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Redovisning av Patientnamndens avslutade arende i Region JOnkopings lan skriven
av handlaggare Anna Stalkrantz och Sara Sjoberg — december 2022.
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Redovisning av Patientnamndens avslu-
tade arende

Inledning

Till patientndmndens sammantraden ingér att redovisa de drenden som kommer in till patient-
ndmndens kansli och som handldggs av tjdnstepersonerna dér. Det ingar ocksé att analysera
och uppmérksamma drende av vikt for kvalitetsutveckling inom varden.

Rapporten innehéller en sammanfattande redovisning av patientndmndens avslutade drende
for perioden 20221003-20221120. I rapporten redovisas statistik for hur drendena fordelats pa
verksamheter samt vilka huvud- och delproblem som angivits.

Syfte

Syftet med rapporten dr att uppmirksamma nimnden pa inkomna drenden for att belysa pati-
enters och deras nérstaendes synpunkter varden given i Region Jonkopings 1dn, sa att erfaren-
heterna kan tas tillvara och bidra till vardens utveckling av kvalitet och patientsikerhet.

Metod

Genomfora analyser av patienternas synpunkter och fora dessa vidare i den politiska organisa-
tionen sé att erfarenheterna kan utgdra underlag for politiska beslut. Underlaget for analys &r
hidmtat ur patientndmnden drendesystem Synergi.

Patienter som kontaktar patientndmnden i Region Jonkdpings ldn kan gora det genom att
skicka in synpunkter och klagomal via 1177.se Vardguidens e-tjanster, ringa eller skicka mail
och brev. Nar klagomal och synpunkter inkommer till patientnimndens kansli gér handlag-
gare en beddmning av vad drendet handlar om och kategoriserar utifrén patientndmndernas
gemensamma handbok. Kategoriseringen bestar av att patienternas synpunkter och klagomal
med huvud- och delproblem samt andra for drendet relevant information sdsom kon, alder och
verksamhet for att pé bésta sitt mojliggora statistik och dterforing.

I rapporten anvinds material frdn inkomna synpunkter och klagoméal som ar avslutade dren-
den i patientndmnden under perioden 2022-10-03-2022-11-20.
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Redovisning av Patientnamndens avslu-
tade arende

Resultat

Denna period har det avslutats 169 drenden. Utav dessa dr det 100 kvinnor och 69 mén som
arendena géller.

Antal registrerade drende frin 1 januari till 20 november 2022 ar 1022 drende jamfort med
samma period under 2021 som da var 854 drende, vilket da dr 168 fler d&renden hittills 1 ar en
Okning med 16 %.

Arende som inkommit via 1177.se hittills i ar dr 472. Forra &ret inkom 227 érende denna vig
under samma tidsperiod, vilket dr en 6kning med 245 drende, 108 %.

Konsfordelning

2 Man
41%

1 Kvinna
599%

Figur 1. Konsfordelning period 2022-10-03-2022-11-20
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Figur 2. Aldersfordelning period 2022-08-22-2022-10-02
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Redovisning av Patientnamndens avslu-
tade arende

Vad har arendena handlat om

Huvudproblem

Kommunikation ar det huvudproblem som flest drende kategoriserats under denna period.
Vard och behandling kommer dérefter foljt av tillgdnglighet.

Nir det giller kommunikation, som férekommer i majoriteten i drendena, 4ven om det inte dr
huvudproblemet sa handlar det mycket om den dialogen som patienten har med varden och
dédr man uttrycker att man inte kdnner att man blir lyssnad pa. Nar man framfort sin problema-
tik vid besdket att man da upplever att man blir avfardad, negligerad och ibland &ven upple-
velsen av att bli forminskad.

Det kan dven handla om att man inte fatt information gillande exempelvis behandling med 14-
kemedel men ocksé att man inte forstir den information som gavs om vad som kommer att
hénda nu.

Gallande véard och behandling sa handlar det bdde om undersokning/bedémning, exempelvis
att patienten upplever att den varit bristfallig eller uteblivit helt. Manga ganger handlar det
ocksa om att ldkaren inte ger motivering till varfér man gor en undersdkning eller inte. Sa
dven kommunikationen hir &r av yttersta vikt.

Maénga édrenden ror tillgénglighet till varden, och da att man tex inte blivit uppringd som lo-
vats. Flera har framfort att man fatt vanta linge pa operation, vardgarantin har passerats. Har
har det da i flera fall brustit i information fran verksamheten om det finns kortare kder pa
andra enheter/regioner. Frn verksamhetens héll har man inte haft kunskap om vad som élig-
ger verksamheten nér inte vardgaranti kan hallas.

Huvudproblem Kvinna | Man Totalt
Kommunikation 42 17 59
Vard och behandling 26 22 48
Tillganglighet 14 8 22
Vardansvar och organisation 8 4 12
Dokumentation och sekretess 3 6 S
Resultat 6 2 8
Ekonomi 1 5 6
Administrativ hantering 5 5

Totalsumma 100 169
Tabell 1. Férdelning pd huvudproblem period 2022-10-02-2022-11-20
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Redovisning av Patientnamndens avslu-
tade arende

Delproblem

Delproblem Kvinna \ET Totalt
Delaktig 18 11 29
Undersokning/bedémning 12 7 19
Information 13 3 16
Bemotande 11 3 14
Lakemedel 6 5 11
Tillganglighet till varden 7 4 11
Véntetider i varden 7 4 11
Resultat 6 2 8
Patientjournalen 2 6 8
Vardfléde/processer 7 7

Tabell 2. De tio vanligaste delomrdadena period 2022-10-03-2022-11-20

Under denna period har flest d&rende kategoriserats under delproblemet delaktig f6ljt av under-
s0kning och bedomning.

Arenden rérande synpunkter pa delaktighet kan ha handlat om att man saknat dialogen mellan
patienten och vardpersonalen. Att man saknar att det inte finns utrymme for att ha en diskus-
sion eller att fa tillrdcklig information om varfor man véljer t.ex. en speciell behandling.

Patient har under flera ar fatt Venofer jarninfusion regelbundet pa grund av lagt blodvérde och upple-
ver att detta fungerat och matt vél av detta. Vid senaste besoket pa vardcentralen nér hen skulle fa sin
behandling far patienten besked av annan lékare dn den hen tréffat under tidigare besdk och sédger att
patienten inte far jarninfusion mer utan maste istdllet ta jarntabletter. Det lamnas inget utrymme for
diskussion.

Patienten borjade med tabletter och har efter detta matt mycket daligt, jarnvardet har gétt ner, patien-
ten orkar knappt nagot alls och uppger att detta tagit flera manader av hens liv. Undrar varfor hen inte
fick den behandling som fungerat vél under flera ar.

Under denna period fick delproblemet undersokning/bedomning nést flest synpunkter. I ett
drende handlade det om hur en patient fatt beddmning av ambulanspersonal att gora egen-
vérdsrdd och avvakta. Patienten som var délig togs inte med in till sjukhuset. Istéillet blev det
mycket allvarligt och patienten fick sjdlv kontakta den mottagning dér patienten tillhorde. Det
visade sig att patienten hade fétt flera blodproppar.
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Redovisning av Patientnamndens avslu-
tade arende

Patient som fétt en picc-line (central intravends infart for att ge lakemedel) insatt i armen. Kén-
des konstigt i armen direkt vid insdttning men fick information frén sjukskoterska pa onkologen
om att allt var som det skulle. Over de kommande dagarna fick patienten mer och mer ont, till
slut var hen knappt kontaktbar och hallucinerade. Hens barn ringde dd ambulansen som kom

hem till patienten och gjorde en undersokning. Patienten fick svaret att detta inte var nagot all-
varligt utan skulle skotas med egenvérd i hemmet. Ndgon dag senare dker patienten in till onko-
logen dér det visar sig att hen har flera proppar i armen och lungemboli, blir inlagd for akut
vérd.

Information dr det delproblem som ocksa far en del synpunkter. I ett d&rende handlade det om
att patienten fick felaktig information frdn Region Jonkdping om vem som skulle skriva en
vérdgarantiremiss for operation till annan region. Det visade sig efter att handléggare tog kon-
takt med utredare pa Folkhélsa och sjukvérd att Region Jonkdping givit patienten fel informa-
tion. Patienten fick vdnta 4 manader innan remissen skrevs och dédrmed l&ng véntan, vilket le-
der till ett okat lidande for patienten.

Patienten har tidigare remitterats till Linkoping for bedomning och ev. operation. Beslut

togs att operation skulle goras i Linkdping. Patienten fick da besked om att Linkoping inte
visste nér operationen kunde bli av. Sannolikt inte inom vardgarantin inom 90 dagar enligt
patienten. Har nu gatt 4 manader sedan beslut om operation togs. Patienten undrar nu vem

som ska skriva remiss till den enhet som foreslas av kirurgen i Linkdping. Enligt patienten
har hen fatt besked av Linkoping att Region Jonkoping ska skriva remissen men Jonkoping
sdger till patienten att det 4r LinkOping som ska gora detta.
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Redovisning av Patientnamndens avslu-
tade arende

Verksamhetsomrade
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Figur 3. Fordelning pa verksamhetsomrdde period 2022-10-03-2022-11-20

Flest drenden har primérvarden (inklusive de privata vardcentralerna) med totalt 54 drenden.
Dessa har frimst handlat om bristande kommunikation, sdsom delaktighet, information och
bemotande. Kirurgisk vérd foljer efter med 46 drenden och de har ocksé handlat frimst om

kommunikation. Sedan foljer Psykiatri, rehab och diagnostik med 27 drende som ocksé hand-
lat frimst om kommunikation.

Primarvarden
Huvudproblem
Kommunikation 23
Vard och behandling 17
Tillganglighet 6

Tabell 3. De tre vanligaste huvudproblemen
inom Primdrvdrden perioden 221003-221120.

Flest drenden inom primédrvarden har kategoriserats under huvudproblemet kommunikation.
Men det kan ockséd handla om att man inte fétt ritt undersokning/beddmning for att man inte
blivit lyssnad pé. I ett drende dar patient sokte hjédlp pé nirakuten efter att ha skadat knéna,
fick patienten besked om att inget var ”av” och rekommendation att sdka sjukgymnast. Pati-
enten efterfrigade rontgen da hen kénde att det inte stod rétt till i sina knin och forsdmring.
Efter ndgra turer soker sig patienten till ortoped och annan beddémning gors som resulterar i
akut operation i annan region. Hade man lyssnat pa patienten fran borjan hade hen kunnat
komma igang med sin rehabilitering tidigare och sluppit dkat lidande.
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Redovisning av Patientnamndens avslu-
tade arende

I ett annat drende beskriver en anhorig det langa lidande en patient fick d& hen inte blev lyss-
nad pa eller undersokt:

Patienten soker sin VC dé hen inte kan sitta pga. kndl. Vid lakarbesoket sitter ldkaren och tittar in i datorn
ndr patienten beskriver sina symtom, séger att "det ar ischias". Patienten skickades till sjukgymnast som
bedomer att patienten och vill att ndgon ska undersoka patienten men ingen har tid. Efter cirka 3 manader
far patienten triaffa en annan ldkare som skickar patienten pa rontgen, da visar det pa diskbrack. Kndlen
rontgas inte trots att patienten sager att hen inte kan sitta.

Patienten sétts in pa ldkemedel for sin véark av VC, far jattedéalig information om ldkemedlet och hur det
ska trappas upp. Detta resulterade i att patienten blev helt utslagen och forvirrad. Nérstaende fick ta reda
pa fakta sjdlv. Nar patienten senare traffar sin likare i specialistvarden tar denne tag i problemet och skic-
kar rontgenremiss. Ny rontgen gors och da blir beskedet att hen har en 19 cm stor tumoér i1 &ndan.

Svar fran verksamheten:

”..... Att som patient bli [dimnad med upptrappning av potenta likemedel utan tydlig informa-
tion ar inte acceptabelt. Sjalvklart ska det foljas upp. I XX fall sa har vi haft samtal med aktu-
ell lakare och ser allvarligt pa att det 1imnades utan annan uppf6ljning &n att ni skulle hora av
er vid behov”.

Vi ser mycket allvarligt pa det som hént och vill absolut inte vara en vardcentral som bemo-
ter och behandlar sina patienter pa det sétt ni upplevt nér det géller XX. Tviartom &r det viktigt
att patienten kanner trygghet och far en bra vardrelation med den vardpersonal man tréffar.
For egen del blir jag sé ledsen och uppgiven nir jag far hora om avvikelser som denna, det ar
inte alls den vard jag vill ska bedrivas pa den vardcentral dér jag dr ansvarig ”.

Kirurgisk vard

Huvudproblem

Kommunikation 14
Vard och behandling 12
Tillganglighet 8

Tabell 4. De tre vanligaste huvudproblemen
inom kirurgisk vard perioden 221003-221120

Inom kirurgisk védrd har &ven hir ménga drenden handlat bland annat om kommunikation.

Den ortopediska verksamheten har fatt 14 drenden. De flesta drende handlar om kommunika-
tion och di frimst information. Ett d&rende handlade om att en patient satts upp for en opera-
tion och vintat pa denna. Ingen information av ortoped hade givits att narkosldkarens bedom-
ning &r viktig da patienten har flera kroniska sjukdomar och som kan bli problem i samband
med sovning. Patienten hade haft stora forhoppningar att hen skulle bli av med sin vérk. Det
hela slutade med att patienten inte kunde gora en operation dé narkoslidkare bedomde att det
var for stor risk for komplikationer.

7(11)



Redovisning av Patientnamndens avslu-
tade arende

Inom kirurgisk vard fick kirurgi 13 drenden. Arendena #r fordelade pa ménga olika kategorier
och inget direkt som sticker ut. I ett drende d& en fordlder horde av sig till patientnimnden
giéllande sitt barn som blivit misshandlad. Efter rontgen konstaterades att ndsan var bruten
men missade att kiken var bruten. I svaret frdn verksamheten konstaterade man att 1ikaren
noterat detta i rontgensvaret men att detta inte informerats om. Istéllet fick patienten uppsoka
tandldkare, vilket gjordes flera dagar senare da man tidigare fatt information att allt sdg nor-
malt ut gillande kdke och tinderna. Detta blev ett dkat lidande och smarta.

Psykiatri, rehab och diagnostik

Huvudproblem

Kommunikation 7
Tillganglighet 6
Vard och behandling 6

Tabell 5. De tre vanligaste huvudproblemen inom
Psykiatri, rehab och diagnostik perioden 20221003-20221120.

Négra drenden har handlat om véntetider pé att fi ett provsvar efter en biopsi, detta giller da
Patologen, dir det dr ként att man har 6kade véntetider. Detta kan bli mycket olyckligt om det
visar sig att det handlar om cancer och ddrmed kan leda till f6rdr6jd behandlingsstart. Verk-
samhetens svar pa detta dr att de haller pd med utbildning och rekrytering, och forsoker ta
hjilp av andra instanser for snabbare provsvarshantering.

Inom den psykiatriska varden gillande vuxna, som fatt 17 drende har de handlat om bristande
delaktighet, inte ként sig lyssnade pa, ldkemedel och avsaknad av fast vardkontakt/individuell
plan. Flera patienter uttrycker att vrdplanen kan vara otydlig och att man inte kan forstd och
tyda vad som dr planeringen.

Principarende

Patientndmnden har tagit emot drende gillande att man forlorat sina virdesaker nir man kom-
mit till sjukhus. Det kan handla om smycken, men ocksa om kldder, nycklar och andra per-
sonliga tillhdrigheter ex tandprotes, glasogon och horapparat.

En patient kan ha kommit in medvetandesinkt till akutmottagningen tex efter en olycka och
d4 kan vérdesaker vara med. Det kan ocksd vara sd att akutens personal tagit hand om dgode-
lar nér patienten gjort en undersokning och dir man sen inte hittat dessa. Virdesaker kan
ocksa forsvinna vid overflyttning till annan enhet och da &r det oklart vem som tagit emot sa-
kerna fran borjan.

“Jag inkom till sjukhuset i sd gott som medvetsiost tillstand. Efter undersokningen blev jag transporterad till
rontgen, sedan transporterad till akutvdrdsavdelningen (AVA). Efter ett par timmar var det dter dags for ny
rontgen sedan tillbaka till AVA igen. Ndr jag kommer in pd sjukhuset har jag en halskedja pa mig, ett antal tim-
mar senare dr kedjan bort. Jag minns att ndagon personal tog av mig kedjan men vet inte var detta skedde, men
jag tror det var pd rontgen. Bilder visar att vid forsta besoket pd rontgen hade jag kedjan, med vid det andra dr
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Redovisning av Patientnamndens avslu-
tade arende

den borta. Jag har varit i kontakt med bade AVA och réntgen men ingen vet. Tycker detta dr obehagligt och nu
undrar jag vad som hdnder nu”?

Det finns rutiner och riktlinjer kring hur man ska hantera och tillvarata vardesaker i var Re-
gion men fo6ljer vi dessa fullt ut?

Stodpersonsverksamheten

Forordnande/Entledigande av stodpersonsuppdrag perioden 2022-10-03-2022-11-20
3 Forordnande inom Lagen om réittspsykiatrisk vard (LRV)

Inga entledigande har gjorts under denna period.

Stodpersonsverksamheten har under perioden fatt in fa uppdrag. De drenden som vi forordnat
har alla varit LRV vilket gor att de som forordnas blir lasta till uppdraget en ldngre period.
Detta gor att vi formodligen behover rekrytera nya stodpersoner framdver dé nésta alla stod-
personer har minst ett uppdrag for tillféllet.
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Redovisning av Patientnamndens avslu-
tade arende

Avslutande reflektioner

Arende till patientnimnden fortsitter att ka och mestadels inkommer synpunkterna via
1177.se. Fortsétter drendeutvecklingen fram till arsskiftet i samma takt som hittills under aret
hamnar vi nog pé cirka 1150-1200 &drenden 1 &r.

Det vi kan se dven denna period ér den ldnga svarstiden hos Patologen. Flera patienter har fatt
vinta lang tid pé provsvar. Detta dr mycket beklagligt och bekymmersamt om det visar sig att
patienten har en cancer. Detta leder till fordréjd behandlingsstart och eventuella operativa ét-
gérder, och framf0rallt en oro och ett 6kat lidande for patienten. Lex Maria angdende de langa
svarstiderna ar gjord 1 Regionen sedan tidigare.

I rapporten beskrivs i ett drende rorande beddmning gjord av ambulanspersonal dir patienten
fick rdd om egenvérdsrdd men dér det visade sig att patienten hade en allvarlig diagnos. Detta
kan vara ett viktigt omrade att f6lja framat da handléggare tidigare sett samma problematik
dar bedomning gjorts av sjukskoterska och som 1 efterhand varit allvarlig sjukdom. Det hand-
lar om triagering, dvs pa vilken vardniva patienten ska soka pa. I den prehospitala varden ar
av storsta vikt att det dr erfaren personal dé inte alla patienter efter beddmning automatiskt far
folja med till sjukhus eller annan vérdinréttning.
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Arendenr.  Datum fér avslutat drende Problem
176464 20221021 2 Resultat
176480 20221004 3 Kommunikation
176549 2022 10 05 1 Vard och behandling
177625 2022 10 28 3 Kommunikation
177656 2022 10 06 3 Kommunikation
177916 2022 1007 4 Dokumentation och sekretess
178327 20221115 1 Vard och behandling
178328 2022 11 15 1 Vard och behandling
178364 2022 1004 1 Vard och behandling
179256 2022 10 24 3 Kommunikation
179424 2022 1003 1 Vard och behandling
179643 20221017 7 Vardansvar och organisation
179671 20221017 3 Kommunikation
179756 20221021 1 Vard och behandling
179762 20221021 1 Vard och behandling
179890 20221010 1 Vard och behandling
180083 20221010 3 Kommunikation
180090 20221010 3 Kommunikation
180091 20221012 1 Vard och behandling
180092 2022 1109 3 Kommunikation
180154 20221010 3 Kommunikation
180156 2022 1007 7 Vardansvar och organisation
180159 20221021 1 Vard och behandling
180160 20221021 1 Vard och behandling
180169 2022 1007 4 Dokumentation och sekretess
180179 2022 1018 3 Kommunikation
180197 20221010 1 Vard och behandling
180306 2022 10 27 3 Kommunikation
180323 2022 1107 1 Vard och behandling
180380 202210 24 8 Administrativ hantering
180415 20221017 1 Vard och behandling
180417 20221017 1 Vard och behandling
180476 2022 11 07 3 Kommunikation
180477 2022 11 07 3 Kommunikation
180495 2022 11 07 3 Kommunikation
180498 2022 10 25 6 Tillganglighet
180599 20221017 6 Tillganglighet
180637 20221024 1 Vard och behandling
180662 20221024 6 Tillganglighet
180663 2022 1020 6 Tillganglighet
180715 20221021 6 Tillganglighet
180746 20221024 6 Tillganglighet
180792 20221031 1 Vard och behandling
180802 2022 10 25 6 Tillganglighet
180812 20221017 3 Kommunikation
180815 2022 10 25 3 Kommunikation
180835 2022 1102 2 Resultat
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180836 20221021 6 Tillganglighet
180876 20221114 7 Vardansvar och organisation
180877 20221114 7 Vardansvar och organisation
180889 20221013 1 Vard och behandling
180896 2022 1017 3 Kommunikation
180907 20221024 7 Vardansvar och organisation
180913 20221114 1 Vard och behandling
180932 2022 10 27 3 Kommunikation
180976 20221011 1 Vard och behandling
180980 20221114 1 Vard och behandling
180981 20221114 1 Vard och behandling
181074 2022 1027 1 Vard och behandling
181075 2022 11 07 1 Vard och behandling
181089 20221021 6 Tillganglighet
181095 20221021 3 Kommunikation
181103 2022 1109 1 Vard och behandling
181163 20221031 1 Vard och behandling
181182 20221010 3 Kommunikation
181212 20221031 1 Vard och behandling
181228 2022 1028 1 Vard och behandling
181232 2022 11 07 1 Vard och behandling
181234 2022 1107 4 Dokumentation och sekretess
181252 20221031 3 Kommunikation
181254 2022 1107 1 Vard och behandling
181291 2022 1115 3 Kommunikation
181299 2022 1102 8 Administrativ hantering
181303 20221019 1 Vard och behandling
181334 20221017 4 Dokumentation och sekretess
181352 20221103 8 Administrativ hantering
181483 2022 11 14 3 Kommunikation
181484 2022 1007 3 Kommunikation
181540 20221118 6 Tillganglighet
181632 2022 1103 3 Kommunikation
181636 2022 1017 3 Kommunikation
181640 20221021 1 Vard och behandling
181667 20221118 1 Vard och behandling
181690 20221104 3 Kommunikation
181704 2022 1026 6 Tillganglighet
181712 20221019 1 Vard och behandling
181747 20221017 3 Kommunikation
181753 20221017 7 Vardansvar och organisation
181755 20221118 2 Resultat

181778 2022 11 15 4 Dokumentation och sekretess
181823 20221021 3 Kommunikation
181848 2022 1102 2 Resultat

181852 20221024 3 Kommunikation
181913 20221021 7 Vardansvar och organisation
181914 20221021 7 Vardansvar och organisation

2/4
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181944 20221116 5 Ekonomi

181980 20221004 3 Kommunikation
182102 20221019 4 Dokumentation och sekretess
182104 20221019 3 Kommunikation
182105 20221024 1 Vard och behandling
182122 20221102 3 Kommunikation
182146 20221021 3 Kommunikation
182147 20221024 3 Kommunikation
182151 2022 1116 3 Kommunikation
182202 20221114 7 Vardansvar och organisation
182207 2022 11 07 3 Kommunikation
182312 20221021 3 Kommunikation
182314 20221021 6 Tillganglighet
182343 20221021 6 Tillganglighet
182353 20221021 3 Kommunikation
182392 2022 10 06 3 Kommunikation
182427 2022 1006 5 Ekonomi

182428 2022 1006 5 Ekonomi

182432 20221114 7 Vardansvar och organisation
182436 20221031 6 Tillganglighet
182437 2022 1019 6 Tillganglighet
182438 20221031 6 Tillganglighet
182482 20221024 6 Tillganglighet
182646 20221010 3 Kommunikation
182648 2022 1118 3 Kommunikation
182649 20221021 3 Kommunikation
182652 2022 10 25 3 Kommunikation
182673 20221011 5 Ekonomi

182698 2022 1012 1 Vard och behandling
182735 20221018 1 Vard och behandling
182739 20221011 3 Kommunikation
182778 2022 1107 1 Vard och behandling
182816 2022 1012 1 Vard och behandling
182825 20221020 4 Dokumentation och sekretess
182827 2022 11 07 3 Kommunikation
182832 2022 11 08 3 Kommunikation
183017 2022 1026 6 Tillganglighet
183036 2022 1109 6 Tillganglighet
183041 20221021 1 Vard och behandling
183088 20221117 3 Kommunikation
183103 2022 11 09 6 Tillganglighet
183108 20221021 3 Kommunikation
183109 2022 11 07 3 Kommunikation
183113 2022 1027 6 Tillganglighet
183122 20221116 2 Resultat

183129 2022 1102 4 Dokumentation och sekretess
183196 2022 1101 3 Kommunikation
183259 20221021 1 Vard och behandling

3/4
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183340 2022 11 15 3 Kommunikation
183402 20221110 8 Administrativ hantering
183410 2022 1110 2 Resultat

183413 20221110 3 Kommunikation
183414 20221114 3 Kommunikation
183587 20221114 3 Kommunikation
183608 2022 11 07 5 Ekonomi

183616 2022 1031 2 Resultat

183678 20221031 3 Kommunikation
183770 2022 11 09 1 Vard och behandling
183868 2022 11 15 7 Vardansvar och organisation
183936 2022 11 15 5 Ekonomi

183948 2022 11 15 2 Resultat

184009 2022 1116 8 Administrativ hantering
184114 20221115 1 Vard och behandling
184139 20221115 3 Kommunikation
184164 20221117 1 Vard och behandling
184170 20221115 3 Kommunikation
184210 20221116 7 Vardansvar och organisation
184362 2022 1116 4 Dokumentation och sekretess
184434 2022 1117 6 Tillganglighet
184440 2022 1117 1 Vard och behandling
184481 20221115 1 Vard och behandling
184482 2022 11 15 1 Vard och behandling
184495 2022 11 15 1 Vard och behandling
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patienthamnd §§ 61-74

Tid: 2022-12-07 kl. 08:30
Plats: Sal A, Regionens hus
§ 63

Anmalningsarenden delegationsbeslut
Under perioden 2022-10-03 — 2022-11-20 har 3 férordnande av
stodpersoner skett.

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



Delegeringsbeslut

Utskriftsdatum: 2022-11-28

Utskriven av:

Diarieenhet: Patientndmnd
Beslutsfattare: Alla
Kategori: Alla
Beslutsinstans: Patientnamnd
Sammantradesdatum: 2022-12-15
Sekretess: Visas €j
Id Beskrivning Paragraf
Datum Avsandare/Mottagare Beslutsfattare
Arendenummer Arendemening Kategori
Ansvarig
2022.532 Stédpersonsférordnande Daniel Thelin §11/2022
2022-10-06 Daniel Thelin
RJLP 2022/180 Stédpersonsarende A.D PAN 2.7
Daniel Thelin
2022.560 Stédpersonsférordnande Rebecka Siebers §12/2022
2022-10-17 Rebecka Siebers
RJLP 2022/189 Stodpersonsarende S R PAN 2.7
Rebecka Siebers
2022.591 Stodpersonsforordnande Rebecka Siebers §13/2022
2022-10-24 Rebecka Siebers
RJLP 2022/194 Stédpersonsarende O.F PAN 2.7

Rebecka Siebers

Sidan 1 av 1




N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patienthamnd §§ 61-74

Tid: 2022-12-07 kl. 08:30
Plats: Sal A, Regionens hus
§ 66

Redovisning av informationsuppdrag
Patientndmndens handldggare redogor for genomforda
informationsuppdrag:

e Capio 6gonmottagning, privat virdgivare

e Regionens introduktionsutbildning Eksjo, tv4 tillfillen

e Regionens introduktionsutbildning Jonkoping, tvé tillfallen

e TUC yrkeshogskolan, underskoterskor som vidareutbildar sig inom
psykiatri

e Medicin- och geriatrikkliniken, Hoglandssjukhuset Eks;jo,
utbildningsdag for alla medarbetare, 2 tillfdllen

e Rosenlunds vardcentral

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patienthamnd §§ 61-74

Tid: 2022-12-07 kl. 08:30
Plats: Sal A, Regionens hus
§ 67

Kurser och konferenser
Patientndmndens handldggare informerar kort om genomforda kurser och
konferenser:

e Nationell tjinstemannakonferens 13-14 oktober Stockholm — alla
handlaggare

e Gemensam workshop nationellt, patientndmnderna och IVO
gillande rapportskrivande Anna och Sara

e Etikforum: kan vi prata om fordomar och méansklig véardighet.
Foreldsning 1 Aulan Ryhov Anna och Sara

e LOF utbildning, digitalt, Daniel och Rebecka

o Nitverket frivilliga samhaéllsinsatser, Daniel och Rebecka

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patienthamnd §§ 61-74

Tid: 2022-12-07 kl. 08:30
Plats: Sal A, Regionens hus
§ 68

Rutin for omhandertagande av patienters vardesaker
Diarienummer: RJL 2022/219

Beslut
Patientndmndens vice ordforande har tagit ett ordférandebeslut
e Att oversidnda diskussionsunderlag till dialogmote med FS
presidium. Patientndmnden informeras om &drendet.

Sammanfattning

Patientndmnden har tagit emot drende géllande att man forlorat sina
virdesaker nidr man kommit till sjukhus. Det kan handla om smycken, men
ocksa om kldder, nycklar och andra personliga tillhorigheter ex tandprotes,
glasdgon och horapparat.

En patient kan ha kommit in medvetandesankt till akutmottagningen tex
efter en olycka och da kan vérdesaker vara med. Det kan ocksé vara sa att
akutens personal tagit hand om dgodelar ndr patienten gjort en undersdkning
och dédr man sen inte hittat dessa. Vardesaker kan ocksé forsvinna vid
overflyttning till annan enhet och dé ar det oklart vem som tagit emot
sakerna fran borjan.

Beslutsunderlag
Diskussionsunderlaget daterat 2022-11-11

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



¥ Region DISKUSSIONSUNDERLAG 13)
¥ Jbnkdpings lan 2022-11-11 RILP2022/219

Patientnhamnden

Sara Sjoberg
Anna Stalkrantz Presidierna nimnd for folkhilsa och sjukvard och
Patientnamnden(@rjl.se patientndmnden

Rutin for omhandertagande av patienters
vardesaker

Bakgrund

Patientndmnden har tagit emot drende gillande att man forlorat sina virdesaker
nir man kommit till sjukhus. Det kan handla om smycken, men ocksé om klider,
nycklar och andra personliga tillhdrigheter ex tandprotes, glasdgon och horappa-
rat.

En patient kan ha kommit in medvetandeséankt till akutmottagningen tex efter en
olycka och da kan vérdesaker vara med. Det kan ocksd vara sa att akutens perso-
nal tagit hand om dgodelar nér patienten gjort en undersékning och dir man sen
inte hittat dessa. Virdesaker kan ocksé forsvinna vid dverflyttning till annan enhet
och da &r det oklart vem som tagit emot sakerna frn borjan.

“Jag inkom till sjukhuset i sd gott som medvetslost tillstand. Efter undersokningen
blev jag transporterad till rontgen, sedan transporterad till akutvardsavd. Efter
ett par timmar var det dter dags for ny réontgen sedan tillbaka till Ava igen. Ndr
jag kommer in pd sjukhuset har jag en halskedja pa mig, ett antal timmar senare
dr kedjan bort. Jag minns att ndgon personal tog av mig kedjan men vet inte var
detta skedde, men jag tror det var pd rontgen. Bilder visar att vid forsta besoket
pa rontgen hade jag kedjan, med vid det andra dr den borta. Jag har varit i kon-
takt med bade Ava och réntgen men ingen vet. Tycker detta dr obehagligt och nu
undrar jag vad som hédnder nu”?

“Jag passade dven pd att fraga dem pd akuten om min jacka, dom kikade lite och
antog att dem slingde den. Vilket dem gjorde utan min tilldtelse, och i jackfickan
lag dven mina nycklar. Detta resulterade i att vi fick byta las pd var ytterdorr”

I de rutiner och riktlinjer som finns i vdr Region stdr foljande:

I de fall som det inte gér att kommunicera med patient, skall f6ljeslagare/anhérig,
uppmanas omhinderta de virdesaker som vérdtagaren ej har behov av under sjuk-
husvistelsen. Nér sa sker skall alltid sjukskoterska kopplas in for faststidllande av



¥ Region DISKUSSIONSUNDERLAG 23)
¥ Jbnkdpings lan 2022-11-11 RILP2022/219

identitet pa foljeslagare/anhorig. (Uppvisande av legitimation). Identitetskontrol-
len ska dokumenteras.

Personalen ska endast i undantagsfall omhédnderta patienters viardesaker. Vid om-
héndertagande ansvarar regionen for omhéndertagna vardesaker och ar sdledes er-
sattningsskyldigt.

Sjukhuset ansvarar formellt for de viardesaker och 6vriga tillhorigheter som om-
hiandertas pa avdelning/motsvarande enligt sérskild rutin. Detta innebér att ersétt-
ningsskyldighet foreligger.

Rutin
Det aligger vardenhetschef/motsvarande att anméla st6ld till polismyndigheten.

Stoldanmalan skall utstéllas pa sdkerhetschef, sakerhetssamordnare.

Synpunkter och handlaggning fran patientnamnden
Patientnimnden ska bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsdkerhet och bidra
till att verksamheterna inom hélso- och sjukvarden kan forandras och forbattras.

Att ta synpunkter och klagomal pa allvar och att arbeta med forbattringar har stor
betydelse for att stirka invanarnas fortroende for hilso- och sjukvérden och for
den enskilda verksamhetens anseende.

De patienter som vint sig till patientndmnden har ofta blivit hanvisade av verk-
samheten for vidare hantering av sina forlorade dgodelar. I dessa fall vet inte verk-
samheten hur man ska hantera fragan och vad som egentligen aligger verksamhe-
ten. Det som framkommer 1 drenden é&r att personal dr ovetande om det funnits
med exempelvis en handvdska med vardesaker eller inte.

Patientndmnden har 1 flera drenden varit 1 kontakt med finansekonom for vidare
handléggning hur en patient ska fa erséttning for forlorad dgodel.

I de rutiner som finns vid omhéndertagande av vardesaker saknas rutiner dar man
vid mottagande av ny patient alltid borde kontrollerar om det finns vardesaker el-
ler inte, ex Overforing fran ambulans till akutmottagning och vidare till annan en-
het. Dessa dverldmningar ar ett riskmoment da information gér férlorad och osa-
kerhet rader om vem som har hand om patientens eventuella virdesdker. Som pa-
tient upplever man detta obehagligt och osékert.



¥ Region DISKUSSIONSUNDERLAG 33)
¥ Jbnkdpings lan 2022-11-11 RILP2022/219

Fragor att diskutera
e Hur sker dverlimning/information om virdesaker och personliga tillhorig-
heter har tagits tillvara eller inte?

e Vad blir konsekvensen av att denna hantering inte sékerstélls?

PATIENTNAMNDEN

Bertil Nilsson Sara Sjoberg Anna Stélkrantz
Vice Ordférande Handldggare Handlidggare



¥ Region
¥ JOnkodpings lan

Delegationsbeslut tagna av patienthamndens vice ordforande
Enligt delegationsordning fran:
e Patientndmnden 2019-04-17

Datum Arendetyp Diarienummer

2022-11-14 PAN 2.1 RJLP 2022/248

Arendemening

Ratt att besluta pa styrelsens vignar i bradskande drenden enligt 6 kap. 39 §
kommunallagen.

Skal for beslutet

For att inte fordrdja drendet foreslas vice ordforande att fatta beslut att drendet 1dmnas
till dialogmétet med presidium for ndmnd folkhélsa och sjukvérd innan det foredras for
ndmnden.

Beslut

Vice ordforande i patientnimnden beslutar att drende gédllande Rutin for
omhédndertagande av patienters vardesaker ldmnas till dialogmote med presidium for
ndmnd folkhélsa och sjukvérd innan beslut i patientndimnden

REGION JONKOPINGS LAN

Bertil Nilsson
Patientndmndens vice ordforande

Juni 2015



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patienthamnd §§ 61-74

Tid: 2022-12-07 kl. 08:30
Plats: Sal A, Regionens hus
§ 64

Kommunikationsplan 2023-2024
Diarienummer: RJL 2022/224
Patientnimndens handlédggare redogér for kommunikationsplanen.

Beslut
Patientndmndens presidium foreslér patientnimnden
e Godkédnna kommunikationsplanen 2023-2024.

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



KOMMUNIKATIONSPLAN
2023-2024

PATIENTNAMNDEN
REGION JONKOPINGS LAN

Region
Jonkdpings lan

Region
Joénkopings lan

Region

RJLP
2022/224

Region
JOnkdpings lan



Kommunikationsplan 2023-2024 ar producerad av Region JOonkopings lan i
december 2022.
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Kommunikationsplan 2023-2024

Inledning

Detta ér patientndmnden i1 Region Jonkoping ldns kommunikationsplan for 2023-2024.
Kommunikationsplanen beskriver i korthet patientnimndens uppdrag och mél, prioriteringar,
kanaler och andra forutsittningar for de kommunikationsinsatser som planeras och genomfors
for att skapa en 6kad kdnnedom om patientndmndens verksamhet.

Patientndmnden har i uppgift att stédja och hjilpa patienter och nérstdende som vill framfora
synpunkter och klagomal pa hélso- och sjukvérd, privata vardgivare med avtal och
regionfinansierad tandvérd 1 Region Jonkopings 14n samt ldnets 13 kommuner.

Patientndmnden har ocksa i sitt uppdrag att forordna stodpersoner at personer som
tvangsvardas inom den psykiatriska vdrden eller tvangsisolerade enligt smittskyddslagen.

Det ér viktigt for patientndmnden att &ven mera allmént sprida information om sin verksamhet
bland annat till politiker, hdlso- och sjukvardspersonal, invanare samt media.
Kommunikationsinsatserna ska prioriteras och utformas sé att de moéter och tillgodoser de
krav som beskrivs 1 Lagen om stod vid klagomdl mot hdlso- och sjukvdrden (2017:372), samt
det reglemente som &r faststéllt av regionfullméktige 1 Region Jonkdpings lan.

En tydlig och malgruppsanpassad kommunikation &r en forutséttning for att Region
Jonkopings 14n ska uppfattas som en professionell organisation med hog trovérdighet. En god
kommunikation ar darfor en framgéngsfaktor for att leda och styra en organisation mot
uppsatta mal. Kommunikation ar dessutom ett strategiskt verktyg som ska integreras i all
planering och utveckling av verksamheten pa alla nivder. Ett konsekvent arbete med
kommunikation som strategiskt stod sékerstéiller dirmed den demokratiska insynen och
forstarker mdjligheten for ménniskor.
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Uppdrag

I Lagen om stod vid klagomal mot hdlso- och sjukvarden (2017:372), faststills
patientndmndernas utdkade uppdrag. Patientndmnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hog
patientsdkerhet och se till att verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas efter
patienternas behov och forutsattningar genom att drligen analysera inkomna synpunkter och
klagoméal samt uppmérksamma regionen eller kommunerna pa riskomraden och hinder for
utveckling av varden (3§). I lagen fastslas ocksa att patientnimnden “ska informera
allméinheten, hélso- och sjukvardspersonalen och andra berérda om sin verksamhet” (2§).

Patientndmnden ska bedriva ett offensivt, aktivt och tydligt malgruppsinriktat
kommunikationsarbete som bland annat innebar féljande:
¢ informera patienter och nirstdende om vart de kan vénda sig med sina klagomal
forutom till patientndmnden, exempelvis till Regionens 6msesidiga forsédkringsbolag
(Lof) och 1 viss begrinsad utstrackning till Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
och eventuellt andra instanser
¢ informera allménhet, hdlso- och sjukvardspersonal, studenter inom vardyrken, aktuella

personer inom kommunerna och andra berdrda om patientndmndens uppdrag och
verksamhet.

De kommunikationsinsatser som genomfors ska i mojligaste man vara anpassade till det
moderna kommunikationssamhéllet med dess tekniker och kontaktmonster.

Patientndmnden ska medverka och vara delaktig 1 utvecklingen av de
kommunikationsaktiviteter som initieras och genomfors i samverkan mellan de olika
patientndmnderna i landet samt f6lja den gemensamma kommunikationsplanen som
upprattats.
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Overgripande mal

Patientndmndens 6vergripande mal med kommunikationen &r att 6ka kinnedomen om
verksamheten genom kontinuerliga och 1angsiktiga insatser samt att kommunikationen ska
vara tillgénglig for alla.

e kommunikationen ska préglas av respekt for att de synpunkter och klagomél som
kommer till patientndmndens kdnnedom och som speglar enskilda patienters
upplevelser och kénslor

e préglas av tydlighet 1 beskrivningen av patientnimndens roll och uppdrag, som ett
opartiskt stod i relationen mellan patient och vérdgivare.
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Overgripande budskap

Kommunikationen ska inriktas pé foljande huvudbudskap.

e Patientndmnden finns och kan medverka i en dialog mellan patient och vardgivare.
Tillsammans med véirdgivaren dr patientndmnden fOrsta instans vid synpunkter och
klagomal.

e Patientndmndens verksamhet kan bidra till konkret nytta, bade for enskilda patienter
och 1 vardens utveckling av sina relationer med patienterna.

e Patientndmnden &dr en del av Region Jonkdpings lédn, men har en fristdende stéllning 1
forhallande till vdrdgivarna och intar en opartisk roll i relationen mellan patient och
vardgivare.

e Patientndmnden forordnar stodpersoner till tvangsvardade patienter inom psykiatrin,
Lagen om rdttspsykiatrisk vard (1991:1129) och Lagen om psykiatrisk tvangsvdard
(1991:1128) och tvangsisolerade enligt Smittskyddslagen (2004:168). Darutover
anpassas budskapet till de malgrupper och kanaler som kommunikationen beror.

Extern kommunikation

Patientndmndens kommunikation sker med foljande externa mélgrupper:
Allménheten
e Information om att patientndmnden finns och kan vara ett stod for dem som vill ha
hjdlp 1 dialogen med vérden.
e Analyser av de synpunkter och erfarenheter som framfors i de klagomal som
handliggs av patientndmndens kansli sammanstills i en &rsrapport som &r publik.

Patienter och nirstiende
e Information om att patientndmnden finns och kan vara ett stod for dem som vill ha
hjélp 1 dialogen med varden.
e Stdd och radgivning i samband med anmélningar och annan kontakt med
patientndmndens kansli.

Foretridare for varden (ledningsfunktioner, personal samt vardutbildningar)
e Information om att patientndmnden finns och kan vara ett stod for dem som vill ha
hjalp 1 dialogen med vérden.
e Information och dialog om patientndmndens iakttagelser och analyser.

¢ Information om patientnimndens dialogstddjande roll samt handlaggningsprocessen.

Politiker med inflytande dver vardens uppdrag och resurser
e Tar del av analyser och slutsatser som bygger pa patientens synpunkter och klagomal
som inkommit och sammanstillts av patientndmndens kansli.
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e Patientnimndens analyser av inkomna synpunkter och klagoméal som sammanstillts 1
olika rapporter ldmnas till regionfullméktige samt ndmnden for folkhédlsa och sjukvard
i region Jonkdping for kdnnedom.

Andra aktorer
e Regionens dmsesidiga forsdkringsbolag (L6f), Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) samt Jonkopings lans kommuner.
e Patientforeningar och foreningar med anknytning till stddpersonsverksamheten.

Intern kommunikation

Kommunikationen inom patientndimnden och patientnimndens kansli:
e Moten, bland annat patientnimndssammantrdden, regionfullméktiges sammantraden,
arbetsplatstraffar, dialogmdéte med presidiet for folkhélsa- och sjukvardsnimnden samt
andra interna kontakter inom regionledningskontoret.
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Pagaende kommunikationsarbete

Information- och kommunikationsinsatser ska prioriteras med utgdngspunkt for det virde som
de skapar, och med hinsyn till de resurser som avsitts.

Patientndmnden anvinder sig redan i stor utstrickning av muntliga kommunikationskanaler,
bland annat genom att delta i méissor och informationsdagar som anordnas av andra aktdrer.
Det krivs en kontinuerlig och aktiv omvérldsbevakning for att f4 kinnedom om relevanta
arrangemang. Darutover far patientndmnden inbjudningar fran olika verksamheter inom
Region Jonkopings 1dn samt studenter som genomgar utbildningar inom hélso- och
sjukvérdsyrket.

Kommunikationsinsatser

Kommunikationsinsatserna ska utformas sa att de, med hinsyn till forutsittningarna, har basta
mojlighet att na de prioriterade malgrupperna. Patientndmndens kansli ska aktivt arbeta med
flera olika kommunikationskanaler for att anpassa sig till det digitala samhéllet. Under 2023
kommer patientnimnden arbeta med att information pé flera olika sprak ska finnas pa

1177 se.

Kommunikationskanaler:
e Sociala medier inklusive webbplatser: Region Jonkopings lins intranét, Region
Jonkopings lins externwebb, 1177 vardguiden.

¢ Information om patientndmnden pé ldnets 13 kommuners hemsidor.

Mdlgrupp: Allminhet, patienter och nérstdende, medarbetare inom varden, stodpersoner samt
fortroendevalda politiker och media.

Tryckt informationsmaterial med malgruppsanpassat budskap:
e Det tryckta materialets roll och betydelse forsvagas successivt i takt med att
webbtjdnsterna byggs ut. Kvar finns tidningarna ”Vdardguiden Region Jonkopings ldn”
och "Ndra dig” som dr invanartidningar.

Mdlgrupp: Allménhet, patienter, ndrstdende, medarbetare inom varden samt stodpersoner med
flera.

Montrar pa massor/konferenser:
e Deltagande fran de olika patientndmnderna av bade tjanstepersoner och politiker i
vissa fall, kan bidra till informationsspridning om patientndmndens verksamhet.

Malgrupp: Allménhet, patienter, nirstdende, medarbetare inom vérden samt stodpersoner med
flera.
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Arsrapporten
e summerar dret som gatt och ska vara klar senast sista februari varje ar. Den innehaller
information om patientndmndens verksamhet, stddpersonsuppdraget samt analys och
sammanstéllning av &rets inkomna synpunkter och klagomal. Malet med rapporten &r
att na manga ldsare och pa sa sétt vara utformat sa att lasaren kan tillgodogora sig
innehallet pa ett enkelt sitt.

Malgrupp: Samtliga prioriterade mélgrupper.

Intern kommunikation

Kommunikationen inom patientndimnden och patientnimndens kansli
Muntlig kommunikation:
e Moten, bland annat patientnimndssammantraden, regionfullméktiges sammantraden,
arbetsplatstréaffar, dialogméte med Folkhélsa och sjukvard samt andra interna
kontakter inom regionledningskontoret.

Digital kommunikation:
e Region Jonkopings lins intrandt, e-post och digitala moten.

Utvardering av kommunikationsplanen

Uppfo6ljning av kommunikationsplanen gors i arsrapporten dér vi ocksa redovisar vilka
aktiviteter som gjorts under det gangna aret samt bedomer om dessa har bidragit till att
uppfylla kommunikationsmalen. Kommunikationsplanen ska revideras i samband med
utarbetande av verksamhetsplan.
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Verksamhetsplan 2023-2024
Diarienummer: RJL 2022/225
Patientnimndens handlédggare redogor for verksamhetsplanen.

Beslut
Patientndmndens presidium foreslér patientnimnden
e Godkénna verksamhetsplan 2023-2024.

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1
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Inledning

Tanken med denna verksamhetsplan &r att den ska skapa fokus och riktning for de tva
kommande aren for patientnimnden och patientndmndens kansli. Detta for att lagga upp
arbetet pé ett effektivt sitt och pa sa vis skapa bésta tinkbara resultat.

Patientndmndens verksamhet ska vara en vdlkénd forsta instans dit patienter och anhoériga kan
vinda sig ndr det uppstétt problem 1 moétet med den offentligt finansierade hilso- och
sjukvéarden. Av detta skil kommer patientnimndens arbete med kommunikation och
information till Regionen Jonkdpings lans befolkning och till aktorer inom hilso- och
sjukvérden att ytterligare stirkas. Patientndmnden har vidgat sin analysverksamhet och avser
vidareutveckla arbetet med analys av inkomna drenden samt samverka med andra nimnder
nationellt for att tillsammans bidra till en effektiv och séker hilso- och sjukvard.

Patienthamndens uppdrag

Patientndmnden &r en fristdende och opartisk instans. Hit kan patienter och deras nérstdende
vénda sig om de upplever att deras kontakter med varden inte fungerat tillfredsstéllande.
Patientndmnden dr understélld Regionfullméktige och far sitt mandat dels via lagstiftning
Lagen om stod vid klagomdl mot hdélso- och sjukvdrden (2017:372), dels via
regionfullméktiges reglemente. Patientndmndens uppgift ar att stodja och hjélpa patienter och
nirstaende inom foljande omraden:
e hilso- och sjukvard enligt Hdlso- och sjukvdrdslagen (2017:30) som bedrivs av
Region Jonkopings lin eller enligt avtal med Region Jonkdpings 14n

e hilso- och sjukvard enligt Hdlso- och sjukvdrdslagen som bedrivs av kommuner eller
enligt avtal med kommuner och den allménna omvardnad enligt Socialtjdinstlagen
(2001:453) som ges i samband med sddana hilso- och sjukvardsinsatser

o tandvard enligt Tandvdrdslagen (1985:125) som bedrivs och finansieras av Region
Jonkopings lan.

Utifran synpunkter och klagomal ska patientndmnden stddja och hjilpa enskilda patienter
eller nérstdende och bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsdkerhet 1 hélso- och
sjukvérden genom att:

o tillhandahdlla eller hjilpa patienter att fa den information de eller deras nérstaende
behover for att kunna ta till vara sina intressen i hilso- och sjukvarden

e hjilpa patienter och nérstdende att vinda sig till ritt myndighet

e frdmja kontakterna mellan patienter och vardpersonal

e rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare och
vérdenheter
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¢ informera allménheten, hélso- och sjukvirdspersonal och andra berérda om
patientndmndens verksamhet
e om patienten &r ett barn ska patientndmnden sérskilt beakta barnets bésta.

Dessutom ska patientndmnden:

e Dbidra till kvalitetsutveckling, hog patientsdkerhet och se till att verksamheterna inom
hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och forutsittningar. Detta genom
att arligen analysera synpunkter och klagomal

e uppmaérksamma regionen eller kommunerna pa riskomraden och hinder for utveckling av
varden

e gora Inspektionen for vard och omsorg (IVO) uppmairksam pé forhédllanden av relevans
for myndighetens tillsyn samt samverka med IVO sa att myndigheten kan fullgora sina
skyldigheter enligt Patientsckerhetslagen (2010:659)

e redogora till IVO och Socialstyrelsen senast den sista februari varje &r om
patientndimndens verksamhet och analysen av foregdende ar

e utse stodpersoner for patienter inom psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard samt
for patienter som halls tvangsisolerade enligt Smittskyddslagen (2004:168).

Framgangsfaktorer som bidrar till hog patientsakerhet

Patientndmnden och patientnimndens kansli arbetar utifran tre begrepp som ar
framgédngsfaktorer for ett effektivt arbete och bidrar till hog patientsdkerhet 1 hilso- och
sjukvérden:
o Tillgdnglighet: patienter och nirstdende ska enkelt kunna komma i kontakt med
patientndmndens kansli

o Kompetens: patientnamndens ledamdéter, tjdnstepersoner och uppdragstagare
(stodpersoner) ska ha den kompetens som uppdraget kriaver

e Samverkan: samverkan med hilso- och sjukvarden, andra patientndmnder, IVO,
politiska organ och Ovriga ska ske s att patienternas synpunkter och klagomal
tillvaratas pa bista mojliga sitt.

Mal for verksamheten

Patientnimndens irendehantering

Patientndmndens huvudsakliga uppgift &r att pa ett lampligt sétt hjélpa patienter att fora fram
synpunkter och klagomal till vardgivare och att f4 dessa besvarade av vardgivaren enligt
Lagen om stod vid klagomdl mot hdlso- och sjukvdrden (2017:372). 1 lagen star ocksa att
”Om patienten dr ett barn, ska patientndmnden sérskilt beakta barnets basta”.
Barnkonventionen som blev lag 1 januari 2020 bidrar ytterligare till att synliggdra barnets
rittigheter och skapa en grund for ett mer barnréttsbaserat synsitt i all offentlig verksamhet.
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Mal
Patientndmndens hantering av klagomal och synpunkter ska motsvara de krav som stélls i
Lagen om stod vid klagomal mot hdlso- och sjukvarden (2017:372).

Aktiviteter
Malet nér vi genom att:
o fortsdtta utveckla processen for hur man sékerstéller att patienterna far svar pa sina
klagomal och synpunkter
e utveckla arbetssitt som sdkerstéller att alltid barns bésta beaktas nir drendet géller
barn
e vidareutveckla rutinerna for hur vi dokumenterar patienternas klagomal och
synpunkter

e arbeta med fokusomraden arligen som patientndmndens ledamdoter har beslutat.

Stodpersonsverksamheten

Patientndmnden har ett lagstadgat uppdrag att utse stodpersoner till patienter som
tvngsvardas enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128), Lagen om rdttspsykiatrisk
vard (1991:1129) och till patienter som &r tvangsisolerade enligt Smittskyddslagen
(2004:1168). De patienter som har denna form av vard avgor sjdlva om de vill ha en
stodperson.

Stodpersonsuppdraget kan paga hela den tid tvangsvéarden eller tvangsisoleringen pagér och
fyra veckor dérefter. For att kunna utféra uppdraget och méta upp behovet av
stodpersonuppdrag behdver patientndmnden rekrytera och utbilda personer som ér lampliga
att fungera som stddpersoner.

Patientndmndens ambition &r att vi ska hantera stodpersonsérenden skyndsamt i syfte att
tillgodose tvangsvardade och tvingsisolerade patienters réttigheter. Psykiatrisk tvangsvérd
sker 1 vissa fall under en kortare tid, och eftersom en stodperson inte kan utses efter att
tvingsvarden har upphort ér det sdrskilt viktigt att stodperson utses skyndsamt i dessa
drenden.

Mail

Behovet av stddperson tillgodoses skyndsamt, dock senast inom en vecka.
Aktiviteter

Malet nér vi genom att:

e utse en stodperson skyndsamt, senast inom sju arbetsdagar efter att patientnimndens
kansli fitt vetskap om att en stodperson ska utses, i &renden dér en patient virdas
enligt Lagen om rdttspsykiatrisk vard eller en person hélls isolerad enligt
Smittskyddslagen

e utse en stodperson skyndsamt, senast inom tre arbetsdagar efter att patientndimndens
kansli fatt vetskap om att en stodperson ska utses i drenden déir patienten véardas enligt
Lagen om psykiatrisk tvangsvdrd
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e rekrytera nya stddpersoner vid behov for att sékerstilla tillgdngen av stodpersoner,
samt tillvarata patientens eller den tvingsisolerades dnskemal sd ldngt som mojligt vid
val av stodperson.

Mal
Stodpersonerna har den kompetens som uppdraget kraver.

Aktiviteter
Miailet nar vi genom att:
e crbjuda stodpersonerna kompetensutveckling, bland annat genom foreldsningar och
utbildningar som gor att de kan utfora sitt uppdrag sa bra som mojligt

e crbjuda stodpersonerna mojlighet till erfarenhetsutbyte genom regelbundna tréffar som
anordnas patientndmnden

e crbjuda handledning och stdd i det enskilda uppdraget.

Information till allmanhet, personal och andra
berorda

Patientndmnden ska enligt lag informera allménhet, hilso- och sjukvardspersonal och andra
berdérda om sin verksamhet. Av informationen bor det bland annat framgé vilka mojligheter
och begrinsningar som finns att stddja och hjélpa patienter och deras nirstaende utifran Lagen
om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden (2017:372).

En sdrskild kommunikationsplan har tagits fram for patientndmnden och patientndmndens
kansli 1 samverkan med kommunikationsavdelningen inom Region Jonkpings 14n. Planen
innehdller vildefinierade malgrupper, budskap och kommunikationskanaler, vilket ger goda
forutséttningar att 6ka kinnedomen om patientndmndens verksambhet.

Mal
Kéannedom om patientndmndens verksamhet ska 6ka bland allménhet, hélso- och
sjukvardspersonal i Region Jonkdpings 1dn och i ldnets kommuner samt andra berorda.

Aktiviteter
Malet nér vi genom att:
e genomfoOra informationsinsatser enligt kommunikationsplanen
e samverka med andra aktorer, till exempel véardgivare, andra patientndmnder,
Socialstyrelsen och IVO for att sdkerstilla att den information som ldmnas till
patienter och nirstaende &r enhetlig
e Politiker: Nationell presidiekonferens och presidietraffar med Region sydost (Kalmar,
Ostergodtland och Jonkoping).
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Rapportering till vardgivare och IVO

Patientndmnden ska bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsikerhet samt se till att verk-
samheterna inom hélso- och sjukvéarden anpassas efter patienternas behov och forutsittningar.
Det gor vi genom att arligen analysera inkomna synpunkter och klagoméal samt
uppmirksamma Region Jonkoping 1dn och ldnets kommuner om riskomraden och hinder for
utveckling av varden. Regelbundet sammanstélls inkomna synpunkter och klagomél som
sedan skickas i avidentifierad form till respektive verksamhet. Arligen sammanstills en
rapport om patientndmndens verksamhet och en analys av arets inkomna drenden som sedan
skickas till IVO, Socialstyrelsen och andra berdrda aktorer. Kontinuerligt sammanstélls
rapporter pé patientndimndens uppdrag och redovisas for politiker, verksamheter och
allménheten.

For att pa basta sétt kunna utfora uppdraget behover strukturer och metoder stindigt utvecklas
och uppdateras for analyser av inkomna synpunkter och klagomal. Samarbete med 6vriga
patientndmnder 1 landet och med andra inblandade aktorer dr en viktig del 1 detta arbete.

Mal

Patientndmnden och patientndmndens kansli ska bidra till kvalitetsutveckling och hog
patientsdkerhet i hilso- och sjukvarden samt gora IVO uppmirksam pa forhéllanden som
omfattas av myndighetens tillsyn.

Aktiviteter
Malet nér vi genom att:
o fortsitta utveckla strukturer och metoder for analys av inkomna synpunkter och
klagomal
e samverka med andra patientndmnder for att sdkerstilla att analys av inkomna
klagomal och synpunkter sker enhetligt
e uppmirksamma IVO pa forhallanden av relevans for myndighetens tillsyn
¢ identifiera mottagare av patientndmndens rapportering
e anordna dialogmoéten mellan patientndmndens presidium och presidier i ndmnderna for
folkhilsa och sjukvard, trafik, infrastruktur och milj6 samt regionstyrelsens

arbetsutskott. Ha drlig avstimning med Medicinskt ansvariga sjukskéterskor gillande
den hélso- och sjukvérd som bedrivs inom ldnets 13 kommuner.

Mal
Patientndmnden och patientndmndens kansli arbetar pd ett sitt som gor att problemomréden
och monster i patienternas synpunkter och klagomal uppmérksammas och sprids.

Aktiviteter
Miilet nar vi genom att:
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e patientndmndens kansli uppméarksammar synpunkter och klagoméal som identifieras
utifran den nationella handboken for patientndmndernas forvaltningar/kanslier i
Sverige. Detta utifran den kategorisering som har bérighet 1 Patientlagen (2014:821)

e f6lja upp dessa omraden i patientndmndens halvarsrapport och arsrapport.

Attraktiv arbetsgivare

Region Jonkopings 1dn har som mal att uppfattas som en attraktiv arbetsgivare som erbjuder
forutséttningar for ett langsiktigt utvecklande och ett hallbart arbetsliv.

Mal
Alla medarbetare pa patientndmndens kansli ska ha den kompetens som kréavs for att mél ska
uppnas och fa mojlighet att upprétthélla och utveckla sin kompetens.

Aktiviteter
Miilet nar vi genom att:
e erbjuda medarbetare kurser och konferenser som ér relevanta for den egna och
verksamhetens utveckling

e crbjuda medarbetarna mojlighet att gora studiebesok, bland annat i olika verksamheter
inom hélso- och sjukvérden.

Mal
Arbetsmiljon pa patientndmndens kansli frdmjar ett 1ngsiktigt hallbart arbetsliv.
Aktiviteter
Malet nar vi genom att:
e f6lja upp arbetsmiljon genom medarbetarenkéter samt genom att ha med arbetsmiljo
som en stdende punkt vid arbetsplatstraffar

e haélla arliga medarbetarsamtal med samtliga medarbetare.
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N Region PROTOKOLL
¥ JOnkdpings lan

Presidium - Patienthamnd §§ 61-74

Tid: 2022-12-07 kl. 08:30
Plats: Sal A, Regionens hus
§ 69

Fragor att lyfta
Fragor som lyfts:
e Ordforanden framfor onskemdl om mote med RSAU négon ging
under 2023.

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patienthamnd §§ 61-74

Tid: 2022-12-07 kl. 08:30
Plats: Sal A, Regionens hus
§ 70

Sammantradesdatum for patientnamndens presidium
och patientnamnd for 2023

Patientndmndens presidium foreslar patientnimnden
e (Godkdnna sammantridesdatum for 2023 enligt foljande:
Patientndmndens presidium 9 feb, 18 apr, 31 maj, 5 sep, 7 nov,
11 dec.
Patientndmnden 21 feb, 27 apr, 8 juni, 14 sep, 16 nov, 19 dec.

Sammanfattning
Forslag till ssmmantrddesschema for 2023 har tagits fram for
patientnimnden.

Beslutsunderlag
e Sammantrdadesplan 2023

Beslut skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



2023 forslag pa motestider

Tjanstemannaberedning kl 14:00 presidie kl 9-12

01-feb
04-apr
25-maj
30-aug
25-okt
04-dec

09-feb
18-apr
31-maj
05-sep
07-nov
11-dec

namndsmote kl 9-12
21-feb
27-apr
08-jun
14-sep
16-nov
19-dec



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patienthamnd §§ 61-74

Tid: 2022-12-07 kl. 08:30
Plats: Sal A, Regionens hus
§ 71

Junimotet - Charlotta Larsdotter

Dé fokusomrade for patientnimnden kommer att vara primarvarden foreslas
att Charlotta Larsdotter, direktdr Vardcentralerna Bra Liv, bjudas in till
sammantridet 8 juni.

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patienthamnd §§ 61-74

Tid: 2022-12-07 kl. 08:30
Plats: Sal A, Regionens hus
§ 72

Aterrapporttering dialogmétet
Ordforanden lyfter att terrapportering ska ske fran dialogmotet till
ndmnden.

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patienthamnd §§ 61-74

Tid: 2022-12-07 kl. 08:30
Plats: Sal A, Regionens hus
§73

Aterrapportering 6verenskommelse med kommuner
Da 4 beslut frdin kommunerna inkommit gar det ut en paminnelse dér det
framgar att om inte en dverenskommelse ar beslutad fore 2022-12-31, sa

aligger det varje kommun att ha en egen patientndmndsverksamhet from
2023-01-01. Detta enligt gillande lag.

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur
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