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Inledning

Till Patientndmndens sammantrdden ingér att redovisa de drenden som kommer in till Patient-
ndamndens kansli och som handldggs av tjdnstepersonerna dér. Det ingar ocksa att analysera och
uppmérksamma drende av vikt for kvalitetsutveckling inom varden.

Rapporten innehéller en sammanfattande redovisning av Patientndmndens avslutade drende for
perioden 20201123-20210131. I rapporten redovisas statistik for hur drendena fordelats pé
verksamheter samt vilka huvudproblem som angivits.

Syfte

Syftet med rapporten &r att uppmérksamma ndmnden pd inkomna drenden for att belysa pati-
enters och deras nérstdendes synpunkter varden pd Region Jonkdpings lén, sa att erfarenheterna
kan tas tillvara och bidra till vardens utveckling av kvalitet och patientsdkerhet.

Metod

Genomfora analyser av patienternas synpunkter och fora dessa vidare i den politiska organisa-
tionen sd att erfarenheterna kan utgora underlag for politiska beslut. Underlaget for analys &r
hidmtat ur Patientnimnden drendesystem, vardsynpunkter.

Patienter som kontaktar patientndmnden i Region Jonkopings lén kan gora det genom att skicka
meddelande via 1177 Vérdguidens e-tjinster, ringa eller skicka mail och brev. Nar klagomal
och synpunkter inkommer till Patientndmndens kansli gér handldggare en bedomning av vad
drendet handlar om och kategoriserar utifrdn Patientnimndernas gemensamma handbok. Kate-
goriseringen bestdr av att patienternas synpunkter och klagomal med huvud- och delproblem
samt andra for drendet relevant information sdsom kon, alder och verksamhet for att pa basta
satt mojliggora statistik och aterforing.

I rapporten anvénds material fran inkomna synpunkter och klagomal som &r avslutade drenden
1 Patientndmnden under perioden 20201123-20210131.
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Resultat

Under perioden 20201123-20210131 har det avslutats 171 drende. Utav dessa dr det 71 mén
och 100 kvinnor som drendena géller.

Antal av Diarienr

Kon A
H Man

B Kvinna

Figur 1. Konsfordelning

Antal registrerade drende hittills 1 &r (31 januari-21) ar 61 drende. Foregaende ar samma period
hade 82 drende registrerats. S4 1 starten pa nya dret sa har det inkommit farre drenden som
registrerats.

Figur 2. Fordelning av drende vad gdller verksamhetsomrade

Fordelning av drendena nér det géller verksamhetsomrade &r baserat pd 171 drenden. Flest dren-
den ligger under primérvard, 53 drende, foljt av kirurgisk vard med 39 &rende.

Primérvarden inklusive privata virdcentraler fick 53 4rende. Arendena har bland annat handlat
om fast vardkontakt och d& synpunkten gillt patient med kronisk sjukdom och som upplever
att det inte finns nigon kontinuitet nir hen besdker sin virdcentral. Arenden har dven berdrt
vikten av att ha Samordnad individuell vdrdplan (SIP) méte for att ha en sammanhallande vard
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kring patienten. Ménga patienter idag uttrycker stor frustration och oro nér inte kontinuiteten
av fast vardkontakt foljs samt att vardens olika delar inte hinger ihop och patienten far sjilv
vara samordnare av sin vard. Primdrvarden har en tydlig beskrivning vem som dr den samman-
hallande funktionen men trots detta hidnder det att man inte lyckas med detta. Ett annat huvud-
problem inom primédrvarden som far minga synpunkter dr vard och behandling och da ldkeme-
del. Patienter vill ha mer morfinpreparat utskrivet &n vad som ryms inom ordinationen och
planen man lagt. Vardcentralen dr noga med att ifrdgasétta om andra mdjligheter finns for att
lindra patienters smérta sasom sjukgymnastik eller kontakt med smértenhet, och detta kan inte
alltid patienter kénna sig ndjda med da de kan ha tagit dessa mediciner ldng tid. Vardcentraler-
na sitts pa tuffa utmaningar i sitt uppdrag och maste ibland ifragasétta patienter for att nd basta
vérd och dé inte alltid till patienters beldtenhet. Nar d& verksamheten svarar pa de synpunkterna
som patienten inkommit med till patientnimnden sa &r inte alltid patienten njd med svaret.

“Patienten har mdngdrig ryggproblematik och dtit smdrtstillande likemedel, morfinpreparat i
mdnga dr. Nu vill inte doktorn skriva ut dessa ldngre och patienten har erbjudits annan behand-
ling i form av sjukgymnastik och nervblockader via Smdrtkliniken som hen inte tror pa. Har svadrt
att sova pga. smdrta samt svdrigheter med rérelse. Har onskan om att byta ldkare”.

Kirurgisk vard ar det verksamhetsomrade som fétt nést mest synpunkter. Inom detta verksam-
hetsomréade &r det kirurgi som har fatt flest synpunkter, foljt av ortopedi. Inom kirurgi har det
framst géllt synpunkter inom vard och behandling och resultat. I nagra av dessa drende sa tan-
geras dven fler huvudproblem men registreringen &r endast tillaten pé ett omraden enligt natio-
nella handboken for patientndmnder i1 Sverige. | ett drende framkommer dven att bristande del-
aktighet varit det framtridande men som dven berort andra huvudproblem.

“Patient som skulle operera ljumskbrdck. Vid besék hos ldkare och genomgang infor operation
sdger patienten att hen vill géra detta i narkos dd hen inte klarar att vara vaken. Sa detta till
ldkare flera ganger, dven hens nérstdende var med pd beséket och kan intyga detta. Nér patienten
sen kom till operation sd sdger de att det dr lokalbedovning och patienten blir mycket ledsen och
rddd. Man gor ett forsok till operation och det fick avbrytas da patienten fick sd ont. Nu far pati-
enten vdnta extra ldnge pd ny operation dd Corona stdller till det med extra vintetider. Patienten
upplever sig inte blivit lyssnad pd”

Inom psykiatri, rehabilitering och diagnostik hamnar majoriteten av drendena inom vuxenpsy-
kiatrin. Synpunkterna handlar frimst om kommunikation och da delaktighet. I mer &n hélften
av drendena har varden tillskrivits. Generellt sétt dr svaren fran psykiatrin att man beméter med
tacksamheten att man inkommit med synpunkter dd man haller med om att vardsituationen som
beskrivits inte varit optimal. Verksamheten har tagit till sig synpunkterna och beklagar det som
intraffat.

“Jag beklagar anmdlarens upplevelse och dr tacksam over att anmdlaren har framfort sina syn-
punkter. Patienter och ndrstdendes synpunkter dr viktiga och detta drende kommer, i generell
form, anvéndas som del i vart forbdttringsarbete ”.

Rehabmedicinska kliniken har fatt synpunkt fran patient gillande felaktig utredning av fordju-
pad arbetsformégautredning och journaldokumentation av ldkare. Detta ligger sedan till grund
for forsakringskassans beslut for sjukerséttning. D& underlaget och journaldokumentationen
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varit bristfdllig har detta lett till avslag pd patientens ansdkan om sjukerséttning, som gett stora
konsekvenser for patienten da hen inte fatt nagon erséttning alls. Patienten undrar hur Region
Jonkdpings 14n kan sta for att ta in ldkare som inte haller sig till fakta genom att inte lyssna pa
patienten samt skriva felaktigheter till forsdkringskassan. Patientndmnden har under 2019 fatt
in tvd drende med samma innebord.

“Jag upplevde likarbedomningen som mycket oserids. I ett tidigt skede av anamnesen suckade
hen djupt. Jag sa féljande till ldkaren: ~Ursdikta men jag kdnner mig inte trygg i den hdr situatio-
nen, och jag upplever dig som att du tycker att jag bara dr dnnu en jobbig patient”. Likaren
forsdkrade att sa inte var fallet.// Hen forsdkrade att inget skulle skickas till FK som inte jag
hade godkdnt. Likaren lovade att ringa mig tre- fyra ganger, och jag skulle fa godkdnna det hen
skrivit, eftersom jag var orolig. Hen skickade ivig dokumentet till Férsdkringskassan utan mitt

medgivande”.

Inom kommunal vard inkom under perioden 9 drende vilket dr hogre dn vad vi sett tidigare men
pa arsbasis ingen fordndring. Nir det géller d&rende inom den kommunala varden har de 1 forsta
hand handlat om att man som personal inte haft skyddsutrustning pé sig i det patientnira arbetet
och att man da varit ddligt forberedd infor besoket hos patienten.

“Patienten hade hjdilp av hemsjukvdrden med att byta en urinkateter. I samband med detta frd-
gade sjukskoterskan anhoriga om de hade forklide och handskar att lana hen. Sjukskoterskan
hade inget visir eller munskydd vid kateterbytet. Nérstdende tycker detta dr anmdrkningsvdrt dda
patienten dr svdrt sjuk. Dagen efter besoket blir patientens ndrstiende uppringd och meddelar
att sjukskoterskan som varit hos patienten kvdillen fore har testats positivt for Covid-19”.

Huvudproblem - | Antal

1Vard och behandling 68
2 Resultat 10
3 Kommunikation 45
4 Dokumentation och sekretess 11
5 Ekonomi 2
6 Tillganglighet 10
7 Vardansvar och organisation 19
8 Administrativ hantering 4
9 Ovrigt 2
Totalsumma 171

Tabell 1. Arenden fordelade pd huvudproblem

Arendena ir fordelade p4 huvudproblem. Vard och behandling och kommunikation #r de do-
minerande huvudproblemen, vilket f6ljer samma monster som tidigare analyser visat. Under
huvudproblemet vard och behandling ar det undersdkning/beddmning och behandling som fatt
flest synpunkter. Arendena kan handla om att patienten inte fitt en undersdkning som man
onskar. Under kommunikation dominerar delaktighet och bemoétande. Detta har inte forandrats
jamfort med tidigare perioder under foregdende ar. Hélften av drendena inom vardansvar och
organisation beror hygienfragor kopplat till Covid-19.
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“Jag blev undersokt av Ildkare pd akutmottagningen som varken bar munskydd eller visir. Sjdlv
bar jag munskydd. Jag borde forstds direkt ha pdtalat det, men var som patient utlimnad o osdker.
Mot slutet av undersokningen utbrast jag dndd spontant " Varfor har du inte munskydd?” Minns
inte exakt vad hen svarade, men det var mdrkligt defensivt, jag sa att Folkhdlsomyndigheten nyss
har rek att bade munskydd o visir ska anvéndas i patientndra kontakt”.

Diskussion

Under denna period avslutades 171 drenden. Aven denna period dr det kommunikation och dé
framst delaktighet och bemdtande som ér det som patienter och nirstdende vill framfora syn-
punkter om. I en del drende som kategoriserats under annat huvudproblem kan dven bemodtande
eller bristande delaktighet ingd men déir handlaggare fatt vélja det som varit mest framtradande
problemet. Det dr en oroande utveckling som patientndmnden sett under hela 2020 att delaktig-
het och bemétande far sa pass mycket synpunkter da patienten ska fa mojlighet att vara delaktig
1 sin vard enligt patientlagen. Ett gott bemdtande 1 en vardsituation borde vara en sjilvklarhet
och inga i varje anstéllds profession. Detta édr ett omrade som behdver lyftas och arbetas med
mer dé det inte kraver allt for stor insats att bemota varje mianniska med respekt.

Patientndmnden och sektion chefldkare har under hosten 2020 utarbetat ett nytt arbetssitt for
att tidigt kunna uppmérksamma patientsdkerhetsrisker med patientsynpunkter som underlag.
Syftet dr att uppmérksamma sektion chefldkare inom Region Jonkdpings 14n pd drenden som
inkommit till patientndmnden av allvarlig karaktéir dér patienten har fétt en allvarlig eller be-
stdende skada. Under denna period har patientndmnden haft 6 4rende som efter samtycke fran
patienten skickats till cheflikare for kinnedom. Arbetsséttet dr fortfarande under utveckling
men malet &r att atgérder/rutiner ska i tidigare skede kunna forhindra framtida patientsiker-
hetsrisker.



Avslutade drende 20201123-20210131

2021-56P 1 Vard och behandling 2021-01-28
2021-55P 6 Tillganglighet 2021-01-27
2021-53P 4 Dokumentation och sekretess 2021-01-28
2021-52P 3 Kommunikation 2021-01-27
2021-51P 1 Vard och behandling 2021-01-27
2021-50P 3 Kommunikation 2021-01-27
2021-49P 3 Kommunikation 2021-01-27
2021-48P 3 Kommunikation 2021-01-27
2021-46P 7 Vardansvar och organisation 2021-01-28
2021-44P 1 Vard och behandling 2021-01-28
2021-39P 3 Kommunikation 2021-01-21
2021-37P 1 Vard och behandling 2021-01-21
2021-34P 1 Vard och behandling 2021-01-20
2021-33P 3 Kommunikation 2021-01-20
2021-27P 5 Ekonomi 2021-01-14
2021-21P 1 Vard och behandling 2021-01-13
2021-19P 1 Vard och behandling 2021-01-13
2021-18P 1 Vard och behandling 2021-01-12
2021-17P 2 Resultat 2021-01-12
2021-12P 3 Kommunikation 2021-01-07
2021-11P 7 Vardansvar och organisation 2021-01-28
2021-10P 7 Vardansvar och organisation 2021-01-14

2021-8P 4 Dokumentation och sekretess 2021-01-07

2021-6P 1 Vard och behandling 2021-01-25

2021-5P 7 Vardansvar och organisation 2021-01-07

2021-4P 7 Vardansvar och organisation 2021-01-05

2021-3P 7 Vardansvar och organisation 2021-01-05

2021-1P 4 Dokumentation och sekretess 2021-01-04
2020-894P 6 Tillganglighet 2021-01-12
2020-893P 4 Dokumentation och sekretess 2020-12-30
2020-892P 8 Administrativ hantering 2020-12-30
2020-891P 2 Resultat 2020-12-29
2020-890P 1 Vard och behandling 2021-01-28
2020-888P 6 Tillganglighet 2021-01-21
2020-887P 1 Vard och behandling 2021-01-19
2020-886P 3 Kommunikation 2020-12-28
2020-885P 6 Tillganglighet 2020-12-28
2020-884P 3 Kommunikation 2021-01-07
2020-883P 8 Administrativ hantering 2021-01-04
2020-882P 7 Vardansvar och organisation 2021-01-25
2020-881P 4 Dokumentation och sekretess 2020-12-22
2020-879P 1 Vard och behandling 2021-01-21
2020-878P 1 Vard och behandling 2021-01-20

2020-877P 3 Kommunikation 2021-01-12
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2020-874P 7 Vardansvar och organisation 2020-12-29
2020-873P 3 Kommunikation 2020-12-16
2020-872P 2 Resultat 2020-12-16
2020-871P 4 Dokumentation och sekretess 2020-12-17
2020-870P 7 Vardansvar och organisation 2020-12-16
2020-869P 1 Vard och behandling 2020-12-16
2020-868P 2 Resultat 2020-12-16
2020-865P 1 Vard och behandling 2021-01-19
2020-863P 3 Kommunikation 2021-01-12
2020-860P 4 Dokumentation och sekretess 2020-12-14
2020-858P 7 Vardansvar och organisation 2020-12-18
2020-857P 1 Vard och behandling 2020-12-12
2020-856P 5 Ekonomi 2020-12-21
2020-854P 3 Kommunikation 2021-01-07
2020-851P 3 Kommunikation 2021-01-18
2020-850P 1 Vard och behandling 2020-12-12
2020-849P 3 Kommunikation 2020-12-12
2020-848P 3 Kommunikation 2020-12-16
2020-847P 1 Vard och behandling 2020-12-14
2020-846P 1 Vard och behandling 2021-01-07
2020-845P 7 Vardansvar och organisation 2021-01-07
2020-844pP 1 Vard och behandling 2020-12-22
2020-843P 3 Kommunikation 2020-12-21
2020-842P 1 Vard och behandling 2020-12-15
2020-841P 3 Kommunikation 2020-12-08
2020-839P 1 Vard och behandling 2021-01-20
2020-838P 9 Ovrigt 2020-12-08
2020-837P 1 Vard och behandling 2021-01-20
2020-836P 3 Kommunikation 2020-12-30
2020-835P 3 Kommunikation 2021-01-14
2020-834P 3 Kommunikation 2021-01-07
2020-833P 6 Tillganglighet 2020-12-07
2020-832P 1 Vard och behandling 2020-12-22
2020-831P 7 Vardansvar och organisation 2021-01-18
2020-830P 3 Kommunikation 2020-12-07
2020-829P 1 Vard och behandling 2021-01-20
2020-828P 3 Kommunikation 2020-12-22
2020-827P 8 Administrativ hantering 2021-01-08
2020-825P 2 Resultat 2020-12-03
2020-824P 4 Dokumentation och sekretess 2020-12-22
2020-822P 3 Kommunikation 2020-12-22
2020-821P 2 Resultat 2020-12-29
2020-820P 2 Resultat 2020-12-29
2020-819P 6 Tillganglighet 2020-12-01

2020-818P 1 Vard och behandling 2020-12-22



Avslutade drende 20201123-20210131

2020-817P 1 Vard och behandling 2020-12-11
2020-816P 1 Vard och behandling 2020-12-22
2020-815P 1 Vard och behandling 2021-01-04
2020-814P 1 Vard och behandling 2020-12-17
2020-813P 3 Kommunikation 2021-01-04
2020-812P 1 Vard och behandling 2020-12-01
2020-811P 1 Vard och behandling 2020-12-21
2020-810P 3 Kommunikation 2021-01-18
2020-809P 1 Vard och behandling 2020-12-22
2020-808P 7 Vardansvar och organisation 2020-11-25
2020-807P 1 Vard och behandling 2020-12-22
2020-805P 7 Vardansvar och organisation 2020-11-25
2020-804P 9 Ovrigt 2020-12-21
2020-802P 6 Tillganglighet 2020-11-24
2020-801P 1 Vard och behandling 2021-01-04
2020-800P 7 Vardansvar och organisation 2020-12-18
2020-799P 3 Kommunikation 2020-12-16
2020-798P 1 Vard och behandling 2020-12-15
2020-797P 1 Vard och behandling 2020-12-15
2020-796P 3 Kommunikation 2020-12-07
2020-795P 1 Vard och behandling 2020-12-01
2020-793P 1 Vard och behandling 2020-12-01
2020-792P 3 Kommunikation 2020-12-08
2020-791P 1 Vard och behandling 2020-11-30
2020-788P 1 Vard och behandling 2021-01-21
2020-787P 3 Kommunikation 2020-12-03
2020-786P 1 Vard och behandling 2020-12-15
2020-785P 1 Vard och behandling 2020-12-14
2020-782P 7 Vardansvar och organisation 2021-01-04
2020-781P 8 Administrativ hantering 2020-12-09
2020-780P 6 Tillganglighet 2021-01-18
2020-779P 1 Vard och behandling 2020-12-15
2020-777P 2 Resultat 2020-12-21
2020-776P 3 Kommunikation 2020-12-09
2020-775P 1 Vard och behandling 2020-12-10
2020-774P 1 Vard och behandling 2020-12-22
2020-773P 3 Kommunikation 2020-12-02
2020-772P 3 Kommunikation 2020-12-02
2020-770P 4 Dokumentation och sekretess 2021-01-04
2020-769P 6 Tillganglighet 2021-01-07
2020-768P 6 Tillganglighet 2020-12-10
2020-767P 1 Vard och behandling 2020-12-01
2020-764P 1 Vard och behandling 2021-01-20
2020-763P 3 Kommunikation 2020-12-08

2020-762P 3 Kommunikation 2020-12-01
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2020-761P 1 Vard och behandling 2020-12-14
2020-760P 3 Kommunikation 2020-12-08
2020-759P 7 Vardansvar och organisation 2020-12-03
2020-758P 3 Kommunikation 2020-12-28
2020-757P 3 Kommunikation 2020-12-28
2020-756P 3 Kommunikation 2021-01-21
2020-754P 1 Vard och behandling 2020-12-17
2020-753P 3 Kommunikation 2020-12-17
2020-752P 1 Vard och behandling 2020-11-30
2020-751P 2 Resultat 2020-11-25
2020-750P 7 Vardansvar och organisation 2020-12-02
2020-749P 4 Dokumentation och sekretess 2020-12-12
2020-748P 1 Vard och behandling 2020-12-03
2020-747P 1 Vard och behandling 2020-12-11
2020-746P 3 Kommunikation 2020-12-14
2020-744P 3 Kommunikation 2020-11-27
2020-742P 2 Resultat 2020-11-23
2020-740P 7 Vardansvar och organisation 2020-12-29
2020-739P 1 Vard och behandling 2020-12-02
2020-737P 1 Vard och behandling 2020-12-09
2020-736P 1 Vard och behandling 2020-11-25
2020-725P 1 Vard och behandling 2020-12-02
2020-724P 1 Vard och behandling 2021-01-14
2020-717P 1 Vard och behandling 2020-12-11
2020-715P 1 Vard och behandling 2020-12-18
2020-714P 1 Vard och behandling 2020-12-18
2020-713P 1 Vard och behandling 2020-12-17
2020-712P 4 Dokumentation och sekretess 2020-12-17
2020-708P 3 Kommunikation 2020-11-27
2020-687P 1 Vard och behandling 2021-01-13
2020-684P 1 Vard och behandling 2021-01-13
2020-682P 1 Vard och behandling 2020-12-16
2020-647P 3 Kommunikation 2020-11-27
2020-629P 1 Vard och behandling 2020-11-27
2020-617P 3 Kommunikation 2020-11-25
2020-587P 1 Vard och behandling 2021-01-13

2020-554P 1 Vard och behandling 2020-11-23
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Beslut taget i enlighet med delegation fran patientndmnden

Datum Arendetyp Diarienummer

2020-12-23 2.7 2020-56S

Arendemening

Entledigande av stodperson LPT

Skl for beslutet
Patient utskriven

Beslut
Stédperson entledigas

Regionledningskontoret
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Johan Goransson Wetter
handliggare
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Beslut taget i enlighet med delegation fran patientnimnden

Datum Arendetyp Diarienummer

2021-01-31 2.7 2020-15S

Arendemening

Entledigande av stodperson enligt LRV

Skal for beslutet
Patient utskriven

Beslut
Stodperson entledigas.

Regionledningskontoret

et -

/',
ety 1}

/ -~ &
A
-8 §oe ( oy "("'"

Johan Goransson Wetter
handliggare



ol RegiON
®¥ JOnkopings lan

Beslut taget i enlighet med delegation fran patientnimnden

Datum Arendetyp Diarienummer

2020-12-04 27 2020-558

Arendemening
Forordnande av stodperson enligt LRV

Skal for beslutet

LRV

Beslut
Stédperson forordnad

Regionledningskontoret

o ) /( o

’V cs{ 2 ‘Q‘:-‘-. )= \;St— L t‘ f
Johan Goransson Wetter
handldggare




¥ Region

\"- Jonkdpings lén

Beslut taget i enlighet med delegation fran patientndmnden

Datum

2020-12-09

Arendetyp
2.7

Diarienummer

2020-56S

Arendemening

Forordnande av stodperson enligt LPT

Skal for beslutet

LPT

Beslut
Stidperson forordnad

Regionledningskontoret

-y

/ Johan Goransson Wetter
handldiggare
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o RegiON
¥ Jonkdpings lan

Beslut taget i enlighet med delegation fran patientnimnden

Datum

2020-12-15

Arendetyp
2.7

Diarienummer

2020-578

Arendemening
Forordnande av stodperson enligt LRV

Skal for beslutet
LRV

Beslut

Stodperson Férordnad

Regionledningskontoret

A 4 (0ot
lilyco G5y es§om (LA {on

‘ J ohan Géransson Wetter
handldggare




¥ Region
& Jonkopings lan

Beslut taget i enlighet med delegation fran patientndmnden

Datum Arendetyp Diarienummer

2021-01-19 2.7 2021-28

Arendemening
Férordnande av stédperson enligt LRV

Skal for beslutet
LRV

Beslut
Stodperson férordnad

Regionledningskontoret

rd ;oo F
= Jov levee. éﬁq;gg‘-v— ( ¥ (;f /C/
Johan Géransson Wetter
/ handliggare



¥ Region
ol Jonkdpings 1an

Beslut taget i enlighet med delegation fran patientnimnden

Datum Arendetyp Diarienummer

2021-01-18 2.7 2021-38

Arendemening
Forordnande av stddperson enligt LRV

Skél for beslutet
LRV

Beslut

Stodperson forordnad

Regionledningskontoret

e
7

Sy,
oo FOrE §oe (KN fev

/’/J ohan Géransson Wetter
handldggare



ol REQ0ON
¥ Jonkodpings l&n

Beslut taget i enlighet med delegation fran patientnidmnden

Datum Arendetyp Diarienummer

2021-01-20 2.7 2021-48

Arendemening
Férordnande av stddperson enligt LPT

Skal for beslutet
LPT

Beslut

Stddperson forordnad

Regionledningskontoret

T lewn evessom )M o
¢ Johan Goransson Wetter
handldggare



- Region

¥ JOnkdpings 1an

Beslut taget i enlighet med delegation fran patientnimnden

Datum

2021-01-25

Arendetyp
2.7

Diarignummer

2021-58

Arendemening

Forordnande av stédperson enligt LPT

Skal for beslutet
LPT

Beslut

Stodperson forordnad.

Regionledningskontoret

ff;z}(.t.4£~"jtus,s-~-r // @’

Johan Géransson Wetter
handldggare

e




N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 1-23

Tid: 2021-02-12 kl. 09:00

Plats: Digitalt sammantrdde samt sal A

§4

Inkommen skrivelse Synpunkter skyddad identitet
Diarienummer: RJL 2020/2814

Beslut
Patientndmndens presidium forslér patientndmnden
e (Godkidnna Lanstrafiken svar pé skrivelsen.

Reservationer

Sammanfattning

Till patientndmnden har inkommit drenden fran personer med skyddad
identitet dar man undrar hur Region Jonkopings ldn kan forbéttra och
sakerstdlla att medarbetare pé bestéllningscentralen har kinnedom om vad
det innebédr nir en person har skyddad identitet.

Lanstrafiken har skrivit svar som ocksa delgivits ndmnd for trafik,
infrastruktur och mil;jo.

Beslutsunderlag
e Inkomna synpunkter fran personer med skyddad identitet

e Svar pa skrivelse fran Lanstrafiken
e Protokollsutdrag presidium TIM 2021-02-12

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



¥ Region PROTOKOLL
¥ Jdnkdpings lan

Namnd for trafik, infrastruktur och miljo §§ 1-15

Tid: 2021-01-26 kl. 09:00
Plats: Digitalt via lank

§9
Informationsarenden och aktuell information

Carlos Pettersson, enhetschef vid Energikontoret Norra Smaland informerar
om verksamheten som ir radgivande for niringsliv, kommuner och regionen
géllande bl.a. energieffektivisering och férnybar energi.

Anna-Karin Malm serviceresechef, Lanstrafiken redogdr for inkommen
skrivelse frin Patientndmnden om hur skyddad identitet vid bestéllning av
fardtjénst/sjukresa hanteras.

Lars Wallstrom informerar om dagens beslutsdrende, intern kontrollplan
2021, syfte inriktning och kontrollmoment redovisas.

T.f Regional utvecklingsdirektor Ulf Fransson informerar:
e Arbetet med den regionala utvecklingsstrategin fortgér.
e Tillsdttning av ny regional utvecklingsdirektor pagar.

Trafikdirektor Carl-Johan Sjoberg informerar:

e Tilldelningsbeslut i trafikupphandlingen Krosatdgen och Kustpilen
har tilldelats SJ AB, Vy Tag har 6verprovat upphandlingen och
ddrmed kan avtal ej tecknas.

e Skador pé flera tdgfordon leder till fordonsbrist och instéllda turer.

e Munskydd i kollektivtrafiken en rekommendation from den 7
januari.

e Diskussion fors om sjukresa i samband med vaccinering.

e Overgripande justeringar i regionbusstidtabellen frin och med
december 2020 redovisas.

e Arbetet med det regionala trafikforsorjningsprogrammet fortgar.

Budgetchef Camilla Holm redovisar manadsrapport per december 2020.
resultat, kostnadsutveckling och budgetavvikelser presenteras.

Trafikdirektoren redogor for budget och verksamhetsplan 2021 for
Lanstrafikens verksamhetsomrade.

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



¥ Region PROTOKOLL
¥ Jdnkdpings lan

Namnd for trafik, infrastruktur och miljo §§ 1-15

Tid: 2021-01-26 kl. 09:00
Plats: Digitalt via lank

Fragor besvaras och samtliga rapporter och presentationer anmals och 1dggs
till handlingarna.

Ajournering
Sammantrédet ajourneras kl.12.10 f6r gruppmdéten och lunch och aterupptas
kl. 14.15.

Erik Bromander informerar om dagens beslutsidrende, remiss -
Inriktningsunderlag infor transportinfrastrukturplanering for perioden 2022-
2033/2037. Underlagen utgor ett forsta steg mot en ny nationell plan samt
lansplaner och syftar till att ge ett underlag till regeringens
infrastrukturproposition

Beslutets antal sidor
2

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



N Region PROTOKOLL
¥ JOnkdpings lan

Presidium - Namnd for trafik, infrastruktur och miljo §§ 1-14

Tid: 2021-01-12 kl. 08:30
Plats: Digitalt via lank
§5

Skrivelse - skyddad identitet serviceresor
Diarienummer: RJL 2020/2814

Beslut
Presidiet
e Foreslar att skrivelsen tas upp som ett informationsérende i ndmnden
och att skrivelsen anmaéls.

Sammanfattning

Patientndmnden har inkommit med en skrivelse ddr man undrar hur Region
JonkoOpings 14n kan forbéttra och sikerstélla att medarbetare pé
bestéllningscentralen har kinnedom om vad det innebér nér en person har
skyddad identitet.

Forslag till svar pa skrivelsen har tagits fram av Léanstrafiken.

Beslutsunderlag
e Forslag till svar pa skrivelse 2020-12-18
e Skrivelse fran patientnimnden 2020-11-18

Beslutet skickas till
Néamnd for trafik, infrastruktur och mil;j6

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



N Region

¥ Jbnkdpings lan 2020-12-18 RIL 2020/2814
Jonkopings Lanstrafik

Serviceresor

Anna-Karin Malm Patientndmnden

010-241 56 05 Region Jonkopings 14n

anna-karin.malm@jlt.se

Svar pa skrivelse ang. synpunkter fran
patienthamnden avseende skyddad
identitet vid bestallning av fardtjanst
och sjukresor.

Jonkdpings Lanstrafik utbildar varje &r medarbetarna pa Serviceresor kring
sekretess, tystnadsplikt och vad som avses med skyddad folkbokforing och
sekretessmarkering. Vid nyanstdllning dr detta ocksé en viktig del av
introduktionsutbildningen. D& kunder upplevt brister kommer vi att forstdrka var
utbildning med ytterligare utbildningstillfalle inom kort. Vi upplever att vara
rutiner f6ljs och vi har &ven mgjlighet att gora uppfoljning genom att lyssna pa
samtalet i efterhand for att sikerstilla att géllande rutin foljs.

Viért systemstod har tidigare inte gett oss fullt stod for personer med skyddad
folkbokforing/sekretessmarkering men en uppdatering under borjan av ar 2020
har medfort att det har blivit ldttare for oss att gora rétt.

For att kunna resa med féardtjdnst maste kunden vara folkbokford i1 Jonkdpings 1én.
Byter personen folkbokforingsadress utanfor lénet sd avslutas inte tillstdndet med
automatik vilket kan vara bide en fordel och en nackdel f6r kund under perioden
da flytt pdgdar. Far vi kinnedom om att kunden flyttat till kommun utanfor
regionen avslutas tillstdndet.

Vid resa med fardtjinst dr det kunden sjélv som bestimmer mellan vilka adresser
resan ska ske. En bestdmd adress maste alltid anges nér resan bokas for att resan
ska kunna utforas enligt regelverket for fardtjanst samt att kunden ska kunna
kénna trygghet for att ingen annan &dn kunden sjilv reser pa fardtjansttillstdndet.
Foraren méste dven forsédkra sig att resa sker med ratt kund.

Vid sjukresa anger regelverket att resa endast fi ske till/fran folkbokforingsadress
inom lénet och i anslutning till vardbesoket. Foraren maste dven hér forsékra sig
att resa sker med ritt kund och kunden ska kédnna trygghet i att ingen annan reser i

Jonkopings Lanstrafik Telefon:  010-241 55 00 Organisationsuppgifter
Trafikavdelningen E-post: info@jlt.se Bankgiro: 5216-2849
Box 372 Hemsida: www.jlit.se Org.nr: 232100-0057

551 15 Jonkdping



§ Region
¥ JO6nkdpings lan 2020-12-18 RIL 2020/2814

“mitt namn”. Vi dr medvetna om att det kan innebédra utmaningar for kunder med
skyddad folkbokforing/sekretessmarkering i samband med sjukresa. Vid ansdkan
till sjukreseenheten kan tillstidnd beviljas sa att kund i efterhand far ldmna in
kvitto pa utforda resor och fé kostnadsersittning i efterhand och pé sa sitt inte
behdva ange uppgifter Linstrafikens Serviceresor forrin i efterhand. Ar kunden
folkbokford 1 Jonkopings 14n men bor pa annan plats 1 landet utfardar vi en
betalningsforbindelse till aktuell region sé sjukresa kan bestillas inom den
regionen. Bra att kénna till dr 1 dagens lagstiftning for taxi méaste adresserna
(koordinater) anges och registreras i taxametern sé att helt undga registrering av
adress dr idag inte mojlig utifran géllande lagstiftning. Anledningen &r att
kontroller ska kunna ske av t.ex. Skatteverket sa redovisning inkl. prisséittning
sker pa ett korrekt sétt.

Vi idr full medvetna om att resa med Serviceresor innebdr utmaningar nidr man har
skyddad folkbokforing/sekretessmarkering och vi har forstaelse for den oro som
finns nér en adress anges. Den hantering som finns inom Lénstrafiken skiljer sig
inte frdn hur Gvriga regioner i landet hanterar dessa drenden. Bra att veta &r att alla
forare inkl. administrativ personal pé trafikforetagen har undertecknat forbindelse
ang. sekretess och tystnadsplikt.

Ska resa ske helt anonymt gors detta troligen sékrast med egen bil alternativ med
den allménna kollektivtrafiken, dock &r detta inget alternativ for vissa kunder.

Med vénlig hélsning

Anna-Karin Malm
Serviceresechef



¥ Region
®*¥ JO6nkdpings lan 2020-11-18 2020-241A

Nédmnd for trafik, infrastruktur och miljo

Inkomna synpunkter fran personer med
skyddad identitet vid bestéllning av
fardtjanst och serviceresor

Sammanfattning av fragestéllningar

Skyddad identitet 4r en metod i Sverige for att skydda personer som ir utsatta for
hot. Nér en person har en markering for skyddad folkbokforing kan man T.ex.
vara folkbokford i en tidigare kommun trots att man har flyttat dérifran. De gamla
adressuppgifterna tas bort och den nya adressen registreras inte i folkbokforingen.
Personal som kommer i kontakt med personer som har skyddad identitet bor har
goda kunskaper om vad som giller nér man har skyddad folkbokforing.

Arenden har inkommit till patientndmnden fran personer som har skyddad identi-
tet och som upplevt vissa svérigheter vid bestéllning av T.ex. firdtjdnstresa. Nar
personer med skyddad identitet ringer och bestéller sin resa vill bestillningscen-
tralen att folkbokforingsadress ska uppges da detta filt dr tomt i deras bestll-
ningssystem.

Det finns rutiner for hur bestillningscentralen ska hantera personer med skyddad
identitet, men rutinen verkar inte vara implementerad hos alla medarbetare i orga-
nisationen. Synpunkter pa detta dr dterkommande. Patientndmnden har i nigra
drende tillskrivit verksamheten och fétt svar att bestéllningscentralen ser person-
nummer och namn samt hur linge exempelvis som tillstindet giller. Fér personer
med skyddad identitet ldses ingen adress in och filtet for detta limnas tomt. I 6v-
rigt dr det resans till- och fran adresser som behovs for att boka resan.

®  Hur kan Region Jonkopings ldn forbdttra och sckerstdlla att medarbetare pa be-
stdllningscentralen har kdnnedom om vad det innebdr nér en person har skyd-
dade identitet dvs. har skyddad folkbokforingsadress?

Med onskan om svar senast 31 januari 2021

PATIENTNAMNDEN
7224 Ay

Kjell Ekelund
Ordférande



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 1-23

Tid: 2021-02-12 kl. 09:00
Plats: Digitalt sammantrdde samt sal A
§5

Rekrytering av stodpersoner
Information om att 2-3 nya stodpersoner kommer att rekryteras.

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 1-23

Tid: 2021-02-12 kl. 09:00
Plats: Digitalt sammantrdde samt sal A
§6

Ny kollega i patientnamnden
Rekrytering av ny kollega i patientndmnden har genomforts. Av 53 sokande
har 4 intervjuas och en person har erbjudits tjdnsten med tilltrdde 10 ma;.

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 1-23

Tid: 2021-02-12 kl. 09:00
Plats: Digitalt sammantrdde samt sal A
§7

Covid-19-rapport, del av nationell rapport till IVO
Patientndmndens handldggare har skrivit Region Jonkdpings lén del av en
nationell Covid-19-rapport som skickats till IVO for sammanstéllning. Nér
den dr sammanstélld lamnas den till patientndmnden.

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



Klagomal relaterade
till covid-19

- en analys av klagomal inkomna till Patient-
namnden i Region JOnkopings lan under 2020
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Resultat

1 TIDSAXEL

I borjan av coronapandemin kunde man se att det kom in lite fler d&rende och det var ju da man borjade
uppmirksamma Covid, och som patient sdg man kanske att det fick konsekvenser for en sjdlv som
lang véntan till besok i virden. I borjan reagerades det &ven mycket pa hygienrutiner och skyddsutrust-
ning inom verksamheterna. Under sommarméanaderna juni och juli 6kade antalet &rende som handlade
om pandemin. Efter sommaren var det en lugnare period for att sedan ta lite mer fart i november och
december, vilket ocksé har f6ljt samhéllsspridningen i stort och att man blivit ”pamind” om att det &r
en pandemi. Karaktiren pa drendena visar pa att man varit mer uppmérksam nér det géller skyddsut-
rustning och hygienrutiner och ifragasattande till varfor man inte har foljt rekommendationer. Sen ar
det ocksa naturligtvis tillgdnglighet och véntetider i varden som genererat fler drende.

2 ALDERS- OCH KONSFORDELNING

Arendena har berért fler kvinnor dn mén. Svért att dra ndgon generell slutsats gillande aldersspann
men fa drende géller 0-19 ar. I aldrarna 60-79 &r, ligger det ndgot fler drende.

3 VERKSAMHETSOMRADEN

Den somatiska specialist sjukvarden dominerar i antalet drende. Det dr drende framst inom kirurgi som
dominerar i antalet drende foljt av medicinsk vard. Primérvarden ar det verksamhetsomraden som
kommer efter dessa. Om man ser till de drenden som berér kommun s& motsvarar det procentuellt fler
drenden dn nér det géller vanliga patientndmndsérende dé det ar fa drende som kommer in som beror
kommun.

3.1 SOMATISK SPECIALISTSJUKVARD

Arenden har handlat om instillda operationer och som man fétt sent besked om. Instillda foraldratrif-
far infor forlossning och da deltagare inte fatt information i tid att det var instéllt.

Det har dven handlat om patienter som har svart att féra sin egen talan och inte &r helt klar och adekvat
och dir anhorig &r en viktig informationskélla och som inte har getts mojlighet att féra patientens ta-
lan.

Arenden gillande oro fran patientens sida om varfor man som vardpersonal inte anvinder nagon form
att skyddsutrustning for att skydda en skor patient.

Det har dven gillt svéra besked som getts via telefon istéllet for fysisk traff.

“Patient som gdr pad cytostatikabehandling. Patienten som dr riskpatient for Corona dr myc-
ket orolig i samband med sin behandling som ges pa kliniken att utsdttas for smitta. Patienten
har bett om att personalen ska bdra visir och munskydd for att skydda patienten for smitta.
Personalen vill inte gora detta da de sdger att de foljer basala hygienforeskrifter”



“En ldkare ringer och ger ett sannolikt cancerbesked pa telefon, sa att det var for Corona. Ef-
ter det skulle ytterligare rontgen goras. I vintan pd denna rontgen ldmnades patienten "en-
sam" med beskedet. Uppmanades att ringa om hen hade fragor. Efter ett antal veckor efter
rontgen igen ringde ldkaren och sa att det var en tumor”.

“Patienten var inlagd 1 dygn pa vardavdelning. Under sin vardtid ddr blev hen smittad av
Covid-19 da det konstaterats att en medarbetare varit sjuk. Patienten har ingdtt i en smitt-
sparning och dr nu bekrdftat smittad av Covid-19. Ndrstdende dr skeptiska till att en del per-
sonal hade skyddsutrustning och en del inte”.

3.2 PSYKIATRISK SPECIALISTSJUKVARD

Det #r inte s& manga drenden som berdrt psykiatrisk specialistsjukvard. Arenden har handlat om plats-
brist pd grund av covid. Att man som patient inte fatt vara fortsatt inlagd trots att det forelag ett behov.
Ett annat drende handlar om en patient skulle skrivas ut och dér anhorig ville vara med pa utskriv-
ningssamtalet pa grund av att patienten sjélv inte kan ta till sig ndgon information. Fick nej da det
fanns besoksrestriktioner.

"Patienten skulle skrivas ut och ndrstaende ville vara med pa utskrivningssamtalet pga att pa-
tienten sjdlv inte kan ta till sig nagon information fick nej pga beséksrestriktioner. Fick inte
erbjudande om att vara med pa telefon. Anmdlaren dr patientens rost da hen inte kan redogo-

’

ra for tid och rum”.

3.3 PRIMARVARD

Nar det géller &renden som hamnat inom primérvarden sé ror det sig om 26 % av drendena.
Det ér ldagre andel dn vad primédrvarden har i vanliga inkomna drenden.

Arendena har delvis handlat om kommunikation, delaktighet och bemé&tande. Som patient har
man upplevt misstro fran varden nar det géller de symtom som patienten har skt for. Patien-
ter har inte ként sig delaktiga i sin vard samt att drende har berort tillgénglighet till vrden da
man fatt vinta extra linge for att komma och ta ett covidtest.

”Ldkaren var vdildigt nonchalant mot mig som patient. Jag forklarade mina symtom och vad
jag hade for symptom tidigare i veckan. (COVID-19 symtom) Ldkaren diagnostiserade att jag
hade spdnningshuvudvdrk och sa att jag skulle gora 6vningar som hen inte ens gav mig. Kdn-
de att jag inte fick nagon hjdlp och att jag inte tyckte att diagnosen stimde. Fick testa mig for
covid-19 dagen efter resultatet var positivt. Anser att likaren borde vara mer paldst om sym-
tom, tink om jag levt pd ett vanligt sdtt om jag litat pd hen, hur mdnga hade jag inte smittat
da i sd fall? Svdrt att fa stopp pd pandemin nér man inte kan lita pa den vdrd man far!"

“Patienten tycker det dr for ldnge att behdva vinta flera dagar att fa ldmna ett covid test.
Trots att patienten var uppmanad till detta i en smittspdarning”.



3.4 TANDVARD

V1 har endast fatt in ett &rende rérande Covid inom tandvarden och det drendet har handlat om vénteti-
der 1 varden.

“Hen skulle kalla mig igen efter 6 manader men gjorde inte det, skylldes pd fullbokad och sen
efter februari 2020 skylldes det pa Covidl9.

3.5 KOMMUNAL VARD

Niér det géller drende inom den kommunala varden har de i forsta hand handlat om att man
som personal inte haft skyddsutrustning pé sig i det patientnira arbetet. Nar man som personal
kommit hem till patienten har personal varit daligt forberedd med att ha med sig skyddsutrust-
ning.

“Patienten hade hjdlp av hemsjukvarden med att byta en urinkateter. I samband med detta
frdgade sjukskoterskan anhoriga om de hade forklide och handskar att lana hen. Sjukskoters-
kan hade inget visir eller munskydd vid kateterbytet. Ndirstaende tycker detta dr anmdrknings-
vdrt dd patienten dr svdrt sjuk. Dagen efter besoket blir patientens ndrstdende uppringd och
meddelar att sjukskoterskan som varit hos patienten kvdllen fére har testats positivt for Co-
vid-19".

3.6 OVRIG VARD/OVRIG VERKSAMHET

Inga &drende registrerade under detta

Vad handlar klagomalen om?

SAKRA VARDBESOK; ORO FOR SMITTA | SAMBAND MED VARDBESOK

“Patient som gdr pd cytostatikabehandling. Patienten som dr riskpatient for Corona dr myc-
ket orolig i samband med sin behandling som ges pa kliniken att utsdttas for smitta. Patienten
har bett om att personalen ska bdra visir och munskydd for att skydda patienten for smitta.
Personalen vill inte gora detta da de sdger att de foljer basala hygienforeskrifter”.

"Skulle till vardcentralen, lab och ta prov. Patienten blev forvanad over att personal inte an-
vander munskydd ndr man trdffas sa mdanga mdnniskor, dels att inte smitta andra men ocksa
att inte sjdlva bli smittade. Patienten tog upp fragan men fick inget bra svar. Patienten som dr
70+ bar sjdlv munskydd och tycker dven att personal ska géra det. Man hdller ju inte avstdand
ndr man tar prover sd just ddarfor dr det viktigt”

"Patienten var inlagd 1 dygn pd vardavdelning. Under sin vardtid ddr blev hen smittad av
Covid-19 da det konstaterats att en medarbetare varit sjuk. Patienten har ingatt i en smitt-
sparning och dr nu bekrdftat smittad av Covid-19. Ndrstdaende dr skeptiska till att en del per-
sonal hade skyddsutrustning och en del inte”.



TESTNING

“Patienten tycker det dr for ldnge att behova vdnta flera dagar att fd ldmna ett covid test.
Trots att patienten var uppmanad till detta i en smittspdrning”.

“Besokte infektionsmottagningen for att vardcentral hdnvisade dit pga jag hade symtom for
covid-19. Fick trdffa en ldkare vid namn XX. Ldkaren var vdldigt nonchalant mot mig som
patient. Jag forklarade mina symtom och vad jag hade for symptom tidigare i veckan. (CO-
VID-19 symtom) Likaren diagnostiserade att jag hade spdinningshuvudvdrk och sa att jag
skulle gora ovningar. Kdnde att jag inte fick nagon hjdlp och att jag inte tyckte att diagnosen
stamde. Fick testa mig for covid-19 dagen efter resultatet var positivt”.

UPPSKJUTEN/INSTALLD/NEKAD VARD

“Enligt ndrstaende togs kontakt med 1177 pd grund av ogonsmdrta, och blev hdnvisad pati-
enten till ogonmottagningen, som nekar patienten att komma med hdnsyn till Covid-19, utan
istdllet hdnvisar patienten vdinta till efter paskhelgen att ta kontakt med sin ordinarie vard-
central. Ndr sd patienten kommer till sin vardcentral ges besked om hal pa ndthinna”

VARD VID BEKRAFTAD COVID-19
Klagomal pa varden vid bekrdftad covid-19.

AVLIDNA | COVID-19

”Patienten som hade covid och ldag pa IVA forflyttades och avled dygnet senare. Patienten lag
pa IVA och pga av resursbrist beslutades om flytt till annat sjukhus. Under flygturen gjordes
tva landningar innan patienten kom till det sjukhus hen skulle vardas vid. Ndrstaende har
manga fragor kring transporten och om det var detta som orsakade att patienten avled dygnet
efter”.

NARSTAENDEPERSPEKTIV

VAtt stotta en 98-arig dam, som inte dr helt klar, kallar inte jag besok. Det borde i stdllet un-
derldtta for er om en anhorig dr ndrvarande.”

“Pga coronapnademin dr inte anhoriga vilkomna i vdarden. Patienten vintar pa akuten 8 tim-
mar innan hen ldggs in pd vardavdelning. Anhoriga far ingen information om vad som hdn-
der eller hur patienten mar. Patienten som dr diabetiker fick inget att dta under alla timmar-
na. Ndrstdende ifragasdtter om inte andra rutiner borde inforas pd akuten under pandemin.
Att kommer en patienten in (som dr over 90 ar) kanske anhoriga kan kontaktas dd patienten
inte har en egen telefon. Ett alternativ dr att ndrstdende kan vara med via hogtalarfunktion
samt att vardpersonal kan hdlla anhoriga informerade vad som héinder”.



Analys och reflektioner

Man kan ibland uppleva att patienterna dr mer upplysta vad giller de rekommendationer som kommit
gillande Covid 4n vad en del vardpersonal dr. Patienten dr ménga génger mer l6sningsfokuserad och
riskmedveten dn vardpersonal. I de drenden da detta har papekats har man gatt i forsvar som personal
istéllet for att tacka for tipsen.

I bérjan av pandemin sdg man att antalet drende in till patientnimnden sjonk, vilket kan tyda pé att man
hade 6verseende med att varden hade det tufft och att man som patient inte ville belasta och framforallt
inte klaga pa sjukvarden. Allt eftersom pandemin har spridit sig sa har mindre tolerans och dr mer ob-
servant som patient/nirstdende och stiller hogre krav pa att man ska folja folkhdlsomyndighetens re-
kommendationer.

Andelen drende fran kommun &r visserligen 14gt men sett procentuellt dr det hogre &n vad som normalt
inkommer. De kommunala drenden ar det uteslutande de nirstaende inkommit med synpunkterna och
dé framforallt pd omvérdnad och bristande hygienrutiner.

Patienters och narstaendes forslag

”Ndrstaende ifrdgasdtter om inte andra rutiner borde inféras pd akuten under pandemin. Att
kommer en patient in (som dr 6ver 90 ar) kanske anhoriga kan kontaktas da patienten inte
har en egen telefon. Ett alternativ dr att ndrstdende kan vara med via hégtalarfunktion samt
att vardpersonal kan hdlla anhoriga informerade vad som hdnder”



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 1-23

Tid: 2021-02-12 kl. 09:00
Plats: Digitalt sammantrdde samt sal A
§8

Avsnitt i patientsakerhetsberattelse
Arligen skrivs patientsiikerhetsberittelse som en del av drsredovisningen
och patientndmndens handléggare har skrivit sin del.

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 1-23

Tid: 2021-02-12 kl. 09:00
Plats: Digitalt sammantrdde samt sal A
§9

Avsnitt i barnbokslut
Som bilaga till drsredovisningen finns barnbokslut.
Patientnimndens handléggare har skrivit i denna del.

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 1-23

Tid: 2021-02-12 kl. 09:00
Plats: Digitalt sammantrdde samt sal A
§10

Referensgrupp patientsdakerhet 15 december
Patientndmndens handldggare informerar om ett digitalt méte med
referensgruppen den 15 december.

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 1-23

Tid: 2021-02-12 kl. 09:00
Plats: Digitalt sammantrdde samt sal A
§ 11

Dialogmote FS 10 december - arbetsformer
Patientndmndens handléggare foreslar att patientndmnden far ta del av
motesanteckningarna fran dialogmétet den 10 december mellan
patientndmndens presidium och nimnd FS presidium.

Beslut
Patientndmnden presidium ldmnar moétesanteckningarna fran dialogmaotet
den 10 december till patientndmnden.

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 1-23

Tid: 2021-02-12 kl. 09:00
Plats: Digitalt sammantrdde samt sal A
§ 12

AT-lakarna Ryhov 24 november
Patientndmndens handldggare kommer att triaffa AT-ldkarna 2 ganger/ar for
att ge en kort information om patientnimndens arbete.

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 1-23

Tid: 2021-02-12 kl. 09:00
Plats: Digitalt sammantrdde samt sal A
§13

Digitalt mote med MAS 4 december

Patientndmndens handldggare informerar om dialogmdte med kommunernas
medicinskt ansvariga sjukskoterskor — MAS — dér de informerade om
patientndmndens uppdrag.

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 1-23

Tid: 2021-02-12 kl. 09:00
Plats: Digitalt sammantrdde samt sal A
§14

Dialogmote med sektion cheflakare och

patientsakerhet 25 januari
Patientndmndens handléggare informerar om att de och chefldkarna ar
Overens om nytt arbetssétt med snabbare handlaggning.

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 1-23

Tid: 2021-02-12 kl. 09:00
Plats: Digitalt sammantrdde samt sal A
§17

Granskning av klagomalshantering
Diarienummer: RJL 2021/206

Beslut
Patientndmndens presidium foreslédr patientndmnden
e Qe tjanstepersonerna i uppdrag att besvara granskningen.

Sammanfattning

Patientndmnden har tillsammans med ndmnden for folkhélsa sjukvard getts
mojlighet att yttra sig som foljd av den granskning som regionrevisionen
genomfort av klagomalshantering.

Revisorernas sammanfattande bedémning &r att patientndimnden och ndmnden for
folkhilsa och sjukvard delvis sékerstillt ett &ndamélsenligt
klagomélshanteringssystem i Region Jonkopings lan.

Revisorernas beddmning ér att de styrande dokumenten ar tydliga. Dock har brister
noterats i efterlevnaden av dessa dokument d& verksamheter har skapat olika
arbetssitt for att hantera klagomal.

Beslutsunderlag
e Regionrevisionens skrivelse avseende Granskning av
klagomalshantering inom Region Jonkopings lan
e Revisionsrapport frin pwe: Granskning av klagoméalshantering inom
Region Jonkdpings 1dn

Yrkanden/forslag till beslut pa sammantrade
Beslutsgang

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Regionfullmaktige §§ 1-18

Tid: 2021-02-09 kl. 09:00
Plats: Digitalt ssmmantréade
§13

Granskning av klagomalshantering
Diarienummer: RJL 2021/206

Beslut
Regionfullméktige
e Noterar inkommen granskning.

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur
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PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna inom Region Jénkdpings Lan
genomfért en granskning av klagomalshantering. Granskningens syfte ar att bedéma
om klagomalshanteringssystemet inom Region Jénkdpings Lan &r andamalsenligt.

Efter genomford granskning &r var sammanfattande revisionella bedémning att
patientnamnden och ndmnden fér folkhdlsa och sjukvard delvis sékerstallt ett
&ndamalsenligt klagomalshanteringssystem inom Region Jonkdpings Lan.

Den sammanfattande bedémningen baseras pa beddmning av revisionsfragor.
Beddmningen aterfinns i sin helhet under respektive omrade i rapporten.

Revisionsfriga Kommentar

|
Finns ett Uppfylid
andamalsenligt O
system fér att hantera o
klagomal i Region
Jénképings Lan?

Hanteras synpunkter Delvis uppfylid
och klagomal som

framforts till

verksamheten

och/eller

patientndmnden péa

ett Andamalsenligt

satt?

C0O

| vilken utstrackning Uppfylld
leder dessa

synpunkter och

klagomal till

forbattringsatgarder i

verksamheten?

Hur har allménheten " Delvis uppfylid
informerats om
klagomalssystemet?




Ar samverkan mellan Delvis uppfylid
patientndmnden och

namnden for

folkhalsa och

sjukvard avseende

klagomalssystemet

andamalsenlig?

Rekommendationer

Efter genomford granskning lamnas féljande rekommendationer till patientndmnden
och namnden fér folkhalsa och sjukvard:

. Sakerstall verksamheternas efterlevnad till de styrande dokumenten.

. Ge forutsattningar for en dkad dialog mellan ndmnderna fér ytterligare

forbattrad samverkan.

] Sakerstall uppfélining av klagomalshanteringen pa ndmndernas kvartalsvisa

dialogtraffar.




1.Inle

t.1 Bakgrund
Ny lag (2017:372) om stéd vid klagomal mot halso-och sjukvarden bérjade gélla fran

januari 2018. Den nya lagen innebdér att det i férsta hand ar vardgivaren som ska ta

- emot klagomal fran patienter och narstaende. Patientnamndens huvudsakliga uppgift &r
att hjalpa patienter att framféra klagomal tilf vardgivarna sa att patienter ska kunna ta till
vara sina intressen inom halso- och sjukvarden. Patientndmnden ska ocksa férmedla
information till allménheten, halso- och sjukvardspersonal och andra berérda om sin
verksamhet.

Fér Region Jonkopings Lan innebar detta att utredningsansvar avseende klagomal
flyttas fran Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) till regionen. VO utreder
anmalningar om allvarligare handelser inom varden dér en patient i samband med
hélso- och sjukvard har fatt permanenta eller oféranderliga besvér, ett vasentligt kat
vardbehov, eller dar patienten avlidit. Region Jénkdpings Lans utdkade
utredningsansvar kraver andamalsenliga system, processer och rutiner fér att kunna
hantera detta.

1.2 Byfte cch revisionsfragor
Syftet ar att bedéma om klagomalshanteringssystemet inom Region Jonkdpings Lan ar
andamalsenligt.

e Finns ett &ndamaisenligt system for att hantera klagomal i Region Jonkdpings
Lan?

e Hanteras synpunkter och klagomal som framforts till verksamheten och/eller
patientnamnden pa ett dndamalsenligt satt?

e | vilken utstrackning leder dessa synpunkter och klagomal till
forbattringsatgarder i verksamheten?

o Hur har allmanheten informerats om klagomalssystemet?

o Ar samverkan mellan patientnamnden och namnden fér folkhélsa och sjukvard
avseende klagomalssystemet andamalsenlig?

1.3 Avgridnsning .
Granskningen avser namnden for folkhalsa och sjukvard samt patientnamnden.
Granskningens definition av klagomalshanteringssystem innebér styrande dokument,

processer och [T-system.

1.4 Metod
Granskningen har genomférts genom dokumentstudier av riktlinjer, rutiner,

sammantradesprotokoll samt dvrig dokumentation inom omradet. Granskningen har
ocksa genomforts med hjdlp av intervjuer med féljande:

Kanslidirektor

Halso- och sjukvardsdirektor

Bitradande sjukvardsdirektor

‘Ordférande patientndmnden

Ordférande namnden fér folkhélsa och sjukvard
Tre handlaggare inom patientndmnden



Verksamhetschef Vardcentralen Lakarhuset
Verksamhetschef Gislaveds vardcentral
Verksamhetschef Urologkliniken Vdrnamo sjukhus
Verksamhetschef Ortopedkliniken Varnamo sjukhus

Urvalet av de intervjuade verksamheterna gjordes utifran patientndmndens
sammanstalining av inkomna klagomal fér 2019 for respektive verksamhet inom Region
Jénkdpings L&n. Utifran sammanstéliningen valdes tva verksamheter inom éppen véard
och tva verksamheter inom sluten vard for intervjuer med dess verksamhetsféretradare.
Urvalet av de tva verksamheterna inom sluten vard respektive dppen vard gjordes
genom att valja en verksamhet med ett lagre antal klagomal och en annan med et
hégre antal klagomal. Under 2019 hade vardcentralen Lakarhuset 1 klagomal,
Gislaveds vardcentral 24 klagomal, Urologkliniken pa Varnamo sjukhus 2 klagomal och
Ortopedkliniken pa Varnamo sjukhus 26 klagomal

Innan rapporten faststallts har samtliga tjanstepersoner samt fértroendevalda som har
interviuats getts mgjlighet att faktakontrollera rapporten. Utifran erhallna synpunkter
inom ramen fér var faktakontroll har vi genomfért relevanta justeringar, faststéllt vara
bedémningar samt uppréttat rekommendationer inom omradet. Revisionsrapporten har
kvalitetssékrats internt av PwC. Kvalitetssakringen innefattar genomlésning och analys
av utkast av rapport innan fardigstallande av rapportens utformning i férhallande till
uppdragsbeskrivningen.



2.1 System for att hantera kiagomal
Revisionsfraga 1: Finns ett dndamélsenligt system fér att hantera klagomal i
Region J6nké&pings Ldn?

Eniigt namnden fér folkhdisa och sjukvards regiemente ska namnden utdva ledning av
regionens halso-, sjuk- och tandvard enligt gallande lagstiftning. Namnden ansvarar
ocksa for att félja upp och utvardera egen och utlagd verksamhet samt vidta atgérder
for att anpassa och effektivisera verksamheten. Namnden ansvarar vidare for ett
systematiskt patientsdkerhetsarbete.

Enligt patientnamndens reglemente ska namnden se till att dess verksamhet bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer som regionfullméktige har bestamt, féreskrifter i lag
eller férordning samt bestammelser i reglementet. Namnden ska utifran synpunkter och
klagomal stédja och hjalpa enskilda patienter och bidra till kvalitetsutveckling och hég
patientsdkerhet i hdlso- och sjukvéard, privata vardgivare med avtal, regionfinansierad
tandvard samt lanets kommuner. Detta ska ske genom att:

e Hijalpa patienter att fa den information de behdver fér att kunna ta till vara sina
intressen i halso- och sjukvard och tandvéard
Framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal
Rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse fér patienterna till vardgivare
och vardenheter.

¢ Informera allménhet, hdlso- och sjukvardspersonal och andra berérda om sin
verksamhet.

Patientnamndens uppdrag och mal framgar mer i detalj i patienthamndens och
patientndmndens kanslis verksamhetsplan 2019-2020. Dar framgar att namnden ska:

e Sakerstdlla att barnets basta alltid beaktas i arende gallande barn
e Se Over rutinerna for dokumentation av patienternas klagomal och synpunkter
e Skapa goda forutsattningar for att analysera inkomna klagomal och synpunkter.

Det framgar ocksa att patientndmnden inte har disciplindra befogenheter, inte kan géra
medicinska bedémningar och inte heller har tillgang till journaler.

Rutiner fér klagomaishantering inom hélso- och sjukvardsverksamheten

Rutinen fér att hantera synpunkter och klagomal inom hélso- och sjukvard och tandvard
ar dokumenterad i dokumentet: Rutinbeskrivning fér hantering av synpunkter och
klagomal inom hélso-och sjukvard och tandvard (2018-01-08).

Dokumentet Riktlinjer fér hantering av synpunkter och kiagomal inom halso- och
sjukvard och tandvard (2018-01-08) redogér for vardverksamhetens och



patienthdmndens ansvar och roller avseende klagomalssystemet samt ansvaret for
uppféljning inom Region Jénkdpings Lan. Uppfdljning av synpunkter och klagomal féljer
linjeansvaret. Riktlinjen anger dven flertalet framgéngsfaktorer fér en dndamalsenlig
hantering av synpunkter och kiagomal sasom:

Arbeta férebyggande
Beklaga handelsen
Agera snabbt

Vara tydliga

Agera trovardigt

L&ra och utveckla

Ge stdd till medarbetare

Av riktlinjen framgar att patienters synpunkter och klagomal i forsta hand ska besvaras
av berérd verksamhet. Patienten ska fa en forklaring av vad som hént och en férklaring
till varfér det hant. Vidare ska patienten, nar det ar relevant, aven fa veta vilka atgarder
som vardgivaren vidtar for att inte héndelsen ska ske igen. Verksamhetschefen
ansvarar for att det finns lokala rutiner och en organisering och ansvarsférdelning som
skapar forutsattningar for att efterleva riktlinjerna. Verksamhetschefen ska efterleva
aktuella riktlinjer och rutiner. Det framgar ocksa av dokumentet att den sektion inom
Folkhélsa och sjukvard som bendmns “chefidkare och patientsékerhet” ansvarar for
uppféljningen pa dvergripande niva. Halso- och sjukvardsdirektdren ansvarar fér
redovisning till nAmnden for folkhalsa och sjukvard.

| en av verksamhetsintervjuerna framkommer att det finns internt standardiserat
material att anvanda vid introduktion av nya chefer och medarbetare som involverar
klagomal- och avvikelsesystem. Vid intervjuer framgar inte i vilkken omfattning som
materialet anvands.

Verksamheterna anvander verksamhetssystemet Synergi fér hantering av synpunkier
och klagomal. Vid intervjuerna med verksamheterna framkommer att
verksamhetssystemet &r svarhanterligt men &ndamalsenligt, framférallt nar det kommer
till klagomal av mer allvarlig karaktar eller arenden som involverar flera kliniker. Det
finns en dokumenterad instruktion fér ait registrera drenden i Synergi som regionen
tillhandahailer och som anses vara ett bra stod.

Vid intervjuer med halso- och sjukvardsverksamheterna framkommer éverlag positiva
asikter om regionens system fér klagomalshantering. De intervjuade upplever det som
positivt att klagomalssystemet strukturerades och formaliserades tack vare ny
lagstiftning, och med anledning av den, dven nya interna forhallningssatt till
klagomalssystemet inom regionen.

Rutiner fér klagomalshantering inom patientndmnden

Patientndmnden anvander idag verksamhetssystemet Vardsynpunkter for
dokumentering av synpunkter och klagomal och som diarium. Under 2021 ska &dven
patienthdmndens arenden inkluderas i Synergi, som en egen modul. Det kommer att bli
en férbéttring for patientndmnden att arbeta i Synergi da det blir enklare att synliggéra
klagomal foér verksamheterna da de ar vana att arbeta i Synergi.



Enligt patientndmndens reglemente ska namnden senast sista februari varje ar l1amna
dels en redogérelse for sin verksamhet, dels en analys av verksamheten féregaende ar
till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) samt till Socialstyreisen. Redogérelsen ska
aven lamnas till regionfullmaktige fére den sista februari. Enligt intervjuer gérs detta
genom en arsrapport. Rapporten anmals till fullmaktige dér den protokolleras som ett
anmalningsadrende och l&ggs till handlingarna.

| patientnamndens och patientndmndens kanslis verksamhetsplan 2019-2020 framgar
att det finns behov av nya strukturer och metoder fér analys av drenden for att pa basta
satt kunna utfora uppdraget. Enligt verksamhetsplanen ar darfér samarbetet med dvriga
patientndmnder i landet och andra aktérer av storsta vikt.

2.1.2 BedGmning
Vi bedémer att det finns ett &ndamalsenligt system for att hantera klagomal inom
Region Jénk&pings Lan. Revisionsfragan beddéms uppfylild.

Var granskning visar att det finns styrande och stédjande dokument som avser
klagomalshanteringen i och med namndernas reglemente, riktlinje samt
rutinbeskrivhing. Dokumenten innehaller tydliga ansvarsférdelningar fér ndmnderna.
Det finns ocksa standardiserat utbildningsmaterial for nya chefer och medarbetare
avseende klagomalshanteringssystemet. Vi ser positivt pa att regionen ska bdrja
anvénda ett och samma verksamhetssystem foér klagomalshanteringen.

2.2 Hantering av synpunkter och kiagoma!
Revisionsfraga 2: Hanteras synpunkter och klagomal som framférts till
verksamheten och/eller patientndmnden pa ett andamalsenligt satt?

Av patientndmndens arsrapport fran 2019 framgar att 951 drenden inkom til}
patientnamnden under 2019. Av patientndmndens delarsrapport per 31 augusti 2020
framgar att det registrerats 595 klagomalsarenden av patientnamnden till och med 31
augusti 2020.

Tabellen nedan redogdr for antalet klagomalsérenden som inkommit till regionen &ver
tid. Tabelien visar att antalet klagomal under de senaste fyra aren 6kat medan antalet
klagomalsdrende som inkommit via IVO har minskat under samma period. Det férklaras
av de nya bestdmmelserna 2018. Regionens patientsékerhetsberéttelse anger dven att
Skningen kan vara kopplad till en hégre efterlevnad av interna rutiner.

Tokaf 653 746 843 9531
pat Fen

Totalt antsl registrerade 555 481 571 721
patient-fhundsynpunkter i

Synergi

Tabell 1: Antalet inkomna klagomal och synpunkter éver tid, Patientsdkerhetsberifielse 2019.
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Klagomal och synpunkter fran patienter och narstaende kommer in till regionen pa olika
satt. De kan inkomma under ett fysiskt vardméte eller behandling, via brev, e-post,
telefonsamtal, 1177 Vardguidens e-tjanster, IVO och/eller via patientndmnden. Enligt
intervjuer kan klagomal och synpunkter dven inkomma direkt till verksamhetschefer.

Rutinbeskrivningen beskriver hur verksamheterna ska ga tillvaga for att hantera
inkomna synpunkter och klagomal. Dar finns exempel och vagledning fér
drendegangen av inkomna klagomal och synpunkter inom regionen. Rutinbeskrivningen
innehaller féljande rubriker:

Kontrollera att &rendet kommit ratt

Ankomstregistrera drendet och gor en férsta bedémning
Bekrafta att synpunkten eller klagomalet tagits emot
Starta vid behov en utredning

Besvara klagomalet

Samarbeta med patienthamnden

Vidta relevanta atgarder

Sarskilda regler vid vardskada.

Dokumentet innehaller &ven exempel pa hur ett skriftligt eller muntligt standardsvar till
patienten kan se ut. Vardgivaren har fyra veckor pé sig att besvara anmalarens
synpunkt eller klagomal och redogéra for eventuella férbattringsatgarder. Om ett
klagomal ror flera vardgivare eller verksamheter ska den vardverksamhet som tagit
emot drendet ansvara for att kontakta évriga inblandade och se till att de inblandade
vardverksamheterna kommer dverens om vem som aterkopplar med ett fullstdndigt
svar till patienten.

Enligt rutinbeskrivningen ska verksamheterna anvanda verksamhetssystemet Synergi
for att hantera klagomal och synpunkter. | férsta hand ska den som tar emot klagomalet
eller synpunkten registrera i Synergi. Sedan ska arendet vidarebefordras av
arendesamordnare inom den aktuella enheten till antingen verksamhetschef,
medicinskt ansvarig eller till enhetschef for handldggning. Det framgar ocksa att
hanteringen i verksamhetssystemet inte far innebéra att svarstiden forlangs. | flera
intervjuer framkommer det dock att systemet &r alltfér krangligt for att registrera mindre
allvarliga eller enkia drenden. Det papekas ocksa i flertalet intervjuer att manga
inkomna klagomal och synpunkter &r av ett enklare och mindre allvarligt slag.

| en av intervjuerna uppger verksamhetschefen att verksamheten anvénder regionens
interna dokument da verksamheten 4r liten och det inte finns behov av att upprétta
aktualisera lokala rutiner fér hantering av klagomal. Regionens dokument upplevs som
tydliga och fullstdndiga. Denna uppfattning bekréftas &ven i andra intervjuer med
verksamhetsféretradare.

Enligt intervjuerna med verksamheterna uppfattar verksamhetscheferna det som att
verksamheten har en god efterlevnad av regionens rutin och riktlinje. De intervjuade
forklarar att ledtider halls och att patienterna alltid far svar pa sitt klagomal eller
synpunkt samt en férklaring till vad som hant, ofta inom ett par dagar eller under
samma vecka, men alitid inom 4 veckor. Om svaret till patienterna dréjer pa grund av
att en langre utredning behdver ske eller pa grund av franvaro hos verksamheten far



patienten meddelande om detta. Efterlevnaden till regionens styrande och stédjande
dokument klaras i manga fall tack vare att verksamhetschef har ansvar for hantering av
klagomal, och att denne i sin tur kan delegera arbetsuppgifter fér att hantera klagomal
eller ta hjalp av ledningsgrupp eller specialistfunktion fér att fa rad och stéd
handlaggningen av drendet. Overlag uppges det finnas en god vilja i verksamheterna
att arbeta med klagomalshantering och det upplevs som ett viktigt arbete i syfte att
utveckla och férbattra verksamheten.

Av intervjuer framgar att det finns lokala och varierande arbetssétt fér att anpassa
hanteringen av klagomal till den egna verksamhetens bemanning, organisering samt tilf
klagomalsarendets omfattning och betydelse for patienten och fér verksamheten.
Exempelvis framkommer att tva av verksamheterna enbart registrerar mer
komplexa/allvarliga drende som inte kan lésas direkt med patienten eller &renden som
involverar andra kliniker i Synergi da systemet upplevs som for krangligt for att
registrera enklare drenden.

| en av intervjuerna beréattar verksamhetschefen att patienterna ofta uppskattar att
verksamhetschefen ringer patienten efter att patienten lamnat in kiagomal. Om
patienten &nda inte blir néjd erbjuds denna en “second opinion” pa ett annat sjukhus,
och sedan vidare till IVO som nasta instans. Det férklaras ocksa att de drenden som
inkommer till verksamheten fran patientndmnden har patientndmndens handlaggare
ofta redan I6st inom ramen for deras radgivning och att verksamhetschefen séllan blir
inblandad i nagon stérre utstrackning da.

| en annan intervju med en verksamhet framgar att de har en lada déar patienter kan
l&gga personligt skrivna meddelanden. Det hander att meddelanden om klagomal
fangas upp pa det séttet. | andra intervjuer med verksamhetschefer framgar att
personalen &r mana om att agera snabbt och fanga upp missnéje pa en gang. Om de
maérker att patienten inte ar néjd forséker de hjélpa, hanvisa till att ta kontakt med
verksamhetschefen och/eller hanvisa dem till patientndmnden eller att l3sa information
pa 1177. '

Patientndmndens handliaggare anvénder Handbok fér handlaggning av klagomal och
synpunkter for Patientndmndernas férvaltningar/kanslier i Sverige (2019-01-01) som
stéd for sin handlaggning och registrering av drenden i verksamhetssystemet
Vardsynpunkter. Stédet uppges fungera bra.

Patientndmndens handlaggningsprocess beskrivs enligt féljande:

e Arendena skickas avidentifierade till berérda verksamheter i en
aterféringsrapport efter att darendena har sammanfattats, dokumenteras och
diarieférs i &rendesystemet Vardsynpunkter.

¢ Verksamhetens svar skickas till patientndmnden i form av ett yttrande som
skickas vidare till patienten eller narstaende.

e Tillsammans med yitrandet skickas en aterkopplingsblankett fér utvardering om
patienten eller narstaende &r ndjd med verksamhetens svar.

e Om arendet galler flera vardgivare eller verksamheter ska den vardverksamhet
som tagit emot drendet kontakta dvriga inblandade och tillsammans komma
dverens om vem som aterkopplar till patienten med ett gemensamt yttrande.
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Aven i detta dokument framgar att vardgivaren har fyra veckor pa sig att besvara
anmalarens synpunkt eller klagomal genom ett yttrande och redogéra for eventuella
forbattringsatgéarder. '

Vid intervjuer med patienthdmndens handlaggare dr deras uppfattning att
patientndmndens efterlevnad till rutin och rikilinje ar god. De intervjuade upplever dock
att det finns forbattringsomraden, framférallt i kontakien och samarbetet med
vardverksamheterna. | en av intervjuerna framkommer uppfattning om att hélso- och
sjukvardsverksamheterna brister i sin efterlevnad till rutiner och riktlinjer da enbart
synpunkter och klagomal som innehaller krav pa svar till patienten registreras av
verksamheterna. Det framkommer ocksa att patientndmnden, enligt rutin i handboken,
skickar en paminnelse till verksamheten om inget svar fran verksamheten har inkommit
avseende drendet, efter det skickas tva ytterligare paminnelser vid behov, den sista
skickas dven med kopia till cheflakare. Enligt patientndmndens arsrapport 2019 ska
patienten alltid fa respons pé ett klagomai, dven om vardgivaren betraktar kiagomalet
som obefogat. Enligt arsrapporten besvarades ca 75 procent av arendena inom fyra
veckor under 2019. Enligt rapporten kan handlaggningstiden bli férldngd om patienten
inte aterkommit med skriftliga synpunkter till patientndmnden efter den férsta kontakten,
eller sa kan verksamheten behdva langre svarstid om arendet ar komplicerat, eller om
fler verksamheter ska lamna ett gemensamt svar. Figur 1 nedan visar drendets
handidggningstid. Figuren visar att de flesta drenden hanteras inom 28 dagar.

Figur 1: Handliggningstid av alla inkomna drenden 2019, Patientndmndens arsrapport 2019

| &rsrapporten redogérs dven fér anmélarens asikt om verksamhetens svar. Utav
samtliga aterkopplingar som skickas till anmdlaren har anmalaren i 50 procent av fallen
skickat tillbaka sin utvardering av verksamhetens svar till patientndmnden. Figur 2
nedan visar att manga inte ar néjda med den aterkoppling som berérd verksamheten
har skickat. Vissa anmalare har svarat bade néjd/ej néjd om de &r ndjda med delar av
svaret fran verksamheten.
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Figur 2: Aterkoppling fran anmilaren om svar frin verksamheten, Patientndmndens arsrapport
2019

Av patientsakerhetsberittelsen 2019 for Region Joénkdpings Lans framgar att kiagomal
som inkommer via IVO initialt ska beddmas av cheflékaren, sedan ska den berérda
verksamheten besvara klagomalet. Efter det ska chefldkaren fa veta vilka atgarder som
kommer att vidtas och hur erfarenhet av drendet kommer att spridas. Arendegangen
bekraftas vid en intervju med vardverksamheten.

2.2.2 Bedbmning

Vi bedémer att synpunkter och klagomal som framfors till verksamheten och/eller
patienthdmnden hanteras pa ett deivis &ndamalsenligt satt. Revisionsfragan beddms
delvis uppfylid.

Var granskning visar att de styrande och stédjande dokumenten anses tydliga och
enkla att folja av de vi intervjuat och att dokumenten fungerar som ett bra stéd. Vi
bedémer dock att efterlevnaden av regionens rutiner och riktlinje delvis brister da vi
noterar att det finns varierande arbetssatt for att anpassa hanteringen av klagomal till
den egna verksamhetens organisering, beroende pa klagomalsarendets omfattning och
betydelse for patienten och verksamheten. Genom att drenderegistreringen i Synergi
brister blir statistiken missvisande och det gar inte att astadkomma en enhetlig
dvergripande analys for regionen gallande klagomalshanteringen.

2.2 Forbattringsaigdrder | verksamheien
Revisionsfraga 3: I vilken utstrdckning leder dessa synpunkter och klagomal till
forbéttringsatgérder i verksamheten?

Enligt lagen (2017:372) om stéd vid klagomal mot halso- och sjukvarden ska regioner
organisera sin verksamhet sa att slutsatser av de analyser som patientndmnderna gér
tas om hand och bidrar till hdlso- och sjukvardens utveckling. Patientndmnden ska bidra
till kvalitetsutveckfing, hog patientsdkerhet och bidra till att verksamheterna inom hélso-
och sjukvarden anpassas efter patientens behov och férutsattningar.

| patientsékerhetsberattelsen 2019 for Region Jénkdpings Lan konstateras, utifran en
samlad analys av Lex-Maria anmaélningar, patient-/kundsynpunkter, enskildas klagomal
hos IVO och arenden till patientndmnden, att det finns forbattringsomraden inom
flertalet omraden sasom diagnostik, vard, behandling, bemétande och kommunikation.
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| patientndmndens och patientndmndens kanslis verksamhetsplan 2019-2020 finns
beskrivning av hur ndmnden ska arbeta for att bidra till kvalitetsutveckling och hég
patientsdkerhet i halso- och sjukvarden. | korthet ska det ske genom att skapa
strukiurer och metoder fér analys av inkomna adrenden, samverka med andra
patientnamnder, uppmarksamma IVO pa férhallanden av relevans fér myndighetens
tillsyn, identifiera mottagare av namndens rapportering samt anordna dialogméten
mellan patientnd&mndens presidium och ndmnden fér folkhélsa och sjukvard tva ganger
per ar. Vidare ska patienthdmnden arbeta pa ett satt som gor att problemomraden och
monster i patienternas synpunkter och klagomal uppmérksammas och sprids, till
exempel genom att sarskilt uppméarksamma vissa typer av klagomal och synpunkter
samt félja upp dessa omraden i ndmndens arsrapporter. Att namnden arbetar i enlighet
med verksamhetsplanen har verifierats genom intervjuer med patientndmnden.

Patientndmndens delarsrapporter &r en del av analysarbetet som ska bidra till hélso-
och sjukvardens utveckling. | delarsrapport per 30 april 2020 redogérs for antalet
arenden, vad drendet handlar om och vem som ldmnat synpunkten eller klagomalet.
Dar finns bade dvergripande statistik respektive statistik per verksamhetsomrade samt
namndens reflektioner. Rapporten avslutas med ett kapitel fér uppféljning, analys och
diskussion. Delarsrapport per 31 augusti 2020 innehaller en sammanfattande
redovisning av ndmndens registrerade drenden som inkom mellan maj och augusti
2020 och som har registrerats i verksamhetssystemet vardsynpunkter. Rapporten visar
hur drendena har férdelats internt till olika verksamheter samt olika huvud- och
delproblem inom ramen fér regionens inkomna klagomal. Rapporten anges vara ett
underlag fér analys av patienters klagomal i varden, som patientnAmnden genomfor
tilsammans med sektion chefldkare och patientsdkerhet inom Region Jénkdpings Lan.

Patientndmndens arsrapport 2019 &r ett underlag for dvergripande uppféljning och
analys av regionens klagomalshantering. Enligt arsrapporten &r det fa verksamheter
som beskriver en systematik i arbetet att l&ra fran patienters och néarstaendes klagomal
och synpunkter. Tva utmaningar fér framtiden beskrivs vara att forandra arbetsséattet
inom regionen och utveckla varden efter att patientens eller narstaendes klagomal
inkommit och dels att analysera inkomna &renden pa en aggregerad niva inom
verksamheterna och inom patientndmnden.

For att bidra tilf en férdjupad férstaeise av patienternas erfarenheter i motet med varden
har patientndmnden tagit fram en rapport: Den tillgangliga varden? - En analys av
patienternas egna beréttelser om tillgadngligheten i varden 2019 (2020). Rapporten
innehaller analyser av patienternas egna beréattelser om deras férvantningar pa och
erfarenheter av tillganglighet i varden. Aven rapporten Klagomal som giller kommunal
hélso- och sjukvard inom Region Jénkdpings Lan - En analys av anmélarnas egna
berattelser 2017-2019 (2020) har tagits fram for detta dndamal.

Vid intervju papekas att regionen strévar efter ett stindigt forbattringsarbete och att
synpunkter ar den viktigaste inputen fran verksamheterna. Det papekas att
verksamhetschefer &r lyhérda fér férandringar som passar den enskilda verksamheten.
Till patientndmnden inkommer drenden av varierande karaktar, bade enklare drenden
eller nar det har hant nagot sarskilt eller nar patienterna kanner att de inte har fatt gehor
for sina synpunkter vid métet med varden. Enligt intervjuer har patientnamndens
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handidggare en néra dialog med cheflidkarfunktionen och diskuterar hdndelser som har
hént.

Vid intervjuer med bade politiker och verksamheter framkommer att regionens
hantering av klagomal tjanar tva syften, dels att géra patienterna néjda med den vard
som givits samt att ge underlag for utveckling och kvalitet i varden. Vid vara intervjuer
med verksamheterna bekraftas att klagomalsarenden ar underlag fér
verksamhetsutveckling och férbéttring. Exempelvis foredrar verksamhetschef (eller
annan utsedd) drenden far ledningsgrupp, enhetschefer, individer som behdver enskild
handledning i bemétande och/eller kommunikation eller pa arbetsplatstraffar inom den
egna verksamheten (APT) efter att drendet handlagts och patienten har fatt svar. Om
rutiner behéver andras till féljd av synpunkter eller klagomal beslutas detta oftast av
ledningsgruppen inom verksamheten och férmedlas sedan via arbetsméten med
personalen. Det beskrivs saledes finnas en systematik i arbetssattet for att med hjalp av
inkomna klagomal utveckla varden inom den egna verksamheten.

Exempel pa konkreta forbattringar i verksamheten till féljd av inkomna klagomal har
framkommit under intervjuer. Dels har en verksamhet infort en skriftlig vardplan till
patienterna infor hemgang, i vilken patienten far information om varfér patienten legat
inne, vilken vard som har givits samt skriftlig information om aterbesck. Dels forklarar
en annan verksamhet att manga klagomal har handlat om vardpersonalens bemétande
vilket har lett till att verksamhetschefen har genomfért handledning for personalen i hur,
de kan uttrycka sig vid vardmaétet for att fa battre kommunikation med patienterna.

Det forklaras ocksa i intervjuer att néar ett drende har registrerats i verksamhetssystemet
Synergi maste atgard anges for att komma vidare i systemet. Vidare férklaras i en
intervju att det ar férhallandevis enkelt att fa till en atgérd i den egna verksamheten,
men att det upplevs vara svarare att fa till atgarder nar flera kliniker ar inblandade. Det
kan ibland ta tid om vem som ska besvara och beméta dar den goda relationen till
verksamhetschefer podngteras. Exempelvis kan de involverade verksamheterna anse
att de efterlever sina egna rutiner men att de rutinerna inte alltid &r kompatibla med
andra.

| en av interviuerna med halso- och sjukvardsverksamheten berattas om arbetet med
Grona korset. Gréna korset ar en metod som ger verksamheten mdjlighet att dagligen
uppmarksamma risker och vardskador bland annat med syfte att férebygga att patienter
kdnner behov av att lAmna klagomal. Metoden syftar till att systematiskt forbatira
verksamheten. Flera verksamheter testar varianter av metoden i syfte att lasa sig av det
som gatt bra och lyfta hur verksamheten klarat av pafrestningar. Arbetet med gréna
korset beskrivs dven i regionens patientsZkerhetsberittelse 2019.

Flera verksamhetschefer beréttar i intervjuer att de regelbundet diskuterar inkomna
klagomal under APT-mdten.

2.3.2 Beddmning
Vi beddmer att synpunkter och klagomal leder till forbattringsatgarder i verksamheten.
Revisionsfragan bedéms uppfylid.

Vér granskning visar att regionen skapar férutsattningar for att ta hand om kiagomal i
syfte att forbattra och utveckla verksamheten. Detta sker genom systematiskt arbete
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inom intervjuade verksamheter med att lyfta klagomalsarenden i olika métesforum och
att ta hjalp av ledningsgrupper for att utveckla rutiner nér det &r relevant. Vi noterar att
de intervjuade verksamheterna tar tillvara pa klagomal och ser dessa som ett
hjalpmedel fér att utveckla verksamheten.

2.4 Information @ allménheien om kiagomalssystemet
Revisionsfraga 4: Hur har allménheten informerats om klagomalssystemet?

Enligt lagen om patientndmndsverksamhet ska ndmnden informera allménhet, halso-
och sjukvardspersonal och andra berérda om sin verksamhet. Patientndmndens uppgift
att hjalpa patienter att fa den information de behover for att tillvarata sina intressen i
halso- och sjukvarden finns ocksa beskriven i lagen {(2017:372) om stéd vid klagomal
mot halso- och sjukvarden.

Regionens hemsida har information tiil allménheten om hur synpunkter och klagomal
kan framféras till hdlso- och sjukvarden. Av intervjuer framgar aven att information till
allmanheten finns pa 1177.se samt i broschyrer.

Dokumentet Kommunikationsplan 20192020 for patientndmnden och
patientndmndens kansli syftar till att skapa forutsattningar for ytterligare kénnedom om
patientndmndens verksamhet. Detta da det framkommit att kdnnedomen om ndmndens
verksamhet varierat kraftigt inom organisationen. Kommunikationsplanen redogér fér
befintliga och tankbara kommunikationskanaler fér patientndmnden. Planen beskriver
huvudbudskap i kommunikationen till de olika malgrupperna héiso- och
sjukvardspersonal, allménheten och andra berérda. Huvudbudskapet et till allm&nheten
ar foljande: “Patientnamnden hjzlper dig att fa klagomal besvarade av vardgivaren” och
“Vi hjélper dig att féra fram dina synpunkter och klagomal till vardgivaren. P4 s satt
bidrar vi tillsammans till att varden blir battre!”. Vidare framgar vikten av att namnden
deltar som utstéllare eller féreldsare vid massor, informationsdagar och liknande
arrangemang, att namnden sjalv anordnar akfiviteter samt att ndmnden finns
representerade pa exempelvis regionens webbplats eller pa 1177.se. De beskrivna
aktiviteterna finns dven angivna i patientnamndens verksamhetsplan. Uppféljning av
kommunikationsplanen ska ske i samband med delarsrapport tva ganger per ar. Vi kan
av delarsrapporterna inte se att sadan uppféljning har skett.

Enligt intervjuer med patientndmnden framkommer att information om nadmndens
verksamhet ar ett utvecklingsomrade.

Enligt intervjuer har samtliga kommuner som har avtal med regionen information pa sin
hemsida om regionens patientndmnd. Det har dven férekommit nationell information om
patientndmnden pa TV samt i vantrum. Av patientndmndens arsrapport fér 2019
framgar att patienthdmnden bestkte verksamheterna vid ett antal tillfallen for att
informera om sin verksamhet. Till exempel har de besokt ST-ldkare och AT-lakare,
kuratorer, politiker, barnhélsovarden, politikerveckan i Almedalen pa Gotiand med
mera. Enligt intervjuer med patientndmnden kan arbetet dock alltid bli béttre. Det
uppges ocksa att arbetet har forsvarats under ar 2020 pa grund av Covid-19-pandemin.

Z.4.2 Beddmning

Vi beddmer att allmanheten har informerats pa olika séatt om
klagomalshanteringssystemet. Revisionsfragan beddéms delvis uppfylid.
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Var granskning visar att allmanheten informeras om klagomalshanteringen pa flera
olika satt. Granskningen visar ocksa att patientndmnden har en kommunikationsplan fér
att skapa forutsattningar fér ytterligare 6kad kdnnedom om patientnamndens
verksamhet. Vi konstaterar dock att uppféljning av kommunikationsplanen inte sker
enligt anvisat satt.

2.5 Samverkan melian nEmndarna aveeende klagomélzsysiemet
Revisionsfraga 5: Ar samverkan mellan patientndmnden och ndmnden fér

folkhilsa och sjukvard avseende klagomalssystemet dndamalsenlig?

Enligt patientnédmndens och patientndmndens kanslis verksamhetsplan 20192020 ska
patienthamnden anordna dialogméten mellan ndmndens presidium och ndmnden for
folkhalsa och sjukvard tva ganger per ar.

Sedan hésten 2020 sker dialogméten varje kvartal. Enligt intervjuer syftar traffarna till
att fa en battre dialog da samverkan tidigare mest skett genom att patientndmnden
skickat en skrivelse till namnden for folkhélsa och sjukvard. Enligt intervjuer blev det
opersonligt och svart att samarbeta den vagen. Att parterna istéllet traffas har blivit
mycket battre da det &r enklare att férstd varandra. Vid intervju med patientndmnden
uppges att det kan vara negativt att patientndmnden inte langre skriver skrivelser till
namnden for folkhalsa och sjukvard for att formedla information om klagomalsarenden
som ska tas upp for diskussion mellan ndmnderna. Detta eftersom det begrénsar
allménhetens insyn i Region Jonkopings Léns hantering av inkomna klagomalsérenden
da det inte produceras allménna handlingar for allménheten att ta del av.

En vecka innan dialogmétet traffas nAmndernas respektive tjansteman for aft bereda
arenden som patientndmnden valt att lyfta och diskutera med namnden fér folkhélsa
och sjukvard. Enligt intervjuer féredras inte alla drenden till ndmnden fér folkhalsa och
sjukvard. De drenden som kan l&sas i det férberedande métet infor dialogmotet eller pa
dialogmdétet stannar dér. Enligt intervjuer lyfts &mnen grundat pa patienternas
synpunkter. Patientnamndens uppdrag handlar om att uppmarksamma hinder och/eller
risker i verksamheterna. Det patalas dven att principarenden Iyfts med ndmnden fér
folkhélsa och sjukvard. Pa dialogmdtet lamnar néamndernas presidier sina synpunkter till
de &renden som tjansteménnen beredde veckan innan. Enligt intervjuer fungerar
métesforumet och samverkan val dven om det framkommer att det 6nskas &nnu mer
dialog. Agendan for dialogmétena har kompletterats med en staende punkt om
uppféljining. | patientnamndens arsrapport 2019 framgar att namnden lyft nedanstaende
klagomalsrelaterade drenden i dialogmdte med presidiet fér folkhédlsa och sjukvard:

. Ansvar géllande intyg till privata férsdkringsbolag
) Dubbla avgifter i varden inom 24 timmar fér samma anledning
. Vardansvar och kommunikation, patienthndmndsérende angaende att man blir

hanvisad mellan olika vardgivare.

Namnden for folkhalsa och sjukvard omnamner inte hantering av klagomal eller
samverkan med patientndmnden i sin Verksamhetsplan fér 2020.

Av intervjuer med verksamheterna framgar att samverkan med patientndmnden
avseende klagomalsdrenden fungerar val. Aven i intervjuer med patientndmnden
framgar att samverkan med nadmnden for folkhalsa och sjukvard blivit mycket béttre.
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Konceptet med dialogméten en gang i kvartalet dar bada namndernas presidier och
fjansteman ar med &r ett steg i ratt riktning. Samtliga parter anger dock att dialogen
alltid kan bli battre.

2.5.2 Bedémning

Vi beddmer att samverkan melian patienthamnden och ndmnden for folkhalsa och
sjukvard avseende klagomalssystem ar delvist &ndamalsenligt. Revisionsfragan
beddéms delvis uppfylid

Var granskning visar att namnderna har boérjat hitta ett fungerande arbetssatt for sin
samverkan genom kvartalsvisa dialogméten vilka féregas av en
tjanstemannaberedning. Granskningen visar ocksa att namnderna har kompletterat
agendan med en stdende punkt om uppféljning. Det har dock framkommit i intervjuer att
namnderna behdver dka sin dialog i samverkan.

17
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Efter genomférd granskning &r var sammanfattande revisionella bedémning att
patientnamnden och namnden fér folkhélsa och sjukvard delvis sékerstallt ett
dndamalsenligt klagomalshanteringssystem inom Region Jonkdépings Lan.

Revisionsfraga Kommentar

1
Finns ett Uppfylid
andamalsenligt o
system for att hantera o
klagomal i Region _
Jonkodpings Lan?

Hanteras synpunkter Delvis uppfylld
och klagomal som

framférts till

verksamheten

och/eller

patientndmnden pa

ett &ndamalsenligt

satt?

| vilken utstrackning Uppfylld
leder dessa

synpunkter och

klagomal till

férbattringsatgarder i

verksamheten?

" Hur har allménheten | Delvis uppfylld
informerats om
klagomalssystemet?

C0O0




Ar samverkan mellan Delvis uppfylld
patientndmnden och

namnden for

folkhélsa och

sjukvard avseende

klagomalssystemet

andamalsenlig?

o000

3.2 Relrommendationer

Efter genomférd granskning lamnas fdljande rekommendationer till patientndmnden och
namnden for folkhélsa och sjukvard:

e Sakerstalla verksamheternas efterlevnad till de styrande dokumenten

s Ge forutsattningar for en dkad dialog mellan ndmnderna for ytterligare forbattrad
samverkan.

e Sakerstéalla uppféljning av klagomalshanteringen pa ndmndernas kvartalsvisa
dialogtraffar.

2021-01-20
Rebecka Hansson Petra Ribba

| | 1
Uppdragsiedare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) p& uppdrag
av Region Jonkdpings Lan enligt de villkor och under de forutséattningar som framgar av projektplan fran 2020-09-
22. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och férlitar sig pa hela eller delar av
denna rapport.
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Reglemente for namnden for folkhélsa och sjukvard beslutad i regionfullméktige
2018-11-06

Patienthdmndens reglemente beslutad av regionfullméktige 2018-11-06

Patientnidmndens och patientndmndens kanslis verksamhetsplan 2019-2020

Verksamhetsplan 2020 Medicinsk vard

Riktlinjer for hantering av synpunkter och klagomal inom hélso- och sjukvard och
tandvard daterad 2018-01-08 av regionledningskontoret

Rutinbeskrivning for hantering av synpunkter och klagomal inom hélso-och
sjukvard och tandvard daterad 2018-01-08 av regionledningskontoret.

Patientndmndens arsrapport 2019 daterad till 2020 av patientndmndens ordférande
samt tva handldggare.

Patientndmndens tertialrapport 1 - 2020

Patientnamndens tertialrapport 2. Redovisning av Patientnamndens registrerade
2020-05-01--2020-08-31

Delarsrapport RJL Tertial 2 2020 Region Jonképings Lan
Arsredovisning 2019 fér Region Jénképings Lan med férvaltningsberiittelse
Delarsrapport RJL Tertial 2 2020 Region Jonkoépings Lin

Handbok for handldggning av klagomal och synpunkter for Patientndmndernas
forvaltningar/kanslier i Sverige daterad 2019-01-01. Utgiven av Patientndmnderna i
Sverige.

Patientsdkerhetsberittelse 2019 Region Jonkdpings Lin

Rapport: Den tillgéngliga varden? - En analys av patienternas egna berittelser om
tiligangligheten i varden 2019 (2020) daterad 2020 av Jeanette Byskén Henriksson.
Rapport: Klagomal som géller kommunal hélso- och sjukvard i Region J6nkdpings
Lan - En analys av anmdlarnas egna beréattelser 2017-2019 daterad 2020 av
Jeanette Byskén Henriksson.

Kommunikationsplan 2019-2020 patientndmnden och patientndmndens kansli
daterad 2019-03-15.

Excel-fil: Redovisning antal drende per verksamhet Region Jénképings Lin 2019
Sammantradesprotokoll for patientndmnden ar 2020

Sammantradesprotokoll for namnden for folkhidlsa och sjukvard ar 2020
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£ Region MISSIV
Jénkopings lan 2020-03-25 RILR2020/27

Regionrevisionen

‘ . Regionfullméktige
Region grontTmerte
pings i Fér beaktande till: Nimnden for folkhilsa och
20 -02- 0 i sjukvard, Patientndmnden

Dr_\JL 200 | Sng

Granskning av klagomalshantering
inom Region Jénkdpings lan

Nya regler for klagoméalshanteringen har bérjat gélla frén januari 2018. De nya reglerna
innebiir att det i forsta hand &r vardgivaren som ska ta emot klagomal fran patienter och
nirstaende. Patientnimnden har fortsatt ansvar att siikerstilla att klagomal framfors till
verksamheten samt blir besvarade.

For Region Jonkoping innebir detta att utredningsansvar flyttas fran Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) till regionen. Visst utredningsansvar har IVO fortsatt.
Skyldigheten avser endast att utreda héndelser som inneburit att patienten fatt en
bestdende skada, ett visentligt Skat behov av vard eller avlidit. IVO ska dven utreda
klagomal som giiller tvAngsvéard och héindelser som allvarligt och pa ett negativt siitt
paverkat sjilvbestimmande, integritet eller riittslig stillning.”

Syftet med granskningen ir att beddma om klagomélshanteringssystemet inom Region
Jonkopings 14n dr dndamalsenligt.

Revisionsrapporten i sin helhet &r bifogad detta missiv.

Revisorernas bedomning och rekommendationer

Revisorernas sammanfattande bedémning dr att patientnimnden och némnden for
folkhilsa och sjukvard delvis sikerstillt ett indamalsenligt klagomalshanteringssystem i
Region Jonkdpings lén.

Revisorernas beddmning ir att de styrande dokumenten &r tydliga. Dock har brister
noterats i efterlevnaden av dessa dokument da verksamheter har skapat olika arbetssétt
for att hantera klagomal.

Revisorerna rekommenderar Region Jonkiopings ldn att:

1. sdkerstilla att styrande dokument efterlevs for att frimja ett enhetligt arbetssdtt

2. ge forutsdttningar for en okad dialog mellan néimnderna for ytterliga forbéttrad
samverkan

3. sdakerstalla att klagomdlshanteringen foljs upp pé néimndernas kvartalsvisa

X dialogtrdffar
Regionrevisionen Telefon: 010-241 00 00 Qrganisationsuppgifter
Box 1024 E-post.  regionrevisionen@rjl.se Bankgiro: 5216-2849
551 11 Jénkdping Hemsida: www.rjl.se Orgnr: 232100-0057
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4 Region MISSIV
JOnkdpings lan 2020-03-25 RILR2020/27

Regionrekisionen forgslir att regionfullmiktige ger nimnden for folkhélsa och sjukvérd
samt patientnimnglen/i uppdrag att senast 3 maj 2021 svara pa vilka atgarder som
kommer htt vidta tifl f3ljd av granskningens resultat och revisorernas rekommendationer.

P4 ’ ‘f,:,;};
Thomas Werthén _‘, Gote Wahlstréom

Ordftrande Vice ordfsrande



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 1-23

Tid: 2021-02-12 kl. 09:00

Plats: Digitalt sammantrdde samt sal A
§ 15
Arsrapport 2020

Diarienummer: RJL Dnr

Beslut
Patientndmndens presidium foreslédr patientndmnden
e Godkinna forelagd arsrapport for 2020.

Sammanfattning

Patientndmnden roll 4r att hantera klagomal och synpunkter av olika slag,
och det finns viktiga erfarenheter och lardomar att himta i patienternas och
de nérstaendes beréttelser. Manga av de som kontaktar patientndmnden
uttrycker att de vill bidra till forbattring av varden for att ingen annan ska
behova uppleva det de sjdlva varit med om. Dessa erfarenheter och lardomar
ar vardefulla 1 vardens kvalitets- och patientsidkerhetsabete.

Under éret inkom 879 drende till patientnimnden, vilket dr en minskning
med 72 drenden mot foregéende ar. Fortfarande ar det via telefon som
patientndmnden kontaktas i de flesta d&rendena men anviandandet av 1177
Vérdguidens e-tjanst okar. De flesta klagomélen ror kommunikation samt
vard och behandling.

Beslutsunderlag
Arsrapport 2020

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



¥ Region
¥ Jdnkdpings lan
Dnr 2021-11A

Patientnimndens arsrapport 2020
Region Jonkopings lin

Forfattare: Anna Stélkrantz och Sara Sjoberg

Artal: 2021



Forfattare: Anna Stalkrantz och Sara Sjoberg

Verksamhetsomrade
Regionledningskontoret

Arbetsplats/enhet
Patientndmndens kansli
Telefonnummer: 010-24 24 235, mail: patientnamnden@rjl.se



Sammanfattning

Under aret inkom 879 drende till patientndmnden, vilket 4r en minskning med 72 drenden mot
foregdende ar. Fortfarande ér det via telefon som patientndmnden kontaktas i de flesta drende-
na men anvindandet av 1177 Vérdguidens e-tjanst 6kar. De flesta klagomalen rér kommuni-
kation samt vard och behandling.

Av de tusentals besok som sker varje dag inom varden i Region Jonkopings lén s ar det en-
dast en brékdel av alla besok som ibland av ndgon anledning blir fel och dé tar en del kontakt
med patientndmnden. Det tyder pa att virden 1 Region Jonkopings ldn fungerar bra.

Under aret har Region Jonkdpings 14n, liksom landets dvriga regioner satts pd harda prov i
och med Coronapandemin som kom under 2020 och som fortfarande tar mycket av vardens
resurser. Varden har statt infor stora omprioriteringar sdsom instdllda operationer, digitala
omstdllningar, besoksrestriktioner och inte minst stor pafrestning for vardpersonalen.

Patientndmnden roll ar att hantera klagoméal och synpunkter av olika slag, och det finns vikti-
ga erfarenheter och lirdomar att himta i patienternas och de nirstdendes berattelser. Manga
av de som kontaktar patientndmnden uttrycker att de vill bidra till forbattring av varden for att
ingen annan ska behdva uppleva det de sjdlva varit med om. Dessa erfarenheter och lirdomar
ar vardefulla i vardens kvalitets- och patientsékerhetsabete. Under 2020 har patientndmnden
uppmérksammat foljande:

e Bristande delaktighet som dr det vanligaste klagomalet och genomsyrar 1 stort sett alla
verksamheter.

e Fler patienter ldser och tar del av sin journal pa 1177.

e Barnkonventionens betydelse for hédlso- och sjukvarden.

e De digitala kontaktsédtten okar.

Vi ser foljande utmaningar och utvecklingsomraden infor framtiden:

e barnkonventionen blev lag,; Patientnimnden kommer att jobba vidare med barnet i fo-
kus

e fordndrat arbetssditt; att verksamheter lar frin patienters och nérstdendes klagomél
och synpunkter som ett sétt att utveckla varden

e analyser pa aggregerad niva, vilka gemensamma utvecklingsomrdden finns utifran de
synpunkter och klagomal som kommer in till verksamheten och patientndmnden?

Kjell Ekelund Anna Stélkrantz Sara Sjoberg
Ordf6rande Handlaggare Handliaggare



Ledamoater i patientnamnden under 2020

Ledamoter och ersattare

Ordinarie
Ekelund, Kjell (S) Ordfoérande
Nilsson, Bertil (M) Vice ordférande

Lundemo, Eva (C)
Ahlnér, Ragnwald (KD)
Klaesson, Kerstin (MP)

Ersattare

Antonsson, Mats (KD)
Banica, Mihahi (MP)
Lago, Boel (C)
Kéllman, Carina (M)
Dinkel, Henrik (V)

Samtliga ledamoter och erséttare har tystnadsplikt.



Innehallsférteckning

g =T T 3T N 1
NGMNAENS SAMMOANTIAUCN ...ttt ettt ettt sttt sat e st e nae et e beenseenaes 1

Lo u1=dala g o TagTale [=Tg RV o] o e Lo Lo AP S SN 2
Patientndmndens SamMArbeten OCH NGEVEIK ............oc.eevvueeeiueiiiiieiieee ettt 3
HaNdIGZENING AV GreNGe......uuueeeciiiiiieiiiiiecceeeieeeseceeessesseeeeeeeeeanassssssssssssssssseeeeeessnnnnssssssssssssssssssseeesssnnnnnnnnsnnns 4
EtiSka OVEIVAGANAE .....cceeeeeeeeiiciiiiiiiiiiiiiicccereeeneesisesesssssessesesssssssssssssssssssssssseeeesssnnnsssssssssssssssssssssassssnnnnnnssssnns 5
AreNUERANTEIING.c.veveeeieieieiiieeeiiee et ee e e tesse st etessessessessessessessessessessessessessssssesaessessessessessessessessensessensensans 5
KONTAKESGEL ...ttt ettt ettt ettt et e st e st e e et e s bt e et e stneebeeesnesanseennneanane 6
Vad klagar patieNt/NAISEEENGAE PG..........c.eecveeeveeeeieeeieeeieeeseeesteeessaseeseeeisesstaesssesessssesssssassaessssesssesssesssssensess 7
LT -SSR 8
BOIMOTANE ... ittt ettt e h et bt eea e s bt e e bt b e e e bt e be e e b e e e eae e e sn b e e e aneesbeeeanee s 9
UNersOKNING/DEAOMNING ...cocviiiiieciee ettt ettt eette e sveeeae e sbeesaseesbaeebeseasaeesseenseeesseessssesareeanseesareesnseean 9
[T =4 Lo LSRR 9
RESUITAT ..ttt ettt e st b e sttt e bt e e bt e e sab e e ea b b e s b e e sa b et s see e be e e eabeean b e e sbeesabeeennee et 10
Ovrigt delproblem att UPPMErKSAMMA........civiiieiieiitieiieeeeeee s sttt sttt eseese st essese st st essetssaesseresteeereseis 10
VEIKSAMAEESOMIGUEN ...ttt ettt sttt sttt s bt sae et esennenas 10
PIIMEIVAIT. ... .eiiieeie ettt ettt ettt s a e s b e sh e e sh e e s bt e bt e bt eat e eateeatesatesheesheesaeenbeenteenbeeabeeatesanesaeesas 10
KIPUIGISK VAIA oottt e ettt e e et e e e et b e e e e eabeeeeeabaseeestaeeeaassaeessbaaeeansseeeenssaeaeasseaanns 11
IMEAICINSK VATT ...ttt ettt ettt b e bt b et b e sh e e bt e ae et e s b e b e sbeebe et e benbesbesbeeneennens 11
Psykiatri, diagnostik 0Ch rehabilitering ......coouei i 11
TANAVAIAEN <.ttt b bt e bt e bt e bt e ab e eat e eateeheeebeesbeesbeeabe e bt e bt eateeabeeabeeabesabesanesaeenaes 11
KOMIMUNEE 1ottt bbb s e e s s b e e s b b e e e bbb e e e s sabb e e e saba e e s sabaeeeeas 11
BOINGIENUE ...ttt ettt et e s et at e n et s e nnenane st e naeenne 12
COrONAPANUEIMIN ..euuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeesseesssssieesttttreessssssssssssssssssssssssssseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns 14
N T E= =T g Yo =T o 1T o 1L A PR U 16
Patienternas synpunkter leder till forbattringar i VArden.........cccoeeeceeciiiiiiineeeeeeeeitneeecssccccesssssssnsseeessssesesssenns 16
Patientndmnden har lyft principarenden.........ccooemiiiiiiiiiiii s 18
StOAPErsoNSVErkSAMMNELEN..........cceeeeecccciiiiiiiiieeeerieeeseeeseeseeesseeeeeessnnnsssssssssssssesseseseeennnnnnnsssssssssssanssneasennnnn 19
Atta stédpersoner har haft fOrordnaNAde UNAEr GIret..........ommmeweeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesseeeevevesee e e s seseeses s 19
AKLIVILELEE fOI SEOUPOISONEN ... ettt ettt ettt e e st e s st e st eesateeauseesaseesateenaneenas 19
Aktiviteter i Patientn@mnden 2020............couuemmmmmiiiiiiiiiiir e 20
KOMIMUNIKGEION ...ttt ettt ettt ettt s e s e s e nneenaeenne s 20
Information och utbildningsaktiviteter 2020 ...........cciiiieeeemminiiiiiiiiiiiiieeesseesssesssssssssssssssssssssans 20

1 R 0L = T o L = 1 (=11 A T 3 =Y S 21



Inledning

Region Jonkopings ldn erbjuder en hélso- och sjukvérd och tandvard som é&r i1 framkant i lan-
det bdde vad géller medicinska och kliniska resultat som utveckling av arbetssétt och vardfor-
mer. Varje dag sker det tusentals moten inom vérden. Oftast blir métet bra och en positiv upp-
levelse for patienten. Ibland uppfyller inte motet med varden patientens forvantningar. Patien-
ten kan kdnna att man inte blivit lyssnad pa eller inte varit delaktig i sin vérd. Patienter kan
ocksa ha drabbats av en vardskada.

Patienter och nirstdende som har upplevt brister inom hélso- och sjukvérden och tandvérden
kan ldmna sina synpunkter och klagomal genom att:

e kontakta den verksamhet som gav den vard klagomélet géller

e kontakta patientndmnden i den region varden gavs

e anmila till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) i vissa fall.

Att kunna ldmna synpunkter och klagomal regleras i patientsédkerhetslagen ' och syftar till att
patienters erfarenheter ska kunna bidra till béttre och sidkrare vard.

Under éret som gétt har Coronapandemin pédverkat hela samhéllet och framforallt varden.
Pandemin har satt sitt avtryck dven i patientndmnden. Fokus pa den typen av drende som be-
rort detta har varit tillgédnglighet och vintetider 1 virden men har ocksd handlat om hygienfra-
gor och skyddsutrustning. Under aret har dven patientnimnden haft fokus pé drenden som be-
ror barn med tanke pé att barnkonventionen blev en lag 1 januari 2020.

Infoér 2020 hade patientndmnden satt upp ett antal utmaningar. En utmaning var handlagg-
ningstiden av barnirenden och se dver om dessa kan forkortas. Under 2020 har patientndmn-
den uppmarksammat barnidrenden mer i olika sammanhang, bland annat genom en barnrap-
port som redovisats i olika forum.

Aven under 2020 har synpunkter fortsatt ka gillande beméotande och delaktighet. Patienter
och nirstdende har rétt att bli sedda, bemdtta med respekt och fa begriplig information om sitt
hilsotillstdnd. De onskar ocksd vara med och pédverka sin egen vard. Tyvérr har dessa drende
inte minskat over tid.

Trots att patientndmnden hanterar klagomal av olika slag ar det viktigt att komma ihdg att de
allra flesta patienter dr néjda med den vard de far, men viktiga erfarenheter och ldrdomar
finns att himta i patienternas och de nérstdendes berittelser. Dessa erfarenheter och ldrdomar
ar virdefulla 1 vardens kvalitets- och patientsdkerhetsabete.

Namndens sammantraden

Patientndmnden har haft sex sammantriaden. Normalt sett brukar de flesta sammantrddena va-
ra forlagda ute i verksamheterna for att patientndmnden ska f4 mdjlighet att fa en presentation
av berord verksamhet. I &r har arbetet sett annorlunda ut dd@ Coronapandemin inte har mojlig-

! Patientséikerhetslagen (2010:659)
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gjort detta. Infor varje sammantrade bereder nimndens presidium tillsammans med tjdnsteper-
soner det som ska lyftas till nimnden.

Patientndmndens sammantrdde har dgt rum enligt foljande:
e 25 februari: Oxnehaga vardcentral
23 april: Instillt pga. Coronapandemin
16 juni: Regionens hus. Presentation av framtidens hilso- och sjukvard
26 augusti: Regionens hus
22 september: Rosenlunds vardcentrum. Presentation om kommunal vérd.
9 november: Digital mote
15 december: Digitalt mote

Infor nimndens sammantridden sammanstiller tjdnstepersonerna en rapport till ledamoterna av
periodens avslutade drenden i avidentifierad form. Enskilda drenden kan ocksa uppméarksam-
mas som har betydelse bade pé individ - som gruppniva och dér patientens erfarenheter kan
utgora underlag for politiska beslut.

Utdver dessa nimndsmoten har tre dialogmdéten genomforts mellan presidierna i nimnden for
folkhilsa och sjukvard och patientndmnden. Syftet har varit att samtala kring patientnimn-
dens principarenden som grundar sig pa inkomna synpunkter till den politiska ledningen.

Patientndmnden och patientndmndens kansli arbetar utifran tre begrepp som kan bidra till ett
effektivt arbete och bidra till hdg patientsékerhet inom hilso- och sjukvarden:

o tillgdnglighet: patienter och nirstaende ska enkelt kunna komma 1 kontakt med
patientndmndens kansli

e fkompetens: patientnimndens ledamoter, kansliets personal och uppdragstagare (stod-
personer) ska ha den kompetens som uppdraget kréver

e samverkan: var samverkan med hélso- och sjukvarden, andra patientndmnder, IVO,
politiska organ och Ovriga ska ske sa att patienternas synpunkter och klagomal tillva-
ratas pa basta mojliga sitt.

Patienthamndens uppdrag

Patientndmnden ar en fristdende och opartisk instans som bestér av fortroendevalda politiker
och har som kompetens och stdd tjdnstpersoner som dr anstillda pé regionledningskontoret i
Region Jonkopings ldn. Patientndmnden &r understilld regionfullméktige och har mandat for
sitt arbete utifran ndmndens reglemente och arbetsordning, samt radande lagstiftning. Patient-
ndmndens uppdrag dr saledes lagstadgat och definieras i lag om stod vid klagoméal mot hélso-
och sjukvarden 2 och handldgger synpunkter och klagomél inom all offentlig hélso- och sjuk-
vard i regionen. Patientndmnden i Region Jonkoping har avtal med lénets samtliga 13 kom-
muner. Avtalet innebédr motsvarande uppgifter for den hilso- och sjukvard som utfors enligt

2 Lag om stod vid klagomal mot hilso- och sjukvérden (2017:372)
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hélso- och sjukvardslagen 3 och den allmdnna omvéardnaden enligt socialtjdnstlagen 4 som ges
1 samband med sadan hilso- och sjukvéard. I patientndmndens ansvarsomrade ingar dven upp-
draget att handldgga synpunkter och klagomal pa den tandvard som ér regionfinansierad °. Pa-
tientndmnden handldgger dven drenden hos privata vardgivare som har avtal med regionen.

Patientndmndens uppgift ar att stodja och hjdlpa patienter och nérstaende att féra fram syn-
punkter och klagomadl till virdgivare och {4 sina fragor besvarade inom hélso- och sjukvard
samt tandvard. Patientndmnden ska bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsékerhet och bi-
dra till att verksamheterna inom hélso- och sjukvirden anpassas efter patienternas behov och
forutséttningar. Genom att arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter uppmarksam-
mar patientndmnden regionen eller kommun pé riskomraden och hinder for utveckling av var-
den. Om patienten dr ett barn ska patientndmnden sérskilt beakta barnets bésta.

I patientndmndens uppdrag ingér dven att:

e gora Inspektionen for vard och omsorg (IVO) uppmaérksam pé forhallanden av rele-
vans for myndighetens tillsyn samt samverka med IVO

e analysera foregaende ars verksamhet och redogora detta till IVO och Socialstyrelsen
senast den sista februari varje ar

e utse stddpersoner for patienter inom psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard
samt for patienter som halls isolerade enligt smittskyddslagen

e informera allminheten, hélso- och sjukvardspersonal och andra berérda om patient-
ndmndens verksamhet.

Patientndmnden tar inte stillning till hur vdrden har agerat i enskilda fall och gor inga medi-
cinska bedomningar och ska verka opartiskt och fristdende. Patientndmnden omfattas av sam-
ma sekretessregler som géller for personal inom hélso- och sjukvérden. Alla kontakter med
vardgivare sker med patientens medgivande. Arbetet &r inriktat pé att frimja kontakterna mel-
lan patient och vérdpersonal och har inga disciplindra befogenheter. Patientndmnden har hel-
ler inte tillgang till journaler vilket patienterna ménga génger tror. Patientndmnden har tyst-
nadsplikt enligt offentlighets- och sekretesslagen °.

Patienthamndens samarbeten och natverk
Handlaggare i patientndmnden ingér 1 flera olika nitverk och samarbeten. Det &r alltid viktigt
och virdefullt att synas, informera, delta och utbyta erfarenheter oavsett sammanhang. Pa na-

tionell nivd samarbetar vi med representanter for [IVO och regionens dmsesidiga forsakrings-
bolag (Lof).

Patientndmnderna i Sverige finns representerade i ett nationellt natverk. Syftet med nétverket
ar att samverka kring viktiga fragor och styra verksamheterna mot samma mal. For att ta till-
vara pa synpunkterna i de klagomal som inkommit till patientndmnden samverkar samtliga
patientndmnder med IVO, vilka gemensamt har kommit verens om en gemensam kategorise-

3 Hélso- och sjukvérdslagen (2017:30)

4 Socialtjanstlagen (2001:453)

> Tandvérdslagen (1985:125)

¢ Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
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ring utifran Patientlagen 7. P4 sa sitt blir det lattare att analysera och dra nytta av de erfaren-
heter som patienter har bade lokalt, regional och nationellt:

e Varje ar bestimmer patientndmnderna och IVO en gemensam kategori som alla 21 pa-
tientndamnder skriver om, detta sammanstélls sedan och presenteras i en rapport natio-
nellt.

e Pa regional niva samverkar patientndmnden i Region Jonkoping med IVO och patient-
ndmnderna i Region syddst och dir man tittar pd verksamhetsomrdde som dr aktuella
att uppmarksamma.

e Palokal niva ar ett sitt att bidra till Regionens kvalitetsutveckling och patientsiker-
hetsarbete att patientnimndens handlidggare samverkar med sektion chefldkare och pa-
tientsikerhet. Arenden lyfts som ir aktuella och dir mélet ér att gdra analys p& aggre-
gerad niva. Patientndmnden ingar ocksa i referensgrupp patientsikerhet och dér in-
komna patientsynpunkter kan uppmirksammas och bidra till 6kad patientsikerhet.

Under 2020 har patientndmnden sammanstallt flera rapporter:

Arsrapport 2019 — till Regionfullmiktige, Socialstyrelsen och IVO
Tertialrapport 1 — ”Vad hénder nir kommunikationen brister”

”Den tillgdngliga varden”

”Klagomal som giller kommunal hilso- och sjukvard i Region Jonk6pings 14n”
e Barnrapport — ”’Nar patienten ar ett barn”

Handlaggning av arende

Inkomna &drenden diariefors och registreras i patientndamndens databas Véardsynpunkter (VSP)
och hanteras enligt dataskyddsforordningen General Data Protection Regulation (GDPR) 8,
Flera drenden kan redas ut snabbt och klaras av genom telefonkontakt. I andra fall 6verlamnas
synpunkterna genom en begéran om att berord verksamhetschef eller motsvarande ska yttra

sig.

I anmélningarna till patientndmnden beskrivs olika situationer och hidndelser som patienter el-
ler nirstdende upplevt och som de har synpunkter p4 inom hilso- och sjukvérden. Aven om
betydelsen och allvarlighetsgraden varierar i de hindelser som anmélts, ber6r drenden situa-
tioner av betydelse for patienters hélsa, vard och sékerhet. Anmilningarna kan berora olika si-
tuationer ddr enskilda professionella yrkesutdvare av hilso- och sjukvard brustit i forméga el-
ler 1 ansvar for utforandet. Det kan ocksa vara pd en organisatorisk nivd dér situationen som
beskrivs snarare kan vara ett resultat av strukturer eller forutsittningar i organisationen.

Forskning visar att de vanligaste drivkrafterna for patienter och nirstdende att klaga pa hélso-
och sjukvarden dr att de vill ha en ursékt for och en forklaring av vad som hint, att liknande

7 Patientlagen (2014:821)
8 Dataskyddsforordningen (The General Data Protection Regulation) GDPR
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héndelser forebyggs och att ndgon ska ta ansvar °. Det kan ocksa handla om att man vill ha
hjilp eller vigledning for kontakt med IVO, Lof eller andra myndigheter och forsdkringar.
Det ligger inte inom patientndmndens uppdrag att utrycka sig i termer av rétt eller fel i var-
den, utan arbetet dr inriktat pa att stodja patienten och nirstaende i deras kontakt med varden
och aterfora erfarenheter till ansvariga for verksamheten.

Etiska overvagande

Alla drenden som inkommer till patientndmnden omfattas av sekretess. Resultaten som redo-
visas i rapporter innehéller inga personuppgifter. Framst redovisas resultaten pa gruppniva,
men 1 de fall som citat anvinds avsldjas ingen ingédende information om den person som in-
kommit med uppgifterna. Detta sékerstiller enligt oss, fragan gillande sekretess.

Arendehantering

Varje dag sker tusentals moten inom hilso- och sjukvarden 1 Region Jonkdpings lén. I varden
finns kunskapen, erfarenheten, rutinerna och bedémningarna. Hos patienten finns forhopp-
ningar, férvintningar, oro och ridsla infor besoket. Oftast blir mdtet mellan patient och var-
den bra, men av olika skél kan det hinda att upplevelsen for patienten blir negativ.

Under aret tog patientnimnden emot 879 drenden. Vilket 4r en minskning med 72 drenden

(8%) jamfort med 2019. Det dr en minskning av antalet drende mot tidigare ar, vilket kanske
kan forklaras av att antalet vardbesok har minskat pa grund av rddande pandemi.

Figur 1. Inkomna drenden under 5 dr fordelat pa kon

2016 2017 2018 2019

Antal drende 653 741 841 951
Kvinnor 393 417 481 561
B min 260 329 362 390

Alla klagomal och synpunkter som inkommer till patientndmnden sammanfattas och doku-
menteras av en handléggare i drendesystemet, VSP. Patienter som tar flera kontakter under ett
ar registreras som drende en ging, savida det inte dr synpunkter som berdr nya verksamheter
eller handlar om ett nytt problemomréde.

9 SOU 2015:14 Sedd, hord och respekterad Ett andamélsenligt klagomalssystem i hélso- och sjukvérden
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2020 skiljer sig inte frén tidigare ar vad géller fordelningen av inkomna synpunkter fran
man/kvinna. Kvinnor har en bittre kinnedom om sin mdjlighet om att [dmna synpunkter och
klagomal pé hélso- och sjukvérden dn vad mén har 0. Kvinnor s6ker ocksa mer vard dn vad
man gor.

Figur 2. Alders- och konsfordelning pd inkomna drende 2020

D ] Ty e P T e ST [ ) R T S S PRy e s o (e (et e |

09 1019 20-29 30-39 4049 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99

Den till antalet storsta aldersgruppen bland de som registrerats med kédnd alder ar for kvinnor i
aldersspannet 30-39 ar och bland mén 70-79 ar.

Kontaktsatt

Telefon &r det vanligast séttet att ta kontakt med patientnimnden. 63 % av inkomna drenden
inkommer via telefon, s telefontillgdngligheten &r av stor betydelse for hur patientnimnden
uppfyller det lagreglerade uppdraget '!'. Av inkomna synpunkter har 23 % inkommit via 1177
Vardguidens e-tjanst under aret 2020, att jamfora med foregaende ar da detta var motsvarande
13 %. Vi tror att detta sitt att kontakta patientnimnden kommer fortsitta att 6ka. Detta ar ett
sakert sétt att lamna synpunkter pa da legitimering sker med bank-id. Denna tjénst &r tillgéng-
lig dygnet runt och patientndmnden i Region Jonkdpings 1én har under aret marknadsfort den-
na tjinst via hemsidan. Inom en arbetsdag ska du fa en bekréftelse pa att ditt drende har tagits
emot.

Tabell 1. Hur patientndmnden kontaktades 2020 jamfort med 2019

Kontaktsatt

Besok 11 6
Brev 36 32
E-post 99 88
1177 e-tjanst 124 202
Telefon 681 551
Totalt 951 879

Nir det giller aldersfordelning 1 inkomna synpunkter pd digitalt sitt (1177) var storsta ande-
len bade 2019 och 2020 i aldersgruppen 30-39 ar. Det man kan se nér det giller 2020 &r att
fler drenden inkommer fran samtliga &ldersgrupper, det vill sdga man har natt ut till en storre
bredd. Detta dr ett resultat av det arbete Region Jonkopings 1an kommunikationsavdelning
gjort nér det géller lanseringen av 1177 Vardguidens e-tjdnster.

10SOU 2015:102. Frdga patient! Nya perspektiv i klagomdl och tillsyn, s.49.
11 Forvaltningslagen (2017:900)
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Vad klagar patient/narstaende pa

Alla klagomal och synpunkter som inkommer till patientnimnden kategoriseras utefter pati-
entnimndens nationella handbok '2. Arende som inkommer till patientnimnden registreras in
under 4tta, nationellt framtagna huvudproblem for att i mdjligaste man identifiera klagomalen
utifran Patientlagen 3. Patientndimnderna i Sverige har tillsammans med IVO reviderat kate-
goriseringarna som borjade gélla 2019. Detta med mélséttningen att hoja kvalitén for en 6kad
patientsdkerhet. Utdver dessa gemensamma huvudproblem sé har patientnimnderna enats om
omraden som inte innefattas av Patientlagen sdsom ekonomi och bemdtande som ér viktiga
omraden att f6lja.

Figur 3. Arende uppdelat pa huvudproblem 2020

Varje huvudproblem delas i sin tur in 1 ett antal delproblem for en hogre detaljeringsgrad av
vad drendena avser och vad patienterna upplever som problematiskt:

e vard och behandling — undersokning/bedomning, diagnos, behandling, likemedel, om-
vdrdnad, ny medicinsk bedémning
resultat - resultat
kommunikation — information, delaktig, samtycke, bemotande
dokumentation och sekretess — patientjournalen, bruten sekretess/dataintrdang
ekonomi — patientavgifter, ersdttningsansprdk/garantier
tillganglighet — tillgdnglighet till varden, vintetider i varden
vardansvar och organisation — valfrihet/fritt vardsokande, fast vardkontakt/individuell
plan, vardflode/processer, resursbrist/instdlld dtgdrd, hygien/miljo/teknik
administrativ hantering — brister i hantering, intyg
e Ovrigt — 6vrigt ndr inget annat delproblem passar in, detta ska anvindas sparsamt.

12 Handbok for handldggning av klagomél och synpunkter for Patientndimndernas forvaltningar/kanslier i Sveri-
ge, 2019
13 Patientlagen (2014:821)
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Tabell 2. Huvudproblem 2020 jamfort med 2019

Huvudproblem 2019 2020
1. Vard och behandling 254 251
2. Resultat 77 64
3. Kommunikation 237 241
4. Dokumentation och sekretess 61 83
5. Ekonomi 58 45
6. Tillgdnglighet 70 80
7. Vardansvar och organisation 168 92
8 Administrativ hantering 25 15
9. Ovrigt 1 8
Totalt antal drende 951 879

Tabell 3. De 10 vanligaste delproblem 2020

Delproblem 10 vanligaste 2020
3.2 Delaktig 132
3.4 Bemétande 73
1.1 Undersokning/beddmning 72
1.2 Diagnos 65
2.1 Resultat 64
4.1 Patientjournalen 63
1.3 Behandling 50
6.2 Vintetider i varden 45
1.4 Lakemedel 44
7.3 Vardflode/processer 40

Har foljer exempel pa de 5 vanligaste delproblemen

Delaktig

Niér det géller delproblem delaktig, inkom totalt 132 drende. Delaktig &r det delproblem som
har &kat mest jaimfort med 2019, en 6kning med 6 %. Arendena handlar om att varden inte har
utformats och genomforts i dialog med patienten. Patientens medverkan i sin vard eller be-
handlingsétgirder har inte utgatt frdn patientens 6nskemal och individuella foérutséttningar.
Patienten har inte blivit lyssnad pa.

“Jag upplevde att likaren redan fran bérjan hade sin egen agenda for besdket som hen ville ha
bekridftad utan att lyssna pd mig som patient och att den utgick bl.a. fran min dlder och att jag
ar ... Jag blev inte respekterad, inte lyssnad pd, inte delaktig och kinde mig diskriminerad och
for mig var detta ett helt meningslost likarbesok”.

Patientlagen som tradde i kraft den 1 januari 2015 har tillkommit for att stirka patientens roll
och riéttigheter i varden och tydliggdra vardens ansvar. Delaktig dr det omrade som ocksa na-
tionellt far en stor andel av de inkomna synpunkterna. Det visar tydligt pa att implementering-
en av denna lag gar langsamt.
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Syftet med Patientkontrakt ' 4r att genom en gemensam overenskommelse mellan patient och
vardgivare sdkerstilla delaktighet, samordning, tillgédnglighet och samverkan, med patientens
perspektiv som utgangspunkt. Patientkontrakt dr under implementering nationellt och ska an-
vindas 1 alla regioner i Sverige. I Region Jonkopings 1dn arbetas det med implementeringen
av detta. Genom Patientkontraktet kan det forebyggas att patienten istdllet ska kdnna sig del-
aktig och att det &r 1 en dialog med varden som detta utformas.

Bemotande

Innefattar drenden som inte har bérighet utifrdn Patientlagen men som patientndmnderna na-
tionellt anser viktiga att folja upp. Bristande empati eller oprofessionellt bemdtande registre-
ras hér. Patientens upplevelse av déligt bemotande kan bidra till negativa foljder sdsom bris-
tande tilltro och ddrmed sdmre foljsamhet till behandling och f6rlangd véardtid. Utover den ne-
gativa upplevelsen som ett daligt bemétande ger forsdmras situationen dn mer for patienten
som redan befinner sig 1 ett underldge 1 en utsatt situation.

Patienten hade blivit lovad en remiss till specialistvarden. "Ndr jag kom till mottagningen sd
kom en personal som sa att jag inte alls skulle fd det eftersom jag far skylla mig sjilv som gjort
detta ingrepp och att det dr inte deras problem om denna privatklinik inte kan hjdlpa mig och att
jag absolut inte ska fd en remiss vidare som jag forst blivit lovad. Kénslan av denna extrema
hjdlploshet gav mig extrem oro och dngest. Jag fick ingen hjdlp fran mottagningen och bema-
tandet jag fick skapade djupa sdr inom mig. Personalen satt med ryggen vind mot mig fastin
jag grdt och hen svarade inte ndr jag stdllde fragor utan bara bad mig att ga”.

Undersoékning/bedomning

Inom detta delproblem hamnar en stor del av de inkomna synpunkterna. Arendena handlar om
nekad, fordrdjd, felaktig och utebliven vard, exempelvis egen vardbegiran, remiss eller annan
utredning. Det dr inte ovanligt att patienter anser sig ha rétt till en viss undersokning eller
provtagning dock ska detta foregds av en medicinsk beddmning. Det dr viktigt att patienten
fér tillrdcklig information och motivering till bedomningen. Det som ocksd hamnat inom den-
na kategori har handlat om att blivit nekad undersokning och bedémning och dé inte heller
ként sig lyssnad pa.

“Pad akutens triagering bedomdes patientens tillstand inte sd allvarligt utan fick rad om att ga
hem och ta Klyx (Idkemedel for att kunna fa avforing) Under natten forsdmras patientens till-
stand ytterligare och mar fortsatt mycket daligt och hade en mycket svullen mage. Fick soka
akut igen och blev dd inlagd. Ultraljud gjordes och visade pd mycket forstorad lever som bidia-
gnos till en mycket allvarlig diagnos.”

Diagnos

Det kan handla om att en diagnos har fordrdjts, varit felaktig eller uteblivits. Flera drende
handlar om att anmaélaren har s6kt vard vid upprepade tillfallen utan att fa ritt diagnos. For
vissa patienter har det medfort konsekvenser som fordrdjd cancerdiagnos eller annan allvarlig
sjukdom. I manga drende hinvisar patientnimnden till L6f och det dr da drenden som handlat
om felaktig och forsenad diagnos eller om en skada hade kunnat undvikas.

14 https://skr.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvardnaravard/patientkontrakt
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“Patient som sokt sin vdardcentral for en knél i armhdlan samt hade dalig syresdttning och var
andfadd. Patientens ldkare pd vardcentralen skriver remiss for rontgen. Patienten fick till svar
att rontgen och prover inte visade ndgot. Patienten hade inte tagit ndgra prover. Ingen uppfolj-
ning planerades. Efter ett litet tag kom ny knél och patienten sékte vardcentral och fick en ny ld-
kare da den forsta inte var kvar. Likaren ordinerade prover och ultraljud. Visade sig att patien-
ten hade en cancer och har nu kommit under behandling”.

Resultat

Kategorin handlar om icke forvintat resultat, komplikationer eller skada. Patienten &r inte
ndjd med resultatet trots information fore atgard. Patienten kan uppleva sig skadad. Ibland
kan det uppstéd komplikationer efter t.ex. en operation som man kan anse vara en vanlig kom-
plikation utifran vérdens synsitt. Patientens upplevelse ér inte alltid detsamma. Det ar viktigt
att patienten ar informerad fore t.ex. ett operativt ingrepp och da fa information om vad man
kan forvinta sig. Nar man viander sig till patientndmnden sa har man manga ganger synpunk-
ter pa just sddana komplikationer som man inte visste hade kunnat intréffa och ar dé besviken.

“Patient opererade bort en liten hudférdindring. Hade inte forvintat sig att fd ett stort drr pd ca
5 em. Hade inte fdtt information innan ingreppet att ett stérre omrdde behovdes tas bort”

Ovrigt delproblem att uppmiarksamma

Patientjournalen faller precis utanfor de 5 vanligaste delproblemen men behdver dnda upp-
marksammas dé det har 6kat i antal under aret. Det blir vanligare att patienten efter sitt besok
1 varden loggar in pd 1177 och ldser sin journal. Patienten upplever ibland att journalteckning-
en inte stimmer Overens med patientens upplevelse av besoket. Patienter kan ocksé uppleva
att en del anteckningar &r bristfalliga. Detta kan resultera i att patienten inte alltid kan fa ut
ekonomisk ersittning exempelvis via Lof eller privata forsdkringar.

Nar man soker och far vard dokumenteras det i en patientjournal. Det framsta syftet ér att var-
den ska bli sé bra och sdker som mojligt. Genom att ldsa sin journal kan patienten ocksa bli
mer delaktig 1 sin vard och behandling. Anteckningarna 1 patientjournalen ska vara skrivna pa
svenska. De ska vara tydliga och sd ldngt som mojligt gé att forstd dven for de som icke dr
medicinskt kunniga.

Verksamhetsomraden

Primérvard

Primérvarden ar ett av de verksamhetsomraden som fatt flest synpunkter och klagomal. I Re-
gion Jonkdpings 14n finns 30 vardcentraler inom Bra livs regi och 14 privata virdcentraler
som har avtal med Region Jonkoping. Av antalet listade patienter &r 74 % (n= 269 766) 1>, lis-
tade pd virdcentralerna Bra liv.

Totalt inkom 246 drende inom primdrvarden. Utav dessa géllde 171 drende Bra liv och 75
drende inom de privata vardcentralerna. Ndr man ser pa antalet drende i forhdllande till antalet
listade patienter dr det lika mellan privata vardcentraler och vardcentralerna Bra liv. Primér-
vardens majoritet av &rende hamnar inom huvudproblemen vérd och behandling och kommu-

15 Vardvalsstatistik 2020-12-31
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nikation. Delaktig har fatt flest &renden, totalt 35 styck, foljt av undersékning/bedémning och
diagnos.

Kirurgisk vard

Kirurgisk vard har fatt nést flest synpunkter. Inom kirurgi finns bland annat specialiteter som
ortopedi, kirurgi, kvinnosjukvard och kvinnohélsovard och det dr dessa verksamheter som har
flest drende. Arendena har handlat om resultat foljt av bristande delaktighet och behandling.
Nir det giller resultat kan det handla om att man inte dr ndjd efter en operation eller behand-
ling, eller att man kan uppleva sig skadad.

En verksamhet inom kirurgisk vard som patientndmnden uppmérksammat mer detta &r ar
vérdval 6gon inom Region Jonkdping. Det dr inte antalet drende som dr anmérkningsvért utan
mer vad drendena har handlat om. Det som inkommit till patientnimnden under aret har be-
rort vantetider och tillgdnglighet och dér vintan har lett till ett forvarrat tillstdnd for patienten.
Fordrojd vérd dr den vanligaste anmélda avvikelsen inom svensk dgonsjukvard. Orsaken till
den fordrojda véarden dr oftast resursbrist som orsakar langa véntetider '°.

Medicinsk vard

Inom medicinsk vard fick specialiteterna akutsjukvérd, medicin- och geriatrik kliniker flest
antal drende. Aven hir r det delaktighet och bemdtande som far flest antal synpunkter. Aren-
de kan ha handlat om att man som anhorig inte blivit lyssnade péa da patienten inte kunnat féra
sin egen talan. Det kan ocksé ha handlat om att inte blivit bemdtt med respekt och inte tagen
pa allvar.

Psykiatri, diagnostik och rehabilitering

Inom detta omrade berdr merparten av drendena psykiatrin, bade barn- och vuxenpsykiatrin.
Har ingér dven rontgen, laboratoriemedicin samt rehabiliteringskliniken, vilka har fa drenden.
Barnpsykiatrin kommenteras senare i rapporten. Néar det giller d&renden inom vuxenpsykiatrin
ar det vanligt med klagoméal som ror brister 1 information, synpunkter pd lakemedelsbehand-
ling och bristande delaktighet med patient/nérstdende.

Tandvarden

Tandvarden har under 4ret fatt 47 drende och det ir procentuellt fler drende in 2019. Arende
har handlat om garantifragor dér man inte har upplevt sig fitt tillricklig med information om
vad som giller. Synpunkter har ocksd handlat om fragor gillande avgifter da det rdder oklar-
heter for patienten om de ska betala samt hur mycket de ska betala. I flera drenden har det in-

kommit synpunkter fran patient om de fatt ritt behandling exempelvis om ritt tand blev atgér-
dad.

Kommuner

Inom den kommunala varden har 20 drende registrerats, vilket dr 6kning procentuellt sett. Fa
drende inkommer till patientnimnden fran den kommunala verksamheten. Det kan vara sd att
patienterna i den kommunala hilso- och sjukvarden inte har samma kdnnedom som patienter
inom Region Jonkopings 1dn om mojligheten att véinda sig till patientndmnden. En annan {or-

16 T gkartidningen. 2019;116:FSMU
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klaring kan vara att patienter inom kommunal vérd upplever ett storre beroendeforhallande
gentemot vardgivaren och darfor inte vill framfora klagomal, med rédsla for konsekvenser.
Oftast ér det narstdende som hor av sig med synpunkter till patientndmnden och da ror det sig
frimst om omvardnadsfragor. Patientnimnden har under 2020 sédkerstéllt att information om
patientndmnden finns pa de 13 kommunernas hemsida.

Figur 4. Registrerade drende/verksamhetsomrade 2020 jamfort med 2019

Barnarende

Barn finns 6verallt i varden, bade som patient och anhdrig. Fran den 1 januari 2020 &r FN:s
konvention '7 om barns réttigheter en del av svensk lag. En inkorporering av barnkonventio-
nen bidrar ytterligare till att synliggdra barnets rattigheter och skapa en grund for ett mer
barnrittsbaserat synsitt i all offentlig verksamhet. Det innebér att det blir annu viktigare att vi
som moter barn i var vardag har kunskap att arbeta utifrdn lagen. Som barn réknas varje mén-
niska under 18 éar.

Barnkonventionen handlar inte alltid att fradga om vad barnet vill men barnkonventionen kra-
ver att barnet far information som de fOrstér, far sdga sin mening, blir horda och respekterade.
Det handlar om att alltid involvera barnet och hitta I6sningar som &r bra for barnet.

Handlingsplanen for barnréttsarbetet ar ett av de styrande dokumenten som utgdr grunden 1 att
bygga vidare pa for barns bésta i Region Jonkdpings ldn. I de verksamheter som direkt moter
barn dr barnkompetens av stor vikt men dven i de verksamheter som inte kommer i kontakt
med barn paverkar arbetet barn direkt eller indirekt.

Figur 5. Barndirende 2019 och 2020, uppdelat pa dlder 0-2 dr, 3-12 ar och 13-17 ar

17 https://unicef.se/barnkonventionen
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2019 | 2020

Summa 20

Under 2020 inkom 76 drende géllande barn 0-17 &r. Utav dessa var 59 % (n=45) pojkar och
41 % (n=31) flickor. Antal barnirende fortsétter att 6ka. I de allra flesta fall dr det nérstdende
som vander sig till patientndmnden.

Flest d&rende hamnar under medicinsk vard, dér ingar bland annat barnsjukvérd och barnhilso-
vard. Barndrende forekommer inom alla verksamheter. Inom priméarvarden kan det vara barn
over 1 &r som har skadat sig eller inte mar bra. Kirurgisk vérd innefattar alla opererande klini-
ker samt operation och intensivvard. Inom kirurgi finns ingen specifik barnspecialitet. S6ker
ett barn akut inom kirurgi tréffar man inte per automatik en barnlidkare. Inom psykiatri, reha-
bilitering och diagnostik beror majoriteten av drendena barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).

Inom Folktandvarden handlade det frimst om vard och behandling samt kommunikation. Det
har handlat om nekad tandreglering och da av kosmetisk karaktir mer én av bettavvikelse och
detta dr da inte kostnadsfritt. Nagra drende har handlat om kommunikation - inte blivit lyss-
nad pd och missforstand i kallelse och orosanmélning pé grund av uteblivet besok.

Figur 6. Verksamhetsomrdde barndrende 2020
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Tabell 4. Huvudproblem barndrende 2020

Huvudproblem Antal
1 Vard och behandling 13
2 Resultat 5
3 Kommunikation 35
4 Dokumentation och sekretess
5 Ekonomi

6 Tillgdnglighet

7 Vardansvar och organisation
8 Administrativ hantering
Totalsumma 76

N OO NN O

Majoriteten har handlat om kommunikation och da framforallt bristande delaktighet. Forald-
rar och nirstaende efterfragar information och delaktighet, vill bli lyssnade till och att deras
reflektioner och upplevelser tas till vara. Det giller oavsett vilken vérd det géller, typ av skada
eller hindelse som rapporterats, fordldrar onskar en béttre dialog med varden.

“Barnet viixer inte som det ska samt har besvir med att inta vanlig féda. Remiss
skickas fran BVC till barnmottagningen for utredning. Férdldern far besked om
2 mdnaders vintetid. Fordldern upplevde att de "bollats fram och tillbaka" innan
barnet far sin diagnos”. Barnet fick diagnosen celiaki (glutenintolerans)

Flera av drendena handlar om vard och behandling och tillgédnglighet. Detta ger konsekvenser
for barnet sdsom forsenad diagnos da utredning inte kommit igdng pd grund av dessa vénteti-

der och att man diarmed heller inte kunnat starta ritt behandling. Detta har géllt framforallt in-
om barn- och ungdomspsykiatrin. I ndgra drenden dr anledningen till férdrdjning att personal

har slutat och ingen har f6ljt upp patienten som d& hamnat mellan stolarna.

Gemensamt for flertalet drenden inom BUP ér att barnet missat mycket av sin skolgang i vén-
tan pa utredning och behandling och att fordldrarna inte upplever att vrden har lyssnat pa
dem. Ansvarsfragan mellan olika huvudmaén &r en viktig del i samverkan for att barn ska kun-
na fa rétt stod och hjélp sa tidigt som mojligt for att minska risken for ohélsa och utebliven
skolgang.

[ stdllet for att 6verldta ansvar till annan instans och ddrmed ldta patienten hamna
mellan stolarna maste myndigheter samverka betydligt mer effektivt och problem-
orienterad i sadana hdr speciella drenden. Tdnk utanfor boxen sd att all vard blir
personcentrerad och behovsanpassad”

Coronapandemin

I borjan pa 2020 fick Jonkoping landets forsta Covid-19 patient. Att utvecklingen skulle bli
som den blev hade vil ingen kunnat befarat. Den 11 mars konstaterades det att vi hade en
pandemi. Detta har inte gatt ndgon verksamhet forbi, inte heller patientndmnden. I borjan av
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pandemin kunde man se att det kom in lite fler d&rende och det var ju da man borjade upp-
marksamma Covid-19. Som patient sdg man att det fick konsekvenser for en sjdlv sdsom lang
véntan till besok i varden. I borjan reagerades det &ven mycket pa hygienrutiner och skyddsut-
rustning inom verksamheterna. Efter sommaren var det en lugnare period for att sedan ta lite
mer fart i november och december, vilket ocksa har foljt samhillsspridningen i stort och att
man blivit ’pamind” om att det dr en pandemi. Karaktiren pa drendena visar pa att man varit
mer uppmirksam nér det giller skyddsutrustning och hygienrutiner och ifrdgaséttande till var-
for man inte alltid f6ljt rekommendationer. Synpunkter har ockséd inkommit pa tillgdnglighet
och vintetider 1 varden. Totalt inkom 89 Covid-19 relaterade drende.

Tabell 5. Fordelning av Covid-19 drende per verksamhetsomrdde 2020

Férvaltning Antal
Folktandvarden 1
Kirurgisk vard 30
Kommunal vard 6
Medicinsk vard 22
Primarvard 23
Psykiatri, rehabilitering och diagnostik 7
Totalsumma 89

Inom den somatiska specialist sjukvarden &r det drende framst inom kirurgi som dominerar i
antalet f6ljt av medicinsk vard. Primérvéarden ar det verksamhetsomrade som kommer efter
dessa.

Tabell 6. Covid-19 drende uppdelat pa huvudproblem 2020

Huvudproblem Antal

1 Vard och behandling 14
3 Kommunikation 21
4 Dokumentation och sekretess 7
5 Ekonomi 3
6 Tillganglighet 19
7 Vardansvar och organisation 23
8 Administrativ hantering 2
Totalsumma 89

Arenden har handlat om instillda operationer och som man fatt sent besked om. Det har diven
handlat om patienter som har svart att fora sin egen talan och inte ér helt klar och adekvat och
dér anhorig dr en viktig informationskélla och som inte har getts mojlighet att fora patientens

talan. Arenden gillande oro fran patientens sida om varfor man som vardpersonal inte anvin-
der ndgon form att skyddsutrustning for att skydda en skor patient.

“Patient som gar pd cytostatikabehandling. Patienten som dr riskpatient for Corona dr mycket
orolig i samband med sin behandling som ges pd kliniken att utsdttas for smitta. Patienten har
bett om att personalen ska béra visir och munskydd for att skydda patienten for smitta. Persona-
len vill inte gora detta da de séiger att de foljer basala hygienforeskrifter”
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“Patienten var inlagd 1 dygn pd vardavdelning. Under sin vardtid ddr blev hen smittad av Co-
vid-19 dd det konstaterats att en medarbetare varit sjuk. Patienten har ingdtt i en smittspdrning
och dr nu bekrdftat smittad av Covid-19. Nérstaende dr skeptiska till att en del personal hade
skyddsutrustning och en del inte”.

Niér det géller d&renden som hamnat inom primérvarden s ror det sig om 26 % av drendena.
Arendena har delvis handlat om kommunikation, delaktighet och bemé&tande. Som patient har
man upplevt misstro fran varden nir det giller de symtom som patienten har sokt for. Patien-
ter har inte ként sig delaktiga i sin vard samt att drende har berdrt tillgédnglighet till vrden da
man fatt vinta extra ldnge for att komma och ta ett Covid-19 test.

"Lékaren var vildigt nonchalant mot mig som patient. Jag forklarade mina symtom och vad jag
hade for symptom tidigare i veckan. (COVID-19 symtom) Ldkaren diagnostiserade att jag hade
spdnningshuvudvdrk och sa att jag skulle géra 6vningar som hen inte ens gav mig. Kdnde att jag
inte fick ndgon hjdlp och att jag inte tyckte att diagnosen stimde. Fick testa mig for covid-19 da-
gen efter resultatet var positivt”.

Nir det giller den kommunala vérden har det i1 forsta hand handlat om att man som personal
inte haft skyddsutrustning pa sig i1 det patientndra arbetet. Nér vardpersonal kommit hem till
patienten har de varit daligt forberedda med att ha med sig skyddsutrustning.

“Patienten hade hjdlp av hemsjukvdrden med att byta en urinkateter. I samband med detta frd-
gade sjukskoterskan anhoriga om de hade forklide och handskar att lana hen. Sjukskoterskan
hade inget visir eller munskydd vid kateterbytet. Ndrstdende tycker detta dr anmdrkningsvdrt da
patienten dr svart sjuk. Dagen efter besdket blir patientens ndrstaende uppringd och meddelar
att sjukskoterskan som varit hos patienten kvdllen fore har testats positivt for Covid-19”.

Narstaendeperspektiv

I samband med inkomna synpunkter &r det inte ovanligt att det ocksa kommer forslag pa for-
béttringar. Det dr viktiga synpunkter for verksamheten att lyssna in for d& detta kan bidra till
tryggare vard och omhéndertagande av patienten dér dven narstdende tillats vara delaktig.

VAtt stotta en 98-drig dam, som inte dr helt klar, kallar inte jag besék. Det borde i stdllet under-
ldtta for er om en anhérig dr ndrvarande.”

"Pga. Coronapandemin dr inte anhoriga véilkomna i varden. Patienten vintar pa akuten 8 tim-
mar innan hen ldggs in pd vardavdelning. Anhériga far ingen information om vad som hdnder
eller hur patienten mar. Patienten som dr diabetiker fick inget att dta under alla timmarna. Ndr-
stdende ifragasditter om inte andra rutiner borde inforas pd akuten under pandemin. Kommer en
patient in (som dr over 90 dr) kanske anhériga kan kontaktas da patienten inte har en egen tele-
fon. Ett alternativ dr att ndrstdende kan vara med via hogtalarfunktion samt att vardpersonal
kan hdlla anhoriga informerade vad som hdnder”.

Patienternas synpunkter leder till forbattringar i varden

Alla synpunkter och klagoméal som inkommer till patientndimnden skickas avidentifierat ma-
natligen till alla berérda verksambheter, en s.k. dterforingsrapport, for kinnedom. Tanken &r att
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verksamheterna ska anvinda synpunkterna for att se eventuella monster och identifiera pro-
blemomraden som kan anvéndas 1 forbattringsarbete.

Patienter och nérstdende som vander sig till patientndmnden har ofta mist sin tillit till varden,
men ett yttrande som ger svar pa de synpunkter och klagomal som framf0rts bidrar till att re-
parera detta. Det finns en vilja hos virdpersonalen att forsdka hjélpa till och ordna det pa bés-
ta sdtt for patienten. I flera av de drende patientndmnden hanterar visar att vardgivaren vidtar
atgirder i1 det enskilda fallet eller pa organisatorisk niva; t.ex. dndra rutiner, uppmarksamma
pa moten, etc.

Verksamhetens yttrande skickas till patienten/nirstdende efter att det inkommit till patient-
ndamnden. Tillsammans med yttrandet skickas det med en aterkopplingsblankett dér pati-
ent/nirstdende kan utvirdera om de dr ndjda med svaret frdn verksamheten samt patientndmn-
dens handldggning.

Fran den 1 januari 2018 framgar det av patientsidkerhetslagen '® att vardgivaren ska ta emot
klagomal och synpunkter pa den egna verksamheten fran patienter och deras nérstaende.
Vérdgivaren ska snarast besvara klagomalet, som mest fyra veckors vintan pa ett svar bedoms
som rimligt for de flesta klagomal. Enligt Klagomalsutredningen !° bér dessutom patienten
alltid fa respons pé ett klagomal, 4ven om vardgivaren anser att klagomalet ar obefogat.

Patientndmnden har efter anméilarens 6nskemadl och samtycke tillskrivit varden i 41 %
(n=361) av de inkomna drendena. Motsvarande siffra 2019 var 39 %. Nér det géller handlégg-
ningstiden s mits den frén att man tillskriver varden. Under 2020 har 67 % av klagomélen
besvarats till anmélaren inom fyra veckor. En anledning till att handldggningstiden kan vara
lang &r att verksamheter behover langre svarstid da drendet ar komplicerat eller dar verksam-
heter ska inkomma med ett gemensamt svar. [ ar har verksamheterna paverkats i hog grad av
prioriteringar i varden pga. Coronapandemin och da inte alltid kunnat inkomma med svar in-
om 4 veckor. Handldggningstiden av barndrende som var en utmaning infér 2020, har vi kun-
nat se dr 1 merparten av drende betydligt kortare dn 4 veckor.

Figur 7. Handldggningstid 2020

Handldggningstid mer 4n28dgr  Handlaggningstid mindre dn 28 dgr

Utav alla dterkopplingsblanketter som skickas till anmélaren (n=361) har 41 % (n=147) skic-
kat tillbaka utvirderingen till patientndmnden (inkomna dterkopplingsblanketter tom 20210122). En
del dr nojda med verksamhetens svar men samtidigt dr det minga som inte ar nojda.

18 Patientsdkerhetslagen (2010:659)
19 SOU 2015:102 Friga patienten Nya perspektiv i klagomal och tillsyn

Patientndmndens drsrapport 2020 - Region Jonkopings lan 17 (22)



Figur 8. Aterkoppling frdn anmdlaren pd verksamhetens svar

N&jd med
verksamhetens
svar
39%

! Ej nojd med
verksamhetens
svar
61%

Stadskontoret kom under slutet av 2019 ut med en slutrapport “Utvdrdering av det nya kla-
gomdlssystemet inom hdlso- och sjukvdrden” *°. 1 rapporten tar man bland annat upp att pati-
enterna inte ar ndjda med innehéllet i svaren fran vardgivarna. Fa patienter anser att vardgiva-
ren har forklarat hindelsen som foranledde klagomélet, eller beskrivit vilka atgirder vardgiva-
ren har vidtagit for att samma héndelse inte ska intraffa igen. Detta 6verensstimmer med ater-
kopplingen som patientndmnden fatt in. Patientndmndens uppdrag dr att se till att patienten far
svar pa fragorna av verksamheten men det dr inte sdkert att det dr det svaret som patienten
onskar och darfor uttrycker de att man inte dr ndjd med verksamhetens svar.

Det patientnimnden kan se och som patienten ofta uttrycker ar att det ofta saknas en ursdkt i
svaret fran verksamheten. Det finns saklart verksamheter som djupt beklagar det patienten va-
rit med om och framfor dven 1 sina svar atgérder for att det inte ska hinda igen.

I aterkopplingsblanketten har patientndmnden dven stéllt frigan om vad anmélaren tycker
handléggningen av sitt &rende. Da har 95 % svarat att man ar ndjd med handlaggningen.

Patientnamnden har lyft principarenden

Niér det géller patientndmndens arbete under éret sa dr analys av inkomna synpunkter och kla-
gomal en stor del av arbetet. Vissa fragor av mer principiell karaktar lyfts till patientndmnden
for sérskild handldggning och analys. Nir patientndmnden har handlagt dessa drenden lyfts de
vidare till dialogméte med presidiet for folkhilsa- och sjukvérd och patientndmnden.

Dialogmoétet syftar till att uppméarksamma ndmnden for Folkhilsa- och sjukvard pa synpunk-
ter som inkommit som kan ha paverkan pé strategisk niva och dér det kan behdvas ett politiskt
beslut. Arenden som lyfts under 2020 har handlat om avgifter, olika riktlinjer i verksamheter,
véntetider inom BUP, bristande samverkan mellan huvudmin samt drende som géllt IT-sy-
stem 1 varden.

20 Stadskontoret 2019:18. ”Utvdrdering av det nya klagomdlssystemet inom hdilso- och sjukvdrden”
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Stodpersonsverksamheten

Atta stédpersoner har haft forordnande under aret

Patientndmnden har sedan 1992 en lagreglerad skyldighet att rekrytera och férordna stodper-
soner till patienter som tvangsvérdas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) 2! och la-
gen om rattspsykiatrisk vard (LRV) 22, Sedan 2004 omfattas dven personer som tvangsisole-
rats enligt smittskyddslagen 23 av ritten till stddperson. Chefsoverlédkaren inom psykiatri be-
slutar om tvangsvérd och ansvarar for att patienten far information om sin rétt till stédperson.

En stodperson har tystnadsplikt och ska fungera som medménskligt stod genom regelbundna
besok och dven genom andra kontaktvigar om detta medges. En stodperson fyller tvé funktio-
ner — dels far patienten kontakt med en person ute i samhéllet fristiende fran varden, dels fér
samhillet genom stodpersonen en inblick 1 hur tvingsvarden fungerar.

De flesta patienter som har haft stddperson har vérdats enligt LRV. De patienter som vérdas
enligt LPT har generellt sett kortare vardtid och det ar inte alltid en stddperson hinner utses.
Dessa patienter kan ocksé ha andra behov av stdd 1 det akuta skedet som prioriteras 1 stéllet.

Under aret har atta stodpersoner haft forordnanden enligt LPT och LRV. Ingen stddperson har
forordnats enligt smittskyddslagen. Merparten har flera férordnanden, dér det vanligaste ar att
en person fungerar som stodperson &t tvd eller tre patienter. Under 2020 har patientndmnden
forordnat stédpersoner till 20 uppdrag varav 13 LPT och 7 LRV.

Under 2020 sa har mgjligheterna for stodpersoner att tréffa sina huvudmaén varit begrénsade
pa grund av Coronapandemin. Da det varit besoksrestriktioner i virden har stddpersonerna
andra kommunikationsmedel sasom brev, telefonsamtal, sms och skicka kort.

Aktiviteter for stodpersoner

Stodpersonerna har traffats en gdng under 2020. Utbildningstillfallen och nétverkstraffar mel-
lan patientndmnden i Region Jonkopings 1dn, Kriminalvarden 1 JonkOpings lén, Socialtjansten
1 Jonkopings kommun och Sodra Vitterbygdens Frivilliga Samhillsarbetare som normalt bru-
kar tréffas har stéllts in pa grund av Coronapandemin.

21 Pgykiatrisk tvangsvard, LPT (1991:1128)
22 Lagen om réttspsykiatrisk vard, LRV (1991:1129)
23 Smittskyddslagen, SmL (2004:168)
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Figur 9. Stédpersonsuppdrag per mdanad 2020

Feb  Mars April Maj Juni Juli

LRV mLPT

Aktiviteter i Patienthamnden 2020

Kommunikation

Patientndmndens 6vergripande mal med kommunikationen &r att 6ka kinnedomen om verk-
samheten genom kontinuerliga och ldngsiktiga insatser. Under slutet av 2020 reviderade pati-
entndmnden sin kommunikationsplan och verksamhetsplan som kommer att gélla frén 2021-
2022. Kommunikationsplanen har fétt utvecklas utefter den digitala utvecklingen i samhillet,
vilket innebar mindre broschyrer och annat i pappersform och istéllet digital information och
kontaktsatt.

Av patientsdkerhetslagen framgar att vardgivaren &r skyldig att informera patienter om pati-
entndmndens verksamhet i samband med intrdffade vardskador. I lagen om patientndmnds-
verksamhet stir det att nimnden ska informera allméinhet, hilso- och sjukvardspersonal och
andra berdrda om sin verksamhet.

Med tanke pa att tusentals mdten sker i varden varje dag sa dr 879 drenden inte ndgon stor
siffra men visar dndé pd att det finns saker som inte helt fungerar, eller upplevs fungera. Men
faktum &r att ménga inte kanner till patientndmnden och att de kan vinda sig dit d& de upplevt
ndgot negativt 1 varden. Patientndmnden tycker det dr oerhdrt viktigt och angeldget utifrén ett
patientsdkerhetsperspektiv att fi ta del av vara medborgares erfarenheter.

Nir det géller information till medborgarna om hur synpunkter och klagomal kan framforas
finns information pd Region Jonkdpings ldns webbplatser, 1177 Véardguidens e-tjénster samt i
olika broschyrer. Patientndmnden har under 2020 uppdaterat sin webbsida, bland annat nér
det géller kontaktvigar och telefontider. Under 2021 kommer arbetet fortsétta med att jobba
aktivt for att synas mer da tillgidnglighet dr en av patientndmndens framgangsfaktorer.
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Information och utbildningsaktiviteter 2020

Vérdverksamheter kontaktar patientndmnden for moéte och dialog kring patientndmndens upp-
drag, handlaggning och analyser. Patientndimnden har informerat f6ljande verksamheter:

Arbetsgrupp HBTQ, Regionens hus, Jonkdping

AT-ldkarna Ryhov, Jonkoping

AT-likare, Hoglandssjukhuset Eksjo

AT-ldkare Varnamo Sjukhus

Barn- och ungdomsmedicinska kliniken, Ryhov, Jonkdping

Oxnehaga Vardcentral

Regionfullméktiges presidie

Etikskolan, Jonkoping

Medicinsk ansvariga sjukskoterskor i lanets 13 kommuner, digitalt mote
Strategigrupp barn och unga, Jonkoping

Flera informationstillfallen var planerade men har fatt skjutas pa framtiden pga. pandemin.

Avslutande reflektioner

I Region Jonkopings ldn finns 13 grundldggande varderingar som utgdr basen for vart arbete.
Dessa virderingar speglar hur vi ska jobba inom vér organisation for att skapa ett virde for
patienten. Det handlar om att vi ska jobba forebyggande, 14ra av varandra och jobba med stén-
diga forbéttringar fOr att nd basta resultat for patienten. Nér fel eller skador intraffar, &r det
viktigt hur en organisation hanterar och forhéller sig till dessa. En verksamhet kan da vilja att
betrakta det som intriaffat antingen utifrén ett individ- eller ett organisationsperspektiv. Bero-
ende pa vilket perspektiv som tas blir féljderna olika — antingen kan skulden ldggas pa indivi-
den eller sa riktas fokus och intresse mot hur och varfor det som intraffat kunde ske, dir de in-
blandade ses som en del i en organisation. Det senare perspektivet dr att foredra, for att skapa
larande organisationer och minimera framtida risker.

Gladjande nog finns verksamheter som anvander klagoméalen for att utveckla varden. Patien-
terna far utforliga svar dar man visar empati och forstaelse for patientens upplevelse och ber
om ursdkt. Om misstag har begétts anstranger man sig for att forbéttra verksamheten.
Dessvirre forekommer dven motsatsen dir klagoméal av varden bemdts med en forsvarsinrik-
tad instéllning.

Det ar viktigt att analysera och dra lirdom utifran inkomna synpunkter och klagomal och leta
efter monster och trender snarare 4n att behandla varje klagomal som en isolerad hiandelse.
Patientndmndens klagomal ger inte en bild av hur sjukvéarden i stort fungerar, men visar pa
patienters upplevelser da de inte har varit ndjda i kontakten med vérden. Pé det viset kan de-
ras berittelser ge en vigledning pa vilka sitt sjukvarden kan forbéttras och anpassas efter
medborgarnas behov.

Under 2020 inkom nagot farre d&rende mot foregaende ar. Det som patientndmnden uppmérk-
sammat dr att en stor del av de inkomna synpunkterna fortsitter handla om kommunikation,
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déar bemotande och delaktigheten har en stor andel. Resultatet av en behandling blir battre om
patienten dr delaktig i sin vard. Varje patient har en unik kunskap om sig sjélv, sina behov,
forvéntningar och sina resurser. Det dr darfor viktigt att varden sd l&ngt som mojligt utformas
och genomfors 1 samrdd med patienten. Patientndmnden har en viktig roll 1 detta fortsétta ar-
bete att gora Region Jonkoping uppmérksammad pa detta viktiga omrade infor framtiden och
kommer under 2021 ha kommunikation som fokusomréde.
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 1-23

Tid: 2021-02-12 kl. 09:00

Plats: Digitalt sammantrdde samt sal A
§ 16
Ogonrapport 2020
Beslut

Patientndmndens presidium foresldr patientndimnden
e Godkénna forelagd rapport vardval 6gon samt dverldmna till
presidium for ndmnd folkhédlsa och sjukvard samt regionfullméktige.

Sammanfattning

2014 infordes vardval 6gon i Region Jonkdpings lén. Detta for att 6ka
tillgdngligheten och minska vardkderna inom 6gonsjukvarden. Inom vardval
Ogon finns idag 3 offentliga verksamheter, d.v.s. de drivs inom Region
Jonkdpings lans regi och 5 privata 6gonmottagningar som har avtal med
Region Jonkopings lén.

Syftet med rapporten &r att uppméarksamma ndmnden pa inkomna
synpunkter och klagomal gillande vardval 6gon i Region Jonkdpings 14n
under aret 2020. Detta for att erfarenheterna ska tas tillvara och bidra till
vardens utveckling av kvalitet och patientsékerhet.

Malet med rapporten &r att granska dessa inkomna drenden for att se
monster och avvikelser utifran patientens synpunkter och erfarenheter i
kontakt med vérden.

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur
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Vardval ogon
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En analys av patientnamnden
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Verksamhetsomrade
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Patientndmndens kansli
Telefonnummer: 010-24 24 235, mail: patientnamnden@rjl.se
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Inledning

Till patientndmnden kan patienter och deras nérstdende vinda sig om de upplever att deras
kontakter med varden inte fungerat tillfredsstéllande. Patientnamnden huvudsakliga uppgift ér
att pd ett lampligt sitt hjdlpa patienter och nirstdende att fora fram klagomal och synpunkter
till vardgivare, samt att fa klagomal och fragor besvarade. Patientnimnden ska bidra till kvali-
tetsutveckling, hog patientsdkerhet och till att verksamheterna inom hilso- och sjukvarden an-
passas efter patienternas behov och forutsittningar. Arbetet ska bidra till att hilso- och sjuk-
varden i hogre grad arbetar pa ett personcentrerat sitt och utgar fran helhetsperspektivet. Pati-
entndmnden kan dven foresla atgdrder som kan behovas vidtas inom hilso- och sjukvarden for
att komma till rdtta med identifierade problem- och riskomraden. Patienter och nérstaendes
synpunkter och idéer kan vara underlag for sddana &tgéirder.

Patientndimnden sammanstiller information utifran de synpunkter och klagomal som inkom-
mer. Den samlade informationen som levereras till sjukvirdens ledning pa olika nivaer &r en
viktig del i kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet. Det dr darfor av stor vikt att uppmérksamma
sjukvarden om héndelser som paverkat patienter pa ett negativt sédtt samt patala behov av for-
andring utifran patientsikerhet och kvalitet.

2014 infordes vardval 6gon i Region Jonkopings 14n. Detta for att oka tillgdngligheten och
minska vardkderna inom dgonsjukvarden. Inom vardval 6gon finns idag 3 offentliga verksam-
heter, d.v.s. de drivs inom Region Jonkopings lidns regi och 5 privata 6gonmottagningar som
har avtal med Region Jonkopings ldn.

Syfte och mal

Syftet med rapporten ér att uppméarksamma namnden pa inkomna synpunkter och klagomél
géllande vardval 6gon i Region Jonkopings 14n under aret 2020. Detta for att erfarenheterna
ska tas tillvara och bidra till vardens utveckling av kvalitet och patientsdkerhet.

Malet med rapporten &r att granska dessa inkomna drende for att se monster och avvikelser ut-
ifrén patientens synpunkter och erfarenheter i kontakt med vérden.

Metod

Genomfora analyser av patienternas synpunkter och fora dessa vidare i den politiska organisa-
tionen sa att erfarenheterna kan utgdra underlag for politiska beslut. Underlaget for analys ar
hidmtat ur Patientnimndens drendesystem, Vardsynpunkter (VSP).

Patientndmnden har tittat pa de drende som inkommit under aret 2020 och granskat dessa och
jamfort med drende inkommit under 2019 géllande vérdval 6gon. Patientnimnden har dven
tittat pa hur verksamheten svarat 1 sitt yttrande och bemétt patientens synpunkter och klago-
mal 1 sitt svar.



Etiska overvagande

Alla drenden som inkommer till patientndmnden omfattas av sekretess. Resultaten som redo-
visas i rapporter innehéller inga personuppgifter. Framst redovisas resultaten pa gruppniva,
men 1 de fall som citat anvédnds avsldjas ingen ingdende information om den person som in-
kommit med uppgifterna. Detta sikerstiller enligt oss, fragan gillande sekretess.

Handlaggning av arende

Inkomna drenden diariefors och registreras 1 patientnimndens databas Vardsynpunkter (VSP)
och hanteras enligt dataskyddsforordningen General Data Protection Regulation (GDPR) !
Flera drenden kan redas ut snabbt och klaras av genom telefonkontakt. I andra fall 6verlamnas
synpunkterna genom en begéran om att berord verksamhetschef eller motsvarande ska yttra

sig.

I anmélningarna till patientndmnden beskrivs olika situationer och hidndelser som patienter el-
ler nirstdende upplevt och som de har synpunkter p4 inom hilso- och sjukvérden. Aven om
betydelsen och allvarlighetsgraden varierar 1 de hdndelser som anmalts, beror drenden situa-
tioner av betydelse for patienters hélsa, vard och sékerhet. Forskning visar att de vanligaste
drivkrafterna for patienter och nérstdende att klaga pa hilso- och sjukvarden &r att de vill ha
en ursékt for och en forklaring av vad som hént, att liknande hindelser forebyggs och att ni-
gon ska ta ansvar 2. Det kan ocksa handla om att man vill ha hjélp eller viagledning for kontakt
med Inspektionen for vird och omsorg (IVO), Regionens dmsesidiga forsdkringsbolag (L6f)
eller andra myndigheter och forsakringar.

Det ligger inte inom patientndmndens uppdrag att utrycka sig i termer av rétt eller fel i var-
den, utan arbetet dr inriktat pa att stddja patienten och nérstdende i deras kontakt med vérden
och aterfora erfarenheter till ansvariga for verksamheten.

Arendehantering

Under éret 2020 har patientndmnden fatt in 30 drende géllande 6gonsjukvard. Det r samma
antal drende som inkom under 2019. Fordelningen pé verksamhet ser ut pa foljande sétt.

! Dataskyddsforordningen (7he General Data Protection Regulation) GDPR
2SOU 2015:14 Sedd, hord och respekterad Ett indamalsenligt klagomalssystem i hilso- och sjukvarden
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LinssiukHUSET RyHow HocLanDssIukHUSET Exsio VARNAMO SIUKHUS PrivaTa VARDGIVARE MED
AVTAL

Figur 1. Féordelning av drende vdrdval gon 2019-2020

Linssjukhuset Ryhov dr storst av linets tre sjukhus och den som har storst verksamhet inom
ogonsjukvarden. Under aret 2020 har antalet 6gonirende pa Ryhov okat nagot likasa nér det
giller privata vardgivare med avtal.

Vad klagar patient/narstaende pa

Alla klagomal och synpunkter som inkommer till patientnimnden kategoriseras utefter pati-
entnimndens nationella handbok 3. Arende som inkommer till patientnimnden registreras in
under atta, nationellt framtagna huvudproblem for att i mojligaste man identifiera klagomélen
utifran Patientlagen 4.

= 2019 w2020

A . [dokumentati vardansvar
Vard och kommunikat I
. resultat A on och ekonomi [tillgdnglighet och
behandling ion L
sekretess organisation,
= 2019 7 7 9 1 1 1 4
= 2020 3 5 8 4 2 6 2

Figur 2. Huvudproblem vdrdval 6gon

3 Handbok for handldggning av klagomél och synpunkter for Patientndmndernas forvaltningar/kanslier i Sverige,
2019
4 Patientlagen (2014:821)



Det som skiljer sig at ndr det géller synpunkterna detta &r mot foregaende ar dr vad drendena
giller. Arendena inom vardval 6gon ir fordelande utefter huvudproblem. Synpunkter som ror
kommunikation som har flest drende, handlar om bemétande i vardsituation och information
om hilsotillstdnd. 2020 har det varit fler synpunkter gillande tillgénglighet till vard och det
beror till en stor del att vi varit och fortfarande ar i en pandemi men det handlar ocksé om re-
sursbrist.

"Patienten blir behandlad i 6gat med injektion som senare visar sig bli en infektion/inflamma-

tion i ogat blir opererad for detta i Linkoping. Patienten forsoker att fd svar av ldkaren om vad
som har hdnt men fdr inga svar. Patienten tycker att hen fdr oklar information om det som har
hént”.

I en del drende ber6rs flera huvudproblem men enligt den nationella handboken for patient-
ndmnderna i Sverige ska endast ett huvudproblem och delproblem genereras per drende. En-
dast ett drende fér registreras och dd uppméarksammas inte flera problemomride 1 samma dren-
de. Vid djupare analys av drenden framkommer fler problem som patienten beskrivit i sina in-
komna synpunkter. Exempel pé ett sdidant drende kan vara: Patient som forst kontaktat mot-
tagning och direfter blivit lovad att bli kontaktad. D& har det inte varit ndgon frdn varden som
aterkommit och det har dragit ut pa tiden och patientens 6gonskada har forvirrats. Dessutom
har patienten da ocksa blivit ddligt bemott 1 kontakten med vardpersonalen.

“Behandlingen paborjades i mars med forsta injektionen och denna skulle féljas av tvd till 4
veckors intervall for att bli verkningsfull. Det drojde 8 veckor mellan den andra och den tredje
injektionen gjordes och det innebar att behandlingen inte fick fullgott resultat. Pd grund av detta
startade man en ny behandling med tre nya injektioner i oktober, som sedan skulle foljas av tvda
till 4 veckors mellanrum. Anmdlaren fick besked om att den andra injektionen kommer att ske ef-
ter 8 veckor och ddrmed riskerar anmdlaren att det inte lyckas denna gang heller. "Det handlar
om min syn och min livskvalitet”.

“Enligt patienten har synen pad vinster 6ga minskat fran 90 % - 29 % pa grund av systemfel in-
om vdrden. Lovades att bli kallad inom 6-8 manader. Efter ca 10 mdnader ringde patienten mot-
tagningen och frdagade varfor hen inte blivit kallad och fick da en tid ndgra veckor senare. Pd
besoket kollades trycket, som var for hogt pd vinster oga. Patienten pdtalade att hen sag grum-
ligt. Patienten skulle fa ett brev hem om vad som var tdnkt vidare. Fick inget. Bytte till annan
o6gonmottagning och fick komma dit. Trycket var for hégt i vinster 6ga och man jobbade med att
fa ner detta, blev till slut operation. Synfilt minskat, synnerven skadad”.

“Patienten fick i samband med planerad dgonundersékning besked om "stor forsamrad syn”,
men dd besked gavs att varden saknade ldkartider kunde patienten inte fd mojlighet till vidare
undersékning vid aktuellt vardtillfille, utan tid till likare planerades till senare tillfdille.

Under vintetiden fick patienten ytterligare synforsdmring och en morgon vaknar patienten med
obefintlig syn och séker nu akut. Dd konstateras att synen pd hoger éga dr 10-13% fran att for
ndagon vecka sedan varit 50 %. Patienten hade drabbats av blodning i dgats gula flick”.

I de drenden som inkommit gédllande 6gonmottagningarna pa lénets sjukhus sa framkommer
brister i1 rutiner nér det géller att hantera kallelse av patient, dokumentation vid telefonkontakt



och bristande delaktighet med patienten. Kommunikation om vem som ska kontakta patienten
samt ge information till patienten om t.ex. varfor det tagit lang tid till besok. Det kan ocksa
handla om medicinsk bedémning vid uppfoljning av insatt behandling, d.v.s. man har pébdrjat
en behandling for att sen inte har mdjlighet att f6lja upp patienten, pa grund av resursbrist in-
om ritt behandlingsintervall och d& far man istéllet borja om frdn borjan med behandlingen.
Nybesok ér prioriterat fore aterbesok hos kroniskt sjuka patienter. Flera av d&rendena handlar
ocksd om bemoétande som patienten har fatt i sin kontakt med varden.

Vantetider

Nér man tittar pa véntetiderna inom vardval 6gon ser man att det ar langa viantetider pa bland
annat Hoglandssjukhuset Eksjo och dven 6gonmottagningen Lénssjukhuset Ryhov. Informa-
tion ska ges till patienten att det dr kortare véantetider pa andra mottagningar inom vardval
ogon nir inte vardgarantin for nybesok kan héllas.

ﬂ Nybes&kﬂ Aterbesﬁkﬂ ﬁgonbottenfoton Kataraktoperation ﬂ Operation 6vrigt

A6 Memira Eyecenter, Jonkdping 2-3v S5v 8v S5v 4v

Capio Ogon, J6nkdping Inomlv 1v 1v Inom 2 dgr 3v

Eye Clinic Scandinavia, Varnamo 1v 1lv 1v 3,5v 1v (vissalangre tid)
Ogonmott vardval, Eksjo 20v 25v 24v 12v 14v

Ogonmott vardval, J6nkdping 15v 20v 20v 10v fr undersékning 10v (kval.vard >3 man
Ogonmott vardval, Virnamo 6v 5v 4v 12v 12v
Ogonspecialisterna, Nassj6 5-6v 5-6v 6v

Tranas Ogonklinik 5-6v 2-3v kan bokas direkt  5-6v 5-6v |

Tabell 1. Vintetider vardval 6gon 2021-01-29

Det som patientndmnden fétt till sig under aret har handlat mycket om tillginglighet och vén-
tetider och dér véntan har lett till ett forvérrat tillstand for patienten.

Fordrojd véard ar den vanligaste anmélda avvikelsen inom svensk dgonsjukvard. Orsaken till
den fordrdjda varden dr oftast resursbrist som orsakar l&nga vantetider. En fordrdjd vard kan
fa sa allvarliga konsekvenser som irreversibel synnedsittning och total blindhet. Regelbunden
uppfoljning och insdttning av behandling i rétt tid &r helt avgdrande for synprognosen hos
dessa patienter.

Verksamhetens svar

I verksamhetens svar framkommer att vintetiderna blivit allt langre till besok for kroniskt sju-
ka patienter. Verksamheten svarar att det dels ocksa &r en resursbrist men att man maste gora
en medicinsk prioritering for nir en patient maste komma for &terbesok. I verksamhetens svar
framkommer ocksé att man har pabdrjat forbéttringsomrade sdsom att matcha behov till kapa-
citet man har, men ocksa hur man jobbar med rutiner inom verksamheten for att det inte ska
bli missforstdnd om vem som ska gdra vad.



Reflektion

Patientndmnden har tittat pa synpunkter som géller vardval 6gon under aret 2020 och jamfort
med inkomna synpunkter 2019. Antalet drende dr lika mellan 2019 och 2020. Det som skiljer
sig 4t dr vad drendena handlar om. Det som framkommit i &rendena pa 6gonmottagningarna
pa lanets sjukhus handlar ofta om hela vardforloppet hos vardgivaren. Det handlar om vénteti-
der till aterbesdk for en uppfoljning som maste ske inom en viss tid for att inte en synskada
ska bli kraftigt forsamrad eller till och med bestdende. Det som ocksa framkommit &r att det
handlar om bristande interna rutiner eftersom patienten inte blivit kontaktad enligt 6verens-
kommelse.

Att det finns riktlinjer och rutiner i en verksamhet utgoér grunden for en patientsaker vard dar
man kan jobba forebyggande och undvika skada.

I den publicerade artikeln i ldkartidningen 3 2019 belystes att fordrojd vard ér en av de vanli-
gast anmilda avvikelsen inom svensk 6gonsjukvard och att anledningen till detta &r resurs-
bristen som orsakar langa véntetider. Den fordrdjda varden far allvarliga konsekvenser sdsom
irreversibel synnedsattning och total blindhet. Artikeln lyfter fram IVO:s rapport ”Vad har
IVO sett 2019 ¢ om bland annat 6gonsjukvarden. Ménga patienter far vinta ldnge eller ut-
sitts for bristande behandling i dgonsjukvarden. Ogonsjukvarden #r ett omrade dér brist pa
tillgédnglighet har gett tydliga konsekvenser for patienterna. Konsekvenserna for patienterna
har varit allvarliga. Det finns exempel med forlorad syn eller synférsamring. Patienter har
aven behdvt genomgé behandlingar eller operationer som hade kunnat undvikas om de hade
fatt vard 1 tid.

Om en skada sker i samband med offentlig sjukvard eller virdgivare som har avtal med regi-

on kan patienten fa en ekonomisk erséttning for detta enligt patientskadelagen via Lof. I flera
av de inkomna drendena har patientnimnden fatt hinvisa till Lof da det géllt fordrdjd diagnos
och ldnga véntetider som lett till skada/forvdrrad skada.

Slutsats
Det som tydligt framkommer vid analysen av de inkomna synpunkterna fran patienter géllan-
de vardval 6gon i Region Jonkopings 14n dr att:
e patienterna onskar information om forvéntat tid for aterbesok
e patienten Onskar att var delaktiga 1 sin vard
e patienten har varit tvungen att kontakta varden for att fa ett aterbesék som borde varit
planerat och informerat om tidigare
e den mottagning man sdker och som inte kan hélla vardgarantin/ inte kan ta ett besok
inom nirmsta tiden ska upplysa patienten om detta
e att det finns strukturer internt for vem som gor vad

> Lékartidningen 2019;116:FSMU),
6 https://www.ivo.se/globalassets/dokument/publicerat/rapporter/rapporter-2020/vad-har-ivo-sett-2019-
20200316.pdf



e patienten ska veta nésta steg.
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