¥ Region
¥ Jdnkdpings lan PN 2019-1A

Arsrapport 2018

Patientndmnden i Region Jonkdpings lan




Sammanfattning

De allra flesta patienterna &r ndjda med den vard som de far, det dr viktigt att komma ihag.
Men patientndmnden roll &r att hantera klagomal och synpunkter av olika slag, och det finns
viktiga erfarenheter och ldrdomar att himta i patienternas och de nirstdendes beréttelser.
Dessa erfarenheter och lardomar &r vardefulla i vardens kvalitets- och patientsikerhetsabete.

Alltfor mycket 2018 &r vilkdnda problem i varden, vilka upprepas ar fran ar:

e Patienters upplevelser negligeras alltfor ofta.
e Kommunikation och information brister.

e Vardsystemets olika delar hinger inte ihop.
e Det uppstér gransdragningstvister.

e Vardpersonal skyller pa bristande resurser.

e Tillgéngligheten brister.

Men det finns ocksa nagra ljuspunkter:

Patienternas synpunkter leder till forbdittringar i varden. Flera av de drenden
patientndmnden hanterar visar att vardgivaren vidtar atgirder i det enskilda fallet.

Varden efterfrdagar patientndmndens analyser. 1 syfte att synliggora patienters upplevelser
av att kvalitet, trygghet och patientsdkerhet brister, och att patientndmndens verksamhet
spelar en viktig roll i att uppmérksamma pa riskomraden och hinder for en siker och
personcentrerad vérd, genomfors regelbundna dialogméten dér patientndmndens analyser
av synpunkter och klagomal uppmérksammas och slutsatser aterkopplas till
verksamheterna.

Patientmedverkan har stdrkts. 1 strdvan att stirka patienters stéllning har patientndmnden
bjudit in patientrepresentant sé kallad Esthercoach till nimndens sammantrdde 2018 samt
beslutat att i samverkan med Qulturum arrangera gemensamma aktiviteter avseende
patientmedverkan.

Vi ser foljande utmaningar infor framtiden:

e Vardens kultur och arbetssdtt maste utvecklas. Verksamhetens bem&tande av patienter
som har synpunkter och klagomal varierar. Det behdvs kulturforéandringar i hilso- och
sjukvéarden som bidrar till att klagomalsystemet béttre utgar fran patientens perspektiv.

e Patienternas erfarenheter kan forbdittra varden ytterligare. Den systematiska
anvindningen av patienters synpunkter i vardens kvalitets- och
patientsékerhetsutveckling varierar.

e Kunskapen om ett gott bemétande behover stdrkas. For att tillgodose alla patienters
behov av god vérd och ett gott bemétande, utifrén patienternas individuella
forutséttningar, behdver kunskapen 6ka om vad det &r som gor att patienter har s
olika erfarenheter av varden. Kunskapsuppbyggnaden kan handla om att studera om
véarden faktiskt bemdter patienter pa olika sétt eller om patienter upplever vardens
bemdtande pé olika stt. :
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1. Inledning

Patienter och narstaende har ratt att bli bemotta med respekt och fa begriplig information om
hélsotillstand och om de undersokningar och behandlingar som féreslas. Anstallda inom
halso- och sjukvarden, omsorgen och tandvarden forsoker hela tiden gora sitt basta. Anda kan
det handa att patienter och narstaende kanner sig missnojda.

Har presenteras patientnamnden i Region Jonkopings lans arsrapport och analys utifran
omradena tillganglighet, kompetens och samverkan. Avslutningsvis presenterar vi ett antal
utmaningar infor framtiden.

Trots att namnden hanterar klagomal av olika slag ar det viktigt att komma ihag att de allra
flesta patienter ar néjda med den vard de far, men viktiga erfarenheter och lardomar finns att
hamta i patienternas och de narstaendes beréattelser. Dessa erfarenheter och lardomar &r
vardefulla i vardens kvalitets- och patientsékerhetsabete.

Patientndmndens uppgift

Patientnamnden &r en fristdende och opartisk instans. Hit kan patienter och deras narstaende
vanda sig om de upplever att deras kontakter med varden inte fungerar tillfredsstallande.
Namnden &r understalld regionfullméktige i Region Jonkopings lan och far sitt mandat dels
via lagstiftning, dels via regionfullméktiges reglemente.

Var uppgift ar att stédja och hjalpa patienter och narstaende inom halso- och sjukvard samt
tandvard. Utifran klagomal och synpunkter ska vi stodja och hjalpa enskilda patienter och
bidra till kvalitetsutveckling och hdg patientsakerhet i halso- och sjukvarden. Om patienten ar
ett barn ska patientnd&mnden sarskilt beakta barnets bésta. Dessutom ska vi

 bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsakerhet och till att verksamheterna anpassas
efter patienternas behov och forutséttningar

 gora Inspektionen for vard och omsorg (IVO) uppméarksam pa férhallanden av
relevans for myndighetens tillsyn samt samverka med IVO

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

 utse stodpersoner for patienter inom psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard
samt for patienter som halls isolerade enligt smittskyddslagen.

I Region Jonkopings 1an och i lanets kommuner 0kar intresset for patientndmndens arbete
med kvalitetsutveckling och 6kad patientsakerhet. Patientndmndens och kansliets ambition ar
att méta en 6kad efterfragan pa information och utéka samverkan med Inspektionen for vard
och omsorg.



2. Patientndmndens verksamhet 2018

Patientnamnden och namndens kansli arbetar utifran tre begrepp som vi menar ar
framgangsfaktorer for ett effektivt arbete och bidrar till hog patientsakerhet:

e Tillganglighet: Patienter och narstaende ska enkelt kunna komma i kontakt med
patientndmndens kansli.

o Kompetens: Namndens ledaméter, kansliets personal och uppdragstagare (stod-
personer) ska ha den kompetens som uppdraget kréver.

e Samverkan: Var samverkan med halso- och sjukvarden, andra patientnamnder,
Inspektionen for vard och omsorg (IVVO), politiska organ och dvriga ska ske sa att
patienternas synpunkter och klagomal tillvaratas pa basta mojliga sétt.

Arendena ror ofta bemo6tande och tillit

Forutom vardens medicinska resultat bestar en vasentlig del av vardens kvalitet av
patienternas upplevelser av varden och vilka erfarenheter patienterna tar med sig fran
vardmatet. | anmalningarna till patientnamnderna beskrivs olika situationer och handelser
som patienter eller narstaende ar missndjda med eller har synpunkter pa inom halso- och
sjukvarden. Aven om betydelsen och allvarlighetsgraden varierar i de handelser som anmalts,
berdr drenden situationer av betydelse for patienters hélsa, vard och sakerhet. Anmélningarna
kan ocksa forstas utifran olika nivaer, dar anmalningarna antingen beror situationer dar
enskilda professionella yrkesutdvare av halso- och sjukvard brustit i formaga eller ansvar for
utforandet, eller en organisatorisk niva dar situationen som beskrivs snarare kan forstas som
ett resultat av strukturer eller férutsattningar i organisationen.

Forskning visar att de vanligaste drivkrafterna for patienter och narstaende att klaga pa halso-
och sjukvarden &r att de vill ha en ursakt for och en forklaring av vad som hant, att liknande
handelser férebyggs och att nagon ska ta ansvar. Det stammer med patientnamndens
erfarenheter. Patienter och narstaende kontaktar vanligen patientnamnden for att framfora
synpunkter eller klagomal pa en viss vardenhet. Det kan ocksa handla om att man vill ha hjalp
eller vagledning for kontakt med Inspektionen for vard och omsorg (IVO), patientforséak-
ringen Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag (LOF) eller andra myndigheter och
forsékringar.

Det ligger inte inom patientndmndens uppdrag att utrycka sig i termer av rétt eller fel i
varden, utan vart arbete &r inriktat pa att bidra till att dels 16sa problem for patienter och
narstaende, dels aterfora erfarenheter till ansvariga for verksamheten. Namnden har inga
disciplindra befogenheter och handlaggaren gor inga medicinska bedémningar. Handl&ggaren
har inte heller tillgang till journaler, vilket patienter, narstaende och vardpersonal ibland
felaktigt tror.

Inkomna arenden diariefors och registreras i en for namnden egen databas (Vardsynpunkter)
och hanteras enligt personuppgiftslagen (PuL) som fran den 25 maj 2018 ersattes av
dataskyddsforordningen (GDPR). Flera &renden kan redas ut snabbt och klaras av genom
telefonkontakter. | andra fall dverlamnas synpunkterna genom en begéran om att berérd
verksamhetschef eller motsvarande ska yttra sig.



Antalet arenden har dkat

Under aret registrerades 843 drenden i patientnamnden, vilket &r en 6kning med 97 drenden
(11,3 procent) jamfort med 2017. Det ar dock viktigt att komma ihag att antalet arenden inte
ar liktydigt med antalet synpunkter och klagomal pa den vard och behandling som getts under
aret. Arendena handlar &ven om att patienter och deras narstaende pa olika sétt har problem i
en vardsituation eller fragor om vilka regler eller rattigheter som géller for dem.

De flesta &renden som kommer in till patientndmnderna sammanfattas och dokumenteras
av en handl&ggare, eftersom endast anméalningar som kommer in via brev eller e-post
redan innehaller en berattelse som ar nedskriven och dokumenterad av den som gor
anmalan. Fa anmélningar har en skriftlig redogorelse (brev, e-post, Mina vardkontakter)
direkt fran patienten eller en narstaende; 2018 géallde det endast 26 procent (n =217) av
arendena. Majoriteten av anmélningarna, 72 procent (n= 605) inkommer via telefon, sa
telefontillgangligheten till patientnamnden ar av stor betydelse for hur patientnamnden
uppfyller det lagreglerade uppdraget. Resterande 2 procent utgors av besok.

Det finns dock skillnader mellan olika verksamhetsomraden, dar primarvarden och kirurgisk
vard tillsammans star for drygt halften 56 procent (n = 476) av de registrerade arendena. Inom
primarvarden aterfinns flest arenden inom vardcentralerna bra liv (n=171) jamfért med
privata vardcentraler (n=79). Valjer man att i stallet rdkna pa antalet arenden i forhallande till
antalet listade patienter blir forhallandet det omvéanda. Da star de privata vardcentralerna for
flest &renden.

Inom kirurgisk vard finns flest arenden inom ortopedi (n = 66), kirurgi (n = 65) samt
kvinnosjukvard och kvinnohalsovard (n = 41). Dessa verksamheter far ocksa flest
anmalningar till patientforsikringen LOF, vilket visar att de verksamheter med stora
operationsvolymer ar de som oftast anmals till LOF.

Inom den kommunala varden har 24 drenden registrerats, vilket ar en 6kning med 14,1
procent (n = 9) jamfort med 2017, vilket &r samma drendetal som inom patientnamnderna
nationellt. En forklaring kan vara att patienterna i den kommunala hélso- och sjukvarden inte
har samma kédnnedom som patienter inom Region Jonkdpings lan om mojligheten att vanda
sig till patientnamnden. Ett arbete pagar med att formalisera patientnamndsverksamheten
mellan Region Jonkopings lan och lanets kommuner, dar information om var verksamhet &r
en del av detta arbete. | samband med att patientndmndens tjansteperson foljde upp och
granskade vardgivarnas och kommunernas webbplatser i november 2018 kunde vi konstatera
att flera kommuner saknar information om patientndmndens verksamhet.

En annan forklaring kan vara att patienter inom kommunal vard upplever ett storre beroende-
forhallande gentemot vardgivaren och darfor inte vill framfora klagomal, med radsla for
konsekvenser. Ytterligare ett satt att tolka siffrorna, vilket sjélvklart inte ska gldommas bort, ar
att tidsmassigt langa vardkontakter, vilket i sig ar relationsbyggande, 6kar forutséttningen att
man loser eventuella problem.

Totalt 60 arenden rér barn 0-18 ar, vilket ar samma antal som 2017. De flesta drendena (n =
33) ror vard och behandling, foljt av 10 drenden inom kommunikation. De flesta drendena
anmals av narstaende (n = 56).

Drygt hélften av arendena, 57 procent (n = 481), harror fran kvinnor. Samma utveckling ses
aven i den nationella statistiken 6ver antalet anmalningar till patientférsakringen LOF;
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kvinnor anmaéler allts& skador oftare &n man. Enligt cheflakare pa LOF kan man inte forklara
varfor sa ar fallet, trots flera studier. Hen kommenterar det hela med foljande:

Bilden &r dock inte sa enkel att kvinnor alltid bade anmaler oftare och ersétts oftare; det
finns flera exempel pa att i undergrupper, man bade anmaler och ersitts oftare, dven for
skador eller sjukdomar som drabbar b&gge konen.

LOF har tittat pa hela landet och brutit ner antalet anméalningar och ersattningar per kén och
per 1 000 slutenvardstillfallen. Man ser da en skillnad mellan kvinnor och méan i att kvinnor
anmaler och ersétts oftare an man. Har finns en majlighet for den regionala nivan att plocka
fram antal besok och slutenvardstillfallen och géra en egen analys av liknande slag.

Fordelning av antal drenden mellan kvinnor och man i Region Jonkopings lan skiljer sig at
beroende pa verksamhetsomrade. Den storsta skillnaden finns inom kirurgisk vard, dar 138
arenden ror kvinnor jamfort med 88 arenden for mén. De verksamhetsomraden dar vi daremot
inte ser nagon storre skillnad mellan kvinnor och man ar dels medicinsk vard (72 arenden ror
kvinnor och 66 arenden rér man), dels den kommunala varden (13 arenden ror kvinnor och 11
arenden ror man).

Handlaggningstiden har okat

Fran den 1 januari 2018 framgar det av patientsékerhetslagen att vardgivaren ska ta emot
klagomal mot och synpunkter pa den egna verksamheten fran patienter och deras narstaende.
Vardgivaren ska snarast besvara klagomalet; som mest fyra veckors vantan pa ett svar
bedéms som rimligt for de flesta klagomal. Enligt Klagomalsutredningen (SOU 2015:102)
bor dessutom patienten alltid fa respons pa ett klagomal, &ven om vardgivaren anser att
klagomalet ar obefogat.

Patientnamndens huvudsakliga uppgift ar att hjalpa patienter att fora fram klagomal till
vardgivaren och att fa klagomalet besvarat pa ett lampligt satt. Vardgivaren ar skyldig att
bista patientnamnden i den utstrackning som behdvs for att namnden ska kunna hjalpa
patienter att fa klagomal besvarade av vardgivaren. Svar bor lamnas sa snart som mojligt. Den
huvudregel som géller for vardgivarnas svar till patienten som langst fyra veckor galler enligt
Klagomalsutredningen &ven vardgivarnas svar till patientnamnden.

Under aret har cirka 75 procent (n = 630 av totalt 843 arenden) av klagomalen besvarats till
anmélaren inom fyra veckor. Motsvarande siffra 2017 var 86 procent (n = 646 av totalt 746
arenden). Forklaring till den 6kade handlaggningstiden &r att verksamheter inte inkommer
med svar inom angiven tid.

Patienternas synpunkter leder till forbattringar i varden

Handlaggarna har efter anmalarens énskemal och samtycke tillskrivit varden i 45 procent (n =
380 av totalt 843 arenden) av klagomalen. Motsvarande siffra 2017 var 29 procent (n = 218
av totalt 746 arenden). Vi tolkar att det 6kade antalet skrivelser till varden har sin forklaring i
att patienterna inte kan vanda sig till IVO i samma utstrackning som tidigare och att
patientnamnden pa sa vis har fatt ett utokat uppdrag som oberoende stod.

Patienter och narstaende som vander sig till patientndmnden har ofta mist sin tillit till varden,
men ett yttrande som ger svar pa de synpunkter och klagomal som framforts bidrar till att
reparera detta. Vi kan konstatera att det ofta finns en vilja hos vardpersonalen att forsoka
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hjélpa till och ordna det pa basta satt for patienten; flera av de drenden patientnamnden
hanterar visar att vardgivaren vidtar atgarder i det enskilda fallet. Dock ar det omojligt for
patientnamnden att uttala sig om huruvida redovisade évergripande atgarder formulerade som
”dialog med ansvarig personal”, ”punkt pd APT”, “’reviderat dokument” och liknande de facto
leder till forbattringar i varden.

Patientnamnden har lyft principarenden vid fem tillfallen

Samtliga &rendena behandlas dven i den politiskt sammansatta patientnamnden, utéver den
praktiska handlaggningen av kansliet och den specifika vardenheten. Patientnamnden har
aven mojlighet att lyfta sa kallade principarenden, det vill sdga drenden som anses vara av
sérskild vikt, nar arendet kan uppfattas som allmangiltigt, nér konsekvenserna ar allvarliga
eller nar det ar uppenbart att det saknas rutiner. Politikerna i patientndmnden kan darefter
verka gentemot andra politiskt sammansatta organ som pa olika sétt ansvarar for och har
inflytande 6ver hélso- och sjukvarden, till exempel regionfullméktige eller namnden for
folkhélsa och sjukvard, for att forsoka forbattra situationen i framtiden.

Politikerna i patientnamnden har under aret tillskrivit den politiska ledningen,
Regionfullmaktige och namnd for folkhélsa och sjukvard med fem skrivelser:

e Svara besked i halso- och sjukvarden. Att meddela patienter svara besked av olika
karaktar bedémer namnden som de svaraste arbetsuppgifterna for vardpersonalen.
Samtidigt anser namnden att det inte ar lampligt att Iamna sadana besked via brev eller
telefonsamtal. Vid tolksamtal, bor tolken vara fysiskt nérvarande.

e Hemstéllan om att &ndra patientndmndens organisatoriska tillhdrighet. Av forarbeten
till den lya lagen framgar att en patientnamnd ska kunna verka som en sjalvstandig
funktion som i organisatoriskt avseende ar atskild fran vardgivarna och fran
landstingens och kommunernas ledning. Ndmnden menar att Region Jonkopings 1an
utifran dagens organisering inte lever upp till lagstiftningens intentioner.

e Patienter drabbas av dalig samverkan. Patienter har fatt std i k6 upp till tva ar i vantan
pa psykoterapi. Skalet till den langa vantetiden uppges vara att samverkan inom den
psykiatriska varden inte fungerar som den ska eller inte fungerar alls. Sadana brister
kan ge patienten upplevelse av att inte bli tagen pa allvar och inte far den hjalp de har
ratt till.

e Obalans pa tillgang och efterfragan pa personal inom folktandvarden. Skalet till
vantetiden uppges vara brist pa personal. Efterforskning visar att folktandvarden
varken redovisat maluppfyllelse eller prognos for maluppfyllelse for vantetider i
tertialrapport 1 for 2018. Patientnamnden menar att verksamheten maste foljas upp
regelbundet oavsett om en sadan kartlaggning saknar krav fran politisk niva eller inte.

e Brister i tillgangligheten via telefon. Patienter beskriver att det kan vara svart att na
varden per telefon — telefontiderna ar fa och korta, telefonkderna ar fulla och
personalen lovar ta kontakt men hor inte av sig.

Patientmedverkan 6kar med hjalp av Esther
Klagomalsutredningen ansag i sitt betankande att patientnamndens analys bor goras i dialog
med foretradare for patienter och narstaende. Det har lett till kontakt med natverket Esther
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vars syfte ar vardsamverkan och utveckling av varden mellan kommunerna, primarvarden
och specialistvarden pa regional niva. Esther ar en symbolisk person med komplexa
vardbehov som kraver integrerad vard och samordning mellan sjukhus, primarvard, hemvard
och omsorg. Tillsammans arbetar de olika verksamheterna for att géra Esthers dag sa bra som
mojligt. 1 natverket finns patienter, brukare samt Estercoacher som ett naturligt stod i
utvecklingsarbetet.

Under aret har patientnamnden tagit steg for en 6kad patientmedverkan i form av att bjuda in
en Estercoach till namndens sammantréde for information och dialog kring hens erfarenheter
av kontakter med varden. Denna samverkan mellan patientnamnden och patienter med egen
erfarenhet av halso- och sjukvarden kommer att fortsatta tillsammans med Qulturum, som &r
ett centrum for utveckling och forbattringsarbete inom halso- och sjukvard och tandvard.

Patientnamnden har rapporterat till IVO vid tre tillfallen

Av lagen om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvard framgar att patientnamnden ar en
viktig informationskalla for Inspektionen for vard och omsorg (1VO). Néar patientnamnden far
kunskap om forhallanden eller enskilda handelser som kan vara av betydelse for IVO, ska
information Iamnas till inspektionen.

Patientnamnden har uppméarksammat ett antal arenden dar patientsékerheten hotats pa grund
av oskrivna journaler. For att fa en uppfattning om omfattningen gjordes upprepade matningar
sommaren och hosten 2018. Méatningarna visade att cirka 20 000 journaldiktat fordelat pa
primarvarden och specialistvarden inte skrivits in i aktuell patientjournal. | samband med
dialogmdéte mellan 1O och patientndmnderna region sydost 6verlamnades information till
ber6rda inspektorer pa IVO.

Patientndmnden har &ven uppméarksammat arenden och éverlamnat information till IVO om
vardgivare dar kritik riktas mot frikostig provtagning, bristande tillganglighet, problematik
med handskrivna och svartydda remisser samt obefintlig aterkoppling av provsvar. IVO har
aterkopplat och meddelat att de har en pagaende verksamhetstillsyn av verksamheten och
patientnamndens drende kommer att vara en del i denna.

Slutligen har patientndmnden uppmarksammat och éverlamnat information till VO géllande
anmalningar till patientndmnden med begdran om stddperson enligt den psykiatriska
tvangslagstiftningen. Inkomna anmaélningar har haft ofullstandig information om var patienten
befinner sig vilket forsvarat handlaggningen. Likasa har information kring patientens
installning till stodperson vid upprepade tillfallen varit felaktig. Detta har resulterat i att
patienten antingen inte fatt ndgon stodperson, fatt en stédperson mot sin vilja eller varit
utskriven nar stodpersonen kommit till vardenheten for ett forsta mote.

Nio stodpersoner har haft férordnande under aret

Patientndmnden har sedan 1992 en lagreglerad skyldighet att rekrytera och foérordna
stodpersoner till patienter som tvangsvardas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och
lagen om réttspsykiatrisk vard (LRV). Sedan 2004 omfattas dven personer som tvangsisoleras
enligt smittskyddslagen av ratten till stodperson. Cheféverlakaren inom psykiatri beslutar om
tvangsvard och ansvarar for att patienten far information om sin rétt till stédperson.

En stddperson har tystnadsplikt och ska fungera som medmanskligt stéd genom regelbundna
besok och dven genom andra kontaktvagar om detta medges. En stodperson fyller tva
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funktioner — dels far patienten kontakt med en person ute i samhallet fristdende fran varden,
dels far samhallet genom stodpersonen en inblick i hur tvangsvarden fungerar.

De flesta patienter som har haft stodperson har vardats enligt LRV; de patienter som vardas
enligt LPT har generellt sett kortare vardtid och ofta hinner inte ndgon stodperson utses.
Dessa patienter kan ocksa ha andra behov av stod i det akuta skedet som prioriteras i stéllet.

Under aret har nio stodpersoner haft férordnanden enligt LPT och LRV; ingen stodperson har
forordnats enligt smittskyddslagen. Merparten har flera férordnanden, dar det vanligaste ar att
en person fungerar som stodperson at tva eller tre patienter.

Samarbeten och information pagar [6pande

Sedan 2013 samarbetar patientnamnden i Region Jonkdpings 1an med Kriminalvarden i
Jonkdpings lan, socialtjansten i Jonkdping och Sodra Vétterbygdens Frivilliga
Samhallsarbetare. Syftet ar att skapa och bibehalla kontakter med frivilliga samhallsarbetare,
bland annat nér det galler stddpersonsuppdrag. Samarbetet ger inspiration till nytdnkande vad
géller rekrytering, utbildning, handledning, uppmuntran och uppféljning. Resultatet har varit
fruktbart, framfor allt for patienterna.

Av patientsakerhetslagen framgar att vardgivaren &r skyldig att informera patienter om
patientnamndens verksamhet i samband med intraffade vardskador, och i lagen om
patientnamndsverksamhet slas fast att namnden ska informera allménhet, hélso- och
sjukvardspersonal och andra berérda om sin verksamhet.

Information om hur man gar till vaga for att framfora synpunkter och klagomal framgar pa ett
antal platser, exempelvis pa Regionen Jonkopings lans respektive vardgivarnas webbplatser
samt i olika broschyrer. Men informationen kan ibland vara svar att hitta och ar inte alltid
enhetlig, vilket framgar inte minst av att flera som kontaktar patientnamnden uttrycker att
man inte vet vart man ska vanda sig nar man vill framféra synpunkter pa hélso- och
sjukvarden. Formagan att ta till sig information kan bero pa sjukdomstillstand, stressniva,
motivation, utbildning samt bristande ls-, skriv- och sprakkunskaper.

Patientndmnden ar val medveten om att vissa grupper i samhéllet, exempelvis utlandsfodda,
kan ha sdmre mojligheter att hitta och ta till sig information om ndmndens verksamhet och ett
standigt arbete pagar for att forbattra tillgangen till information.

I Region Jonkopings 1an och i lanets kommuner 0kar intresset for patientndmndens arbete
med kvalitetsutveckling och 6kad patientsakerhet. Patientndmndens och kansliets ambition ar
att mota efterfragan pa information och utoka samverkan med Inspektionen for vard och
omsorg.
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3. Lardomar av synpunkter och klagomal pa varden

Patientlagen starker patientens position

Ofta handlar anmalningarna om daligt bemaétande, bristande information och litet utrymme till
delaktighet, vilket resulterar i forlorad vérdighet och upplevelser av att inte bli respekterad.
Patientlagen har tillkommit som ett sétt att starka patientens position gentemot varden och
tydliggor vardarens ansvar for bland annat information, tillganglighet, samtycke och varnande
av patientens integritet. Men det blir manga ganger tydligt att implementeringen av denna lag
ar svar, eftersom anmalningarna kretsar kring just dessa omraden. Detta &r problematiskt
eftersom ett gott bemdtande inom varden ger béattre behandlingsresultat och néjdare patienter.

Forutsattningar for trygg och saker vard skapas i verksamheter som framjar en kultur med
medvetenhet om och intresse for att lara fran misstag eller incidenter. En effektiv och saker
hélso- och sjukvard anses bast kunna ges av team dar professioner samverkar och respekterar
varandras kompetenser. Krav stalls pa hélso- och sjukvardspersonal att de ska ta beslut om
vard eller behandling, ibland pa vaga grunder och utifran knapphéndig information. Snabba
beslut kan i vissa situationer vara livsavgorande for patienten. Aven om inte all halso- och
sjukvard kraver snabba beslut, forekommer manga situationer dar tid inte finns att konsultera
kollegor eller att diskutera olika beslut eller for att gora noggranna 6vervaganden. Att det i
sadana situationer inte alltid &r de béasta besluten som fattas kan i nagon man vara forstaeligt.

Aven om malet ytterst ar att inte skada patienter, kan felbedémningar eller misstag 4nda ske.
Medan mycket uppmarksamhet har riktats mot avvikelser och vardskador, har dock mindre
uppmarksamhet riktats mot klagomal fran patienter. Aven om patientnamnder finns och
hanterar enskilda arenden saknas systematik och rutiner for fortlépande anvandning av
patienters synpunkter och klagomal i hélso- och sjukvardens kvalitetsarbete.

En larande organisation minskar riskerna for framtiden

Nar fel eller skador anda intréaffar, ar det viktigt hur en organisation hanterar och forhaller sig
till dessa. En verksamhet kan da valja att betrakta det som intraffat antingen utifran ett
individ- eller ett organisationsperspektiv. Beroende pa vilket perspektiv som tas blir foljderna
olika — antingen kan skulden laggas pa individen eller sa riktas fokus och intresse mot hur och
varfor det som intréffat kunde ske, dér de inblandade ses som en del i en organisation. Det
senare perspektivet &r att foredra, for att skapa larande organisationer och minimera framtida
risker.

Av lagen om patientnamndsverksamhet framgar bland annat att patientnamnderna ska bidra
till kvalitetsutveckling, hdg patientsékerhet och till att verksamheterna inom hélso- och
sjukvarden anpassas efter patienternas behov och forutsattningar genom att arligen analysera
klagomal och synpunkter samt uppméarksamma landstinget eller kommunen pa riskomraden
och hinder for utveckling av varden ska bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsakerhet
inom hélso- och sjukvarden.

Syftet med var analys ar inte att mala upp nagon som syndabock, vare sig patienter eller
hélso- och sjukvardspersonal. | arbetet med att analysera arenden i patientnamnderna ar det
dock rimligt att vi dven kort beror fragor om vardkvalitet och patienters sékerhet inom hélso-
och sjukvarden.
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Det ar viktigt att analysera och dra lardom

Denna del handlar om att utifran synpunkter och klagomal leta efter ménster och trender
snarare an att behandla varje klagomal som en isolerad handelse. En utmaning som kvarstar
nar det galler att analysera kvalitativa data utifran patienters erfarenheter ar att ha tillgang till
tillrackligt aktuella data som &r representativa och palitliga. Flera handelser som inkommer
till patientnamnden handlar om handelser flera manader, och ibland ar bakat i tiden.

Nedan tar vi upp ett antal utmaningar utifran aspekterna tillganglighet, kompetens och
samverkan. Syftet ar att patientnamnden utifran 3 § lagen (2017:372) om stod vid klagomal
mot halso- och sjukvarden ska bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsakerhet och till att
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutsattningar genom att arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt
uppmarksamma landstinget eller kommunen pa riskomraden och hinder for utveckling av
varden.

Tillganglighet

Patienter kommer inte i kontakt med héalso- och sjukvarden

Tillgang till halso- och sjukvard forutsatter att patienter eller narstaende kan na fram till och
komma i kontakt med varden. Det forekommer dock klagomal om att det inte gar att komma
fram pa telefon eller om langa och orimliga véntetider via telefon. Andra problem som
beskrivs ar att det ar svart att veta vart patienter eller narstaende kan véanda sig och att det inte
gar att komma fram till en vardgivare via telefon eller Mina vardkontakter pa webben.

Att inte komma i kontakt med halso- och sjukvarden kan medfora att patienter inte far kontakt
med lékare, och att sjukskrivningar eller andra intyg uteblir. Nar patienter inte kommer i
kontakt med halso- och sjukvarden beskrivs det som frustrerande. Exempelvis

finns klagomal och fragor om vardgarantin och vad som géller nér patienter far vénta.

Patienter nekas halso- och sjukvard och maste kampa for att fa vard

Klagomal och synpunkter berdr ibland situationer dar personer efter en forsta kontakt med
hélso- och sjukvarden anda nekas tillgang till vard. Anmélningarna beskriver att tillgangen
till halso- och sjukvard ar begransad pa grund av personal- eller platsbrist eller brist pa
andra resurser. Det leder till svarigheter att exempelvis fa tid for lakarbesok pa vardcentraler
eftersom det inte finns lediga tider att tillga. Det kan ocksa handla om att patienter nekas
ambulanstransport eller patienter med psykisk ohélsa som nekas vard.

Patienter drabbas av neddragningar inom héalso- och sjukvérd

| anmélningarna forekommer klagomal om férandringar och neddragningar inom halso- och
sjukvarden. Det kan leda till forsamrad tillgang till vard och behandling eller hjalpmedel och
att patienter inte erbjuds sadant som de tidigare haft tillgang till. Det kan handla om att viss
vard eller behandling inte langre tillhandahalls eller patienter som inte langre far hjalpmedel
som personen tidigare haft.
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Kompetens

Utredningar stannar av eller inte blir av eftersom det saknas medicinsk kompetens

Det forekommer klagomal som ber6r psykisk ohalsa och franvaro av eller lang véntan for
utredning och vard. Bristen pa lakare beskrivs leda till att utredningar stannar av eller inte blir
av, och det kan ta flera ar innan en utredning pabdrjas pa grund av brist pa personal och
kompetens. Tillgang handlar enligt XX om att det ska finns skalig tillgang till fungerande
hélso- och sjukvard. Nagon exakt omfattning anges inte, utan man hanvisar till att detta ser
olika ut beroende pa olika resurser, vilket aterspeglar sig i ojamlik tillgang till medicinsk
kompetens exempelvis inom den psykiatriska varden i Region Jonkopings lan.

Det brister i den kommunikativa kompetensen

En forutsattning for att patienter ska ha mojlighet att vara medaktorer i sin egen vard ar att
patienterna kanner sig delaktiga i beslut som fattas om deras vard. Halso- och sjukvarden
avgransar ofta patientdelaktighet till medverkan i beslut om vard och behandling. Men i ett
bredare perspektiv ingar aven att patienten kan tillagna sig och tillampa kunskap om symtom,
sjukdom och behandling samt att patienten kan férmedla kunskap och erfarenheter till
personalen. En viktig utgangspunkt ar att formerna for delaktighet utgar fran patientens
villkor och preferenser, det vill siga &r nagot sjalvvalt.

Patienternas forutsattningar att vara medaktorer i sin egen vard beror bland annat pa hur val
kommunikationen och informationsutbytet mellan patient och personal fungerar. Det ar
viktigt att patienterna har tillgang till god information om sin sjukdomsbild och sina
behandlingsalternativ for att hen ska kunna fatta véalgrundade beslut om sin halsa och sin
hélso- och sjukvard. Det ar darfor avgorande for patienternas mojligheter att vara delaktiga i
sin egen vard att sjukvarden informerar dem om deras sjukdom och deras vardalternativ pa ett
satt som de kan ta till sig.

Négra har varit med om att testresultat eller journalanteckningar inte fanns tillgangliga vid
bokat besok. Andra séager att de har fatt motstridig information fran olika lakare och
vardpersonal.

Organisationens kompetens brister i att skapa en mer personcentrerad halso- och sjukvard

En viktig del av sjukvardens kvalitet bestar av hur patienterna upplever motet med varden.
Grunden for ett personcentrerat halso- och sjukvardssystem ar att varden utgar fran individens
behov, forutsattningar och preferenser. En barande bestandsdel &r exempelvis att varden i
storsta mojliga utstrackning stravar efter att involvera patienterna i sin egen vard. En
personcentrerad vard ar darfor centralt i sig, men den kan ocksa leda till battre medicinska
resultat och resursbesparingar, liksom till ett 6kat fortroende for halso- och sjukvarden.

For att halso- och sjukvardspersonal ska kunna forsta vad tillstandet och behandlingen
innebar, maste utrymme ges att lyhort lyssna pa patientens sjukberéttelse (ofta tillsammans
med patientens narstdende). Detta masta fa ta tid och kraver koncentration och skicklighet. Da
maste inte bara behov utan aven resurser identifieras av halso- och sjukvardspersonalen och
patienten. Denna sjukberéttelse ligger sedan till grund for den gemensamt formulerade
hélsoplan som dokumenteras i patientjournalen. | ett personcentrerat arbetssatt ar den
gemensamt formulerade halsoplanen en viktig del av varden, eftersom den innebar en okad
mojlighet for patienter att kdnna ett personligt engagemang och ansvar for sin halsa.
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| takt med att kunskap om olika behandlingsformer har ékat och blivit mer tillganglig, har
beslut om atgarder i varden allt mer kommit i fokus. Tidigare var det i regel halso- och
sjukvardspersonal som fattade beslut for patienten. En utveckling har gatt fran detta
forhallningssatt mot 6kad autonomi for individen som medfort att fragan om beslut kring vard
och behandling forskjutits i riktning mot patienten. Férskjutningen har ibland gatt sa langt att
patienten ensam stallts infor att fatta beslut.

Begreppet personcentrerad vard uppfattas troligen pa olika satt, och vi ifragasatter om
begreppet fangar in det som var tanken med begreppet. Det har ar positivt vardeladdade ord
som flera av halso- och sjukvardens aktorer &r mana om att anvanda i sin yttranden pa
patientnamndens skrivelse, men vi ser att orden fylls med delvis olika innehall.

For att beframja ett personcentrerat arbetssitt i halso- och sjukvarden kravs utbildning och
traning av personalen. Det ar darfor av intresse att veta vilket innehall utbildningen bor ha,
hur lang tid som kravs, vilka grupper som utbildningen ska riktas mot och vilka som béast kan
utbilda.

Samverkan

Kommunikation och samverkan med vardpersonal eller mellan vardenheter fungerar inte
Samordning av varden &r viktig for att kunna uppna en effektiv och val fungerande vard for
patienten. Utan ett val fungerande samarbete mellan vardgivare riskerar patienterna att sjalva
behdva vara samordnare av sin egen vard. Detta innebar att patienterna riskerar att fa samre
vard dn om vardgivarna kunde utbyta information och dela ansvar med varandra.

Samordning som begrepp anvénds ofta, men det saknas en vedertagen definition som tydligt
beskriver vad samordning &r och vad den ska uppna. | bade den samlade hélso- och
sjukvardslagstiftningen och socialtjanstlagstiftningen stélls krav pd samordning och
kontinuitet, men det preciseras inte vad samordnad vard och omsorg innebér specifikt.
Exempelvis anger patientlagen att olika insatser for patienten ska samordnas pa ett
andamalsenligt satt. Manga definitioner av samordning har dessutom utgatt fran ett
organisationsperspektiv snarare an ett patient- och brukarperspektiv.

Vardanalys har definierat samordning utifran ett patient- och brukarperspektiv sa har:

Ur patientens och brukarens perspektiv dr varden och omsorgen samordnad nar alla
aktiviteter aktivt organiseras som en vél fungerande helhet ur hens perspektiv och dér hen
ges mojlighet att, efter formaga och preferenser, delta som en aktiv medskapare.

Definitionen innebér att vad som i praktiken ar en samordnad vard och omsorg kan variera
mellan olika personer.

Det brister i kontinuitet vid upprepade vardkontakter och l&ngvariga sjukdomstillstand

Kontinuitet inom varden &r en aspekt av god vard, men det finns olika former av kontinuitet
inom sjukvarden. Vi menar att personkontinuitet &r den viktigaste. En sadan kontinuitet kan

underlétta for patienten att slippa upprepa sin sjukdomshistoria for flera olika personer. Det

kan aven skapa trygghet och forutsattningar for en god kommunikation mellan patienten och
vardpersonal, eftersom det finns mojlighet att bygga upp en fortroendefull relation.
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Personkontinuitet bedéms vara sarskilt viktigt for patienter med flera olika diagnoser eller
komplexa vardbehov. For vissa patienter behovs aven kontinuitet till ett helt team, till
exempel lakare, diabetesskoterska, fysioterapeut och dietist for en patient med diabetes.

For att starka kontinuiteten ska patienter enligt halso- och sjukvardslagen ha majlighet att
vélja en fast lakarkontakt inom primarvarden (7 kap. 3 8), och av patientlagen framgar att
patienten har mojlighet att fa en fast vardkontakt om hen begér det, eller om det &r nédvandigt
for kontinuitet, samordning och sakerhet (6 kap. 2 §).

For manga ar det viktigt att varden har en god personkontinuitet genom att till exempel fa
mojligheten att traffa en fast vardkontakt. Det finns ocksa krav pa kontinuitet i lagstiftningen.

Det brister i uppféljande vard, utredningar eller undersékningar

Brister i uppfoljande vard eller undersékningar framhalls i klagomalen. Det kan handla om
uppfoljande vard som inte blir av eller om utredningar och undersékningar som missas eller
pa annat satt brister. Exempelvis beskrivs tillstdnd som inte foljs upp, att regelbundna
kontroller inte blir av, att provtagningar missas och att aterbesok hos lakare aldrig blir av. En
del klagomal kommer fran personer som har diagnostiserats med en kronisk sjukdom som
kraver regelbundna provtagningar och lakarkontroller.
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4. Nagra utmaningar infor framtiden
Namnden vill avslutningsvis kort belysa tre omraden dér vi ser utmaningar infor framtiden. Pa
dessa omraden har varden och patientnamnden tillsammans en viktig uppgift.

Vardens kultur och arbetssatt

Det forsta omradet handlar om att vardens kultur och arbetssétt maste utvecklas samt i storre
utstrackning anvanda klagomal och synpunkter for verksamhetsutveckling. For att bemota ett
klagomal adekvat maste patientens upplevelse alltid vara utgangspunkten. Darfor bor
patientndamndens arenden och arsrapport integreras med annat kvalitetsarbete och anvéandas
for uppféljning i den ordinarie resultatredovisningen.

Vi menar att patientens svaga stéllning i varden till viss del beror pa kultur och varderingar.
Det finns inte nagon tradition som innebar att man i tillrackligt hog grad ser ett vérde i
patienternas synpunkter och reaktioner pa den vard som ges. Det finns darfor ingen
systematisk anvandning av patienters erfarenheter i utvecklingen av vardens kvalitets- och
patientsékerhetsarbete.

Region Jonkopings l1&n har formulerat sin vision enligt féljande: For ett bra liv i en attraktiv
region. Det innefattar allt fran attraktiva boendemiljéer och bra skolor till forstklassiga
etableringslagen, ett bra foretagsklimat, god folkhalsa och en jamlik halso- och sjukvard av
hog kvalitet. Bakom visionen finns 6ver 10 000 anstéllda och 356 000 invanare i 13
kommuner.

For Region Jonkopings lan ar det viktigt att alltid involvera patienter och deras narstaende i
den egna varden och i halso- och sjukvardens utveckling. Patientnamnden menar att det finns
utrymme for att utveckla det systematiska patientsakerhetsarbetet. Ett exempel ar att fa
verksamheter beskriver i sina yttrande till patientnamnden en systematik i arbetet att lara fran
patienters och narstaendes klagomal och synpunkter.

Patienternas erfarenheter

Det andra omradet handlar om att patientnamndens drenden maste aterforas till vardgivare
och vardenheter pa ett sadant satt att de kan tillvaratas i halso- och sjukvardens systematiska
forbattringsarbete. Det arbetet har paborjats men gar langsamt framat, inte minst pa grund av
installningen hos vardgivarna och vardenheterna sjalva huruvida patienternas synpunkter ar
viktiga eller inte for att varden ska upplevas som relevant och professionell utifran ett gott
bemotande.

Har menar vi att patientnamndens arbetssatt ska praglas av ett patientcentrerat forhallningsétt.
Sarskilt viktigt ar att patienternas erfarenheter som framkommer i klagomal till namnden i
hogre grad an i dag blir ett underlag for halso- och sjukvardens utveckling.

Genom att analysera inkomna klagomal och synpunkter och darefter uppmarksamma
vardgivare och verksamheter pa riskomraden och hinder for en saker och patientcentrerad
vard bidrar patientnamnden med kunskap och insikter om hur en bra halso- och
sjukvardsverksamhet kan bli annu battre.
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Ett gott bemdtande

Det tredje omradet handlar om att motet mellan patienten och vardens medarbetare fungerar
val ur patientens och de narstaendes perspektiv ar avgoérande for att skapa varde for
patienterna. Motena paverkas aven av den kultur, det ledarskap och den styrning som
vardgivaren Region Jonkopings 1an och kommunerna star for. Manga av halso- och
sjukvardens verksamheter stravar efter att skapa mer medskapande, helhetsperspektiv och
individanpassning, och har kommit olika langt i sitt utvecklingsarbete.

Var bedémning ar att det inom stora delar av varden fortfarande finns forbattringsmojligheter.
Chefer och ledare pa olika nivaer behdver darfor efterfraga, félja upp och skapa
forutsattningar for en personcentrerad hélso- och sjukvard — annars finns en risk att
utvecklingsarbetet blir kortsiktigt och inte leder till langsiktiga forandringar.

| anmélningar till patientnamndens ser vi fler antal anmalningar fran kvinnor an man, men
ocksa att dldre patienter &r underrepresenterade. Det bér noteras att vi utifran synpunkter och
klagomal i de flesta fall inte kan kontrollera for alla faktorer vi dénskar, och att det darfor ar
viktigt att tolka med forsiktighet eftersom det inte gar att utesluta att resultaten forklaras av
faktorer vi inte kan observera eller ké&nner till.

Men for att tillgodose alla patienters behov av god vard och ett gott bemdtande utifran
patienternas individuella forutsattningar behover kunskapen 6ka om vad det &r som gor att
patienter har sa olika erfarenheter av varden. Utan denna kunskap ar det svart att forbattra
situationen och jamna ut skillnaderna mellan kon och alder. Kunskapsuppbyggnaden kan
handla om att studera om varden faktiskt bemoter patienter pa olika satt eller om patienter
upplever vardens bemotande pa olika satt. Det kan ocksa handla om att studera hur varden pa
bésta satt kan kommunicera med patienter for att skapa méten som i sa stor utstrackning som
mojligt kdnnetecknas av hog kvalitet for alla patienter.

17



Bilaga 1 — Patientnd@mndens sammansattning
Patientnamnden har under aret bestatt av foljande fem ordinarie ledamoter och fem erséttare:

Ledamoter i patientnéamnden

e Ragnwald Ahlnér (KD) ordférande
Kjell Ekelund (S) vice ordfdrande
Boel Lago (C)

Anders Bengtsson (M)

Irada Alieva Soderberg (S)

Ersattare i patientndmnden
e Cecilia Jonsson (L)

Eva Lundemo (C)
Evaggelos Tottas (S)
Urban Persson (M)
Kerstin Klasson (MP)

Samtliga ledamdter och ersattare samt sekreterare har tystnadsplikt.
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Bilaga 2 — Patientnamndens moten 2018

Patientnamnden har haft sju sammantraden, varav nagra har varit forlagda till verksamheter
runt om i Jonkdpings lan. Vid andra tillfallen har ansvarig tjansteman och
verksamhetsforetradare bjudits in fér dialog och kunskapsinhdmtning.

Under 2018 har foljande méten &gt rum:

e Den 31 januari: Regionens hus. Sektion cheflédkare och patientsakerhet informerade om
verksamheten.

e Den 5 april: Ortopedkliniken, VVarnamo sjukhus. Ledningen informerade om verksamheten.

e Den 17 maj: Wasa vardcentral. Ledningen informerar om verksamheten.
Den 20 juni Rontgen, Lanssjukhuset Ryhov. Ledningen informerade om verksamheten vid
ldndgemensam rontgenklinik.

e Den 5 september: Regionens hus. Bedomningstandvarden informerade om verksamheten.

e Den 5 september: Regionens hus. Folktandvarden som informerade om frisktandvard.

e Den 18 oktober: BUP, Varnamo sjukhus. Ledningen for barn- och ungdomspsykiatri
informerade om verksamheten.

o Den 6 december: Jonkopings Hotell och Konferens. | syfte att lyfta in patientmedverkan i
patientnamndens arbete informerade Esthercoach om egna erfarenheter i kontakt med
varden.

e Den 6 december: Jonkopings Hotell och Konferens. Regionrevisionen deltog for dialog
och summering av patientndmndens arbete och mandatperiod.

Utover detta har tva dialogméten genomforts mellan presidierna i namnden for folkhalsa och
sjukvard och patientnamnden. Syftet har varit att samtala kring namndens principarenden i
form av skrivelser till den politiska ledningen, pa vilket satt de har handlagts och om de
resulterat till forbattringar inom patientsakerhetsomradet, och i sa fall pa vilket sétt.

Varden efterfragar patientnamndens analyser

Vi har noterat att vardverksamheterna i 6kad utstrackning kontaktar patientnamnden for mote
och dialog kring patientndmndens uppdrag, handldggning och analyser, vilket ar gladjande.

Patientndmnden har informerat foljande verksamheter:

AT-lakare, Eksjo

Psykiatriska kliniken, Jonk6ping

Wetterhalsans vardcentral

seniora politiker (S)

Geriatriska kliniken, Jonkoping

medicinskt ansvarig sjukskdéterska i lanets 13 kommuner

utvecklingskraft, EImia Jonkoping

barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen, VVarnamo

Unicare vardcentral

Almedalen

RFS, 50-arsfirande

etikskola, Jonkoping

Socialstyrelsens och Linkdpings kommuns rekryteringskonferens
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Aktiviteter for stddpersoner
Foljande aktiviteter har genomforts under aret i syfte att stodja och handleda stodpersonerna i
deras uppdrag.

e Om utmanande beteende. Den 3 maj bjdds frivilligarbetare in till en foreldsning om
utmanande beteende. Forelasningen agde rum i aulan pa Lanssjukhuset Ryhov och
handlade om att det &r vi som blir utmanande, att beteendet som personen uppvisar inte ar
hans eller hennes eget problem utan att det & omgivningen som utmanas. Definitionen
innebar i och med detta att det ar pa omgivningen ansvaret hamnar. Den frivilligarbetaren
ska ej belasta en person som visar ett utmanande beteende, utan tolka beteendet som en
signal pa att kraven fran omgivningen har Gverstigit personens formaga i den aktuella
stunden. Forel&sningen genomfordes i samverkan med Region Jonkopings lan,
Kriminalvarden, Sodra Vatterbygdens frivilliga samhéllsarbetare och Socialtjansten i
Jonkdpings kommun. Fyra stodpersoner deltog.

e Erfarenhetscafé. Den 26 november mottes ett 50-tal personer med erfarenhet av
frivilligarbete, bland annat kontaktpersoner, stodpersoner, familjehem, jourfamiljehem,
overvakare och gode mén, for att delge varandra av sina erfarenheter. Aven flera
huvudman fanns representerade, till exempel Kriminalvarden, socialtjansten,
overformyndaren fran Jonkopings kommun, patientndmnden i Region Jonkdpings lan,
samt Sodra Vétterbygdens Frivilliga Samhallsarbetare. Fem stodpersoner deltog.
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Bilaga 3 — Figurer

Figur 1: Antal registrerade arenden per verksamhetsomrade och kon (totalt 843 arenden)
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Figur 2: Antal registrerade arenden uppdelat i alder och kén, samtliga verksamhetsomraden
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Figur 3: Antal registrerade arenden per huvudproblem och kon, samtliga verksamhetsomraden
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Figur 4: Antal registrerade arenden per 10 vanligaste delproblem och kon, samtliga
verksamhetsomraden
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Figur 5: Hur drendet anméldes till patientn&mnden
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Figur 6: Antal &renden och handlaggningstid
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Figur 7: Antal stodpersonuppdrag per manad och vardform
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