och hog
patientsékerhet inom varden. Tabell 3 illustrerar ndgra exempel pa detta.
Sjélvfallet kan det férekomma atgarder som vidtagits utan att det kommit
patientnamnden till kdnnedom.

Tabell 3 Exempel pa vardens atgarder

- Ny rutin om att géra en ordentlig journalgenomgang fér patienter med Idngdragen
smarta.

- Ansvarig har varit i kontakt med narstiende och tacksamt tagit emot
forbattringsforslagen. Ansvarig har dven bett ndrstdende att delta i framtagandet i nya
rutiner.

- Vardgivaren gér en Lex Maria-anmdlan som ett resultat av klagomalet.

- De forbattringsatgarder som vidtagits utifr8n handelsen &r: forbattrad dverrapportering
mellan olika arbetspass i samband med fall, fértydligat rutiner for dokumentation samt
information till sjukskoterskor nar patient har ramlat, utbildningsinsats till
arbetsgruppen avseende fallolyckor och hantering av sadana.

- Gjort en stérre utbildningsinsats med en heldagsutbildning fér samtlig personal och
dessutom dterkommande utbildningstillfallen.

—~ Ny rutin har utarbetats att ansvarig sjukskéterska har bevakning och uppféljning av
provsvar.

- Tagit upp bemétandefrgan i personalgruppen.

- Enhetschef ser 8ver information pd hemsida och i rostbrevidda.

- Enheten kommer sétta upp en forbattringstavla dér man bl.a. kan skriva upp saker som
man ar missndjd med och diskutera i grupp istdllet for att tala med patienterna om
problemen.

~ Ny rutin fér att stérka samarbetet mellan berdrda vardverksamheter och kommunen.

- Verksamhetschef har lyft drendet pa personaltraff och nya rutiner har tagits fram.
Sjukgymnast ser dver hjdlpmedel samt har ergonomiutbildning med personalen.

- Hédndelsen har diskuterats flera ganger inom lakargruppen och dven pd mer centrala
traffar for interkollegialt larande.

Stod till tvangsvardade

Patientndmnden har enligt lag skyldlghet att férordna stodpersoner till patienter
som vardas enligt lagen om tvangsvard, lag om réattspsykiatrisk vard eller som
isoleras enligt smittskyddslagen?. Stédperson ar frivilligt och utses endast om
patienten dnskar detta. En stodperson har tystnadsplikt, och ar en
medmadnniska som vill engagera sig och som kan stotta i personliga och sociala
fragor och ska inte ta éver vardpersonals arbete. Omfattningen av uppdraget &r
ca tva timmar i veckan och ett arvode utgar tnll stodpersonen. Uppdragens langd
varierar kraftigt, alltifrén ndgra dagar till flera &r. Det &r angelaget att personer

* Lag om patientndmndsverksamhet mm (SFS, 1998:1656)
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som tvangsvardas far tillgang till stodperson sa snart som méjligt efter att
anmalan inkommit, men under de senaste dren har det periodvis varit svart att
snabbt tillsatta stodpersoner. En férklaring till detta &r att en del patienter har
specifika 6nskemal avseende stédpersoners sprakkunskaper, som inte direkt
kunnat tillgodoses. Under kommande &r kommer rekryteringsinsatserna av nya
stodpersoner att fortsatta.

Antalet nytillsatta stédpersonsuppdrag var under aret 19 jamfort med 22
uppdrag ar 2016,

Under aret har tre utblldmngsmsatser for stodpersonerna arrangerats
Utbildningarnas innehall utgjorts av féreldsningar om pagaende projekt inom
psykiatrin, psykiatriska sjukdomar samt bemdétande och forhallningssatt. Under
en utbildningsdag bjéds representanter fran Ostersunds kommun in for att
informera om hur kommunen arbetar med personer med psykisk ohélsa.
Stodpersonerna har ocksd erbjudits att delta vid féreldsningar och konferenser
som arrangerats av externa organisationer.

Utvecklingsarbeten under aret

Under aret har patientnamnden férberett sig infor inforandet av Lag om stéd vid
klagomal mot halso- och sjukvdrden®, som tréder i kraft 1 januari 2018. For
férvaltningen forvantas den nya lagstiftningen leda till:

— Fler och mer komplexa drenden.

—  Ett utékat och utvecklat analysarbete av inkomna klagomal.

—  Ett 6kat stod till pat|enter att formulera fragor, féra fram klagomal och fa
ett svar som de forstar.

— Ett tydliggjort och forstarkt uppdrag gallande barn.

Utveckla samarbetsformer och ge underlag till Inspektionen fér Vard och

Omsorg (IVO) infér tillsyn.

Synliggora patientberéattelsen och dess potential for utveckling och

patientsékerhet.

Fran och med 2018 begrénsas IVO:s utredningsskyldighet, medan vardgivaren
tillsammans med patlentnamnden utgor forsta Ianen [ klagomalssystemet
Syftet med det ar att klagomé&lshanteringen ska utga fran patienternas behov,
bidra till 6kad patientsakerhet och vara resurseffektiv. Vardgivaren kan forklara
vad som har hint och som har méjlighet att vidta atgérder som gér att
patienterna far sina behov tillgodosedda, samt vid behov ge patuenten en
ursakt. Eftersom patlenten ari beroendestallmng gentemot vardgivaren, maste
ett fungerande klagomalsystem &ven innehalla en instans vars uppgift &r att
stodja patienten och verka for att vardgivaren ger svar och férklaringar till det
som intraffat. I klagomalssystemet har patientndmnden den funktionen.

Under aret har patientndmnden deltagit i en arbetsgrupp tillsammans med
verksamheterna for att forbereda regionen for det nya klagomalssystemet.
Namnden har deltagit i nationella och regionala konferenser/natverk med Ovriga
patientndmnder dar det nya uppdraget diskuterats. Med anledning av det nya
uppdraget att genomféra analyser av inkomna &renden har namnden under aret

5 Lag om st6d vid klagomal mot halso- och sjukvarden (SFS, 2017:372)
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gett férvaltningen i uppdrag att genomféra férdjupade analyser av inkomna
arenden, vilket har resulterat i tva rapporter, vilka har beskrivits ovan. Under
2018 kommer arbetet med att utveckla metoder och arbetsséatt for sadana
analyser fortsatta.

Ndamnden har som ambition att identifiera strategier for att stdrka patienters
stéllning som en del i vardens samlade utveckling. Patienters synpunkter och
beréttelser kan utgéra en utgangspunkt for att identifiera samband, risker,
forbattringsbehov och dtgérder. Malet &r en saker vard med noéjda patienter.
Namnden har med det som utgangspunkt under &ret utvecklat nya arbetssatt
vad géller aterféring av drenden till verksamheten. Namndens forvaltning
strévar att arligen beséka samtliga verksamheters ledningsgrupper, vilket dven
skett under 2017. Fokus med tréffarna har framst varit att skapa en dialog hur
samarbetet mellan patientndmnden och varden kan utvecklas, och hur
patienters erfarenheter och synpunkter kan bidra till vardens
kvalitetsutveckling. Det har &ven handlat om vilka 6nskemal verksamheterna
har nar det géller aterféring av namndens arenden. Dialogerna har lett till att
verksamheterna regelbundet (minst tre ganger per ar) far en sammanstélining
av de drenden som inkommit till respektive verksamhet under en period.

f Kontaktuppgifter, Patientnamndens forvaltning

831 27 Ostersund.

Handlaggare: Telefon:
Anette Rydstrom, forvaltningschef 063-14 75 60
Ulrika Eriksson 063-14 75 46 |
Ingrid Stafrén (vik.) / Lillemor Olsson 063-14 75 58 |
Adress: !
Patientnamnden i Jamtlands lan ]
Box 654 |
ja



