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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Patientnamnden §§ 1-13

Tid: 2021-02-22 kl. 13:00-14.40

Plats: Digitalt sammantriade

Narvarande

Beslutande

Kjell Ekelund (S), ordférande
Bertil Nilsson (M), vice ordférande
Eva Lundemo (C)

Ragnwald Ahlnér (KD)
Kerstin Klasson (MP)
Ersittare Mats Antonsson (KD)
Carl-Johan Lundberg (M)
Henrik Dinkel (V)
Ovriga Anna Strélkrantz, handlaggare
Sara Sjoberg, handlaggare
Lena Strand, nimndsekreterare
Justering
Sekreterare
Lena Strand
Ordfoérande
Kjell Ekelund
Justerare
Bertil Nilsson
Protokollet &r justerat 2020- -  och justeringen &r tillkdnnagiven pa Region

Jonkopings ldns anslagstavla samma dag.

Protokollsutdrag, bestyrkande

Justerare, signatur



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Patientnamnden §§ 1-13

Tid: 2021-02-22 kl. 13:00
Plats: Digitalt ssmmantréade
§1

Oppnande och upprop

Ordfoérande forklarar motet 6ppnat och upprop sker.

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Patientnamnden §§ 1-13

Tid: 2021-02-22 kl. 13:00
Plats: Digitalt ssmmantréade
§2

Val av protokollsjusterare
For att tillsammans med ordféranden justera protokollet viljs Bertil Nilsson
M).

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Patientnamnden §§ 1-13

Tid: 2021-02-22 kl. 13:00
Plats: Digitalt ssmmantréade
§3

Faststdllande av dagordning

Dagordning faststills enligt utskick med foljande tilligg under Ovrigt:
Patientsékerhet for personer med funktionsnedséttning som har behov av
ledsagare samt Protokoll.

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Patientnamnden §§ 1-13

Tid: 2021-02-22 kl. 13:00
Plats: Digitalt ssmmantréade
§4

Foregaende protokoll
Forgaende protokoll godkénns och ldggs till handlingarna.

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Patientnamnden §§ 1-13

Tid: 2021-02-22 kl. 13:00

Plats: Digitalt ssmmantréade

§5
Redovisning av avslutade arenden under perioden

Beslut
Patientndmnden
* Godkénner redovisning av avslutade drenden och lagger dem till
handlingarna.

Sammanfattning
Patientndmnden tar del av analys om periodens avslutade drenden. Under
perioden 2020-11-23-2021-01-31 har 171 drenden avslutats.

Beslutsunderlag

Rapport

Presentation

Sammanstillning av periodens avslutade drenden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Patientnamnden §§ 1-13

Tid: 2021-02-22 kl. 13:00

Plats: Digitalt ssmmantréade

§6
Anmalningsarenden delegationsbeslut

Beslut
Patientndmnden
* Godkénner redovisningen och lagger den till handlingarna.

Sammanfattning
Under perioden har sju forordnande och tvé entledigande av stodperson
skett.

Beslutsunderlag
Delegationsbeslut

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Patientnamnden §§ 1-13

Tid: 2021-02-22 kl. 13:00

Plats: Digitalt ssmmantréade

§7

Inkommen skrivelse Synpunkter skyddad identitet
Diarienummer: RJL 2020/2814

Beslut
Patientndmnden
e Noterar Lanstrafiken svar pa skrivelsen.

Sammanfattning

Till patientnimnden har inkommit drenden fran personer med skyddad
identitet dir man undrar hur Region Jonkopings 1dn kan forbattra och
sdkerstilla att medarbetare pa bestéllningscentralen har kinnedom om vad
det innebar nér en person har skyddad identitet.

Lanstrafiken har skrivit svar som ocksa delgivits ndmnd for trafik,
infrastruktur och miljo.

Beslutsunderlag

e Inkomna synpunkter frdn personer med skyddad identitet
Svar pé skrivelse fran Lanstrafiken
Protokollsutdrag presidium TIM 2021-02-12
Protokollsutdrag ndimnd TIM 2021-02-21

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



N Region

PROTOKOLL

¥ JBnkdpings lan

Patientnamnden §§ 1-13

Tid: 2021-02-22 kl. 13:00

Plats: Digitalt ssmmantréade

§8

Redovisning av genomforda aktiviteter

Rekrytering av stodpersoner

2-3 nya stodpersoner kommer att rekryteras.

Ny handldggare i patientndmnden

Rekrytering av ny handldggare 1 patientnimnden har genomforts. Av
53 sokande har 4 intervjuas och en person har erbjudits tjinsten med
tilltrdde 10 ma;.

Covid-19-rapport, del av nationell rapport till IVO
Patientndmndens handléggare har skrivit Region Jonkopings lan del
av en nationell Covid-19-rapport som skickats till IVO {6r
sammanstéllning. Nar den dr sammanstélld 1dmnas den till
patientnimnden.

Avsnitt 1 patientsdkerhetsberittelsen

Arligen skrivs patientsiikerhetsberittelse som en del av
arsredovisningen och patientndmndens handldggare har skrivit sin
del.

Avsnitt i barnbokslut

Som bilaga till arsredovisningen finns barnbokslut. Patientndmndens
handléggare har skrivit i denna del.

Referensgrupp patientsdkerhet 15 december

Patientndmndens handldggare informerar om ett digitalt mote med
referensgruppen.

Dialogmoéte med FS presidium 10 december — arbetsformer
Patientndmnden beslutar att patientndmnden far ta del av
motesanteckningarna fran dialogmétet den 10 december mellan
patientndmndens presidium och nimnd FS presidium.

AT-ldkarna Ryhov 24 november

Patientndmndens handldggare kommer att triaffa AT-lakarna 4
génger/ar for att ge en kort information om patientndmndens arbete.
Digitalt mote med MAS 4 december

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

Dialogmdte med sektion chefslédkare och patientsdkerhet 25 januari
Patientndmndens handléggare informerar om att de och chefldkarna

Protokollsutdrag, bestyrkande

Justerare, signatur

10



N Region PROTOKOLL
¥ JOnkdpings lan

Patientnamnden §§ 1-13

Tid: 2021-02-22 kl. 13:00
Plats: Digitalt ssmmantréade

ar Overens om nytt arbetssétt med att uppméarksamma
patientsdkerhetsrisker i ett tidigare skede.

Beslutets antal sidor
2

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur

11



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Patientnamnden §§ 1-13

Tid: 2021-02-22 kl. 13:00

Plats: Digitalt ssmmantréade

§9

Granskning av klagomalshantering
Diarienummer: RJL 2021/206

Beslut
Patientndmnden
e Ger handldggarna 1 uppdrag att besvara granskningen och svara pa
de punkter som revisorerna har tagit upp .

Sammanfattning

Patientndmnden har tillsammans med nimnden for folkhélsa sjukvérd har
fatt i uppdrag att yttra sig som foljd av den granskning som regionrevisionen
genomfort av klagoméalshantering.

Beslutsunderlag
e Regionrevisionens skrivelse avseende Granskning av
klagomédlshantering inom Region Jonkdpings 14n
e Revisionsrapport frin pwe: Granskning av klagoméalshantering inom
Region Jonkdpings 1dn

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur

12



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Patientnamnden §§ 1-13

Tid: 2021-02-22 kl. 13:00

Plats: Digitalt ssmmantréade

§ 10
Arsrapport 2020

Beslut
Patientndmnden
* Godkénner forelagd arsrapport for 2020 med ndgon mindre justering.

Sammanfattning

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

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

Beslutsunderlag
Arsrapport 2020

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur

13



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Patientnamnden §§ 1-13

Tid: 2021-02-22 kl. 13:00

Plats: Digitalt ssmmantréade

§ 11

Ogonrapport 2020

Beslut
Patientndmnden
e Godkénner forelagd rapport vardval 6gon och dverldmnar den till
presidium for ndmnd folkhédlsa och sjukvard samt regionfullméktige.

Sammanfattning

2014 infordes vardval 6gon 1 Region Jonkdpings 1dn. Detta for att 6ka
tillgéngligheten och minska vardkderna inom dgonsjukvarden. Inom vardval
Ogon finns idag 3 offentliga verksamheter, d.v.s. de drivs inom Region
Jonkopings léns regi och 5 privata 6gonmottagningar som har avtal med
Region Jonkopings lén.

Syftet med rapporten ar att uppmérksamma ndmnden pa inkomna
synpunkter och klagomal géllande vardval 6gon i Region Jonkopings ldn
under dret 2020. Detta for att erfarenheterna ska tas tillvara och bidra till
vardens utveckling av kvalitet och patientsékerhet.

Malet med rapporten dr att granska dessa inkomna drenden for att se
monster och avvikelser utifrdn patientens synpunkter och erfarenheter i
kontakt med varden.

Beslutsunderlag
Ogonrapport
Patientndmndens presidium 2021-02-12

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur

14



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Patientnamnden §§ 1-13

Tid: 2021-02-22 kl. 13:00
Plats: Digitalt ssmmantréade
§ 12

Kurser och konferenser
Patientndmndens handléggare har deltagit 1 en digital barnkonferens.

Den 25 mars kommer presidium fran Region Jonkopings 14n, Region
Kalmar samt Region Ostergétland ha en gemensam digital konferens.

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur

15



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Patientnamnden §§ 1-13

Tid: 2021-02-22 kl. 13:00
Plats: Digitalt ssmmantréade
§13
Ovrigt

Henrik Dinkel, V, tar upp problematik under pandemin for patienter med
funktionsnedsdttning som har behov av ledsagare, dér ledsagare inte far
nédrvara vid ldkarbesok pga utrymmesbrist. Da inte det inkommit synpunkter
kan handldggarna inte agera utifrén detta.

Ragnwald Ahlnér, KD, framfor 6nskemal om att patientndmnden ges
mojlighet att 14sa presidieprotokollen, vilket beviljas.

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur

16



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 24-39

Tid: 2021-04-12 kl. 09:00
Plats: Regionens hus, sal
§ 25

Redovisning av avslutade arenden under period
Presidiet tar del av analys om periodens avslutade drenden. Under perioden
2021-02-01--03-28 har 168 drenden avslutats.

Forslag till beslut
Patientndmndens presidium foreslir patientndimnden
e Ge handlidggarna i uppdrag att skriva en rapport dir man analyserar
verksamheternas svar.

Beslutsunderlag
Rapport
Sammanstillning av periodens avslutade drenden

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



Diarienr Huvudproblem | Avsl. datum |
2021-230P 7 Vardansvar och organisation 2021-03-25
2021-227P 3 Kommunikation 2021-03-24
2021-223P 4 Dokumentation och sekretess  2021-03-24
2021-221P 7 Vardansvar och organisation 2021-03-23
2021-220pP 1 Vard och behandling 2021-03-23
2021-219pP 8 Administrativ hantering 2021-03-23
2021-216P 3 Kommunikation 2021-03-18
2021-211P 3 Kommunikation 2021-03-18
2021-209P 3 Kommunikation 2021-03-18
2021-208P 3 Kommunikation 2021-03-18
2021-205P 1 Vard och behandling 2021-03-17
2021-204pP 1 Vard och behandling 2021-03-16
2021-203P 1 Vard och behandling 2021-03-23
2021-202P 3 Kommunikation 2021-03-15
2021-201P 3 Kommunikation 2021-03-23
2021-199pP 4 Dokumentation och sekretess  2021-03-24
2021-198P 1 Vard och behandling 2021-03-19
2021-194pP 1 Vard och behandling 2021-03-22
2021-191P 2 Resultat 2021-03-22
2021-190P 3 Kommunikation 2021-03-11
2021-188P 6 Tillganglighet 2021-03-11
2021-186P 1 Vard och behandling 2021-03-10
2021-185P 4 Dokumentation och sekretess  2021-03-10
2021-183P 1 Vard och behandling 2021-03-10
2021-181P 3 Kommunikation 2021-03-12
2021-179pP 1 Vard och behandling 2021-03-09
2021-178P 1 Vard och behandling 2021-03-09
2021-177P 3 Kommunikation 2021-03-09
2021-176P 3 Kommunikation 2021-03-26
2021-175P 6 Tillganglighet 2021-03-08
2021-171P 3 Kommunikation 2021-03-05
2021-170P 3 Kommunikation 2021-03-04
2021-169P 3 Kommunikation 2021-03-04
2021-168P 3 Kommunikation 2021-03-03
2021-166P 7 Vardansvar och organisation 2021-03-03
2021-164P 2 Resultat 2021-03-03
2021-161P 1 Vard och behandling 2021-03-16
2021-160P 1 Vard och behandling 2021-03-03
2021-159pP 1 Vard och behandling 2021-03-22
2021-152P 7 Vardansvar och organisation 2021-03-23
2021-151pP 4 Dokumentation och sekretess ~ 2021-02-25
2021-150P 3 Kommunikation 2021-02-25
2021-149P 3 Kommunikation 2021-02-25
2021-148P 1 Vard och behandling 2021-03-05
2021-147pP 6 Tillganglighet 2021-03-19
2021-146P 3 Kommunikation 2021-03-17
2021-144pP 5 Ekonomi 2021-02-24
2021-143P 2 Resultat 2021-02-24
2021-142P 3 Kommunikation 2021-02-24



2021-141pP
2021-140pP
2021-139P
2021-138P
2021-137P
2021-136P
2021-133P
2021-132P
2021-131P
2021-130P
2021-129pP
2021-128P
2021-127pP
2021-126P
2021-125P
2021-123P
2021-122P
2021-121P
2021-118P
2021-117pP
2021-116P
2021-115P
2021-114pP
2021-113pP
2021-112P
2021-111pP
2021-110P
2021-109pP
2021-108P
2021-107P
2021-106P
2021-105P
2021-104pP
2021-102P
2021-101P
2021-100P
2021-99pP
2021-98P
2021-97P
2021-96P
2021-95pP
2021-94pP
2021-93pP
2021-92pP
2021-90P
2021-89P
2021-88P
2021-87P
2021-86P
2021-85P

1 Vard och behandling
5 Ekonomi
1 Vard och behandling
6 Tillganglighet
7 Vardansvar och organisation
3 Kommunikation
1 Vard och behandling
3 Kommunikation
1 Vard och behandling
3 Kommunikation
1 Vard och behandling
7 Vardansvar och organisation
3 Kommunikation
1 Vard och behandling
1 Vard och behandling
3 Kommunikation
5 Ekonomi
3 Kommunikation
2 Resultat
1 Vard och behandling
4 Dokumentation och sekretess
6 Tillganglighet
1 Vard och behandling
3 Kommunikation
7 Vardansvar och organisation
3 Kommunikation
6 Tillganglighet
5 Ekonomi
6 Tillganglighet
2 Resultat
6 Tillganglighet
1 Vard och behandling
7 Vardansvar och organisation
3 Kommunikation
4 Dokumentation och sekretess
3 Kommunikation
1 Vard och behandling
3 Kommunikation
6 Tillganglighet
5 Ekonomi
3 Kommunikation
1 Vard och behandling
4 Dokumentation och sekretess
3 Kommunikation
6 Tillganglighet
4 Dokumentation och sekretess
7 Vardansvar och organisation
3 Kommunikation
6 Tillganglighet
3 Kommunikation

2021-02-24
2021-02-25
2021-02-24
2021-02-24
2021-02-25
2021-03-03
2021-03-18
2021-03-16
2021-03-12
2021-03-16
2021-03-19
2021-03-15
2021-02-22
2021-03-24
2021-03-04
2021-03-08
2021-02-25
2021-02-25
2021-03-01
2021-03-01
2021-03-12
2021-02-18
2021-03-12
2021-03-12
2021-03-12
2021-03-11
2021-02-16
2021-03-01
2021-02-26
2021-02-15
2021-03-10
2021-03-17
2021-02-24
2021-03-09
2021-03-09
2021-03-02
2021-03-11
2021-02-10
2021-03-17
2021-03-04
2021-02-28
2021-02-11
2021-02-10
2021-02-10
2021-03-09
2021-02-26
2021-02-22
2021-03-09
2021-02-28
2021-03-02



2021-84P
2021-83P
2021-82P
2021-79P
2021-78P
2021-77P
2021-76P
2021-75P
2021-74P
2021-73P
2021-72P
2021-71P
2021-70P
2021-69P
2021-67P
2021-66P
2021-65P
2021-64P
2021-63P
2021-61P
2021-60P
2021-59pP
2021-58P
2021-57P
2021-54pP
2021-47P
2021-45P
2021-43P
2021-42P
2021-41P
2021-40P
2021-36P
2021-35P
2021-32P
2021-31P
2021-30P
2021-29P
2021-28P
2021-26P
2021-25P
2021-24pP
2021-23P
2021-22P
2021-20P
2021-16P
2021-15P
2021-14pP
2021-13P
2021-9pP
2021-7P

6 Tillganglighet
1 Vard och behandling
1 Vard och behandling
1 Vard och behandling
4 Dokumentation och sekretess
1 Vard och behandling
4 Dokumentation och sekretess
7 Vardansvar och organisation
3 Kommunikation
1 Vard och behandling
1 Vard och behandling
1 Vard och behandling
1 Vard och behandling
1 Vard och behandling
2 Resultat
1 Vard och behandling
7 Vardansvar och organisation
7 Vardansvar och organisation
7 Vardansvar och organisation
6 Tillganglighet
4 Dokumentation och sekretess
1 Vard och behandling
1 Vard och behandling
3 Kommunikation
4 Dokumentation och sekretess
1 Vard och behandling
3 Kommunikation
1 Vard och behandling
1 Vard och behandling
2 Resultat
7 Vardansvar och organisation
1 Vard och behandling
1 Vard och behandling
1 Vard och behandling
1 Vard och behandling
7 Vardansvar och organisation
1 Vard och behandling
9 Ovrigt
5 Ekonomi
5 Ekonomi
2 Resultat
1 Vard och behandling
1 Vard och behandling
7 Vardansvar och organisation
1 Vard och behandling
8 Administrativ hantering
2 Resultat
3 Kommunikation
8 Administrativ hantering
1 Vard och behandling

2021-02-26
2021-02-26
2021-03-16
2021-02-26
2021-02-24
2021-03-12
2021-02-08
2021-02-04
2021-02-03
2021-02-03
2021-02-25
2021-02-15
2021-03-25
2021-02-23
2021-03-08
2021-03-26
2021-02-02
2021-02-15
2021-02-15
2021-02-01
2021-02-16
2021-02-04
2021-03-10
2021-02-18
2021-03-03
2021-02-22
2021-02-18
2021-02-18
2021-02-12
2021-02-04
2021-02-16
2021-02-24
2021-03-03
2021-02-28
2021-02-28
2021-02-26
2021-03-04
2021-03-03
2021-02-04
2021-02-01
2021-02-01
2021-03-09
2021-03-03
2021-03-17
2021-02-03
2021-02-09
2021-02-23
2021-02-08
2021-02-03
2021-02-11



2021-2pP
2020-889P
2020-880P
2020-876P
2020-875P
2020-867P
2020-866P
2020-864P
2020-862P
2020-859P
2020-853P
2020-852P
2020-840pP
2020-826P
2020-823pP
2020-806P
2020-803P
2020-679P
2020-117pP

1 Vard och behandling
7 Vardansvar och organisation
7 Vardansvar och organisation
4 Dokumentation och sekretess
4 Dokumentation och sekretess
1 Vard och behandling
7 Vardansvar och organisation
1 Vard och behandling
1 Vard och behandling
3 Kommunikation
7 Vardansvar och organisation
1 Vard och behandling
3 Kommunikation
1 Vard och behandling
3 Kommunikation
3 Kommunikation
2 Resultat
1 Vard och behandling
1 Vard och behandling

2021-03-09
2021-02-15
2021-02-09
2021-02-26
2021-03-10
2021-02-02
2021-03-08
2021-03-01
2021-02-10
2021-02-02
2021-03-22
2021-03-22
2021-02-01
2021-03-04
2021-02-03
2021-03-02
2021-02-23
2021-02-04
2021-02-10
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Avslutade arende
20210201-20210328

Redovisning av Patientnamndens arende

Forfattare: Anna Stalkrantz och Sara Sjoberg, handlaggare pa Patientndmnden Region Jonkoping
Ange



Inledning

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

Rapporten innehéller en sammanfattande redovisning av Patientndmndens avslutade drende for
perioden 20210201-20210328. I rapporten redovisas statistik for hur drendena fordelats pé
verksamheter samt vilka huvudproblem som angivits.

Syfte

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

Metod

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

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

I rapporten anvénds material fran inkomna synpunkter och klagomal som &r avslutade drenden
1 Patientndmnden under perioden 20210201-20210328.
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Resultat

Under perioden 20210201-20210328 har det avslutats 168 drende. Utav dessa édr det 69 mén
och 99 kvinnor som drendena géller.

Antal

Konsfordelning

Kén hd
B Man

H Kvinna

Figur 1. Kénsfordelning
Antal registrerade drende hittills 1 ar (28 mars -21) &r 233 drende. Foregaende ar samma period

hade 225 édrende registrerats. Sa i starten pd nya aret si har det registrerats fler drenden.

Antal

Verksamhetsomrade

Forvaltning ~

Figur 2. Fordelning av drende vad giller verksamhetsomrdde

Fordelning av drendena nér det géller verksamhetsomrade &r baserat pd 168 drenden. Flest dren-
den ligger under kirurgisk vard, 52 drende, foljt av Medicinsk vard med 38 arende.
Primérvarden inklusive privata virdcentraler fick 35 drende. Denna period ar forsta gdngen pa
lang tid som priméarvarden har farre drenden.
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Inom kirurgisk vard ér det ortopedkliniken som har flest d&rende denna period.

Verksamhet Antal

Ortopedi 22
Hoglandssjukhuset, Eksjo 5
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 13
Varnamo sjukhus 4

Totalsumma 22

Tabell 1. Fordelning av ortopedi pa sjukhus

Arendena gillande ortopeden har varit jimnt fordelat mellan olika huvudproblem. Arendena
har handlat om vard och behandling och tva drende sticker ut som ror proppforebyggande be-
handling och dér patienten har fatt proppar da man inte f6ljt rutiner for detta. I det ena drendet
gick patienten direkt till IVO. I det andra sa inledde verksamheten en utredning av handelse-
forloppet dir patienten kommer vara delaktig och informerad i utredningen.

Under denna period har patientndmnden i fyra drenden av allvarlig karaktir informerat chefli-
kare. Den aterkoppling som patientndmnden fatt 4r att man 1 nigra av drendena inlett en utred-
ning i form av hdndelseanalys och Lex Maria. Nar det giller Lex Maria dr det viktigt att pati-
ent/ndrstdende dr involverade vilket &r ett krav fran IVO.

Detta nya arbetssitt ér ett sitt att uppmérksamma allvarliga hdndelser i tidigare skede och even-
tuella atgédrder kan vidtas.

Huvudproblem B2 Antal av Diarienr Delproblem Antal

1Vard och behandling 58 3.2 Delaktig 22
2 Resultat 10 1.3 Behandling 15
3 Kommunikation 42 1.2 Diagnos 14
4 Dokumentation och sekretess 14 3.4 Bemotande 14
5 Ekonomi 7 7.3 Vardfléde/processer 11
6 Tillgédnglighet 13 1.1 Undersékning/beddmning 11
7 Vardansvar och organisation 20 1.4 Likemedel 10
8 Administrativ hantering 3 2.1 Resultat 10
9 Ovrigt 1 6.2 Vantetider i varden 9
Totalsumma 168 4.1 Patientjournalen 8
Tabell 2. Huvudproblem Tabell 3. De 10 vanligaste delproblem

Vard och behandling dr det huvudproblem som mest drende blivit kategoriserade under foljt av
kommunikation. Véard och behandling har handlat om behandling sasom ovan beskrivits gél-
lande proppforebyggande behandling. Det har dven handlat om diagnos och da forsenad dia-
gnos tex bruten fot som blev feldiagnostiserad.
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Inkomna synpunkter har ocksa handlat om att patienter har nekats ambulanstransport efter be-
domning av ambulanspersonal. I ett fall gjorde ambulanspersonal bedomning att inget var bru-
tet trots stark smérta i ben och handled efter ett fall. Patienten kunde inte ga. Patienten fick
uppmaningen att ta smértstillande och sen limnade ambulansen. Over en vecka efter hiindelsen
har patienten fortsatt mycket smértor och tar kontakt med sin vardcentral och ldakare konstaterar
att rontgen maste gdras och som visar pa bruten hoft och en bruten handled. Aven fler synpunk-
ter har inkommit géllande ambulanssjukvarden och d4 beddmning i hemmet for vem som ska
aka med eller inte.

Inom ambulanssjukvérden finns ett bedomningsformulédr som beslutsstod for hur beddmningen
av patient ska goras i hemmet och vilka som beréttigar till ambulanstransport.

Under kommunikation &r det dter igen bemdtande och delaktighet som det ér flest synpunkter
pa. Exempelvis att man blivit diligt bemott och hénad i kontakt med varden. Framforallt dr det
fler som uppger att de tycker att man blir daligt bemétt i pandemitider “det forstar du vél att du
inte far ha med dig anhoriga hit” etc. Man kan siga saker pa manga olika sitt och 1 ménga fall
handlar det om HUR vi siger nagot.

Vardansvar och organisation, under detta huvudproblem &r det drenden som ror vardflode och
processer, exempelvis att patientens upplevelse av att sjdlv samordna sin vard mellan olika
verksamheter och bristande samverkan mellan dessa.

I de inkomna synpunkterna beskriver patienten hur man far samordna sin egen vérd, bollas
mellan specialist- och primédrvird. De inkomna synpunkterna giller fraimst Reumatologmottag-
ningen Ryhov. Det beskrivs att det &r svart att komma i kontakt med mottagningen och att det
ocksa handlar om en resursfraga och att man bollas mellan olika vardinrittningar och far vara
sin egen vardsamordnare.

“Patient med flera sjukdomar och som "bollas" fram och tillbaka i vdrden och ingen tar det dver-

gripande ansvaret for vdarden. Patienten har sin vdrdcentral som grund. Patienten dr pd reuma-
tologen och hematologen for sina grundsjukdomar. Fick diskbrdck i nacke och remiss skrevs frdn
reumatologen, sedan operation. Efter operation haft en stor knol som kommit och daglig spring-
ande huvudvdrk. Nu dr det ingen som tar ansvaret for hur fortsdttningen ska se ut. Patienten har
vdnt sig till bade sin vdrdcentral men de kdnner inte att de kan ta i detta dd det dr specialistvdrden
och fran specialistvarden dr det heller ingen som tar ansvar”

Inkomna synpunkter har ocksa kommit frdn patienter med langtidssymtom efter covid-19 och
som inte legat pé sjukhus. De beskriver att de upplever att det saknas rutiner for hur 1dngtidsco-
vid for ej sjukhusvardade patienter ska hanteras framforallt 1 primarvérden. Synpunkterna har
handlat om att nir denna patientgrupp soker vard dr det ménga som upplever att de inte blir
lyssnade pé for de ihallande symtom som andfaddhet, problem med hjértat och extrem trotthet.

“Patienten beskriver att hen har langtidscovid med flera restsymtom som inte "syns" i nagra tes-
ter. Patienten upplever att vdrdcentralen har gjort/gor vad de kan, men att det saknas riktlinjer i
Regionen hur patientgruppen ska hanteras”™

"Jag vill att det skapas ndagon form av tight samarbete mellan primdrvdrd och specialister for att
utreda detta i en helhetsbild. Det talas om langtidscovid mottagningar i landet och ju forr regio-
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nen gor en sadan verklig desto bdttre. Vi dr manga med samma symtom och vi blir bara fler for
var dag som gar”.

“Jag fortfarande sjuk och mdnga inklusive mig sjdlv vittnar nu om hur illa vi har blivit bemétta
av vdrdcentralerna eller ndr vi har sokt akutvdrd. Jag forstdr att jag pa sdtt och vis har haft tur
som har éverlevt Covid-19 och for att jag har sluppit att ligga inne med svdra symptom men for
oss ldngtidssjuka sd har det hdr inte gdtt 6ver dn och mdnga av oss far heller ingen hjdlp av
vdrden.”

Under denna period var det 8 drende som rorde patientjournal. Dessa drende 6kar da fler laser
sin journal pa 1177. Det handlar om att man dr missndjd 6ver en journalanteckning. Exempelvis
att det saknas uppgifter eller information av betydelse. Arenden kan ocksa handla om att det
star krankande saker 1 journalen.

"Sokte akutmottagningen efter ett fall dir jag slog i ryggen. Ndr jag ldser min journal star det
felaktiga uppgifter om ryggproblem sedan tidigare. Patienten har ringt till aktuell mottagning om
att uppgifterna behdver dndras dd detta handlar om en arbetsskada”

"Bristfillig journal dokumentation. Vilket leder till att det saknas uppgifter vad jag och likaren
pratade om. Detta har lett till att min forsdkring inte gdller da det stdr fragetecken i journal”

“Patienten sokte akut vdrd efter fall i hemmet. Ndr hen sedan tar kontakt med sitt privata forsdk-
ringsbolag fdr hen besked om att de inte kan oppna/handligga ndagot drende eftersom det saknas
dokumentation i patientjournalen som bekrdftar patientens beskrivning”

“Patientens smdrta dndrade karaktdr och soker pa akutmottagningen for sina ryggbesvir. Far
gora réntgen med fragestdlining kontroll av skruvar. Patienten har dock aldrig opererat sin rygg
och har inga skruvar inopererade”

Det blir vanligare att patienter ldser sin journal pa 1177 och da ibland upptécker bristande an-
teckningar. Journalanteckningar som inte stimmer dverens med patientens upplevelse kan kén-
nas som krdankande av patienten som inte kdnner igen sig alls. Det ar positivt att patienterna
laser sin journal efter sitt besok i vrden da det blir en form av kvalitetssékring och pa sa vis
blir patienten mera delaktig och involverad i sin egen vard och behandling.

Verksamhetens svar

I ungefir hélften av drendena tillskrivs verksamheterna med begéran om ett skriftligt svar. Hur
svaret ser ut dr véldigt varierande och med skiftande kvalitet. En del skriver langa och utforliga
svar som dr genomarbetade samt dven vilka atgirder de tdnker vidta. Andra skriver mycket
kortfattat och opersonligt samt kanske hénvisar till ett telefonsamtal verksamhetschef haft med
patient och att det inte star det utférliga svaret som sedan skickas till patientndmnden. Det &r da
svart for handléggare att analysera svaret och se om patienten fatt svar pa sina fragor. Det som
ar gemensamt &r att verksamheten svarar till patientndmnden och beskriver patienten i tredje
person trots att det i missivet star formalia om hur yttrande ska skrivas.

Handldggare har nu gjort en beskrivning om ”tips” infor skrivandet av yttrandet som kommer
att skickas med vid begéran om svar.
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I samband med att verksamhetens svar skickas hem till patient/nirstdende sé& bifogas alltid en
aterkopplingsblankett ddr man har mojlighet att ge synpunkter pa verksamhetens svar samt pa-
tientndmndens handldggning. Detta fors sedan statistik dver.

Diskussion

Patienter som har en kronisk sjukdom som kraver specialistsjukvérd har behov av fast vardkon-
takt med kontinuitet och som hjilper patienten att halla ihop vérden kring patienten. De syn-
punkter som inkommit har framst géllt reumatologen dé denna verksamhet upplevs av patienten
som otydlig da patienten bollas till primdrvirden och sen tillbaka igen. Det dr viktigt med en
kontinuitet for trygghet och sidker vard. Bristande samordning orsakar onddigt lidande for pati-
enten och &r resurskrdvande for varden.

De synpunkter som inkommit géllande langtidssymtom efter Covid-19 ser patientndmnden som
viktigt att ha ndgon form av mobilisering inom primarvéarden for att mota de behov som berak-
nas uppsta efter denna pandemi. Det &r viktigt att ha en samlad bild kring denna patientgrupp i
framtiden. Samverkan och koordinering kommer att vara en forutséttning for att mota de behov
som kommer. Det kommer att krdvas flera olika yrkeskategorier som samverkar. Det finns sto-
ra vinster, bAde ménskligt och ekonomiskt, med att sa tidigt som mgjligt identifiera och behand-
la de patienter som lider av ldngtidssymtom efter covid-19 och konsekvenser av detta. Men det
krdvs ett helhetsperspektiv for att kunna hjélpa dessa individer som é&r 1 behov av detta samt
stodfunktioner som fungerar. Samordning &r a och o och det behdvs en langsiktig strategi for
patienter med l&ngtidscovid oavsett om du vardats pé sjukhus eller inte.

Arenden som inkommit gillande patientjournalen 4r viktiga synpunkter nu nér fler och fler
laser sin journal. Varden méste méta denna utveckling och se over riktlinjer och rutiner for
journaldokumentation. Genom att l4sa sin journal kan patienten ocksa bli mer delaktig i sin
vérd och behandling. Det dr positivt att patienterna ldser sin journal efter sitt besok 1 varden da
det blir en form av kvalitetssékring.

Det kédnns otydligt for patienten hur ambulansens uppdrag ser ut och vilka som har ritt till
ambulanstransport till sjukvardsinrdttning. En patient som rakat ut for en olycka i hemmet och
som sjdlv upplever och tror att en ambulanstransport dr nédviandig blir besviken att man far
radet att ta sjuktransport till varden efter bedomning av ambulanspersonal, framforallt ndr man
ar gammal och skor. Detta dr dven for anhdriga mycket svart att forstd varfor man lamnar pati-
enten hemma dé de @nda &r pa plats och patienten uppmanas att soka sjukvard.

Nar det giller verksamhetens svar sa skulle det vara vérdefullt att arbeta vidare med denna
process och ndrmare analysera hur svaren ser ut for att sedan kunna ge respons ater till verk-
samheten som ett led i att forbattra kommunikationen gentemot patienten/nérstiende genom ett
mer personligt svar och att géra denna mer nojd.
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Presidium - Patientnamnd §§ 24-39

Tid: 2021-04-12 kl. 09:00
Plats: Regionens hus, sal
§ 26

Anmalningsarenden delegationsbeslut
Under perioden 2021-02-01--03-28 har tva férordnande och fem
entledigande av stodperson skett.

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



Delegationsbeslut Patientnamnden 2021-02-01—2021-03-28

- REQION
¥ JO6nkdpings lan

Beslut taget i enlighet med delegation fran patientndmnden

Datum Arendetyp Diarienummer

2021-02-01 2.7 2021-8S

Arendemening

Forordnade av stédperson enligt LPT
Skal for beslutet

LPT

Beslut

Stddperson forordnad

Regionledningskontoret

Bgeforsie el
Johan Géransson Wetter
handldggare



- ReglON
¥ Jdnkdpings lan

Beslut taget i enlighet med delegation fran patientnimnden

Datum Arendetyp Diarienummer

2021-03-24 2.7 2021-128

Arendemening
I'érordnade av stddperson enligt LPT

Skal for beslutet

LPT

Beslut
Stidperson forordnas

Regionledningskontoret

/‘Z-, L e GV G 8 L p ;J/ﬁ[f ~
Johan Géransson Wetter b
handldiggare



- REGON
¥ Jdnkdpings lan

Beslut taget i enlighet med delegation fran patientnimnden

Datum

2021-03-24

Arendetyp
2.7

Diarienummer

2021-128

Arendemening
Forordnade av stodperson enligt LPT

Skal for beslutet
LPT

Beslut
Stodperson forordnas

Regionledningskontoret

// D53 102}
Johan Géransson Wetter o
handliggare

-




¥ Region
‘Ol Jonkdpings 1an

Beslut taget i enlighet med delegation fran patientndmnden

Datum Arendetyp Diarienummer
2021-02-04 2.7 2021-48
Arendemening

Entledigande av stodperson enligt LPT

Skal for beslutet
Patient utskriven

Beslut
Stddperson entledigas

Regionledningskontoret

Vola /,:I g o~ CV:;{':‘E—-
Johan Géransson Wetter
handliggare



e REQIOD
¥ Jonkdpings l1an

Beslut taget i enlighet med delegation fran patientnzmnden

Datum Arendetyp Diarienummer

2021-02-17 2.7 2020-538

Arendemening

Entledigande av stodperson enligt LPT

Skal for beslutet
Stodpersons énskan, fir ingen kontakt med huvudman

Beslut
Stédperson entledigas

Regionledningskontoret

Tf-’fz,‘_/,.tl e § 5~ (Leder
¢ Johan Géransson Wetter
handldggare



¥ Region
ol Jonkdpings lan

Beslut taget i enlighet med delegation fran patientnimnden

Datum Arendetyp Diarienummer
2021-02-17 2.7 2021-8S
Arendemening

Entledigande av stédperson enligt LPT

Skal fér beslutet
Patient Utskriven

Beslut
Stddperson entledigas

Regionledningskontoret

T ] TR
Pl (7 ::)/"-« 6 5o (, L-"’d”f/w

/ Johan Garansson Wetter
handliggare



¥ Region

\7 JOnkdpings 1an

Beslut taget i enlighet med delegation fran patientniamnden

Datum

2021-03-24

Arendetyp
2.7

Diarienummer

2021-58

Arendemening

Entledigande av stédperson enligt LPT

Skal for beslutet
LPT

Beslut
Stodperson entledigas

Regionledningskontoret

—y 3 B . y
/.‘z/’t— @ a. . ({1(;-:—<_.R > G— tf/"':/ L// e
/" Johan Géransson Wetter

handldggare




¥ Region
®*¥  JOnkdpings lan

Beslut taget i enlighet med delegation fran patientndmnden

Datum

2021-03-25

Arendetyp
2.7

Diarienummer

2021-128

Arendemening

Entledigande av stodperson enligt LPT

Skal for beslutet
LPT

Beslut
Stodperson entledigas

Regionledningskontoret

—7 s T -

O oty E)e $ GO~ (e
Johan Géransson Wetter
handldggare




N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 24-39

Tid: 2021-04-12 kl. 09:00
Plats: Regionens hus, sal
§ 27

Redovisning av genomforda aktiviteter
Handlédggare redovisar genomforda aktiviteter:

- Kvinnokliniken Ryhov

- At ldkarna Ryhov

- At lakarna Varnamo

- Kvinnokliniken Varnamo

- Tjanstemannanitverket nationellt

- Dialogméte IVO region syddst

- Traff med cheflédkarna

- Referensgrupp patientsakerhet

- Genomgéng om patientndmnden med ny ledamot

Ordforande rapporterar frdn motet med patientndmnderna i syddstra
sjukvardsregionen.

Beslutet skickas till
Patientndamnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 24-39

Tid: 2021-04-12 kl. 09:00
Plats: Regionens hus, sal
§ 29

Folktandvarden — information till patienten gallande

behandling, garanti och kostnadsforslag
Diarienummer: 2021/75A

Beslut
Patientndmndens presidium foreslar patientndmnden
e Oversinda diskussionsunderlag till dialogméte med FS presidium

Sammanfattning

Det patienter beskriver i sina synpunkter till patientndmnden &r att de saknar
information om vad en eventuell garanti giller for. Exempelvis om en sida
pa tanden dr lagad och patienten far nya besvir fran tanden kanske det dr en
annan sida pa tanden osv. Men for patienten dr det ”en och samma tand”.
Viktigt att informera patienten om vad som géller. Ibland kan det ocksé vara
bra for patienten att kunna fa informationen skriftligt. Patienter har ocksa
inkommit med synpunkter pa att inte fatt ett skriftligt kostnadsforslag och
att detta blir en oro over hur stor kostnaden for en behandling kommer att
bli.

Beslutsunderlag
Diskussionsunderlag daterat 2021-03-22

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur
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¥ Jbnkdpings lan 2021-03-22 2021-75A
Patienthamnden

Sara Sjoberg

Patientnamnden@sjl.se Presidierna ndmnd for folkhélsa och sjukvard och

patientndmnden

Folktandvarden — information till patien-
ten gallande behandling, garanti och
kostnadsforslag

Sammanfattning av fragestallningar

Till patientnimnden har det under aret 2020 inkommit 47 tandvéardsdrende och det
fler drende &n 2019. Arenden har handlat om garantifrigor och att man inte fatt
tillrackligt med information om behandling och kostnader.

Nar man soker tandvard ska patienten fa information om behandlingarna. Information
ska ges om de olika alternativen och deras for- och nackdelar. Patienten ska fa ve-
ta vilka behandlingar som &r lampliga i hens situation. Tillsammans med tandlika-
ren eller tandhygienisten véljer patienten sedan en behandling.
Tandvardsbehandlingen ska sa mycket som mdjligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. Man har inte ritt att krdva en behandling som tandldkaren
tycker &dr olamplig. Ett exempel &r en virkande tand som man vill fa utdragen.
Tandldkaren far inte dra ut om den kan rdddas och tandlidkaren bedomer att det dr
viktigt att den ar kvar.

Som patient ska man alltid kunna f& en uppfattning om ungefar hur mycket be-
handlingen kan komma att kosta. Man ska fa veta priset for hela behandlingen in-
nan den borjar. Det géller &ven om den behandling som behdvs inte kan bli klar
vid ett tillfdlle och man méste komma tillbaka flera ganger. Om flera behandlingar
behovs ska vardgivaren upplysa patienten om de berdknade sammanlagda kostna-
derna for behandlingarna. Om forutséttningarna for behandlingsforslaget eller
kostnadsberdkningen dndras ska patienten upplysas om detta och om anledningen
till andringen. Pa kostnadsforslaget dr det alltid reservation pa 15%+/-.

Behandlingsplan om du behéver mycket tandvard

Patienten kan begéra att fa en skriftlig behandlingsplan nir det behdvs stora och
omfattande behandlingar. Det kan exempelvis handla om att patienten behdver
konstgjorda tinder eller att tinderna behdver justeras, till exempel med hjilp av
en tandstillning.
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En behandlingsplan ska innehélla foljande:

e Information om vilken diagnos patienten har fatt.

o Information om vilka behandlingar som mottagningen foresldr och varfor
den foreslar just dessa.

e Information om det finns andra behandlingar som kan hjélpa mot de be-
svar patienten har.

o Information vad behandlingen kostar och vad referenspriset &r.

o Information om behandlingen ingar i hogkostnadsskyddet for tandvard.

Garantier pé vissa behandlingar innebér att patienten har mojligheten att fi en be-
handling omgjord utan att hen behover betala for samma arbete en géng till.

De flesta tandvardsmottagningar ldimnar garantier for kronor, broar, implantat och
de flesta avtagbara proteser. Nagra mottagningar ldmnar ocksé garanti pd annan
tandvérd, som till exempel lagningar och rotbehandlingar. I den prislista patienten
har rétt att fa se ska det finnas information om tandlékaren eller tandhygienisten
erbjuder ndgon form av garanti. Garantin géller oftast ett eller tva ar efter att en
behandling med garanti dr avslutad. En del tandlidkare och tandhygienister har
langre garanti.

Ibland kan patienten dnda fa betala en viss del sjélv fast en garanti anvédnds for att
gora om en behandling. Det beror pé att det kan krédvas ytterligare behandling som
inte ingick 1 den forsta behandlingen.

Synpunkter fran patient och/eller narstaende

Synpunkter har inkommit till patientndmnden pa bristande information om vilka
garantier som giller och saknade skriftliga kostnadsforslag infor omfattande be-
handlingar.

"Tandldkaren ringde mig och sa en summa hen trodde jag skulle behova betala
for den overskjutande kostnaden som inte forsdkringskassan stdr for, dock var hen
inte helt sdker vad gdller beloppet. Jag har ringt flera gdanger till kliniken och frd-
gat om de kan skicka ett skriftligt kostnadsforslag men jag blir otrevligt bemdtt.
Den jag pratade med sa att jag skulle fa reda pa kostnaden precis innan den pla-
nerade behandlingen. Jag kinner att jag blivit ddligt bemott. Jag har inte fatt nd-
gon information hur detta ska ga tillviga och inte fdtt ndagot skriftligt kostnadsfor-
slag”

“Har bekymmer med min tand som jag har lagat tre ganger pa ett ar.
Lagningen fortsdtter att lossna eller gora ont efter varje besok”
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Verksamhetens svar: ”Det dr olyckligt att inte X har fatt uppgift om varfor be-
handlingen av denna tand gors i tvé steg. Det &r litt att uppleva att vi gér om sam-
ma behandling tva ganger. Det gor att man manga ganger kan undvika en storre,
dyrare och mer omfattande behandling”

"Ndr jag pdpekade att det dr samma tand som lagades for inte sd ldngesedan for-
svarade hen sig att det inte dr samma sida pd tanden”.

Verksamhetens svar: ”Den ytan som lagades sist hir pa kliniken har inte lagats pa
2 ér och det dr ytterligare en orsak till att det inte finns ndgon garanti pa fyllning-
en. Du har lagat den under det senaste aret tre gdnger men med olika ytor”

"En tandlikare gjorde felbedomning av vilken tand jag hade problem med just
dd. Aven att jag sa direkt vilken tand jag hade problem med. Hen valde den smidi-
ga vdgen att dra ut en rot jag inte hade problem med och detta fick jag betala for
samt att jag fick en infektion i tanden jag sokte for”

Synpunkter och handlaggning fran patientnamnden

Det patienter beskriver i sina synpunkter till patientndmnden &r att de saknar in-
formation om vad en eventuell garanti géller for. Exempelvis om en sida pa tan-
den &r lagad och patienten far nya besvér fran tanden kanske det dr en annan sida
pa tanden osv. Men for patienten dr det ”en och samma tand”. Viktigt att informe-
ra patienten om vad som géller. Ibland kan det ocksé vara bra for patienten att
kunna fi informationen skriftligt. Patienter har ocksa inkommit med synpunkter
pa att inte fatt ett skriftligt kostnadsforslag och att detta blir en oro 6ver hur stor
kostnaden for en behandling kommer att bli.

Fragor att diskutera

e Hur kan folktandvarden forbdttra sin information till patienterna gdllande
kostnadsforslag infor behandlingar och dess omfattning, information om
garantier samt skriftlig behandlingsplan ndr det dr akuellt?

PATIENTNAMNDEN

Kjell Ekelund Sara Sjoberg
Ordforande Handlédggare
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Patienthamnden

Anna Stalkrantz

Patientnamnden@sjl.se Presidierna ndmnd for folkhélsa och sjukvard och
patientndmnden

Patienten far vara sin egen vard-sam-
ordnare i kontakt med Reumatologen i
Region Jonkopings lan

Sammanfattning av fragestallningar

Manga kontaktar patientndmnden med synpunkter och klagomal som handlar om
att de inte fér tillrackligt med information eller inte gors delaktiga i sin véard. Pati-
entndmnden ser att informationen inte alltid foljer patienten mellan olika varden-
heter och vardgivare — patienter upplever att de ofta fir halla ihop vérden sjélva.
Detta blir sérskilt tydligt for patienter med komplexa vardbehov, exempelvis pati-
enter med samsjuklighet eller som &r multisjuka.

Varden upplevs ocksd som svartillgidnglig vilket exempelvis syns inom somatisk
specialistsjukvéard. Klagomalen handlar bland annat om att det ar langa véntetider
till utredningar och behandlingar, att det &r svért att fa kontakt med lékare for fra-
gor om remiss, medicinering m.m. samt att man bollas mellan olika vardinratt-
ningar och far vara sin egen vardsamordnare.

Nir patienten inte upplever varden som enhetlig och sammanhallen kan det vara
en fraga som samtidigt handlar om patientsdkerhet, kvalitet och effektivitet.
Manga patienter dr i behov av dterkommande vérd.

Reumatologen utreder och behandlar patienter med inflammatoriska sjukdomar i
rorelseapparaten eller inflammatoriska systemsjukdomar. Denna patientgrupp har
ofta flera diagnoser och som ménga génger hinger ihop med sin grunddiagnos och
ibland behdver omfattande védrdinsatser fran flera vardgivare. Inom reumatologin
upplever méinga patienter att de hamnar mellan stolarna.
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Synpunkter fran patient och/eller narstaende

I de inkomna synpunkterna géllande reumatologen beskriver patienterna hur man

far samordna sin egen vard, bollas mellan specialist- och primarvard. Vem haller 1
patientens vard? Det beskrivs ocksé att det dr svart att komma i kontakt med mot-
tagningen och att det ocksd handlar om en resursfraga.

“Ndr patienten var inne i ett skov ringde hen till mottagningen pga. svullna tdar med cirkulations-
rubbning. Sjukskéterska pratar med en likare som meddelar att patienten fdr ta kontakt med sin
vdrdcentral om det ror sig om cirkulationsrubbning. Ndr patienten kontaktar sin vdardcentral far
hen till svar att kontakta reumatologen. Patienten berdttar dd om vad reumatologen sagt. Fdar
komma till vdardcentralen som gor ankeltryckmditning samt underséker patienten. En remiss skic-
kas sedan till reumatologen dd patienten dr i behov av att tréffa sin reumatolog. Patienten hor nu
av sig till patientndmnden da hen tycker att reumatologen borde hjdlpt hen da det dr en "kompli-
kation" till hens autoimmuna sjukdom”.

“Patient med flera sjukdomar och som "bollas" fram och tillbaka i vdarden och ingen tar det éver-
gripande ansvaret for vdrden. Patienten har sin vdrdcentral som grund. Patienten dr pd reumato-
logen och hematologen for sina grundsjukdomar. Fick diskbrdck i nacke och remiss skrevs frdn
reumatologen, sedan operation. Efter operation haft en stor knol som kommit och daglig spring-
ande huvudvdrk. Nu dr det ingen som tar ansvaret for hur fortsdttningen ska se ut. Patienten har
vdnt sig till bade sin vardcentral men de kédnner inte att de kan ta i detta da det dr specialistvarden
och fran specialistvdrden dr det heller ingen som tar ansvar”

Vi ifrdgasdtter varfor reumatologen skickar tillbaka till vardcentralen for behandling ndr vdrd-
centralen uppenbarligen inte har formdga att behandla sjukdomen eller for den skull biverkning-
arna av den medicinering som har satts in”

“En dversyn behdver goras pa hur patienter beméts och behandlas pd Reumatolog enheten pd
Liinssjukhuset Ryhov. Ndgot dr inte rdtt ndr deras personal talar med patient om hur de dr dver-
belastade och har svart att hinna sdtta sig in i patienterna. Samt pavisar mdnga av dem ett stort
ointresse av mig som patient, behandlar mig som en belastning. Liksom att de vid kontakt inte kan
ge svar pd de frdagor som jag som patient stillt. Att till patient pdtala att vederborande skriver for
langt i det som tillsdnts dem via 1177, dit de hdnvisar da de vill ha féirre inkommande samtal”
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Synpunkter och handlaggning fran patientnamnden

Nir patientndmnden tar del av de synpunkter patienterna inkommer med far man
en kénsla av att man som patient upplever det som oklart vad som ingar inom reu-
matologens uppdrag. Varfor vet inte patienten vart hen ska vianda sig? Varfor ber
man patienten att kontakta sin vardcentral och vice versa? Vem ansvarar for vad?
Patienter som &r kroniskt sjuka har behov av fast vardkontakt och en kontinuitet 1

sin behandling. De synpunkter som inkommit lyfter denna problematik da det inte
fungerar.

Fragor att diskutera

e  Hur kan Region Jonkopings ldin arbeta vidare med att tydliggora reumato-
logins uppdrag?

o  Hur kan patientsdkerheten sdkerstdllas for denna patientgrupp?
e Vem ansvarar for att patienten har en fast vardkontakt?

PATIENTNAMNDEN

Kjell Ekelund Anna Stalkrantz
Ordf6rande Handldggare
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Tid: 2021-04-12 k1. 09:00
Plats: Regionens hus, sal
§ 31

Langtidssymtom efter covid-19 - patienter som inte har

sjukhusvardats
Diarienummer: 2021-73A

Beslut
Patientndmndens presidium foreslar patientndmnden
e Oversinda diskussionsunderlag till dialogméte med FS presidium

Sammanfattning

Med anledning av de synpunkter som inkommit gédllande l&ngtidssymtom
efter Covid-19 ser patientndmnden det som viktigt att ha ndgon form av
mobilisering inom primérvéarden for att mota de behov som beréknas uppsta
efter denna pandemi. Nya upptickter kommer att goras en lang tid framover
pa vad Covid-19 har och kommer att paverka hilsan hos de individer som
varit sjuka. Bade de som vérdats pa sjukhus och de som vardats hemma. Det
ar viktigt att ha en samlad bild kring denna patientgrupp i framtiden.
Samverkan och koordinering kommer att vara en forutsittning for att mota
de behov som kommer. Det kommer att krévas flera olika yrkeskategorier
som samverkar sasom lidkare, sjukskoterskor, arbetsterapeut, fysioterapeut,
kuratorer, psykologer och kanske viktigast av allt en rehab koordinator d&
de med langtidssymtom ocksa riskerar att blir utférsdkrade fran
forsakringskassan.

Beslutsunderlag
Diskussionsunderlag daterat 2021-03-22

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur
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Patientnamnden

Anna Stalkrantz

Patientnamnden@sjl.se

patientndmnden

Langtidssymtom efter covid-19patienter
som inte har sjukhusvardats

Sammanfattning av fragestallningar

Arenden har inkommit till patientnimnden géllande patienter med langtidssym-
tom efter covid-19 men som inte har sjukhusvardats. Langtidssymtom pga. av co-
vid-19 ansags 1 borjan enbart forekomma efter vard pa sjukhus for svar luftvégs-
sjukdom. Nu dr det mer forekommande att &ven samma typ av skador och sym-
tombild kan ses hos de som inte fatt sjukhusvard. Luftvigssymtom och andningss-
vikt kan ha varit mindre allvarliga men mer forekommande betydande symtom
sdsom neurologiska symtom, brostsmartor, ldngvarig feber och dypsné.

Nér denna patientgrupp soker vird dr det manga som upplever att de inte blir lyss-
nade pa for de ihdllande symtom som andfaddhet, problem med hjértat och extrem
trotthet. I takt med att allt fler soker vard for langvariga problem har langtidscovid
fatt mer uppmirksamhet, men behovet av information ér stort. Inte minst i primér-
varden som forst moter patienterna.

Definitionen av langtidscovid varierar men en definition som definierar det som
symtom som dverskriver 3 ménader. Tillstdndet har bendmnts "Postinfektiost till-
stand efter covid-19”. Det ar dnnu oklart om det for samtliga individer ror sig om
en och samma sjukdom eller om det i denna diagnos ryms flera olika tillstdnd med
olika biologisk bakgrund. Gemensamt dr dock att tillstindet uppkommer efter en
Covid-19 infektion och att symtomen efter den akuta fasen kvarstar under en lang
tid.

I Region Jonk&pings 14n har nu arbetet med att planera rehabilitering for patienter
med langtidscovid som sjukhusvérdats borjat. Ett arbete som kréver flera perspek-
tiv eftersom sjukdomen orsakar flera olika besvar. Hittills ror det sig bara om nag-
ra enstaka procent av de som varit sjuka i covid-19 i Region Jonkdpings lén, som
behdvt mer avancerade rehabiliteringsinsatser. Men det kan finnas fler ute i sam-
héllet som inte kontaktat varden, och hur manga det kan komma att bli dr ocksa
osidkert.

Synpunkter fran patient och/eller narstaende
Synpunkter har inkommit till patientndmnden fran patienter som inte har ett pavi-
sat Covid-19 test men som insjuknade i1 borjan av pandemin dé riktlinjerna for

Presidierna ndmnd for folkhélsa och sjukvard och
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provtagning inte var lika generdsa som de ar idag. Dessa patienter har inte heller
ndgra pdvisade antikroppar, dé testningen gjorts langt efter insjuknandet.

“Patienten beskriver att hen har langtidscovid med flera restsymtom som inte
"syns" i nagra tester. Patienten upplever att vardcentralen har gjort/gér vad de
kan, men att det saknas riktlinjer i Regionen hur patientgruppen ska hanteras”

Patienten har nu hort av sig till patientndmnden for att synpunkterna ska komma
politikerna i Regionen till kdnna da det saknas rutiner/riktlinjer for patienter som
ar langtidssjuka 1 Covid-19 och som inte varit inneliggande pa sjukhus.

"Jag vill att det skapas nagon form av tight samarbete mellan primdrvdrd och
specialister for att utreda detta i en helhetsbild. Det talas om ldngtidscovid mot-
tagningar i landet och ju forr regionen gor en sdadan verklig desto bdttre. Vi dr
mdnga med samma symtom och vi blir bara fler for var dag som gar”.

“Jag fortfarande sjuk och manga inklusive mig sjdlv vittnar nu om hur illa vi har
blivit bemétta av vdardcentralerna eller ndr vi har sokt akutvard. Jag forstdar att
Jjag pd sdtt och vis har haft tur som har overlevt Covid-19 och for att jag har slup-
pit att ligga inne med svdra symptom men for oss langtidssjuka sa har det hdr inte
gatt over dn och mdnga av oss far heller ingen hjdilp av vdrden.”

“Jag skulle vilja att regionen blir bdttre pd att uppdatera ldkarna som trdffar oss
som inte har legat inne for Covid-19 och vi som kanske heller inte har ndgot posi-
tivt Covid-19 test, om den senaste forskningen om oss langtidssjuka. Jag skulle
vilja att regionen gdr ut och forbjuder likare samt de som svarar i telefonen ndr
vi ringer, att sdga till oss ndr vi ber om hjdlp, att det inte dr nagot fel pa oss. Att
inte sdga att vi inbillar oss och att inte ifrdagasdtta riktigheten i de uppgifter vi
ldmnar. Vi har faktiskt svart att fa luft fastin en pulsoximeter visar 98%. Vi har
hjdrtklappning fastin EKG inte visar ndgon avvikelse. Vi har skador pa vdra
lungor fastdin en rontgen inte visar det”
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Synpunkter och handlaggning fran patientnamnden

Med anledning av de synpunkter som inkommit géllande ldngtidssymtom efter
Covid-19 ser patientndmnden det som viktigt att ha ndgon form av mobilisering
inom primérvarden for att mota de behov som berdknas uppsta efter denna pande-
mi. Nya upptickter kommer att goras en lang tid framdver pa vad Covid-19 har
och kommer att paverka hélsan hos de individer som varit sjuka. Badde de som
vardats pa sjukhus och de som vardats hemma. Det &r viktigt att ha en samlad bild
kring denna patientgrupp 1 framtiden. Samverkan och koordinering kommer att
vara en forutséttning for att mota de behov som kommer. Det kommer att krévas
flera olika yrkeskategorier som samverkar sdsom ldkare, sjukskoterskor, arbetste-
rapeut, fysioterapeut, kuratorer, psykologer och kanske viktigast av allt en rehab
koordinator d& de med langtidssymtom ocksa riskerar att blir utforsikrade fran
forsdkringskassan.

Det finns stora vinster, badde ménskligt och ekonomiskt, med att sa tidigt som mgj-
ligt identifiera och behandla de patienter som lider av langtidscovid och konse-
kvenser av detta. Men det krévs ett helhetsperspektiv for att kunna hjélpa dessa in-
divider som &r i behov av detta samt stodfunktioner som fungerar. Samordning ar
a och o och det behovs en langsiktig strategi for patienter med langtidscovid oav-
sett om du vardats pa sjukhus eller inte.

Fragor att diskutera

o Vad ska Regionen ha for strategi att kunna méta denna nya patientgrupp
inom primdrvdrden?

e  Hur ska de ovan ndmnda yrkeskategorierna fd rditt forutsdttningar att job-
ba med denna patientgrupp?

o  Hur kan Region Jonkopings ldin arbeta vidare med rutiner och riktlinjer
for primdrvdrden for att méta patientgruppen som inte kdnner sig lyssnade
pa?

PATIENTNAMNDEN

Kjell Ekelund Anna Stalkrantz
Ordforande Handlidggare
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Tid: 2021-04-12 kl. 09:00
Plats: Regionens hus, sal
§ 32

Bristfalliga journalanteckningar kan fa konsekvenser

for patienten
Diarienummer: 2021-72A

Beslut
Patientndmndens presidium foreslar patientndmnden
e Oversinda diskussionsunderlag till dialogméte med FS presidium

Sammanfattning

Patientnimnden vill lyfta drenden géllande patientjournalen da det blir
vanligare att patienter ldser sin journal pd 1177 och dé ibland upptécker
bristande anteckningar. Detta kan ha stor betydelse i d&renden som ror
forsakringsirenden till exempelvis Lof (Regionens dmsesidiga
forsikringsbolag) eller privata forsdkringar. Dé dr det viktigt att det finns
korrekta uppgifter dokumenterade eftersom Lof begir ut
journalanteckningarna fran den verksamhet drendet géller. ”Det som da inte
finns dokumenterat har inte hént”.

Journalanteckningar som inte stimmer Overens med patientens upplevelse
kan kinnas som krénkande av patienten som inte kénner igen sig alls.

Beslutsunderlag
Diskussionsunderlag daterat 2021-03-22

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur
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Patientnamnden

Sara Sjoberg

Patientnamnden(@rjl.se Presidierna ndmnd for folkhélsa och sjukvérd och
patientnimnden

Bristfdlliga journalanteckningar kan fa
konsekvenser for patienten

Sammanfattning av fragestallningar

Nér man soker och far vard dokumenteras det i en patientjournal. Det framsta syf-
tet dr att varden ska bli sa bra och sidker som mgjligt. Genom att l4sa sin journal
kan patienten ocksé bli mer delaktig i sin vard och behandling. Journalanteckning-
arna ska vara tydliga och s langt som mgjligt kunna f6rstds av patienten som inte
ar medicinskt kunnig.

Oriktiga eller missvisande journaluppgifter ska i forsta hand rittas. Om uppgifter i
patientjournalen ar felaktig ska patienten véinda sig till vardgivaren med en begéa-
ran om réttelse. Om patienten upplever att det finns oriktiga och missvisande upp-
gifter men inte kommer 6verens med vardgivaren om réttelse kan hen begira en
notering i journalen. Virdgivaren kan inte neka till en sddan notering enligt 3 kap
8§ patientdatalagen (2008:355). Daremot har man inte rétt att sjélv skriva i sin
journal eller bestimma vad som ska sta i den.

Ingen fdr dndra i journalen

Det ar forbjudet att radera eller gora text oldslig i en journal. Den som antecknar i
journalen fér bara rétta felaktigheter genom att markera det som ar felaktigt och
skriva in nya anteckningar. Inspektionen for vard och omsorg, IVO, kan besluta
att en journal eller delar av en journal far forstoras. Detta efter att patienten gjort
en ansokan till IVO om journalforstoring.

For att en ansokan ska beviljas méste tre forutsittningar uppfyllas, enligt 8 kap 4 §
PDL (2008:355):
e (Godtagbara skél ska anforas for ansokan.
o Patientjournalen eller den del av den som ansdkan avser ska uppenbarligen
inte behovas for patientens vard.
e Det ska fran allmén synpunkt uppenbarligen inte finnas skl att bevara
journalen.

Synpunkter fran patient och/eller narstaende
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Arenden har inkommit till patientnimnden som handlar om att man ir missndjd
over en journalanteckning. Exempelvis att det saknas uppgifter eller information
av betydelse. Arenden kan ocksé handla om att det star krdnkande saker i journa-
len.

"Sokte akutmottagningen efter ett fall ddr jag slog i ryggen. Ndr jag ldser min
Jjournal star det felaktiga uppgifter om ryggproblem sedan tidigare. Patienten har
ringt till aktuell mottagning om att uppgifterna behover dndras da detta handlar
om en arbetsskada”

”Likaren journalfor resonemanget/diskussionen vi hade och betonar min argu-
mentation, vilket inte har nagon som helst betydelse for likarens medicinska be-
domning”

“Min upplevelse da jag ldste hens anteckning var att hen journalfort irrelevant in-
tegritetskrdinkande info i journalen som absolut inte har med hens medicinska be-
domning att géra”

"Bristfdllig journal dokumentation. Vilket leder till att det saknas uppgifter vad
jag och likaren pratade om. Detta har lett till att min forsdkring inte gdller dd det
star fragetecken i journal”

“Patienten sokte akut vard efter fall i hemmet. Ndr hen sedan tar kontakt med sitt
privata forsdkringsbolag far hen besked om att de inte kan 6ppna/handligga nd-
got drende eftersom det saknas dokumentation i patientjournalen som bekrdftar
patientens beskrivning”

"Vill du verkligen att jag skriver det i din journal?” ndr jag tar upp att jag inte
kan kissa?”

“Patientens smdrta dndrade karaktdr och soker pd akutmottagningen for sina
ryggbesvdir. Far gora rontgen med frdagestdllning kontroll av skruvar. Patienten
har dock aldrig opererat sin rygg och har inga skruvar inopererade”

Synpunkter och handlaggning fran patientnamnden

Patientndmnden vill lyfta drenden géllande patientjournalen da det blir vanligare
att patienter ldser sin journal pd 1177 och dé ibland upptécker bristande anteck-
ningar. Detta kan ha stor betydelse 1 drenden som ror forsékringsarenden till ex-
empelvis Lof (Regionens 6msesidiga forsikringsbolag) eller privata forsékringar.
Da ar det viktigt att det finns korrekta uppgifter dokumenterade eftersom Lof be-
gér ut journalanteckningarna frén den verksamhet drendet géller. "Det som dd inte
finns dokumenterat har inte hént”.

Journalanteckningar som inte stimmer dverens med patientens upplevelse kan
kénnas som krinkande av patienten som inte kénner igen sig alls.
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2019 inkom det 43 drende géllande synpunkter pa patientjournalen. Under 2020
Okade dessa till 63 drende.

Det dr positivt att patienterna ldser sin journal efter sitt besok i varden da det blir
en form av kvalitetssdkring och pé s vis blir patienten mera delaktig och involve-
rad 1 sin egen vard och behandling.

Fragor att diskutera

e Hur kan Region Jonkopings ldn forbdttra och sdkerstdlla att medarbetare
i Regionen gor korrekta journalanteckningar?
PATIENTNAMNDEN

Kjell Ekelund Sara Sjoberg
Ordf6rande Handlaggare
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Hur du svarar pa klagomal och synpunkter
som lamnats till Patientnamnden

Madnga patienter som hér av sig till patientndmnden vill fG svar pa sina fragor och synpunkter. De vill
att det som hént dem inte ska behéva hédnda andra. Vi vill dérfér ge dig, som ska skriva ett svar, ndg-
ra tips pd vad du kan tédnka pd. Har du fragor sa hér gdrna av dig till handldggaren.

Las foljebrevet fran handlaggaren

Har kan det finnas upplysningar, fortydligande och fragor som kan vara till hjalp. Har finns dven hand-

laggarens kontaktuppgifter.

Vad ar det patienten vill fa svar pa?

Las patientens beréattelse och notera de fragor patienten stéller. Ett tips ar att sedan anvanda fragor-
na som rubriker i svaret. Om det inte finns nagra fragor, ge ditt yttrande utifran patientens berattel-

se.

Rikta svaret till patienten

Det yttrande du skriver till patientnamnden kommer patienten att fa en kopia av. Vid langre vardfor-
lopp inled gdrna med en sammanfattning av vad som har hant. Beskriv din bedémning om vardfor-

loppet har foljt riktlinjer och rutiner.

Nar du skriver tank pa att:

eanvand ett sprak som ar lattforstaeligt for
patienten

eundvika medicinska termer

einte anvanda forkortningar

eha en vanlig ton som inte ar varderande
ebeskriva om drendet har medfort forbatt-
ringsatgarder. Det &r positivt for patienten att
fa bekraftelse pa att framforda synpunkter ta-
gits tillvara

einte bifoga journalhandlingar.

Visa férstdelse fér patientens synpunkter och
beklaga géirna upplevelsen alternativt héindel-
sen. Om det dr motiverat, be om ursdékt.

Formalia

eYttrande begdrs alltid av verksamhetschef.
* | vissa fall skickas kopia for kéinnedom till

chefldkare.

eYttrandet ska vara skriftligt och med verk-

samhetens loggar.

eYttrandet skickas till Patientndmnden.

e For verksamheter med tillgang till scker e-
post skicka gdrna yttrandet till patientnamn-

den@rijl.se annars per post.

Avsluta yttrandet

Kontrollera att patientens fragor har besvarats. Val-
komna géarna patienten att hora av sig vid eventuel-
la fragor. Skriv vem patienten kan kontakta och pa
vilket satt.

Patienten har ratt till svar inom 4 veckor
*Respektera svarstiden.

eKontakta handlaggaren om det behovs langre tid.
eBarn har ratt till skyndsamt svar.

Vad hander sedan?

ePatienten far en kopia pa yttrandet och informe-
ras om att aterkomma inom 3 veckor med eventu-
ella fragor eller synpunkter. Om patienten ater-
kommer kan ett kompletterande yttrande begaras.
| vissa fall kan ett mote initieras.

ePatientnamnden avslutar sen drendet.

eAvslutade drenden sammanfattas, avidentifieras
och aterrapporteras till verksamhetschefen, chefla-
kare och politiker i Patientndmnden Region JOnko-

ping.
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Gemensam/nationell kommunikationsplan
Diarienummer: 2021-46 A

Beslut
Patientndmndens presidium foreslédr patientndmnden
e godkénna justerad kommunikationsplan och ldgga till handlingarna.

Sammanfattning
Kommunikationsplanen har tidigare godkénts men har nu justerats.

Beslutsunderlag
Gemensam/Nationell kommunikationsplan

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur
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Patienthamnderna i Sverige

Kommunikationsplan
for gemensamma kommunikationsinsatser for
patientndmnderna i Sverige

Detta &r en gemensam kommunikationsplan for alla patientndmnder i Sverige. Den beskriver i
korthet namndernas uppdrag och mal, samt prioriteringar och andra forutséttningar for de
kommunikationsinsatser som planeras och genomfors i samverkan mellan patientnamnderna.

Inledning

Alla landets patientndmnder har som uppgift att stodja och hjéalpa patienter som vill framféra
klagomal eller synpunkter pa framfor allt den offentligt finansierade varden i Sverige.
Patientnamnderna har ocksa uppdraget att férordna stodpersoner at personer som
tvangsvardas inom den psykiatriska varden eller isoleras enligt smittskyddslagen. Dessa
uppgifter rymmer ett stort matt av kommunikativa insatser, bade i direkt dialog med patienter
och narstaende och med foretradare for varden och allmanheten. Dessutom ar det viktigt for
patientndmnderna att &ven mera allmént sprida information om sin verksamhet till bland annat
politiker och media.

Patientndmnderna i landet &r av varierande storlek och har darfor olika mdéjligheter att &gna
resurser och kraft at att marknadsfora sig. Tanken bakom en gemensam kommunikationsplan
ar att aven de mindre forvaltningarna/kanslierna ska involveras och fa draghjalp med att
marknadsfora sig.

| forarbetet till lagen (2017:372) om stéd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden uttalas att
”det dr angelédget att den stodjande funktionen utvecklas och blir mer likvardig 6ver landet”,
vilket kan tolkas som att den information som ges till patienter/allménhet ska vara likartad i
hela landet. Genom ett nationellt samarbete patientndmnderna emellan, ges battre mojligheter
for detta. Dessutom kan bade ekonomiska och personella resurser nyttjas battre och en
enhetlig nationell bild av patientndmndsverksamheten ges.

Kommunikationsplan for gemensamma kommunikationsinsatser for patientnimnderna i Sverige
2021-01-08
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Uppdrag

Patientnamnderna ska genomfora analyser av inkomna arenden, uppmarksamma varden pa
riskomraden och hinder for utveckling av varden samt foresla atgarder for forbattring (3 §). |
lagen fastslas ocksa att patientnimnden “ska informera allménheten, hiilso- och
sjukvardspersonalen och andra berérda om sin verksamhet” (2 §). Marknadsforingsuppdraget
ar med andra ord uttalat och de enskilda patientndmnderna ska bedriva ett offensivt, aktivt och
tydligt malgruppsinriktat kommunikationsarbete.

| mojligaste man ska de kommunikations- och marknadsféringsinsatser som genomfors vara
anpassade till det moderna kommunikationssamhallet med dess tekniker och kontaktmonster.

Overgripande mal
Malet for den gemensamma kommunikationen ar att:

= medarbetare i varden ska ha kdnnedom om patientnamnden och kunna informera om
patientnamndens roll i klagomalssystemet samt stodpersonsuppdraget

= allmanheten ska ha kannedom om patientnamnden och vilken hjalp den kan fa av
patientnamnden om man har synpunkter eller klagomal pa varden

= allménheten ska ha kannedom om att den kan vanda sig till patientnamnden for att fa
information om rattigheter i varden

= allménheten ska ha kdnnedom om att patientndmnden &r oberoende och opartisk.

Strategiska val

=  Kommunikationsinsatserna ska prioriteras med utgangspunkt fran det varde som de
skapar nationellt och med hénsyn till de resurser som avsatts.

= De insatser som gors ska bidra till att vardet av inkomna synpunkter och klagomal
lyfts hos varden och andra aktorer, vilket ska genomsyra allt vi kommunicerar.

= Gemensamma aktiviteter av storre storlek bestdms av patientndmndernas nationella
natverk.

= Vid nationella gemensamma aktiviteter anvands en gemensam grafisk profil.

= En aktivitetsplan for planerade gemensamma insatser upprattas och beslutas av
patientndmndernas nationella tjanstemannanatverk.

= Alla patientnamnder, stora som sma, ska kanna delaktighet i gemensamma
kommunikationsaktiviteter. Lokala aktiviteter styrs av respektive region.

Kommunikationsplan for gemensamma kommunikationsinsatser for patientnimnderna i Sverige
2021-01-08
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Forankring

Kommunikationsplanen ska forankras i respektive namnd/férvaltning.

Beslut om aktivitetsplan och ekonomisk férdelning

Vid gemensamma aktiviteter tillkommer kostnader som varje patientnamnd far betala pa
arsbasis. Styrgruppen for patientnamndernas nationella tjanstemannanatverk lamnar forslag pa
aktivitetsplan och ekonomisk fordelning som beslutas vid natverkets gemensamma maoten.

Uppfdljning — avstamning, utvardering

Genomforda aktiviteter ska fortlopande utvarderas och aterrapporteras till styrgruppen for
patientndmndernas nationella tjanstemannanatverk.

Kommunikationsplan for gemensamma kommunikationsinsatser for patientnimnderna i Sverige
2021-01-08
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"Agera for saker vard"
Skriften ”Agera for séker vard” har tidigare skickats till alla ledamoter.

Beslut
Patientndmndens presidium
e Foreslar patientndmnden diskutera: Vad dr patientndmndens roll i
detta for att 6ka patientsékerheten?

Sammanfattning
Patientndmndens presidium stiller fragan till patientndmnden: Vad ar
patientndmndens roll i detta for att 6ka patientsdkerheten?

Beslutsunderlag
Agera for sdker vard

Beslutet skickas till
Patientndamnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur
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Forord

vensk hélso- och sjukvérd har en

lang tradition av aktivt patient-

sdkerhetsarbete. De tva senaste

decennierna har kunskapen om
patientsidkerhet vuxit snabbt och i takt
med det har patientsidkerhetsarbetet
utvecklats. Anda drabbas fortfarande
manga patienter av skador som hade
kunnat undvikas.

Regeringen ser behov av en nationell
kraftsamling for att stdrka kommunernas
och regionernas arbete med patientsiker-
het och stérka den nationella samord-
ningen. Socialstyrelsen har darfor fétt i
uppdrag att utarbeta en nationell hand-
lingsplan for 6kad patientsékerhet, som
ska bidra till att utveckla och samordna
arbetet med patientsékerhet i landet.
Visionen i handlingsplanen dr God och
sdker vard — overallt och alltid med det
overgripande malet att ingen patient ska
behéva drabbas av vdrdskada.

Handlingsplanen &r utformad for att
kunna anvindas av kommuner och regi-

AGERA FOR SAKER VARD | SOCIALSTYRELSEN

oner som genom egna handlingsplaner
kan etablera principer, prioriteringar och
mal for sitt patientsdkerhetsarbete. Mot-
tagare for den nationella handlingsplanen
ar darfor huvudménnens beslutsfattare.
Men myndigheter, nationella organisa-
tioner, foretrddare for laroséten, experter
och politiker dr ocksa berorda.
Handlingsplanen &r framtagen i bred
samverkan med myndigheter, represen-
tanter fran huvudmén och nationella
organisationer, foretrddare for privata
vardgivare, patienter och nirstaende,
experter och studenter samt andra
aktorer inom patientsdkerhetsomrédet.
Socialstyrelsen vill tacka alla som har
bidragit med sin kunskap och erfarenhet.

Januari 2020

Olivia Wigzell,
Generaldirektor



God och saker vard
— overallt och alltid

Indgen atient ska behova
rabbas av vardskada

AGERA FOR SAKER VARD | SOCIALSTYRELSEN
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INLEDNING

Handlingsplan som
stod och vagledning

Mot bakgrund av de férandringar
och utmaningar som hélso- och
sjukvarden star infér ser regeringen
behov av en nationell kraftsamling
for 6kad patientsdkerhet. Social-
styrelsen har darfor fatt i uppdrag
att ta fram en nationell handlings-
plan och att samordna och stédja
patientsdkerhetsarbetet i landet.

Handlingsplanen ska stidrka huvud-
minnens arbete i det systematiska
patientsdkerhetsarbetet och bidra till

att forebygga att patienter drabbas av
véardskador. Handlingsplanen ska dven
stddja och samordna arbetet med patient-
sdkerhet i landet.

Arbetet for att oka patientsikerheten i halso- och
sjukvarden behover ta ytterligare steg for att hantera
bade dagens och morgondagens behov, som bland
annat handlar om:

« den medicinska och tekniska utvecklingen med nya behand-
lingsmetoder och ny medicinsk teknik, 6kad digitalisering
och e-hdlsa

« organisatoriska férandringar och nya vérdformer, exempel-
vis omstéllningen fill néra vard

« ekonomiska férutsattningar och avvagning mellan olika mél
och olika typer av vérdinsatser och patientgrupper

« tillgéngen till personal med adekvat kompetens.

Utvecklingen mot en siker vard sker
stegvis. For att ta nésta steg behover
utvecklingen bygga vidare pé det goda
arbete som bedrivs och berorda aktorer
kraftsamla inom ett antal omraden for

att utveckla och stirka patientsidkerheten.
Handlingsplanen lyfter darfor fram négra
grundldggande forutsittningar och fokus-
omraden som behover stirkas for en god
och séker vérd.

Vander sig till beslutsfattare

Mottagare for den nationella handlings-
planen dr huvudménnens beslutsfat-
tare. Handlingsplanen &r utformad for
att kunna anvéndas av kommuner och
regioner for att de genom egna hand-
lingsplaner ska kunna etablera principer,
prioriteringar och malséttningar for sitt
patientsédkerhetsarbete. Den nationella
handlingsplanen ska séledes vara ett stod
for huvudménnen i deras arbete med
patientsidkerhet och ses som en nationell
kraftsamling pa omrddet. Myndigheter,
nationella organisationer, foretradare for
larosdten, experter och politiker dr ocksa
berorda.

Framtagen i bred samverkan

Handlingsplanen har utvecklats i bred
samverkan med berérda myndigheter,
foretradare for huvudménnen, nationella
organisationer, professionsforeningar,
foretrddare for privata vardgivare,
patienter och nirstaende, studenter samt
experter inom patientsikerhetsomrédet.

Nationella, regionala och
kommunala insatser

For att skapa ett kraftfullt genomférande
som bidrar till 6kad patientsikerhet beho-
ver det pa nationell niva finnas

AGERA FOR SAKER VARD | SOCIALSTYRELSEN
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- tillgéng till experter som kan bidra med
kunskap och utbilda i patientsikerhet,

- resurser for forskning och utveckling
for att bade folja och utveckla
kunskapen inom omrédet,

- resurser for att utveckla nya verktyg
och metoder for att bade arbeta med
och f6lja upp sédkerheten i hilso- och
sjukvarden,

- en nationell plattform och struktur
for samordning, genomforande av
nationella dtgérder och aterforing av
erfarenheter.

[ utformningen av den nationella hand-
lingsplanen har det ocksé varit viktigt att
ta hénsyn till det patientsékerhetsarbete
som redan pagér runt om i landet, for att
kunna prioritera insatser och atgérder dir
behoven ar som storst.

AGERA FOR SAKER VARD | SOCIALSTYRELSEN

Pa kommunal och regional niva har ett
antal omraden identifierats for att skapa
en god och sdker vard. Det behover finnas

- en sikerhetskunnig ledning som styr

mot 6kad patientsdkerhet och samtidigt
skapar forutsdttningar for en god
sdkerhetskultur.

- tillrickligt med personal som har

adekvat kompetens och som har
forstaelse for och kunskap om patient-
sikerhet,

- séker och anvéndarvinlig teknik,
- en héllbar arbetsmiljo

- forméga att ta tillvara patienters och

narstdendes kunskap och erfarenhet.
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VISION

God och sdker vard —
Sverallt och alltid.

OVERGRIPANDE MAL

Ingen patient ska behdva
drabbas av vardskada.

VAD AR EN
VARDSKADA?

Med vérdskada avses
lidande, kroppslig
eller psykisk skada
eller sjukdom samt
dédsfall som hade
kunnat undvikas om
adekvata atgarder
hade vidtagits vid
patientens kontakt
med hdlso- och
sjukvérden.

Med allvarlig
vardskada avses
vardskada som ar
bestéende och inte
ringa eller har left
fill att patienten fatt
ett vasentligt dkat
vardbehov eller
avlidit.

Patientsdkerhetslagen
(2010:659)

10

Handlingsplanens
innehdll och uppbyggnad

Utifran de behov och forutsattningar
som beskrivits har den nationella
handlingsplanen utformats med
malet att den ska bidra till 6kad pa-
tientsikerhet. Handlingsplanen ska
ge okad kunskap och véagledning,
en struktur dar prioriterade omraden
tydliggjorts och en koppling mellan
mal, atgarder och uppféljning.

Visionen for vart gemensamma patient-
siakerhetsarbete ar: God och sdker vard
— overallt och alltid. Det dvergripande
malet ar att: Ingen patient ska behéva
drabbas av vardskada.

Visionen och malet dr formulerade
for att betona en bred ansats 1 sikerhets-
arbetet, som bade inkluderar perspek-
tiven ndrvaro av sdkerhet och franvaro
av skador. Alla verksamhetsomraden
ber6rs i alla situationer i hela hdlso- och
sjukvarden.

Paverka sa att sdkerheten pé
alla nivaer utvecklas

Syftet med sjdlva handlingsplanen &r att
paverka sé att sdkerheten pa alla nivéer
1 hélso- och sjukvéarden utvecklas. Detta
kan ske genom att handlingsplanen stir-
ker huvudménnens patientsdkerhets-
arbete genom kommunala och regionala
handlingsplaner, sa att principer, priori-
teringar och mal for 6kad patientsékerhet
tas fram och genomfoérs. Handlings-
planen ska ocksa bidra till att samordna
aktiviteter mellan myndigheter, natio-
nella organisationer och andra berdrda
aktorer.

Bakgrund

I bakgrunden beskrivs grunden for en
god och siker vard. Svensk hilso- och
sjukvard har goda medicinska resultat
men fortfarande drabbas méanga patien-
ter av skador som hade kunnat undvikas.
Det forebyggande arbetet dr centralt for
att skapa en séker vard.

Nationella uppdrag och satsningar

Flera pagiaende nationella satsningar

och initiativ inom hélso- och sjukvarden
paverkar och kopplar till patientsékerhet.
I det nationella patientsékerhetsarbetet
och arbetet med handlingsplanen ar

det darfor viktigt att kontinuerligt folja
pagéende satsningar och kédnna till nya
initiativ.

Internationellt arbete

I avsnittet om internationellt arbete
beskrivs kort det globala patientsiker-
hetsarbetet. Vérldshilsoorganisationen,
WHO, har faststillt nya resolutioner
for okad patientsdkerhet och initierat
arbetet med Global Action on Patient
Safety. 1 syfte att lara av andra landers
patientsdkerhetsarbete har Socialstyrel-
sen genomfort en internationell utblick
dér tre internationella organisationer och
tio landers styrdokument analyserats.

Samverkan och stod

I avsnittet om samverkan och stod
beskrivs de samverkansformer och

det stod som finns p4 kommunal och
regional niva och hur den nationella sam-
verkan och stodet for genomforande av
handlingsplanen &r ténkt att fungera.

AGERA FOR SAKER VARD | SOCIALSTYRELSEN



INLEDNING

Uppféljning

Den nationella uppféljningen inom
patientsékerhetsomradet behover breddas
sd att den aterspeglar den utveckling som
behovs for en sékrare vard. [ detta avsnitt
beskrivs pa vilket sitt den kommer att
utvecklas. Uppfoljningen behover utga
frén handlingsplanens grundldggande
forutséattningar och fokusomraden och
folja genomforandet av handlingsplanens
atgarder.

Akiérer med uppdrag och ansvar
inom patientsakerhetsomradet

Manga aktorer har ansvar och uppdrag
som bidrar till en sékrare vard och som
direkt eller indirekt paverkar patient-
sakerheten. Ett gemensamt agerande
utifrin respektive aktdrs uppdrag och
ansvar dr en forutséttning for att na ett
kraftfullt patientsékerhetsarbete. I detta
avsnitt beskrivs berdrda myndigheters
och nationella organisationers uppdrag
och ansvar inom omréadet.
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Grundlaggande férutsatiningar for saker vard

For att arbeta mot visionen och det évergripande mdlet lyfts
fyra grundlaggande forutsattningar fram:

* Engagerad ledning och tydlig styrning
* En god sakerhetskultur
« Adekvat kunskap och kompetens

* Patienten som medskapare

Fem prioriterade
fokusomraden

Handlingsplanen innehdller fem prioriterade fokusomraden for arbe-
tet mot en sckrare vard. Fokusomrddena utgdr frén de huvudsakliga
utmaningarna inom patientsakerhetsarbetet och utgdr en struktur for
handlingsplanens nationella étgarder. Fokusomradena ér:

o Oka kunskap om intréffade vardskador

« Tillfarlitliga och sdkra system och processer
« Saker vard héar och nu

« Starka analys, larande och utveckling

o Oka riskmedvetenhet och beredskap

Inom varje fokusomréde finns; en inledande text som férklaring och
motivering, vad fokusomradet syftar till, exempel pé vad huvudmén
behdver sckerstalla att vardgivare gér, nationella atgarder for att
m&jliggéra och underlétta huvudmannens arbete och exempel pé
berérda aktérer.

Oka risk- Oka kunskap
medvetenhet om intrdffade
och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och

tydlig styrning

: God och
Patienten séker vard, En god

som med- .. sakerhets-
overallt,

. skapare . kultur
Starka alltid Tillfrlitliga

. om‘:jlys, " och sékra
drande oc system och
utveckling Adekvat [))lrocesser

kunskap och
kompetens

Sdker vard
hdr och nu

Figur 1. lllustration &ver handlingsplanens omréden
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En god och sdker vard

Att varden ar saker @r en grundsten
i allt kvalitetsarbete inom hélso-

och sjukvarden. Férutom lagar och
forordningar finns féreskrifter och
allménna réd fran Socialstyrelsen
och andra myndigheter. Gemensamt
for de flesta regleringarna dr att de
ytterst syftar till en god och sdker
vard for patienterna.

I hilso- och sjukvardslagen (2017:30) stér
det att hilso- och sjukvarden ska bedri-
vas sa att den uppfyller kraven pa en god
vard. Begreppet patientsékerhet 4r néira
forknippat med begreppet god vard.

Den mest centrala lagen for patient-
sikerhet &r patientsékerhetslagen
(2010:659). Lagen syftar till att frimja
hog patientsédkerhet inom hélso- och
sjukvarden. I lagen avses med patient-
sdkerhet skydd mot vardskada. Med
véardskada avses lidande, kroppslig
eller psykisk skada eller sjukdom samt
dodsfall som hade kunnat undvikas
om adekvata dtgédrder hade vidtagits
vid patientens kontakt med hélso- och
sjukvarden.

God vard innebdar att varden ska sarskilt:

« vara av god kvalitet och med en god hygienisk
standard

« tillgodose patientens behov av trygghet, konti-
nuitet och sakerhet

* bygga pé respekt for patientens sjalv-
bestdmmande och integritet

« framja goda kontakter mellan patienten och halso-
och sjukvérdspersonalen

« vara latt tillganglig.

Goda resultat, men

fortfarande skadas patienter

Svensk sjukvérd har i viktiga avseenden
goda resultat, enligt flera internationella
jamforelser. Men dagens svenska vard
kan dnd4 bli sékrare. Uppskattnings-
vis drabbas 100 000 patienter varje ar
av vardskador i somatisk sjukhusvard
av vuxna, vilket motsvarar ungefér en
vardskada vid vart tionde vardtillfille.
Detta far konsekvenser for de drabbade
patienterna, for personalen, for patienter-
nas fortroende for varden och for sam-
hillets gemensamma resursutnyttjande.
Vardskadorna medfor forlingda sjuk-
husvistelser for cirka 50 000 patienter
varje ar. Cirka 2 000 patienter far besté-
ende men och vid ungefér 1 200 dodsfall
varje ar bedoms en vardskada ha varit en
bidragande orsak. Kostnaden enbart for
de extra varddagar som beror pa vard-
skador berdknas vara cirka 8 miljarder
kronor per &r. Det motsvarar ungefér en
sjundedel, drygt 12 procent, av de totala
kostnaderna for somatisk sjukhusvérd.
Det &r mer oklart hur situationen ser ut
utanfor den somatiska sjukhusvarden
for vuxna, det vill sdga inom barnsjuk-
varden, hemsjukvérden, den prehospitala
varden, primérvarden, psykiatrin och
tandvérden.

Mycket gors redan for att
skapa en sdkrare vard

Svensk hilso- och sjukvérd har en lang
tradition av aktivt patientsdkerhetsarbete.
Redan for 80 ar sedan inférdes genom
lex Maria krav pa anmalan av skador till
foljd av vard och behandling.

De senaste decennierna har kunska-
pen om patientsdkerhet vuxit snabbt,
och i takt med det har arbetet utvecklats.
Viktiga omraden har varit statlig regle-
ring (till exempel patientsékerhetslagen
och Socialstyrelsens foreskrifter och all-
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minna rad [SOSFS 2011:9] om lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete)
samt det regionala och kommunala
arbetet i form av satsningar, styrdoku-
ment och kunskapsstyrning.

Patientsékerhetsdoverenskommelsen
mellan staten och dadvarande Sveriges
Kommuner och Landsting for perioden
2011-2014 utgjorde ocksa ett viktigt steg
genom att sitta fokus pa sdkerhetskultur,
uppfoljning och synliggdrande av hilso-
och sjukvardens resultat.

Pé nationell niva pagér i dagsldget ett
flertal satsningar och initiativ som pa
olika sétt syftar till att stirka patientsa-
kerheten.

Sverige deltar ocksa aktivt i det inter-
nationella patientsdkerhetsarbetet, bland
annat genom WHO:s resolutionsarbete
inom Global Action on Patient Safety.

Sdkerhet handlar om mognad

Ytterligare viktiga faktorer &r att fort-
sdtta utvecklingen bort fran att skuld-
beldgga enskilda individer till att ska
orsaker pa systemniva samt att i &nnu
storre utstrackning integrera patient-
sdkerhetsarbetet 1 det breda kvalitets-
och arbetsmiljoarbetet.

Nér ett system mognar och sékerheten
utvecklas sker ett fokusskifte, vilket
visualiseras i figur 2. Forst och framst
inser vi 6ver huvud taget inte att vi ska-
dar, det vill sdga fornekande. Néar vi inser
att vi faktiskt skadar flyttas vért fokus
framfor allt pé att hantera skadorna, det
vill séga skadebegrdnsning. Nista stora
steg tar vi ndr vi inser vikten av att i
forsta hand identifiera risker for skador
samt forebygga eller minimera riskerna
att skador 6ver huvud taget intréffar, det
vill sédga ett aktivt forebyggande patient-
Sdkerhetsarbete.

Handlingsplanen utgar fran detta
resonemang.
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Vad ér patientsékerhetsarbete?

vete
A 0‘50‘
o
C
Utvecklin \2,0 Arbete med risker ar en
av sijker-g S sjalvklar och integrerad del
. O
hetskultur 3 av allt vi gér
Q
rdng,, . . .
b@‘oeg ns,,"’ Vi arbetar aktivt med
o (¢ kénda risker, men ocksa
x med risker som kan uppsta

Vi har kontroll pa alla kénda risker

Vi gor nagot nér en skada intraffat

Varfor slésa tid och pengar pé sdkerhet? | Utveckling over fid |

>
>

Fritt efter: D Parker, NPSA, Managing risk in healthcare: understanding your safety culture using the
Manchester Patient Safety Framework (MaPSaF), Journal of Nursing Management, 2009, 17.

Figur 2. Vagen till ett aktivt férebyggande
patientsdkerhetsarbete — ett fokusskifte i tre steg

Det forebyggande arbetet

dr centralt

Halso- och sjukvarden &dr en komplex
verksambhet i stindig fordndring som &r
beroende av samspelet mellan médnniskor,
teknik och organisation. Riskerna i ett
sddant system dr manga och varierande.
Sdkerheten och sékerhetsarbetet dr darfor
avgorande.

Att méta intrdffade skador och
vardskador &r en viktig del av patient-
sikerhetsarbetet. Utfallet, alltsa vard-
skadorna, dr ett centralt perspektiv for
patienterna som drabbas, och for hilso-
och sjukvarden dr det viktigt att veta var
vardskadorna och riskerna for dem finns.

Men for att na ett framgangsrikt
arbete inom patientsidkerhet dr det ocksé
nodvindigt att inte bara fokusera pa det
som redan har hént utan ocksa stdrka det
skadeforebyggande arbetet. Centralt &r
att arbeta riskmedvetet och forebyggande
med det yttersta syftet att virdskadorna
aldrig intréffar. Genom detta kan vi
nidrma oss de tva perspektiven franvaro
av skada och ndrvaro av sikerhet.
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FLERA NATIONELLA
INITIATIV OCH
SATSNINGAR inom
halso- och sjuk-
varden paverkar
patientsdkerheten
och ar viktiga att
folja.
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Nationella uppdrag och
satsningar med koppling
till patientsékerhet

| arbetet med patientsdkerhet &r det
viktigt med kontinuerlig omvarlds-
bevakning och att félja pagaende
satsningar och nya initiativ. Men allt
arbete behéver inte utforas inom
ramen for handlingsplanen. Vissa
uppdrag och insatser behover ske i
redan etablerade strukturer.

Flera padgaende nationella satsningar

och initiativ inom hélso- och sjukvérden
paverkar och kopplar till patientsdkerhet.
I det nationella patientsdkerhetsarbetet
och arbetet med handlingsplanen dr det
viktigt att kontinuerligt folja pagaende
satsningar och kénna till nya initiativ.
Det ar viktigt for att kunna prioritera
genomforandet av nationella atgérder och
medverka i och stdrka patientsédkerhets-
perspektivet i det arbete som pagér, men
ocksé for att undvika otydlighet och dub-
belarbete.

Vidare kan och bdr inte allt med kopp-
ling till patientsdkerhet utforas inom
ramen for nationell handlingsplan, utan
behover ske i redan etablerade strukturer.

Det kan handla om uppdrag och insatser
som péverkar och stirker bade grundldg-
gande forutséttningar for séker vard och
fokusomraden, exempelvis:

+ Forbittrat strategiskt ledarskap inom
kommunalt finansierad vard och
omsorg

* God och néra vard — En omstéillning
av hélso- och sjukvarden med fokus pé
primérvarden

* Insatser for stirkt ledarskap i hélso-
och sjukvarden

* Nationell likemedelsstrategi

* Nationell samordnare for en hallbar
kompetensforsérjning inom kommunalt
finansierad vard och omsorg om éldre

* Nationell uppfoljning av omstéllningen
till en néra vard

* Nationellt rad for kompetens-
forsorjning av personal inom hélso-
och sjukvarden

* Nationellt system for kunskapsstyrning

» Sammanhallen kunskapsstyrning
och nationell och sammanhéllen
uppfoljning

» Samordnad utveckling for god och
nira vérd

+ Standardiserade vardforlopp

» Tvérsektoriell handlingsplan anti-
biotikastrategi 2018—-2020

 Utvecklade forutsittningar for vardens
medarbetare

* Vision e-hélsa 2025

En l6pande omvirldsbevakning ar ndd-
véndig och behdver vara en uppgift for
den grupp som kommer att samordna
arbetet med handlingsplanen pa natio-
nell niva. Ett urval av de satsningar och
initiativ som beddéms paverka arbetet
med patientsékerhet och valet av atgérder
i handlingsplanen beskrivs vergripande
i Socialstyrelsens rapport, Framtagande
av nationell handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet, rapportering av reger-
ingsuppdrag S2018/04111/FS.
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Internationellt arbete

Det svenska patientsakerhetsarbetet
paverkas av vad som sker i resten
av varlden. Fér att ldra av andra
landers patientsékerhetsarbete har
Socialstyrelsen bland annat genom-
fort en internationell utblick som
bidragit med ménga lérdomar in i
det nationella arbetet.

Sveriges bidrag till Agenda 2030 och
specifikt till malet om forbéttrad hilsa
globalt sker pé ett antal arenor och i olika
sammanhang. Sverige deltar aktivt i det
internationella arbetet och bidrar med
kunskap och erfarenheter och inhdmtar
lardomar frén andra lander. Det innebér
att det svenska patientsékerhetsarbetet
paverkas av det som sker inom Norden,
EU och dven globalt.

WHO har faststillt resolutioner for
okad patientsdkerhet och initierat arbe-
tet med Global Action on Patient Safety.
Tva andra exempel pa initiativ och sam-
arbetsformer pa global niva som bade
inspirerar och végleder det svenska
patientsdkerhetsarbetet ar Global Minis-
terial Summits on Patient Safety och
instiftandet av Global Patient Safety Day.

Internationell utblick

Socialstyrelsen har gjort en internationell
utblick, for att ldra av andra ldnders och
organisationers strategiska patientséker-
hetsarbete och dess effekter. Myndighe-
ten har analyserat tio ldnders strategier
och handlingsplaner och gatt igenom tre
internationella organisationers arbete
med patientsékerhet.

Den internationella utblicken har
visat att en nationell handlingsplan inte
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ensam paverkar effekterna av patient-
sdkerhetsarbetet, utan att kontexten 1 ett
land har stor betydelse. Analysen har
visat att det dr viktigt med en strate-

gisk helhet och att det finns en tydlig

och logisk koppling mellan vigledande
konkreta aktiviteter, liksom att det paga-
ende regionala patientsékerhetsarbe-

tet tas tillvara. Det behover ocksé vara
tydligt vem som &r mottagare och hur
ansvar och roller ar férdelade. Att ha

en bred och inkluderande process nér
man tar fram handlingsplanen har visat
sig vara en framgangsfaktor, liksom att
nationell samordning dr centralt for att fa
ett kraftfullt genomforande. Att utga fran
fordjupade nuldgesanalyser inom valda
omraden kan ge en faktabaserad bild av
de mest angeldgna behoven och utma-
ningarna, och bidra till att fokusera pa de
mest prioriterade delarna inom patient-
sdkerhetsomradet.

Analysen har ocksa visat att det ar
centralt att ha en plan for genomférandet
och en uppfoljningsmodell dir resultat
kan kopplas till de dtgidrder som beskrivs
i handlingsplanen. Det behovs ocksé rele-
vanta indikatorer for uppfoljning. Genom
hela arbetet med att ta fram en nationell
handlingsplan ar det viktigt med en med-
veten och anpassad kommunikations-
strategi. Det géller dven vid lansering
och genomforande av handlingsplanens
atgirder.

Den internationella utblicken har
bidragit med ménga ldrdomar in i det
nationella arbetet och finns dven Gversatt
till engelska. Den kan i sin helhet laddas
ner och bestillas via socialstyrelsen.se.

ﬂ Socialstyrelsen

Internationell utblick
- handlingsplaner inom
patientsdkerhetsomradet

Socialstyrelsen har gjort
en internationell utblick,
fér att lara av 10 landers
och tre internationella
organisationers strategiska
patientsdkerhetsarbete.



3 skl till att agera
for sdker vard:

e radda liv
e minska lidande

e mer god vard for
pengarna.




KAPITEL 4

Nationell samverkan
och stod

For att handlingsplanen ska fa kraft i genomférandet behover
berorda aktorer samarbeta - kommunalt, regionalt och nationellt.
Genomforandet av de nationella atgérderna foreslas ske i samverkan
i ett nationellt rad for patientsakerhet och malet ar
att de utfors inom ramen fér respektive myndighets och
organisations uppdrag.
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Nationell samordning behovs
for ett kraftfullt genomforande

nsatser for att 6ka patientsdkerheten

involverar aktorer pa alla nivaer i

hilso- och sjukvarden, kommunalt,

regionalt och nationellt. For att fa kraft
i genomforandet av handlingsplanen och
for att fa tydlighet i ansvar och roller
behover berorda aktorer, myndigheter
och organisationer samarbeta och sam-
ordna nationella insatser och atgarder.

Forutom regioner och kommuner
berdrs manga myndigheter, Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR), natio-
nellt system for kunskapsstyrning i
hilso- och sjukvard, patientndmnder,
Landstingens Omsesidiga Forsikrings-
bolag (Lof) samt olika professionsfor-
eningar. Aven ldrositen, studenter och
experter berors, liksom foretradare for
patient- och nirstaendeorganisationer.

Utifran moéten med samverkansparter,
workshoppar och den internationella
utblicken ser Socialstyrelsen behov av
stiarkta insatser for att genomfora hand-
lingsplanens atgérder och for samord-
ning och samverkan mellan myndigheter,
nationella organisationer och berérda
aktorer som stddjer och kompletterar
befintliga samverkansstrukturer pa natio-
nell, regional och kommunal niva.

Regionernas samverkan och stod

Nationell samverkansgrupp for patient-
sikerhet (NSG patientsidkerhet) ingér i
det nationella systemet for kunskaps-
styrning. Systemet dr en overenskom-
melse mellan landets samtliga regioner,
med stod av SKR och i samverkan med
landets kommuner. Malet med systemet
ar att basta mojliga kunskap ska vara
tillgdnglig och enkel att anvénda i varje
enskilt patientmdte i hela landet, for att
uppna en jamlik vard.

NSG patientsékerhet leder och sam-
ordnar regionernas arbete och utgar fran
de sjukvardsregionala patientsdkerhets-
grupperna. NSG patientsidkerhet bevakar
och driver utvecklingen av det nationella
patientsidkerhetsarbetet utifran regioner-
nas behov. | uppdraget ingar att framtids-
spana, omvérldsbevaka och aktivt folja
utvecklingen inom hélso- och sjukvar-
den, framfor allt med fokus pa omstruk-
tureringen av hélso- och sjukvarden till
néra vard. Gruppens uppdrag dr ocksa
att sprida kunskap, for att sikerstilla att
patientsidkra arbetssétt genomsyrar samt-
liga nationella programomraden inom
ramen for regionernas kunskapsstyrning.

I NSG patientsdkerhets uppdrag ingér
dven att i samverkan utvirdera befintliga
uppfoljningsverktyg och indikatorer pé
nationell niva och vid behov infora nya.
NSG patientsékerhet kan utifran regio-
nernas behov bilda nationella arbets-
grupper (NAG) for sérskilda delar inom
patientsdkerhetsomradet. Inledningsvis
har tva sddana arbetsgrupper bildats:
NAG vdrdhygien och NAG markor-
baserad journalgranskning.

NSG patientsidkerhet bestar av en
representant fran varje sjukvardsregion
och en representant fran SKR. Sam-
verkan sker framfor allt med 6vriga
samverkansgrupper inom det nationella
systemet for kunskapsstyrning samt med
SKR och Socialstyrelsen.

Kommunernas samverkan och stéd
Socialstyrelsen och SKR arbetar tillsam-
mans med representanter for de regionala
samverkans- och stddstrukturerna (RSS)
genom ett partnerskap mellan lokal, regi-
onal och nationell niva. Partnerskapets
syfte ar att bidra till 6kad samverkan,
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Myndigheter

Experter

Studenter och
lgrosdten

Foretradare for
patienter och
ndrstdende

dialog och samordning av initiativ som
kan bidra till behovsanpassad kunskaps-
utveckling, till battre stdd for implemen-
tering och till att kunskapen anvinds.

Det behovs dkat stod och nationell
samordning av insatser i arbetet for 6kad
patientsdkerhet i den kommunala hélso-
och sjukvarden, framfor allt med fokus
pa omstdllningen till en god och néra
vard. Motsvarande strukturer som finns
i det regionala patientsdkerhetsarbetet
finns inte pa kommunal nivé och behdver
darfor utvecklas.

Inom den kommunala hélso- och
sjukvarden ska det finnas det minst
en medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) med sérskilda angivna ansvars-
omraden, men det kan finnas flera MAS
i samma kommun som ansvarar for det
verksamhetsomrdde som kommunen
bestdmt. MAR dr motsvarande befatt-
ning inom rehabilitering. Den som har
rollen som MAS och MAR har en central
funktion i patientsidkerhetsarbetet.
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Kommuner och
regioner

Nationella
infresse-
organisationer

Professions-
foreningar

Inom ramen for SKR:s patientséker-
hetsarbete finns ett nitverk for kontakt-
personer inom den kommunala hélso- och
sjukvarden. Sammankallande dr SKR:s
handléggare i patientsékerhet.

Natverket Samverkan for sdaker vard

Samverkan for sdker véard dr ett infor-
mellt nitverk som tréffas regelbundet for
att dela relevant information om patient-
sikerhet och lyfta fram initiativ som kan
bidra till en sdkrare vard. Sammankal-
lande &r chefldkaren pa Lof.

I ndtverket ingér Dietisternas Riksfor-
bund, Famna, Fysioterapeuterna, Kom-
munal, Nationell samverkansgrupp for
patientsikerhet, Svenska Lékareséllskapet,
Svensk Sjukskoterskeforening, Sveriges
arbetsterapeuter, Sveriges Kommuner
och Regioner, Sveriges Lakarforbund,
Sveriges Tandldkarforbund, Vardforbun-
det och Vérdforetagarna. Socialstyrelsen
adjungeras vid behov.
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Nationella atgarder for 6kad samordning

Handlingsplanen innehéller fem dvergripande étgarder for att éstadkomma

ett krafifullt patientsckerhetsarbete pa nationell niva. En god samverkan och
samordning av nationella insatser liksom tydliga roller och ansvar kan bidra fill
och ge végledning och stdd i arbetet med patientsékerhet. Atgérderna &r att

« utveckla samverkan mellan berérda myndigheter, nationella organisationer,
huvudman och andra aktdrer i ett Nationellt réd fér patientsikerhet.

« genomféra insatser fér att utveckla och stérka samarbetet mellan nationella
aktorer i arbetet for 6kad patientsdkerhet

« bidra till 6kad dialog och spridning av kunskap pé& nationell, regional
och kommunal nivé

 medverka i och stédja det internationella patientsdkerhetsarbetet.
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Samverkan i rad for patientsdkerhet

Samverkan kring genomforandet av de
nationella dtgirderna i handlingspla-
nen behover ske i ett nationellt rad for
patientsdkerhet. Socialstyrelsen kommer
att ta initiativ till en sddan samverkan.
Rédet behover ha representanter fran
berérda myndigheter, organisationer och
huvudmén.

Samverkan behdver ske kring genom-
forandet av atgérderna i handlingsplanen
for att det ska bli sé effektivt och tydligt
som mojligt. Som stod till rddet behover
det bildas en referensgrupp med fore-
triadare for patienter och nirstaende och
experter med sérskild sakkunskap inom
patientsikerhet.

Uppgifter for radet ar att:

* i samverkan konkretisera, prioritera
och dela upp de insatser och atgirder
som framgar av handlingsplanen,

forankra prioriterade insatser och
atgirder inom de egna organisatio-
nerna,

samverka kring uppf6ljning och revide-
ring av handlingsplanen.

Representanterna i radet behdver dven
utifran respektive myndighets och
organisations roll och uppdrag bidra med
kunskap och information om pagaende
nationella satsningar och initiativ som
har baring pa patientsdkerheten.
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Exempel pa berérda aktdrer

Arbetsmiljoverket, E-hdlsomyndigheten,
Folkhélsomyndigheten, Forte, foretra-
dare for patientndmnder, Inspektio-

nen for vard och omsorg, Landstingens
Omsesidiga Forsikringsbolag, Likeme-
delsverket, Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, Nationell samverkans-
grupp for patientsdkerhet, Socialstyrel-
sen, Statens beredning for medicinsk
och social utvérdering, Statens haveri-
kommission, Stralsdkerhetsmyndigheten,
Sveriges Kommuner och Regioner,
Universitetskanslersémbetet.

Stod till kommuner och regioner

Inom ramen for Socialstyrelsens kun-
skapsstyrande uppdrag utgér myndighe-
ten en plattform for stod till kommuner
och regioner. Det &r centralt for genom-
forandet av handlingsplanen, liksom for
samordning och uppféljning pa nationell
niva. Syftet dr att skapa ett langsiktigt
och héllbart patientsdkerhetsarbete och
ge forutsittningar for att arbeta i enlighet
med nationella handlingsplanen for 6kad
patientsidkerhet stodja kommuner och
regioner i omstdllningen till en god och
néra vérd, och bidra till att patienterna
far en trygg och séker vard.

Den nationella handlingsplanen géller for
perioden 2020-2024 och kommer att ses
over efter behov. Lopande arbete och upp-
dateringar presenteras pa Socialstyrelsens
webbplats “Samlat stod for patientsdiker-
het” pé patientsakerhet.socialstyrelsen.se

25



En figrdedel av de patienter

som aterinldggs pa sjukhus

har en skada som uppstatt i
kontakt med sjukvarden.
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KAPITEL 5

Grundlaggande
forutsattningar
for en saker vard

Sa vad behdvs for att vi ska kunna né det 6vergripande malet?
Fyra grundlédggande férutsétiningar har identifierats for det
fortsatta arbetet: engagerad ledning och tydlig styrning,
en god sdkerhetskultur, adekvat kunskap och kompetens
samt patienten som medskapare.

Engagerad
ledning och

tydlig styrning

Patienten En god
som sakerhets-
medskapare kultur

Adekvat kunskap
och kompetens
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FORUTSATTNING

Engagerad ledning

W’  och tydlig styrning

. n grundldggande forutsittning for
. cn séiker vard 4r en engagerad och

kompetent ledning och tydlig styr-
b N1ing av hélso- och sjukvérden pa
alla nivéer — fran den politiska nivan till
beslutsfattare pa regional och kommunal
niva samt frén operativa chefer till ledare
1 den patientnira verksamheten.

Vardgivaren har ett
overgripande ansvar

Ledningens stéllningstaganden, kunskap,
forhallningssatt, agerande och beslut ar
avgorande for en hog patientsikerhet.
Hos alla vardgivare ska det finnas

ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete och systematiskt patient-
sikerhetsarbete. Detta foljer av lag och
foreskrifter.

Det ar vardgivarens ansvar att verksamheten
bedrivs pa det satt som asyftas i lagar och
foreskrifter. Vardgivaren ska bland annat
planera, leda och kontrollera verksamheten
pa ett sdtt som leder till att kravet pa god vard
i halso- och sjukvarden uppratthalls.

Ledningen ar barare av
organisationskulturen

Ledningen 4r en tongivande forebild och
har en avgorande roll i arbetet att stirka
och upprétthalla en hog sikerhet. God
kvalitet och patientsékerhet utvecklas
bést i organisationer med god arbets-
miljo, psykologisk trygghet och en kul-
tur dir medarbetarna ar delaktiga och
gemensamt med ledningen strévar efter
att fortlopande forbéttra for att upprétt-
halla en héllbar verksamhet.

Ledare pa alla nivéer kan skapa for-
utséttningar for ett systematiskt forbatt-
rings- och patientsékerhetsarbete, genom
egenkontroll dir information om verk-
samhetens resultat inhdmtas, och genom
att ta ansvar for att atgirder genomfors
och utvirderas.

Faktorer pa alla nivaer
paverkar patientsékerheten

Manga faktorer av stor vikt finns i den
patientnéra vardprocessen, till exempel
forutsittningar for bemanning med rétt
kompetens och utveckling av och upp-
ratthallande av dndamaélsenliga processer.
Aven kommunikation och informations-
utbyte inom enheter och dver organisato-
riska grianser mot andra vardgivare och
huvudmin behover fungera sékert och
dndamalsenligt.

Faktorer som inte alltid &r vardnéra
och som traditionellt inte forknippas
med patientsdkerheten har ocksa stor
inverkan. Exempel p& sadana omréden &r
resursfordelning, arbetsmiljo, ekonomi-
styrning, kompetensforsorjning, kom-
petensutveckling, organisationsstruktur
och principer for schemaldggning och
bemanning. Aven hir behver samverkan
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ske med hénsyn till kvalitet och patient-
sdkerhet.

Patientsdkerhet &r ett ansvar for poli-
tiker samt ledning och chefer pa alla
nivéer i vardens organisation. Beslut
pa den politiska nivan, till exempel i
fragor kring ekonomi eller tillgdnglighet,
kan utéver onskvirda effekter leda till
malkonflikter som riskerar att paverka
patientsikerheten negativt, s& patient-
sakerheten maste alltid beaktas.
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Kunskap om patientsékerhet och for-
stéelse for ledningens centrala betydelse
for en hog patientsékerhet behovs darfor
pa alla nivéer inom hilso- och sjukvards-
systemet. Forutsdttningar maste finnas
for ett hallbart och kompetent ledarskap
och for ledning och styrning som pa ett
dndamalsenligt satt efterstrévar en hall-
bar verksamhet med hog patientsékerhet.
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4 FORUTSATTNING
En god sékerhetskultur

<«

n annan grundldggande forutsatt-

Sakerhetskulturen behéver kannetecknas av ning for en séker vard ar en god
sdkerhetskultur. Organisationen
« eft aktivt arbete med att identifiera risker och skador ger d4 férutsittningar for en kultur
och ett lika aktivt arbete med att minimera dessa som frimjar sikerhet.

* eft Oppet arbetsklimat dar personalen tryggt kan
rapportera, diskutera och stélla frdgor om sakerhet o .
Aktivt, langsiktigt och synligt arbete

« ett icke-skuldbelaggande forhallningssatt En god sikerhetskultur innebir att alla

« en organisation dar alla 16r av de negativa handelser i hélso- och sjukvérden 4r medvetna om
som intraffat och risken for sédana handelser samt av och vaksamma pa de risker som kan
positiva resultat. uppstd. Det innebdr dven att organisa-

tionskulturen skapar en 6ppen dialog om
vilka risker, tillstand och omstandigheter
som paverkar patientsidkerheten. Sdker-

/
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hetskulturen paverkar allt arbete — fran
hogsta ledningen av hilso- och sjuk-
vérden till vardteamens och personalens
dagliga arbete. Arbetet med att skapa en
god sdkerhetskultur behover prioriteras
av hogsta ledningen och vara bade lang-
siktigt och synligt.

Forhallningssatt och ansvar

Sakerhetskultur handlar om individuella
forhéllningssétt, attityder till varandra
och en gemensam uppmaérksamhet pé ris-
ker. Hur alla tar ansvar och agerar, bade
med kollegor och patienter, och beter sig
mot varandra och samarbetar paverkar
hur man hanterar risker och lar sig av
bade positiva och negativa héndelser.

Om en patient drabbas av en
vardskada &r det viktigt att patienten blir
vél omhéndertagen. Det &r ocksé centralt
att den personal som var inblandad i hian-
delsen far stod. Aven organisationen kan
behova stod efter en allvarlig hindelse.
Dessa faktorer bidrar till trygghet och en
god sékerhetskultur.

Tydlighet och uthéllighet

Chefer och ledare i hélso- och sjukvéarden
har ett uttalat ansvar for att siakerhets-
relaterade fragor tas pé allvar och aktivt
hanteras, men var och en i organisationen
bidrar och paverkar siakerhetskulturen —
oavsett yrke eller roll. Chefer och ledare
behover dock skapa forutsittningar for
att personalen ska kunna arbeta systema-
tiskt for att forhindra vardskador och for
att verksamheten ska hélla en hog kvali-
tet och sékerhet.

Arbetet for 0kad patientsikerhet och
en god sdkerhetskultur kraver tydlighet
och uthallighet bland alla chefer och
ledare — fran den politiska ledningen till
forsta linjens chefer.
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Patientsékerhet och arbetsmiljo
hanger ihop
Sévél overgripande arbetsmiljofaktorer
(till exempel bemotande och beteenden
eller stod fran chefer och i arbetsgruppen)
som mer arbetsnéra arbetsmiljéfaktorer
(till exempel hog arbetsbelastning, otyd-
liga roller eller bristande tid for aterhdmt-
ning) paverkar mojligheterna att utfora
ett sékert arbete. Har kan ett integrerat
systematiskt patientsikerhets- och arbets-
miljoarbete och samverkan med skydds-
ombud och arbetstagarrepresentanter ge
bade forutsdgbarhet och trygghet 1 hilso-
och sjukvarden. Det kan ocksa bidra till
att personalen kan och végar rapportera
de risker och avvikelser som observeras.
En god sdkerhetskultur innebir att
erfarenheter — bade fran personal,
patienter och nérstaende — tas tillvara
och anvinds som underlag for larande,
utveckling och forbéttringar, vilket kan
minska risken for att liknande héndelser
och vardskador uppstar.

Prata inte om oss,
prata med oss.

Citat fran patient
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Adekvat kunskap

och kompetens

ar det bedrivs hélso- och sjuk-
véardsverksamhet ska det finnas
den personal som behovs for att
kunna ge en god vard. En grund-
laggande forutsittning for en séker vard
ar att det finns tillrdckligt med personal
som har adekvat kompetens och goda
forutsattningar for att utfora sitt arbete.
Kompetensforsorjning dr en av flera
samverkande faktorer som paverkar
riskerna for vardskador. En god kompe-
tensforsorjning innebdar att pa saval
kort som lang sikt sdkerstilla att verk-
samheten har tillgang till personal med
adekvat kompetens. Kompetenta och
engagerade medarbetare som ges mojlig-
het att arbeta pa toppen av sin kompetens
ar en forutséttning for en trygg och siker
vard av god kvalitet.

Férdndringar stdller nya krav

Yrkeskompetensen sékerstéller att per-
sonalen behdrskar bade de arbetsupp-
gifter och den vérd och behandling som
de utfor. Nya krav stélls pd bemanning
och kompetens i och med en mer person-
centrerad och samordnad vérd, den
snabba kunskapsutvecklingen och
omstruktureringen till mer hemsjukvard
och primérvéard med personal frén olika
vardgivare och en alltmer avancerad vard
i patientens hem.

Dessutom kommer nya kompetenser
att behovas. Digitaliseringen med dkade
mdjligheter till virtuella och digitala
vardmoéten och behandling via nétet
kommer att paverka forutsattningarna
for sévél kompetensforsorjningen som
patientsdkerhetsarbetet. Att sdkerstélla
introduktionsprogram foér nyutexamine-

rade och nyanstillda och verka for kon-
tinuerlig fortbildning for hélso- och
sjukvardens medarbetare framjar bade
formagan till anpassningar och kompe-
tensforsorjningen.

Sarskild kunskap om patientsakerhet

Kunskap om patientsidkerhet behdvs pa
alla nivaer i hélso- och sjukvarden, hos
enskilda medarbetare, chefer och led-
are samt beslutsfattare och politiker. Det
ar viktigt att fatta beslut utifran relevant
forskning och utifran kunskapslaget
inom omradet, som omfattar exempelvis
beteendevetenskap, psykologi, medicin
och omvardnadsvetenskap, ledarskaps-
och organisationsteori, ekonomi och
beslutsteori. Kunskapen behdvs for att
kunna fatta vil avvigda beslut utifrdn
systemdvergripande faktorer, men ocksa
for att kunna bedoma risker samt fore-
sla och vidta atgédrder kring den enskilda
patienten.

Med patientsékerhet i bdde grund-
utbildning och fortbildning kan hilso-
och sjukvardspersonalen stilla medvetna
krav pa och bidra till en séker arbetsplats
for bade sig sjdlva och patienterna. En
okad medvetenhet och mer kunskap om
riskerna samt formaga att hantera dessa
forutsétter d&ven kunskap om forbatt-
rings- och implementeringsarbete.

Det behdvs dven kunskap om syste-
mets paverkan for att forsta vad som ska-
par en séker vard. Med ett systembaserat
synsitt finns mojlighet att uppticka och
atgarda brister i organisationen. Andra
viktiga utbildningsbehov ér kunskap om
interprofessionella arbetssétt, informa-
tionssdkerhet och fordndringsledning.
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Tekniska och icke-tekniska
fardigheter

Tekniska firdigheter innefattar praktisk
kunskap om exempelvis hur diagnostiska
undersokningar, bedomningar av fynd
och procedurer ska utforas. Det hand-

lar ocksa om att sédkert kunna hantera
alltmer digitala I6sningar och avancerad
medicinteknisk apparatur i det patient-
néra arbetet.

Icke-tekniska firdigheter handlar om
situationsnirvaro, kommunikation, led-
arskap, beslutsfattande, arbete i team och
hantering av stress. Det handlar ocksé om
bemdtande och formaga att sétta sig in i
patientens behov och om problemldsning.

Béde tekniska och icke-tekniska fardig-
heter behdver trianas och utvecklas konti-
nuerligt i arbetet for en sdkrare vérd.

Kompetens &r kunskap, formagor
och beteenden

Teamarbete innebér att alla i teamet
bidrar med sin specifika kompetens.
Aven detta 4r en forutsittning for en hog
patientsékerhet. Teamet utgdrs av den
personal som finns ndrmast, men ocksa
team hogre upp i organisationen paverkar
sékerheten. Darfor behdvs kunskap om
effektiv samverkan pé alla organisations-

AGERA FOR SAKER VARD | SOCIALSTYRELSEN

nivaer, respekt for alla oavsett roll och ett
Oppet samtalsklimat. Det dr ocksé vérde-
fullt med kunskap om hur gruppdyna-
miska processer paverkar beslut.

Det dr viktigt att i bemanningsplane-
ring och sammanséttning av team ta hén-
syn till teammedlemmarnas individuella
yrkeskunskap, kompetens och erfaren-
het, for att skapa forutséttningar for en
bredd av kompetenser och erfarenheter.
Bemanningsplanering, schemalidggning
och sammanséttning av team stéller krav
pa samverkan &ver verksamhets- och
professionsgréanser. Att samverka dver
professionsgranserna och trina formégan
att jobba i team behover paborjas redan
under grundutbildningen och sedan fort-
sdtta under hela yrkeslivet.

Arbetsmiljons betydelse

Hilso- och sjukvéardspersonalen behover
forutsittningar for att kunna utfora ett
gott arbete med hog arbetsmotivation och
behover ges majlighet till reflektion i det
dagliga arbetet. Stress, arbetsbelastning
och bristande aterhdmtning dr exempel
pa faktorer som paverkar mdjligheten att
utfora arbetet pé ett sékert sitt. Kunskap
om arbetsmiljons betydelse for patient-
sdkerheten dr med andra ord centralt.
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Patienten som medskapare

n annan grundlaggande forutsatt-
e 1ing fOr en siker vard dr patientens
och de nérstdendes delaktighet.
e Vérden ska s l&ngt som mojligt
utformas och genomforas i samrdd med
patienten. Att patienten bemots med
respekt och kan lita pé att vrden ges pa
lika villkor skapar tillit och fortroende,
men aspekter som tillgdnglighet, samord-
ning och kontinuitet dr ocksa centrala.
Varden blir saledes sékrare om patien-
ten dr valinformerad, deltar aktivt i sin
vard och kan paverka varden utifran
sina dnskemal och férutsittningar. Aven
nédrstaende har en central roll, i de fall
patienten vill det. Det dr dven viktigt att
patienter och nérstadende ges mojlighet att
delta i patientsékerhetsarbetet.

Patientens unika kunskap

om sig sjdlv

Patientens beréttelse och hens behov och
resurser dr avgorande. Relationen mellan
patient och personal behdver priglas av
omsesidig respekt och forstaelse. For-
merna for och graden av patientens del-
aktighet behdver utga fran patientens
behov och 6nskemal. En patient som
inte vill eller kan ta aktiv del i sin vard
och behandling ska inte riskera att fa en
samre anpassad vérd, utan vardperso-
nalen maste arbeta for att patientens
perspektiv tas tillvara.

Involvera patienten

Den patient som ar vil insatt i varfér och
hur olika moment i undersokning och
behandling ska genomforas, bidrar d&ven
till att vardforloppet blir som det &r ténkt
och till att avvikelser uppméarksammas

och kan atgirdas. Den vélinformerade
patienten har ocksa béttre forutsdttningar
att ta ansvar for sin egenvard.

Att kunna vara delaktig i sin vard
kraver kunskap och insikt. Patienten
behover darfor fa god och anpassad
information om bland annat sin vard och
behandling och om eventuella risker.
Kommunikation och dialog &r centralt.
Det innebdr att alla som arbetar i varden
behdver involvera och efterfraga patien-
tens synpunkter, mota patienten med
empati och dela med sig av sin kunskap.

Gor patienten delaktig pa alla nivaer

Patienten som medskapare innebér att
patienten ar delaktig pa varje niva i vard-
systemet: i motet mellan patienten och
personalen, samt pa regional och natio-
nell niva. Patienten behover ocksa goras
delaktig vid planering av ny hélso- och
sjukvard, i utbildningen av vardpersonal,
i forskningen och i utformning av policys
och reglering av hilso- och sjukvard.
Inspektionen for vard och omsorg
ska i sin tillsyn hora patienter och deras
nérstaende. Vidare ska vardgivaren ge
patienterna och deras nirstdende mojlig-
het att delta i patientsédkerhetsarbetet.
Haélso- och sjukvéarden behdver bittre
ta tillvara patienters och nirstaendes
erfarenheter, kunskaper och resurser
i patientsékerhetsarbetet och stirka
patienternas stillning. Metoder och stod
behover utvecklas for att skapa forutsatt-
ningar fOr patienter att vara medskapare
i sin egen vard pé alla nivaer och aktivt
bidra till en sékrare vérd.
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Drygt

10000

patienter drabbas arligen

av fallskador pa S|U|(hUS.

Ndrmare hdlften av dessa skador
bedoms som undvikbara.
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KAPITEL 6

Prioriterade
fokusomraden

Handlingsplanen innehdller fem prioriterade fokusomraden som
kan stéirka arbetet for en sékrare vard. Dessa fokusomraden utgar
fran de huvudsakliga utmaningarna inom patientsdkerhetsarbetet

och utgor en struktur fér handlingsplanens nationella atgarder.

Oka risk- Oka kunskap
medvetenhet om intraffade
och beredskap vardskador

Stérka Tillforlitliga
analys, och sdkra
larande och system och
utveckling processer

Saker vard
har och nu




PRIORITERADE FOKUSOMRADEN

b

Detta fokusomrade
syftar till att

* Ska kunskapen om f6-
rekomst av skador och
vardskador

« ge underlag till analys
av bakomliggande
orsaker p& systemnivé

« forbattra majligheterna
att folja utvecklingen av
patientsakerhet.

38

Oka kunskap om
intraffade vardskador

enom identifiering, utredning
samt mitning av skador och
vardskador 6kar kunskapen
om vad som drabbar patien-
terna nér resultatet av varden inte blivit
det som avsetts. Relativt mycket dr kdnt
om skadorna inom somatisk sjukhusvérd
for vuxna, men mindre om skadorna
till exempel inom primérvérd, kommu-
nal hdlso- och sjukvard, barnsjukvard,
psykiatri, prehospital vard och tandvéard.
De konsekvenser och det lidande som
vardskador orsakar patienterna ar inte
heller tillrackligt tydligt.

Kunskapen om patienters erfarenheter
fran varden dr begrénsad, och liksom
informationen i klagomal och synpunkter
utnyttjas dessa kéllor bara i liten omfatt-
ning for utvecklings- och forbattrings-
arbete. Samtidigt pagér en omvandling
av struktur och organisation i hélso- och
sjukvarden med bland annat nivastruktu-
rering och centralisering av viss vard och
flytt av annan vard frén sjukhus till andra
vardformer. Detta kan ge nya mojligheter
till god och séker vard, men kan ocksé
innebara att nya risker uppstar.

Nar det blir kint vilken typ av
vardskador som drabbar patienterna, nar
utvecklingen kan f6ljas 6ver tid och nir
det gar lattare att forstd vad som bidrar
till att vardskadorna uppkommer, blir
forutsattningarna béttre for att arbeta
forebyggande och med hog patientsiker-
het. Kunskap om bakomliggande orsaker
och konsekvenser for patienterna ger
underlag for utformning av atgérder och
prioritering av insatser.

For att komma vidare behover arbetet
med identifiering, utredning samt mét-
ning av vardskador utvecklas till att
inkludera alla delar av hilso- och sjuk-
varden. Savil befintliga som nya metoder
for identifiering, métning och upp-
foljning behdver utvecklas. Forskning
kring metoder bidrar till andamélsenliga
arbetssitt.

Hur nar vi dit?

Huvudmén som har kunskap om fore-
komsten av skador och véardskador nér
dit bland annat genom att sékerstélla att
vardgivarna:

* foljer upp och utreder héndelser som
har medfort eller hade kunnat medféra
en vardskada, identifierar bakom-
liggande orsaker och vidtar adekvata
atgérder

* anvénder sig av adekvata metoder for
identifiering och métning av vard-
skador eller risk for sidana héndelser
och anpassar metoder utifran verksam-
hetens forutsittningar

» utbildar i mét- och utredningsmetoder

* efterfragar och i varden anviander
patienters och nirstdendes klagomal
och synpunkter

* minimerar negativa foljdeffekter
genom att stodja patienter och perso-
nal som varit inblandade 1 hindelser
som har eller hade kunnat medféra en
vardskada.
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Nationella atgarder i fokusomrade 1 @

For att majliggdéra och underlétta huvudmannens arbete behévs féljande:

» Framja nationellt gemensam utveckling av modeller, metoder, kunskapsstéd
och utbildning fér identifiering, métning och utredning av skador och
vérdskador och bakomliggande orsaker.

 Identifiera behov och verka fér utformning av nya metoder fér sammanstall-
ning, aggregering och visualisering av data kring vardskador frén vérden
och frén andra kallor, sa att férutsattningarna férbattras for dverblick och
andamdlsenliga beslutsunderlag.

o Efterfréga, sammanstdlla och analysera patienters och nérstdendes upple-
velser av vé&rden samt inkomna klagomél och synpunkter, s& att faktorer som
paverkar patientsdkerheten och innebar risk for vérdskador kan identifieras.

« Efterfréga utveckling och anpassning av itbaserat stéd fér att underlatta
identifiering av vérdskador och ge dversikt Gver resultaten.

EXEMPEL PA BERORDA AKTORER

Folkhalsomyndigheten, Forte, Inspektionen fér vérd och omsorg, Landstingens
Omsesidiga Forsakringsbolag, Lakemedelsverket, Nationell samverkansgrupp for
patientsdkerhet, patientnamnderna, Socialstyrelsen, Statens haverikommission,
Strélsakerhetsmyndigheten, Sveriges Kommuner och Regioner m.fl.
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FOKUSOMRADE 2

Tillforlitliga och sédkra
system och processer

Detta fokusomrade
syftar till att

40

méta férandringarna

i halso- och sjukvarden
genom att utveckla @n-
damalsenliga processer
med fokus pd patien-
tens vg genom vérden

skapa en saker, sam-
manhallen, tillganglig
och jamlik vard

starka patientsakerheten
genom att minska odn-
skade variationer.

tt systematiskt kvalitets- och

L patientsikerhetsarbete dr nodvén-
digt for att skapa en god vard och
b fOrCbygga att patienter drabbas av
vardskador. En vardgivare ska ansvara
for att det finns ett ledningssystem som
ska anvéndas for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sdkra verksam-
hetens kvalitet. Bestimmelser om led-
ningssystem finns i Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete. Foreskrifterna ska
dven tilldmpas i det systematiska patient-
sdkerhetsarbetet som vardgivare ska
bedriva enligt patientsékerhetslagen.

En annan visentlig foreskrift dr Social-
styrelsens foreskrifter och allmidnna

rad (HSLF-FS 2017:40) om vardgivares
systematiska patientsdkerhetsarbete.

Halso- och sjukvarden &r komplex

Den omfattar ménga olika processer med
savil kdnda som okdnda riskmoment

i aktiviteterna. Rétt patient ska fa ratt
vard, pa rétt plats, i ratt tid. Med tillfor-
litliga och sékra system, processer och
rutiner skapas forutséttningar for hélso-
och sjukvardspersonalen att arbeta
sikert, effektivt och enligt basta till-
géngliga kunskap.

Den snabba utvecklingen stéller
héga krav

Det kan till exempel handla om beddm-
ning och diagnostik, samverkan i véard-
kedjan, informationsdverforing eller
ordination och hantering av lakemedel.
Det ér centralt att forstd varfor och hur
organisationer upprétthéller en god och
sdker vard under varierande betingelser.

AGERA FOR SAKER VARD | SOCIALSTYRELSEN
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Informationssdkerhet

=
@y

Stralsdkerhet

Brandskydd

Lakemedelssékerhet

Figur 3. Olika sdkerhetssystem i halso- och sjukvérden

Den pagéende omstéllningen av var-
dens organisation till mer hemsjukvéard
och primérvérd, den snabba kunskaps-
utvecklingen och den tekniska och digi-
tala utvecklingen innebér att hilso- och
sjukvarden behdver omprova etablerade
processer och arbetssitt, lokaler och
utrustning samt behov av bemanning och
kompetens. Nya metoder, arbetssétt och
rutiner kommer att inforas och inaktuella
maste fasas ut.

Det dr viktigt att skapa forutséttningar
for en sammanhéllen vard dér kontinuite-
ten for patienten sakerstills. Ett effektivt
samarbete forutsitter strukturer och pro-
cesser som underlattar handlingskraft och
formaga att 16sa problem nér de uppstar.

Flera olika sékerhetssystem
behdver samverka

Inom hélso- och sjukvarden finns flera
olika omréden dir arbetet med sdker-
het dr centralt, &ven om de styrs av olika

AGERA FOR SAKER VARD | SOCIALSTYRELSEN
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Transportsdkerhet

Patientsdkerhet

Arbetsmiljé och

fysisk sdkerhet

&

Medicinteknik

forutsittningar och krav. Det handlar
exempelvis om personalens sikerhet,
medicintekniska produkters sékerhet,
likemedelssikerhet, informationssiker-
het, stralsdkerhet, brandsidkerhet och
transportsidkerhet (figur 3). For att skapa
en god och sdker vard behdver hiansyn tas
till verksamhetens alla olika delar.

Andamalsenliga processer och rutiner,
dokumentationssystem och utrustning
bidrar till patientsédkerheten. Med en
samsyn om hur olika processer och
arbetsuppgifter kan utforas, mindre
oonskad variation i hur arbetet utfoérs och
uppfoljning och aterkoppling av resultat
kan en forutsdgbarhet i arbetet och 6kad
patientsidkerhet skapas.

Personalen behover ha kunskap, kom-
petens och forutsdttningar att jobba
sdkert — vad géller bade kunskapsstod,
utrustning och arbetsmiljo.
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Hur nér vi dit?

Huvudmén som har tillforlitliga och
sdkra system och processer nar dit bland
annat genom att sékerstélla att vard-
givarna:

* uppfyller kraven om ledningssystem
1 hélso- och sjukvarden och bedriver
ett systematiskt kvalitets- och patient-
sdkerhetsarbete i alla delar av varden

3

R C
r -
A

* kontinuerligt utvecklar, anpassar och

tilldimpar system, processer och rutiner
som underlattar att gora rétt och gor det
svart att gora fel

involverar patienter och nirstaende i
planering och utformning av processer

verkar for en god tillgénglighet och
kontinuitet

ar organiserade for samverkan och en
sammanhallen vard

anpassar och anvinder erfarenhets- och
evidensbaserade metoder och verktyg
for att identifiera och hantera situatio-
ner som kan hota patientsdkerheten

infor respektive fasar ut metoder,
utrustning och rutiner pa ett sdkert sétt

i sin egenkontroll foljer tillforlitlighet
1 processer och system, och foljsamhet
till regelverk, riktlinjer och rutiner.

Nationella atgarder i fokusomrade 2
For att méjliggéra och underlatta huvudmannens arbete behdvs féljande:

 Bidra till utveckling av sckra vard- och arbetsprocesser, nationella

riktlinjer och vagledningar.

*  Medverka i utveckling och implementering av kunskapsstéd och vag-
ledningar, med fokus pd sakerhetskritiska processer samt utfasning av
inaktuella kunskapsstéd, rikilinjer och rutiner.

« Stédja insatser for att identifiera, utvardera, vidareutveckla och sprida
kunskap om metoder, verktyg och arbetssatt for scker vard.

o Stédja ett strukturerat inférande av behovsbaserat och andamélsenligt

digitalt stéd och valfardsteknik.

EXEMPEL PA BERORDA AKTORER

E-halsomyndigheten, Folkhalsomyndigheten, Inspektionen for vard och
omsorg, Landstingens Omsesidiga Férsakringsbolag, Lakemedelsverket,
Nationell samverkansgrupp for patientsdkerhet, Socialstyrelsen, Stralsaker-
hetsmyndigheten, Sveriges Kommuner och Regioner, m.fl.
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Saker vard har och nu

dlso- och sjukvarden priaglas av
stindiga interaktioner mellan
ménniskor, teknik och organi-
sation, och forutséttningarna
for sdkerhet kan fordndras snabbt. Siaker
vard hér och nu handlar om att ha for-
maga och kunskap att upptécka risker
och vara medveten om att ofdrutsedda
hindelser eller storningar kan intréffa,
men ockséd kunna hantera och agera hér
och nu innan patientsédkerheten &r hotad.

Varden kréver stindiga
anpassningar

Det ér centralt att anpassa varden uti-
frén storningar och risker, sé att den dven
under pafrestning eller &ndrade forutsatt-
ningar kan vara héllbar och séker. Det
behdvs hela tiden 6versikt, anpassningar,
forberedelser och liarande for att en verk-
samhet ska fungera effektivt. Variationer,

AGERA FOR SAKER VARD | SOCIALSTYRELSEN

storningar, anpassningar och respons pa
mojligheter dr en nddvéandig och normal
del av en komplex och dynamisk verk-
lighet. D4 &r det centralt att forsta varfor
och hur organisationer upprétthaller en
god, sdker och héllbar vard under varie-
rande betingelser.

Alla har ansvar att bidra till
en sdker vard

Alla har ett personligt ansvar for att
bidra till en sdker vard, oavsett vil-

ken roll man har i organisationen. Men
individer kan inte prestera béttre dn vad
omgivningen medger. Som chef och
ledare &r det viktigt att ha en tydlig bild
av verksamheten, och forsta den varia-
tion som alltid finns och nér variationen
ger storningar som innebér en risk for
patientsdkerheten och vad som krévs for
att hantera den. En riskmedvetenhet och

Detta fokusomrade
syftar till att

dka medvetenheten,
formagan och flexi-
biliteten att p& alla
organisatoriska nivéer
i halso- och sjukvarden
uppmérksamma och
agera pa stérningar

i nartid och minska
risken for att patienter
drabbas av vardskador

dka kunskapen om
patientsdkerhet hos
medarbetare, chefer
och beslutsfattare

starka patienters och
ndrstéendes delaktig-
het och medverkan

i patientsakerhets-
arbetet.
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formaga att hantera storningar och risker
kriaver bade yrkeskunskap och kunskap
om patientsékerhet. Det omfattar savil
chefer som medarbetare.

Fortbildning och tréining behdvs

Systematisk utbildning och tréning

for nya arbetsuppgifter och ny teknik
behovs. Introduktionsprogram for nyut-
examinerade och nyanstéllda framjar
bade formagan till anpassningar och
kompetensforsérjningen inom organisa-
tionen. Det ar ocksa viktigt att det finns
mojligheter till kontinuerlig fortbildning
och kompetensutveckling.

Ledarskap som framjar séker vard

Bade chefer och medarbetare behover
vara medvetna om de risker som kan
uppsté och ha en 6ppen dialog om till-
stand och omstdndigheter som kan
paverka patientsdkerheten. Att uppratt-
halla ett sdkert arbetssétt forutsatter

il

i ; d | ‘;l\x | sl

en god sikerhetskultur dir var och en i
organisationen bidrar och agerar utifran
sin roll. Det forutsétter ett ledarskap som
frdmjar och skapar forutséttningar for en
god arbetsmiljo och en sidker vard.

For att skapa dverblick 6ver verksam-
heten och forsté hur séker varden ar hér
och nu samt hantera risker och storningar,
behover metoder och verktyg anpassas
och tilldimpas utifran specifika forutsitt-
ningar i vardens olika delar. Det kan till
exempel handla om metoder for risk-
bedomning, realtidsdata, sdkerhetsronder,
arenor for dialog om sédkerhet, samtal och
avstdmningar i arbetsgrupper och team
och mellan chefer och medarbetare.

Patienters delaktighet kan

gora varden sdkrare

Patienter som forstér syftet med sin
behandling — vad som kommer att hénda
och de mojliga riskerna med behand-
lingen — kan uppmarksamma vardper-
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sonalen pa nir nagot inte stimmer. Det
ar viktigt med ett arbetssétt dir personal
och ledning aktivt efterfrdgar patienters
och nérstaendes upplevelse av varden, i
syfte att identifiera faktorer som skapar
en sdker vard.

Hur nar vi dit?

Huvudmaén som har en medvetenhet om
hur sédker varden ar hir och nu nar dit
genom att sdkerstilla att vardgivarna;

* har en god sédkerhetskultur som genom-
syrar alla delar av varden och framjar
en 6ppen kommunikation i det dagliga
arbetet kring identifierade risker samt
skapar tid for larande och reflektion

* har en hog riskmedvetenhet, och for-
maga att hantera risker och agera pa
alla organisatoriska nivaer

* foljer upp och dagligen sikerstiller
patientsédkerheten pé alla nivéer

« sékerstéller yrkeskompetens och kun-
skap om patientsdkerhet genom kompe-
tensutveckling och fortbildning pa alla
nivaer

* verkar for en god arbetsmiljo och
tillimpar en sidker bemanning och
schemaldggning som utgar fran kun-
skap om medarbetarnas erfarenhet och
kompetens och frédmjar kontinuitet

* skapar mdjlighet for patienter och nér-
stdende att aktivt kunna bidra i patient-
sdkerhetsarbetet.

Nationella atgérder i fokusomrade 3

For att mojliggdra och underlatta huvudméannens arbete behdvs féljande:

« Vidta atgarder riktade fill alla nivéer i halso- och sjukvardssystemet for
att dka medvetenheten och kunskapen kring patientsakerhet, exempelvis
kommunikations- och informationsinsatser och mélgruppsanpassade utbild-

ningsinsatser inom patientsdkerhet.

« Stédja insatser i hela halso- och sjukvarden fér att framja intro-
duktionsprogram och éterkommande traning av tekniska och icke-tekniska

fardigheter.

« Stédja insatser fér att inventera, utvardera och vidareutveckla befintliga
metoder, verktyg och arbetssatt fér en saker vard.

o Verka for et dkat fokus p& patientskerhet i halso- och sjukvardens grund-

och specialistutbildningar.

» Ta del av och underséka méjligheten till en svensk anpassning

av WHO:s Patient Safety Curriculum.

» Genomfdra insatser som bidrar till att 6ka patienters och
narstéendes delaktighet i patientsakerhetsarbetet.

» Stimulera och stédja forskning om patientsakerhet.

EXEMPEL PA BERORDA AKTORER

Folkhalsomyndigheten, Forte, Inspektionen for vérd och omsorg, Landstingens
Omsesidiga Forsakringsbolag, Lakemedelsverket, larosatena, Nationell sam-

verkansgrupp for patientsdkerhet, Socialstyrelsen, Str&lsdkerhetsmyndigheten,
Sveriges Kommuner och Regioner, Universitetskanslerambetet m.fl.

AGERA FOR SAKER VARD | SOCIALSTYRELSEN
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Detta fokusomrade

syftar till att

* Ska systemfdrstéelsen
om bakomliggande
orsaker till vardskador
och starka det organi-
satoriska minnet inom
halso- och sjukvérden

« starka det forebyggan-
de patientsakerhetsar-
betet genom att stimule-
ra kunskapsutvecklingen
samt det individuella
och organisatoriska
ldrandet och darigenom
dka férutsatiningarna
for en saker vard

* ge battre underlag fér
forskning sa att kunska-
pen kar om hur arbets-
satt i varden bidrar fill
sakerhet och risker

« identifiera faktorer som
pd ett dvergripande
plan péverkar patient-
sdkerheten och hantera
dem.

46

FOKUSOMRADE 4

Starka analys, larande

och utveckling

nalys och lirande av erfaren-
heter ar en del av det fortlopande
arbetet inom hélso- och sjuk-
varden. Nar resultaten anviands
for att forsta vad som bidrar till sédkerhet,
hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas sa
att kvaliteten och sékerheten dkar och ris-
ken f6r vardskador minskar. Det dr ocksé
viktigt att forsta vad som bidrar till risker,
avvikelser och vardskador. Ett over-
gripande perspektiv dr nddvéndigt, sa att
ocksa faktorer pa systemniva analyseras
och ger underlag till forbattringsarbete.

Faktorer som paverkar sakerheten
behadver synliggoras

Information om faktorer som paverkar
sdkerheten kan integreras fran olika kél-
lor for att ge en samlad bild av laget. Da
kan man analysera samband, prioritera
och agera effektivt. Det kan till exempel
handla om riskanalyser, resultat fran
utredningar av héndelser och avvikelser,
data om vardskador och sammanstall-
ningar av synpunkter och klagomal fran
patienter och nirstdende. Aven resultat
fran HTA-analyser (health technology
assessment) av nya metoder liksom tren-

— |
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der och monster 1 métetal och resultat
kan bidra med anvindbar information.

Utvecklade analyser behévs
pa flera nivéer

Analyser behovs ocksa for att dka for-
staelsen av hur det praktiska arbetet
genomfors och vad som bidrar till séker-
het och goda resultat. Resultat fran
analyser av bakomliggande orsaker och
forutsattningar som paverkat hindelse-
utvecklingen &r da viktiga, oavsett om
resultaten &r positiva eller negativa. Ana-
lyserna ger underlag for férebyggande
atgérder som forbattrar maojligheterna att
uppratthélla sdkerhet och nd énskvarda
resultat, och minskar risken for kvalitets-
brister och véardskador.

Analyserna forutsitter sérskild kom-
petens, organisation och avdelade
resurser, och behover finnas pé flera
organisatoriska nivaer — fran den natio-
nella nivdn med ett Gvergripande system-
perspektiv till enskilda verksamheter
och enheter. Forskning bidrar till bade
utveckling av effektiva analysmetoder
och okad forstaelse for vilka faktorer i
verksamheten som ger viktiga forutsatt-
ningar for hog sikerhet.

Aterkoppling till organisationen &r
central fér 6kat lérande

Analysresultat och slutsatser behover
aterkopplas till den nivé i organisationen
dér de identifierade faktorerna kan for-
andras. Det dr darfor viktigt att kommu-
nikationen och informationséverforing
mellan olika delar av organisationen &r
dndamalsenlig, och att forutséttningar
finns for gemensamt och mer effektivt
och analysbaserat lirande med lang-
siktiga effekter.

AGERA FOR SAKER VARD | SOCIALSTYRELSEN

Hur nar vi dit?

Huvudmén som lar och utvecklas nér
dit bland annat genom att sikerstélla att
vardgivarna:

* pa olika organisatoriska nivaer har
kompetens och resurser for analys

* kontinuerligt anvinder verktyg och
gemensamt utvecklade metoder for att
analysera data, trender och monster

* pé alla nivéer anvinder information
fran flera olika kéllor for att analysera
och ldra av tidigare erfarenheter, savél
positiva som negativa

* aterkopplar resultat och foljer upp

atgdrder i ett systematiskt arbete for att

utveckla kvalitet och patientsékerhet i
organisationen

* involverar patienter och nérstaende i
analys, larande, dtgérder och uppfolj-
ning.
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Nationella atgarder i fokusomrade 4

For att mojliggdra och underlatta huvudménnens arbete behdvs féljande:

o Utveckla samverkan kring sammanstdllning, analys, lérande och
aterkoppling mellan myndigheter och nationella organisationer vars
verksamhet paverkar férutsattningarna fér patientsdkerhet.

« Forbattra forutsattningarna fér att kunna méjliggéra systemanalyser av
aggregerade resultat inom halso- och sjukvérden.

»  Verka for att starka kompetens, organisatoriska férutsattningar och
kapacitet for analys nationellt och pé& andra organisatoriska nivéer.

« Verka for att pa nationell nivé genomféra samordnade riskanalyser
utifrén ett MTO-perspektiv (mdnniska, teknik och organisation).

 Etablera langsiktig samverkan mellan regioner, kommuner,
patientnamnder och berérda myndigheter fér analys och &terkoppling
av synpunkter och klagomal som bidrar till larande, utveckling och
starkt patientsakerhet.

 Bidra till att sprida lardomar om 6kad patientsakerhet genom publika-
tioner, motesforum och seminarier.

» Utveckla principer och former fér att etablera hélsoekonomiska
aspekter pd patientsakerhet, s& att konsekvenser och kostnader fér
vérdskador och férebyggande atgarder tydliggdrs infor prioriteringar
och beslut.

« Stédja utveckling av it-stéd for datasammanstdllning, analys, verblick
och kunskapsspridning.

EXEMPEL PA BERORDA AKTORER

Arbetsmiljaverket, Folkhalsomyndigheten, Forte, Inspektionen fér vérd och
omsorg, Landstingens Omsesidiga Férsakringsbolag, Lakemedelsverket,
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Nationell samverkansgrupp fér
patientsakerhet, Socialstyrelsen, Statens haverikommission, Strélsakerhets-
myndigheten, Sveriges Kommuner och Regioner m.fl.
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Oka riskmedvetenhet
och beredskap

lla delar av varden behover

planera for en hélso- och sjuk-

vard som flexibelt kan anpassas

till kortsiktigt eller langsiktigt
fordndrade forhéllanden med bibehallen
funktionalitet, hallbarhet och sidkerhet.
Foréndringar kan till exempel vara
overgripande strategiska som omstall-
ningen till néra vérd och digitalisering
av vardtjanster. De kan ocksé handla om
fordandrad resursfordelning som kréver
omprioriteringar i verksamheten eller om
forandringar i sjukdomspanoramat, till
exempel dkad forekomst av svarbehand-
lade infektioner som kréver en fordndrad
vardprocess.
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Detta fokusomrade
syftar till att

* uppnd en robust

och anpassningsbar
halso- och sjukvérds-
verksamhet dar upp-
draget klaras med god
patientsakerhet och god
arbetsmiljé Gven under
ovantade férhallanden.

Langsiktig kompetensférsérijning ar
en férutsattning

Tillgangen till vardpersonal med adekvat
kompetens kan snabbt fordndras men ar
central, och 1angsiktig kompetensforsorj-
ning dr en forutséttning for en anpass-
ningsbar och siker vard. Samverkan okar
forutsédttningarna for en god beredskap
och framforhallning. Samverkan behdver
ske bade pa nationell niva och inom olika
delar av organisationen och rora for-
indrade omvérldsfaktorer, identifierade
risker och vilka atgirder som behover
vidtas.
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Risken att drabbas
av vardskada ar

mer an
60% hogre
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for en patient som
vardas pa en
utlokaliserad
plats.

Omvarldsbevakning dr nédvéndig

Morgondagens utmaningar kriaver hog
beredskap for att identifiera och han-
tera risker som kanske &r okdnda i dag.
Omvérldsbevakning med inventering
och systematisk analys av risker pa saval
overgripande systemniva som verk-
samhetsnédra kan minska inslaget av
overraskning och ge storre handlings-
utrymme for anpassning. Beredskaps-
och katastrofovningar och analys av
scenarier dr exempel pé aktiviteter som

pa flera nivéer i hélso- och sjukvarden
okar forutsittningarna for god beredskap
och framforhallning.

Verksamhetsnidra krévs beredskap for
till exempel perioder av 6kad arbetsbe-
lastning, bristande kompetensfoérsorjning
tekniska storningar och leveransproblem
for lakemedel eller material. Metod- och
fardighetstraning, trdning av kommu-
nikation och samverkan genom olika
former av teamtrianing och simulerings-
ovningar kan forbéttra forutsittningarna
att klara pafrestningar med bibehallen
patientsékerhet.

Ledningen har ansvar for att forutsatt-
ningar finns for att uppmérksamma och
analysera risker, skapa beredskap och
organisera arbetet s att en god arbets-
miljo kan upprétthallas med mojlighet till
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PRIORITERADE FOKUSOMRADEN

omfordelning av arbetsuppgifter och med e« stérker sin beredskap genom traning,
utrymme for dterhdmtning. simulering och kompetensutveckling

I en god sédkerhetskultur finns en .
Oppen kommunikation om bade risker
och resultat, bade nér allt I6per pad som
planerat och nér det ovéntade intraffar.
Patienter och nérstaende kan ge varde-
full information om risker ur ett annat

bedriver en aktiv omvérldsbevakning

* analyserar risker och skapar beredskap
for storningar i den fysiska miljon,
it-miljon och leveranserna av like-
medel och material

perspektiv. * bedriver ett systematiskt arbetsmiljo-
arbete

Hur nar vi dit? * beaktar langsiktiga konsekvenser for

Huvudmén som har en riskmedvetenhet patientsdkerhet i sina planerings- och

och beredskap nar dit genom att sidker- prioriteringsbeslut och har en god

stélla att vrdgivarna: framforhallning i sin kompetens-

* har strategier for patientsidkerhet som forsorjning

styr och stddjer det lokala arbetet * skapar mdjlighet for patienter och

« identifierar, kommunicerar och plane- ndrstaende att delta i patientsédkerhets-

arbetet.

rar for risker pa lang sikt

Nationella atgérder i fokusomrade 5

For att méjliggéra och underlétta huvudménnens arbete behdvs féljande:

«  Framija insatser for fardighetstraning och klinisk simulering,
till exempel
— inventera kunskapslaget
— identifiera behov av nationellt stéd och vagledning.

» Starka tillgéngen till och anvéndningen av verktyg, metoder och
arbetssatt for att identifiera och hantera risker. Inventera héalso- och
sjukvérdens behov av nya och komplementéra verktyg fér att identifiera
risker.

»  Medverka i och stédja insatser for att omvarldsbevaka och
systematiskt analysera risker ur eft patientsakerhetsperspektiv
och sprida informationen.

 Bidra till 8kad samverkan och samordning mellan lérosdten och huvud-
mdan om kompetensfdrsorjning.

EXEMPEL PA BERORDA AKTORER

Inspektionen fér vérd och omsorg, Landstingens Omsesidiga Forsakrings-
bolag, Lakemedelsverket, Socialstyrelsen, Strélsakerhetsmyndigheten,
Sveriges Kommuner och Regioner, Universitetskanslersambetet m.fl.
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Uppfoljningen

ska aterspegla

den utveckling
som behévs for en

sakrare vard.




KAPITEL 7

Uppfdljining inom
patientsdkerhetsomradet

Systematisk uppféljning och analys ska synliggora laget inom
patientsakerhetsomradet och vara kunskapsunderlag i det
systematiska kvalitets- och patientsikerhetsarbetet. Uppfdljningen ska
bidra till att skapa motivation till att fortsatta utveckla en hég
patientsakerhet i alla delar av halso- och sjukvarden.



UPPFOLINING INOM PATIENTSAKERHETSOMRADET

Uppfolining bidrar till

en saker vard

en nationella uppf6ljningen inom
patientsdkerhetsomradet behover
utvecklas sé att den aterspeglar
den utveckling som behdvs for en
sdkrare vard. Uppfoljningen kommer att
utgé fran handlingsplanens grundlidggande
forutsattningar och fokusomraden.

[ -

w3

Omraden med begrénsad
uppfolining kommer att prioriteras

En stor del av dagens indikatorer och
matt belyser aspekter av patientsidkerhet
ur vardgivarens och professionens per-
spektiv och med fokus pa den somatiska
slutenvarden for vuxna. Uppféljningen
behover 1 hogre grad spegla patienters
och nérstaendes upplevelse av hur siker
varden ar och dven spegla vardformer
som barnsjukvard, primérvérd inklusive
kommunal hédlso- och sjukvard, psykia-
trisk vard och tandvard.

Den pagdende omstéllningen av var-
dens organisation med forédndrad for-
delning av resurser och ansvarsomraden
samt den digitala och tekniska utveck-
lingen stiller dven krav pa utveckling av
anpassade indikatorer, matt och metoder
for att folja upp hur siker vérden ér eller
om dessa fordndringar kan medfora
Okade risker for patientsédkerheten.

Ambitionen &r dven att integrera indi-
katorer och métt som speglar patientsiker-
het i uppfdljningen av nationella riktlinjer
och andra nationella kunskapsunderlag.

Uppféljningen delas in i tre omraden

« Nationell uppfdlining och redovisning av utvecklingen inom patient-
sakerhetsomradet genom en samlad bild av nulaget och 6ver tid.

- Arliga lagesrapporteringar
— Indikatorbaserad uppféljning

- Férdjupade analyser inom prioriterade omréden

« Utveckling av indikatorer, matt och metoder fér uppfélining
— Exempelvis utifrén handlingsplanens grundlaggande férutsattningar
och fokusomraden samt inom omréden dar det saknas indikatorer eller

datakdallor

« Uppfslining av genomférandet av den nationella handlingsplanen fér
dkad patientsakerhet.
— Socialstyrelsen kommer félja vilket genomslag handlingsplanen fér pa
nationell, regional och kommunal niva.
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UPPFOLINING INOM PATIENTSAKERHETSOMRADET

Uppfdlining av genomfdrandet av
den nationella handlingsplanen

Socialstyrelsen kommer f6lja upp den
nationella handlingsplanens genom-
forande. Uppfoljningen behover visa i
vilken omfattning huvudménnen utveck-
lat handlingsplaner eller motsvarande
och folja den forflyttning av patientsé-
kerhetsarbetet som efterstravas med den
nationella handlingsplanen. Vidare kan
vardgivarna (huvudmaénnen &r ocksa
vardgivare) stimuleras till att beskriva
forflyttningen av patientsékerhetsarbetet
1 den arliga patientsédkerhetsberittelsen
(PSB). P4 sikt kan den nationella upp-
foljningen baseras pé innehéllsanalys av
PSB. Metoden for att folja upp hand-
lingsplanens nationella atgérder faststélls
vid genomforandet av respektive atgard.

Handlingsplanen verkar i en kontext
med det nationella, regionala och kom-
munala patientsikerhetsarbetet och
andra satsningar som ror patientsikerhet.
Socialstyrelsen anser att en extern aktor
behover folja upp och bedoma effekten
av genomforandet av den nationella
handlingsplanen och nationella samord-
ningen av patientsikerhetsarbetet. Vidare
anser Socialstyrelsen att det behovs foljd-
forskning av utvecklingen inom patient-
sakerhetsomradet.

Flera aktorer foljer upp,
redovisar och utvecklar
uppféljningen

Ett antal myndigheter har ansvar for
uppfoljning av olika delar av patient-
sikerheten, liksom vérdgivarna sjilva.
Det ér flera nationella aktdrer som
redovisar uppfoljning inom patient-
sakerhetsomradet. Det finns olika
register och databaser hos myndigheter
och nationella organisationer. Det pagar
ocksé flera nationella satsningar och
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Uppféliningen behover omfatta indikatorer och
matt som speglar

« paverkbara omstandigheter som inverkar p& processer
och som kan férandras for att géra varden sakrare, till
exempel bemanning, kompetens och vardplatser

« i vilken omfattning rekommenderade aktiviteter genom-
fors, till exempel en viss rekommenderad undersdkning
eller behandling

« i vilken omfattning det finns en riskmedvetenhet och
proaktiv sakerhetsutveckling

« i vilken utstréckning patienter har drabbats
av vérdskador.

initiativ for att utveckla uppfoljningen
och redovisningen av data for hilso- och
sjukvarden.

En forutsittning for en behovsbase-
rad utveckling av uppféljningen, med
en strivan att verka for att vardens
administrativa borda inte okar, ar en
bred samverkan och dialog mellan rele-
vanta myndigheter, nationella aktdrer
och huvudmén. Det dr ocksa viktigt att
beakta pagidende nationella satsningar
och initiativ, sé att det skapas synergier
och inte dubbelarbete.

EXEMPEL PA BERORDA AKTORER

Folkhalsomyndigheten, Inspektionen for
vérd och omsorg, Landstingens Omsesidi-
ga Forsakringsbolag, Lakemedelsverket,
Socialstyrelsen, Strélsakerhetsmyndighe-
ten, Sveriges Kommuner och Regioner,
Universitetskanslersambetet m.fl.
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KAPITEL 8

Aktorer med uppdrag
och ansvar inom
patientsdkerhetsomradet

Manga aktérer har ansvar och uppdrag som bidrar till en sakrare
vard och som direkt eller indirekt paverkar patientsékerheten.
Dessa aktorer befinner sig i olika delar av hélso- och sjukvardsystemet.
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Manga aktorer bidrar
fill en sakrare vard

anga aktorer bidrar till en

sékrare vard Hilso- och

sjukvardssystemet ar i

sig komplext och svart att
overblicka. Olika verksamheter inom
hilso- och sjukvarden har dessutom olika
behov, beroende pé forutséittningarna. Ett
gemensamt agerande utifran respektive
aktors uppdrag och ansvar ar en forut-
sattning for att né ett kraftfullt patientsé-
kerhetsarbete.

Handlingsplanen riktar sig till kom-
muner och regioner for ett de ska kunna
ta fram egna handlingsplaner. Myndig-
heter och nationella organisationer &r
berdrda och kommer bidra till genomfo6r-
andet av de nationella atgérderna.

Inriktningen ar att atgdrderna ska
rymmas inom ramen for de berdrda
myndigheternas befintliga anslag, mot
bakgrund av att huvuddelen av hand-
lingsplanens atgérder ligger i linje med
myndigheternas befintliga uppdrag.

Men det finns ocksé en rad andra resur-
ser som bidrar till det samlade arbetet.
Manga aktdrer har ansvar och uppdrag i
sin verksamhet som bidrar till en sédkrare
vard och som direkt eller indirekt paver-
kar patientsékerheten i hilso- och sjuk-
varden. Det géller savdl huvudmén som
myndigheter, organisationer, laroséten
och enskilda forskare.

Sakerhet skapas i métet mellan pa-
tient och profession

Motet mellan patienten och den enskilda
medarbetaren, dédr bada bidrar med sin
specifika kunskap och kompetens, ar
centralt for att skapa sékerhet. Inom
hilso- och sjukvardspersonalen finns
dven befattningar och roller som inne-
bér ett sarskilt ansvar for patientséker-
het, t.ex. verksamhetschefer, MAS och
MAR samt cheflidkare. Vardgivarna och

huvudmaénnen skapar forutsittningar

for sékerhetsarbetet i sina verksamheter.
Dessutom arbetar professionsforening-
arna inom hélso- och sjukvarden aktivt
med kvalitets- och patientsidkerhetsarbete
och tar fram metoder och verktyg till
stdd for hélso- och sjukvarden.

Den nationella politiska nivan

Riksdagen ger ramarna for hilso- och
sjukvérden genom lagstiftningen pa omra-
det och beslutar om budget. Regeringen
har det dvergripande ansvaret for den poli-
tiska fardriktningen, beslut om dtaganden,
strategier for sérskilda insatser och sats-
ningar och beslut om hur offentliga statliga
medel ska anvidndas. Inom regeringskans-
liet har Socialdepartementet det ver-
gripande ansvaret for frdgorna som ror
patientsikerhet och hédlso- och sjukvérd.

Myndigheter har uppdrag
som frémjar patientsakerheten

Flera myndigheter ska ge huvudmén och
vardgivare tillrackliga forutsittningar for
att frimja en hog patientsékerhet. Myn-
digheterna styr pa olika sitt, till exempel
genom foreskrifter och allménna rad
eller tillsyn. Ménga har kunskapsstod-
jande uppdrag som syftar till att stodja
huvudmainnen och vérdgivarna med kun-
skap, kunskapsutveckling och metodut-
veckling. Vissa uppdrag finns inskrivna

i respektive myndighets instruktion eller
det regleringsbrev som regeringen arligen
beslutar for varje myndighet. Uppdragen
finansieras bade i form av forvaltnings-
anslag och genom medel i sirskilda
regeringsuppdrag.

I féljande avsnitt presenteras ett urval
av myndigheter som har uppdrag inom
patientsidkerhet eller vars ansvarsomrade
har koppling till patientsidkerhet pé olika
sétt.
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Arbetsmiljéverket

Arbetsmiljoverket har 1 uppdrag att se
till att foretag och organisationer foljer
lagar om arbetsmiljo och arbetstider.
Malet &r att minska riskerna for ohilsa
och olycksfall i arbetslivet och forbattra
arbetsmiljon ur ett helhetsperspektiv.

Alla arbetsgivare ska regelbundet
undersoka om det finns risker i arbets-
miljon och atgirda dem. Arbetsmiljon
omfattar bade den fysiska, psykiska och
sociala miljon pa en arbetsplats.

Arbetsmiljoverket ansvarar for att ta
fram foreskrifter som fortydligar arbets-
miljolagen (1977:1160), dir nagra av de
mest grundldggande reglerna handlar om
systematiskt arbetsmiljoarbete. Vidare
ansvarar myndigheten for att kontroll-
era att lagstiftningen foljs, vilket de i stor
utstrdckning gor genom att inspektera
arbetsplatser. Att ta fram statistik om
arbetsmiljo och frimja samverkan mellan
arbetsgivare och arbetstagare pa arbets-
miljdomrédet dr nagra andra centrala
uppgifter.

E-hélsomyndigheten
E-hdlsomyndigheten samordnar regering-
ens initiativ och de nationella initiativen
inom e-hédlsa. Myndigheten ska bidra till
ett battre informationsutbyte inom hélsa,
vérd och omsorg och ansvarar dessutom
for register och it-funktioner som vard-
givare och apotek behover, bland annat
for att forskriva och expediera recept.

Folkhélsomyndigheten

Folkhilsomyndigheten &r en nationell
kunskapsmyndighet med ett dvergri-
pande ansvar for folkhilsofrdgor och
uppdrag att frdmja hélsa, forebygga
ohilsa och skydda mot hilsohot.
Folkhilsomyndigheten har ocksa det
overgripande nationella ansvaret for
befolkningens skydd mot smittsamma
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sjukdomar och samordnar smittskyddet
pa nationell niva. Har ingar samordning
av det nationella arbetet med antibiotika-
resistens och vérdrelaterade infektioner.
Myndigheten dr dven nationellt sam-
ordnande myndighet for det suicidfore-
byggande arbetet. Myndigheten foljer
upp och utvirderar olika metoder och
insatser och tar fram kunskapsunderlag
och metodstdd samt utgor ett expertstod.
Maénga av myndighetens aktiviteter
ar direkt eller indirekt kopplade till
patientsdkerhet. Bland annat ansvarar
Folkhilsomyndigheten for att 6vervaka
antibiotikaresistens, antibiotikaanvind-
ning och vardrelaterade infektioner.

Forte

Forte ar ett statligt forskningsrdd som
finansierar forskning inom tre ansvars-
omraden: hélsa, arbetsliv och vélfard.
Det ar sdledes forskning som berdr alla
minniskor och som ger oss kunskap att
utvecklas, bade som individer och som
samhaille.

Forskning inom hilsa omfattar dels
forekomst av sjukdomar, dels vilka fak-
torer som péverkar risken for att drab-
bas. Forskningen beror dven insatser for
att fraimja hélsa och forebygga ohélsa,
rehabilitering och omvardnad samt hélso-
och sjukvardens processer och system.

Vardforskning innefattas ocksa i
ansvarsomradet hélsa, som syftar till att
utveckla varden och omsorgen av patien-
ter, sjuka samt deras narstdende. For att
forbéttra kliniska resultat behdvs bade
en samordnad forskning om vérden som
sektor och en utvérdering av effektiva
metoder for implementering.

Inspektionen for vard och omsorg
Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
har tillsyn 6ver all hélso- och sjukvérd
1 Sverige (utom hélso- och sjukvarden
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inom forsvarsmakten) genom att inspek-
tera vardverksamheterna och utreda vissa
anmaélningar. IVO ansvarar ocksa for
tillsyn av legitimerad hélso- och sjuk-
vardspersonal. Resultaten fran tillsynen
aterfors till vardgivarna och allménheten,
béade i enskilda drenden via beslut och
genom att systematisera och analysera

iakttagelser pa nationell och regional niva.

IVO tar ocksa tillvara patienternas
erfarenheter. For att bidra till utveck-
lingen av patientsidkerheten och framja ett
larande i varden arbetar IVO dessutom
med dialog och végledning i sitt arbete.

Lakemedelsverket

Patientsdkerhet ar ett grundldggande
perspektiv i Lakemedelsverkets folk-
och djurhilsoansvar. Det inkluderar
bland annat

* vetenskaplig granskning av effekt och
sdkerhet infor 1akemedelsgodkdnnande
och uppfoljning av effekt och sikerhet
vid anvéndning

« tillstdndsgivning vid klinisk behand-
lingsforskning

* behandling med licenslikemedel

* sjukhusundantag for avancerade
terapier

+ tillsyn av medicintekniska produkter
samt de organ som CE-mérker.

Myndigheten utdvar dven tillsyn dver
Oppenvards- och sjukhusapotek, tillver-
kare, klinisk behandlingsforskning och
lakemedelsforetagens sidkerhetssystem.
Lakemedelsbiverkningar till foljd av
fel i ldkemedelshantering, 6verdosering,
missbruk, exponering i arbetet och dven
biverkningar vid sa kallad “off-label-
anvindning” ska rapporteras till Léke-
medelsverket, liksom olyckor och tillbud
med medicintekniska produkter.
Nationellt foreskriftsansvar, som kopp-
lar till patientsékerhet, ar receptfrihet
for lakemedel, ldkemedelsforskrivning i
Oppenvard (receptforeskrifter), likeme-
delsutbytbarhet, begrénsningar i lékares,

sjukskoterskors och andra professioners
forskrivningsritt samt dispenser. Lakeme-
delsverket utreder ocksa substanser infor
narkotikaklassning, arbetar mot olaga
handel och olaga marknadsforing. Giftin-
formationscentralen och Likemedelsupp-
lysningen dr andra nationella uppdrag som
bidrar till patientsékerhet genom informa-
tion och radgivning.

Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys

Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys (Vérdanalys) har till uppgift att
ur ett patient-, brukar- och medborgar-
perspektiv folja upp och analysera
verksamheter och forhéllanden inom
hélso- och sjukvérd, tandvard och
omsorg. Syftet ar att bidra till att for-
bittra och effektivisera varden, tand-
varden och omsorgen samt starka
patienternas och brukarnas stillning.
Vérdanalys tar fram kunskapsunderlag
och rekommendationer om vardens och
omsorgens funktionssitt till besluts-
fattare pa nationell, regional och lokal
niva. Fokus &r p4d omraden som &r viktiga
for patienter, brukare och medborgare
inom omraden dir det finns stor forbétt-
ringspotential.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen dr en kunskapsmyndighet
vars verksambhet riktar sig mot hilso- och
sjukvérden och socialtjansten. Myndig-
heten har fatt i uppdrag av regeringen
att samordna och stodja patientsdkerhet-
sarbetet 1 Sverige. Socialstyrelsens
patientsdkerhetsarbete 4r myndighets-
overgripande och sker i samverkan med
flera olika myndigheter och parter.
Myndigheten tar fram bindande regler
i form av foreskrifter samt kunskaps-
stodjande och végledande produkter
som hjélper hélso- och sjukvérden att
utveckla praxis och arbetssétt. Det kan
vara nationella riktlinjer, andra rekom-
mendationer och indikatorer. Dessutom
forvaltar och utvecklar Socialstyrelsen
flera olika register och &r statistikansva-
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rig myndighet for vard- och omsorgs-
omradet. Vidare &r det Socialstyrelsen
som provar och utfirdar legitimationer
for hélso- och sjukvardspersonal.

Statens beredning fér medicinsk och
social utvérdering

Statens beredning for medicinsk och
social utvirdering (SBU) dr en myn-
dighet som har i uppdrag att géra obe-
roende utvarderingar av metoder och
insatser inom hélso- och sjukvard,
tandvard, samt for metoder och insatser
inom socialtjansten och omradet funk-
tionstillstdnd/-hinder. Myndigheten ska
sammanstilla utviarderingarna pa ett
enkelt och lattfattligt sétt och sprida dem
sd att huvudmén (dvs. regioner och kom-
muner), vardgivare och andra berdrda
kan tilldgna sig kunskapen.

Myndigheten ska kontinuerligt
utveckla sitt arbete med att sprida utvir-
deringarna sa att dessa tillimpas i prak-
tiken och leder till 6nskade forédndringar
inom hélso- och sjukvarden och soci-
altjansten. Myndigheten ska systema-
tiskt identifiera och aktivt informera om
sddana metoder i hilso- och sjukvéarden
och socialtjinsten vars effekter det sak-
nas tillracklig kunskap om.

Statens haverikommission

Statens haverikommission (SHK) har till
uppgift att frdn sikerhetssynpunkt utreda
alla typer av allvarliga civila eller mili-
tira olyckor och tillbud. En utredning
syftar till att ge svar pé framst tre fragor:

» Vad hinde?
* Varfor hinde det?

* Vad kan goras for att en liknande
héndelse inte ska intrdaffa i framtiden,
eller for att minska konsekvenserna om
den gor det?

Den olycksutredande verksamheten styrs
framfor allt av lagen (1990:712) om under-
sokning av olyckor, och férordningen
(1990:717) om undersdkning av olyckor.
SHK ér oberoende fran hélso- och
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sjukvardens aktorer, savil huvudmén
som regelgivare och tillsynsmyndighet.

SHK har analyserat forutsittningarna
for att genomfora ytterligare utredningar
inom hélso- och sjukvarden och kommit
fram till att med nuvarande ekonomiska
ramar bor en eller tva utredningar kunna
genomforas per &r med borjan ar 2020.
Arbete pagéir med att ndrmare analysera
hur urvalet av de hindelser som ska utre-
das ska ga till, samt med att knyta medi-
cinsk expertis till myndigheten.

Forutom resultatet av de enskilda utred-
ningarna och eventuella rekommenda-
tioner kan SHK bidra med kunskap och
kompetens inom olycksutredningsmetodik.

Stralsékerhetsmyndigheten

Stralsdkerhetsmyndigheten arbetar padri-
vande och forebyggande for stralsidkra
undersokningar och behandlingar inom
sjukvarden och tandvarden. Myndig-
heten tar fram bindande regler i form

av foreskrifter. Myndigheten 6vervakar
genom tillsyn och tillstdndsprovning att
hélso- och sjukvarden foljer de lagar och
foreskrifter som finns om stralsdkerhet. I
detta arbete ingar exempelvis att granska
riskanalyser. De legala kraven omfat-

tar ocksa att anméla hiandelser som har
betydelse ur stralskyddssynpunkt, det
vill sdga sddana som har medfort eller
hade kunnat medfora allvarlig oavsiktlig
exponering av patienter. | samband med
dessa anmélningar granskar myndig-
heten héndelseanalyser.

Universitetskanslersambetet

Universitetskanslersimbetet (UK A)
granskar kvaliteten 1 hdgre utbildning
och ldrosétenas system for kvalitetssik-
ring av hogre utbildning och forskning.
Vidare f6ljer UKA upp och analyse-

rar utvecklingen och trender inom den
svenska hogskolan samt ansvarar ocksa
for all officiell statistik p4 hogskoleom-
radet. UKA utdvar dven juridisk tillsyn
over alla universitet och hdgskolor. Myn-
digheten deltar aktivt i det internationella
samarbetet om hdgre utbildning.
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Nationella organisationer bidrar till en sakrare vard

Flera organisationer pé nationell niva har
uppdrag som ror patientsékerhet eller
arbetar med centrala frdgor inom patient-
sakerhet.

Sveriges Kommuner och Regioner

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
ar en arbetsgivar- och intresseorganisa-
tion och medlemsorganisation for alla
kommuner och regioner. Uppgiften r att
stddja och bidra till att utveckla kom-
muners och regioners verksamhet. SKR
fungerar som ett nitverk for kunskaps-
utbyte och samordning.

SKR har under manga ar samordnat
det nationella patientsdkerhetsarbetet, pa
savil operativ som strategisk niva och till
en borjan i forsta hand for regioner. Efter
att regionerna har etablerat ett system
for kunskapsstyrning, ddr den nationella
samverkansgruppen for patientsikerhet
ingér, har samordningen av det opera-
tiva patientsdkerhetsarbetet tagits 6ver av
samverkansgruppen. SKR fortsétter dock
att samordna det nationella patientséker-
hetsarbetet inom den kommunala hélso-
och sjukvarden.

SKR:s patientsékerhetsarbete dvergar
mer till en strategisk niva med fokus pa
vardens framtida utmaningar som néra
vérd, strategisk koncentration av vard
och den digitala och tekniska utveck-
lingen. For att uppna detta kommer SKR
bland annat i samrad med regionerna och
kommunerna att utifrdn den nationella
handlingsplanen samarbeta med Social-
styrelsen med prioritering och genom-
forande av nationella atgérder i syfte att
underldtta huvudménnens patientséker-
hetsarbete.

Landstingens Omsesidiga
Férsakringsbolag

Landstingens Omsesidiga Forsikrings-
bolag (Lof) ar ett rikstdckande forsék-
ringsbolag som 4gs av regionerna. Lof
forsdkrar de vardgivare som finansieras
av regionerna.

Uppdraget ar att utreda och 1amna
ersittning enligt patientskadelagen
(1996:799) till patienter som skadas i
varden och arbeta for en 6kad patient-
sikerhet. Lof arbetar darfor skadefore-
byggande genom riktade insatser,
utbildningar och forskningsstdd. Lof har
tillsammans med yrkesorganisationer
startat flera patientsékerhetsprojekt som
ar riktade mot hélso- och sjukvéarden.

Patientndmnderna

Patientndmnder finns i varje region och
vissa kommuner. De har till uppgift att
stddja och hjilpa patienter och deras
nérstadende inom i stort sett all offentligt
finansierad hélso- och sjukvard.

Néamndernas huvudsakliga uppgift dr
att pa ett lampligt sitt hjdlpa patienter att
fora fram klagomal till vrdgivare och
se till att de blir besvarade. De ska dven
hjilpa patienter att fa den information de
kan behova for att kunna ta tillvara sina
intressen. Om patienten ar ett barn ska
patientndmnden sérskilt beakta barnets
bista.

Patientndmnderna aterkopplar ocksa
till vdrden om iakttagelser och avvikelser
som har betydelse for patienterna. Syftet
med detta &r att varden ska fa kdinnedom
om eventuella forbéttringar som beho-
ver goras. Genom att arligen analysera de
klagomal och synpunkter som har kom-
mit in, uppmérksammar nimnderna regi-
onen eller kommunen pé riskomraden
och hinder for utveckling av hilso- och
sjukvarden. Patientndmnden 4r ddremot
inget overvakande organ och har heller
inga disciplinira befogenheter.

Almega Vardféretagarna

Almega Vardforetagarna ér en arbets-
givar- och branschorganisation for privata
vardgivare. Malet dr att medlemmarna
ska ge en hogkvalitativ, sdker och effek-
tiv vard och omsorg. Organisationen
deltar bland annat i nationella samver-
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kansgrupper och driver fragor om trans-
parens, nationella kvalitetsindikatorer
och redovisning av dessa for profession,
patienter och nérstaende.

Professionsforeningar
inom hdlso- och sjukvarden

Professionsforeningarna inom hélso- och
sjukvarden arbetar aktivt med kvalitets-
och patientsakerhetsarbete, genomfor
utbildningsinsatser och tar fram metoder
och verktyg till stod for hélso- och sjuk-
vérden.

Ett exempel &r skriften Sdker vird —
en kdrnkompetens for sdker vdard som
togs fram av Svensk sjukskoterskeforen-
ing, Svenska ldkaresillskapet, Sveriges
arbetsterapeuter, Fysioterapeuterna,
Dietisternas riksférbund och Sveriges
Tandlakarforbund. Skriften beskriver
vilka kunskaper som medarbetarna
behover for att kunna ge en sdker vérd,
och vad som karaktdriserar en organisa-
tion dér patientsdkerheten sétter pragel
pa hela verksamheten.
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Socialstyrelsens bedémningar kring
overgripande ansvar och roller

Socialstyrelsens bedémning och 6vergripande beskrivning av

ansvar for genomférandet av den nationella handlingsplanen

Riksdag « Riksdagen ger ramarna fér hélso- och sjukvérden genom lagstiftningen
och regering pd& omrédet och beslutar om budget.

« Regeringen har det vergripande ansvaret for den politiska
fardriktningen, beslutar om &taganden, strategier for sarskilda insatser
och satsningar och beslutar om hur offentliga statliga medel ska
anvéndas.

« Inom regeringskansliet har Socialdepartementet det
dvergripande ansvaret for frégorna som rér patientsakerhet
och hdélso- och sjukvard.

Socialstyrelsen « Stédja patientsakerhetsarbetet i landet.
« Ta initiativ till samverkan i rad for patientsakerhet.

* Inom ramen fér myndighetens uppdrag medverka till genomférandet av
den nationella handlingsplanen fér patientsakerhet.

« Bidra till och skapa forum fér dialog och spridning av kunskap pé&
nationell, regional och kommunal niva.

« | syfte aft dka medvetenheten och kunskapen inom omrédet,
forvalta, utveckla och tillgangliggéra webbplatsen “Samlat stéd i
patientsdkerhet” samt verka fér att utbildningssatsningar i
patientsakerhet kommer till sténd.

» Genom lagesrapporter, férdjupande analyser och uppfélining av
handlingsplanens genomférande félja den nationella utvecklingen
inom patientsakerhetsomrédet.

» Medverka i och stédja det internationella patientsakerhetsarbetet.

Berorda « Inom ramen fér respektive myndighets uppdrag medverka till
myndigheter genomférandet av den nationella handlingsplanen fér patientsékerhet.

« Samverka i radet for patientsakerhet.

 Samverka och samarbeta i relevanta uppdrag som har baring pé
patientsakerheten.

« Bidra till utveckling och uppféljning inom ramen fér respektive
myndighets uppdrag.
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Socialstyrelsens bedémning och 6vergripande beskrivning av

ansvar for genomférandet av den nationella handlingsplanen

Berdrda nationella | « Bidra till och stédja implementeringen av den nationella
organisationer handlingsplanen.

* Inom ramen fér respektive organisations uppdrag medverka fill
genomférandet av den nationella handlingsplanen fér patientsékerhet.

» Samverka och samarbeta med myndigheter och andra berérda aktérer
kring patientsakerhetsfrégor.

« Bidra till 8kad medvetenhet och lagrande om patientsdkerhet och

medverka i att sprida lardomar av férbattringsarbeten.

Bidra fill utveckling och uppfélining inom ramen fér respektive organisations
uppdrag.

Regioner och

Utifrén den nationella handlingsplanen ska regioner och kommuner kun-

kommuner na ta fram egna handlingsplaner fér att etablera principer, prioriteringar
och mélsattningar for patientsdkerhetsarbetet.
Nationell Bidra till och stodja implementeringen av den nationella
samverkansgrupp handlingsplanen.
~ pelizeehel Samverka och samarbeta med myndigheter och andra berérda aktérer
kring patientsakerhetsfragor.
Inom ramen fér NSGs uppdrag medverka till genomférandet av den
nationella handlingsplanen fér patientsakerhet, exempelvis genom att:
- bilda nationella arbetsgrupper inom prioriterade omréden
- leda och samordna regionernas patientsakerhetsarbete
- bidra till utveckling och uppfdljning
Professions- Samverka med myndigheter och andra berérda aktarer kring
féreningar och patientsakerhetsfragor.
fackférbund Stédja implementeringen av den nationella handlingsplanen fér patient-
sakerhet.
Bidra till 6kad medvetenhet och larande om patientsakerhet.
Bidra fill utveckling och uppfélining inom ramen f5r respektive organisations
uppdrag.
Patient-, Bidra i myndigheters och berérda aktérers arbete for 6kad

ndrstaende- och
brukar-
organisationer

patientsdkerhet sé att patient-, narstéende- och brukarperspektivet
synliggdrs pd individ-, process- och systemniva.

Bidra till utveckling och uppfélining ur ett patient- och
narstdendeperspektiv

Denna férteckning ska inte ses som en uttdmmande lista och den kommer vid behov att uppdateras.
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Ordlista

Definitioner, termer och ordférklaringar ér hamtade frén
berdrd lagstiftning, Socialstyrelsens termbank, socialsty-
relsen.se/termbank samt frén webbplatsen Samlat stéd
for patientsékerhet, patientsakerhet.socialstyrelsen.se.

Termbanken innehéller begrepp for fackomradet vard
och omsorg som har analyserats enligt terminologilérans
metoder och principer och férankrats internt pa Social-
styrelsen samt i remiss till kommuner, regioner, privata
vardgivare, myndigheter och andra organisationer.

Ordférklaringarna ar framtagna av sakkunniga i patient-
sakerhet och terminologer p& Socialstyrelsen i samarbete
med nationella experter inom omrédet.

Awvikelse, term: hdndelse som medfort eller som hade
kunnat medféra n&got odnskat

Diagnostiskt fel, ordférklaring: Brist i den diagnostiska
processen som leder till att diagnos inte stélls, inte

blir korrekt eller inte stalls i tid for att vidta adekvata
atgarder.

Forebyggande atgard, term: (inom vérd och omsorg)
atgard for att férhindra uppkomst av eller paverka
férlopp av sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller
sociala problem.

Icke undvikbar skada pa patient, term: skada p& patient
som intr&ffar trots att adekvata étgarder vidtagits vid
patientens kontakt med hélso- och sjukvérden.

Ledningssystem, definition enligt Socialstyrelsens led-
ningssystems foreskrift (SOSFS 2011:9): system for att
faststalla principer for ledning av verksamheten.

Lékemedelshantering, term: ordination, rekvisition, for-
varing, expediering, iordningstdllande, dverldmnande

och administrering av ldkemedel.

Ndrstaende, term: person som den enskilde anser sig ha
en ndra relation Htill.

Patientsdkerhet, definition enligt patientsdkerhetslagen,
PSL: skydd mot vardskada (1 kap. 6 § PSL).
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Patientsdkerhetsarbete, term: del av en v&rdgivares
systematiska kvalitetsarbete som syftar till skydd mot
vérdskada.

Patientsékerhetskultur, ordférklaring: Hur patientscker-
het uppfattas, prioriteras och hanteras i organisationen.
Patientsdkerhetskulturen ar resultatet av individers,
ledares och gruppers varderingar, forhallningssatt,
kompetenser och beteendemdnster. Den speglar engage-
manget for och fdrmégan att pé alla nivéer i organisa-
tionen skapa skydd mot vardskada.

Riskanalys, term: systematisk identifiering och bedém-
ning av risker i eft visst sammanhang

Riskomrade, term: omrade inom vilket skada pa
manniskor, milj¢ eller egendom kan befaras, eller dar
ytterligare skada kan ske.

Skada pé patient, term: lidande, kroppslig eller psykisk
skada eller sjukdom samt dédsfall som drabbar en
patient.

Systemsakerhet i halso- och sjukvard, ordférklaring:
Egenskap i hdlso- och sjukvarden som innebar att risken
for skada pé person, egendom eller milis elimineras eller
begrénsas till en acceptabel niva.

Sakerhet, ordforklaring: | patientsdkerhetsarbetet méste
man arbeta utifrén tvé perspektiv. Det galler bade att
undvika att det blir fel och att sékerstalla att det blir ratt.
Det férsta perspektivet brukar pa engelska benégmnas
safety-l och det andra safety-ll. Det forsta perspektivet
bygger pa synsattet att bakomliggande orsaker till nega-
tiva handelser kan identifieras och &tgérdas sé& att det
blir farre fel. Det andra perspektivet bygger pd synsattet
att variationer i vardagligt arbete medfor att det ibland
blir ratt, ibland fel. Arbetet syftar till att férsté och han-
tera variationerna s& att mer blir rétt. Att skriva safety-|
respektive safety-ll kan leda tanken till att det skulle finnas
tvé olika sakerhetsbegrepp. Det ar alltsé battre att man
talar om sakerhet ur tva olika perspektiv an att dversatta
de engelska uttrycken till svenska.
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Sdkerhetskultur i hélso- och sjukvarden, ordférklaring:
Sakerhetskultur i halso- och sjukvérden ar hur sakerhet
uppfattas, prioriteras och hanteras i organisationen.
Sakerhetskulturen ar resultatet av individers, ledares
och gruppers varderingar, férhéliningssatt, kompetenser
och beteendemdnster. Den speglar engagemanget for
och férmagan att pa alla nivéer i organisationen skapa
sakerhet.

Utlokaliserad patient, term: inskriven patient som vardas
p& annan vérdenhet an den som har specifik kompetens
och medicinskt ansvar fér patienten.

Vérdrelaterad infektion, term: infektion som uppkommer
hos person under sluten vérd eller till féljd av étgard i
form av diagnostik, behandling eller omvardnad inom
évrig vard och omsorg, eller som personal som arbetar
inom vérd och omsorg adrar sig till félid av sin yrkes-
utévning.

Vérdskada, definition enligt PSL: lidande, kroppslig
eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade
kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits
vid patientens kontakt med halso- och sjukvérden (1 kap.
5§ PSL).

Overbeldggning, term: handelse nar en inskriven
patient vardas p& vardplats som inte uppfyller kraven
pa disponibel vardplats.
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Kallor

Kallorna nedan ska inte ses som en uttémmande lista
utan &@r en sammanfattning av de mest centrala kéllorna
som anvants vid framtagningen av handlingsplanen. For
ytterligare information hanvisas till; Nationell handlings-
plan fér dkad patientsdkerhet. Socialstyrelsens rapport i
regeringsuppdrag $2018/04111/FS.

Lagar och andra férfattningar
Arbetsmiljdlag (1977:1160).

Halso- och sjukvardslag (2017:30).
Kommunallag (2017:725).

Lag (2017:372) om stéd vid klagomal mot hélso- och
sjukvarden.

Lag (1990:712) om undersdkning av olyckor, och férord-

ning (1990:717) om undersdkning om olyckor.
Patientlag (2014:821).

Patientskadelag (1996:799).
Patientsdkerhetslag (2010:659).

Tandvérdslag (1985:125).

Inspektionen fér vérd och omsorgs féreskrifter (HSLF-FS
2017:41) om anmdlan av handelser som har medfort
eller hade kunnat medféra en allvarlig vérdskada (lex

Maria).

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Socialstyrelsens féreskrifter och allménna réd (HSLF-
FS 2017:40) om vérdgivares systematiska patient-
stkerhetsarbete.
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Myndigheter

Framtagande av nationell handlingsplan fér 6kad
patientsdkerhet, rapportering av regeringsuppdrag

2018/04111/FS. Socialstyrelsen; 2020.

Fran mottagare till medskapare — Ett kunskapsunder-
lag fér en mer personcentrerad hélso- och sjukvérd.
Vérdanalys; 2018.

Fornuft och kansla — Befolkningens fértroende for halso-
och sjukvérden. Vardanalys; 2018.

IVO:s bidrag till omstéliningen i vérden. Stockholm:
Inspektionen fér vard och omsorg; 2019.

Kompetensforsorjning och patientsakerhet — Hur brister i
bemanning och kompetens péverkar patientsékerheten.
Socialstyrelsen; 2018.

Internationell utblick — handlingsplaner inom patientsaker-
hetsomrédet, kartlaggning. Socialstyrelsen; 2020.

Med 6rat mot marken. Stockholm: Myndigheten for vard
och omsorgsanalys; 2019.

Samlat stéd for patientsakerhet — Sakerhetskultur. Hamtad
2019-12-17 fran: hitps://patientsakerhet.socialstyrelsen.se.

Partnerskap for kunskapsstyrning. Hamtad 2019-12-16
fran: https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/
organisation/partnerskap-for-kunskapsstyrning/.

Patientsckerhet — har staten gett tillrackliga forutsattning-
ar fér en hég patientsakerhet? RiR 2015:12. Riksrevi-
sionen; 2015.

Utvecklad nationell uppfélining av hélso- och sjukvarden.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2019.

Vad har IVO sett 20182 lakttagelser och slutsatser om
vérdens och omsorgens brister for verksamhetsaret 2018.

Stockholm: Inspektionen fér vérd och omsorg; 2018.

At samma hall - Nationella insatser fér starkt ledarskap i
halso- och sjukvarden. Vardanalys; 2019.
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Nationella organisationer

Halso- och sjukvardsrapporten 2019 - éppnc jamforel-
ser. Sveriges Kommuner och Landsting; 2019.

Nationellt system fér kunskapsstyrning i hélso- och sjuk-
vérd, Hamtad 2019-12-16 frén: https://skr.se/halsas-
jukvard/kunskapsstodvardochbehandling/systemforkun-

skapsstyrning/nationellasamverkansgrupper. 15249 .html.

Markérbaserad journalgranskning. Skador i somatisk
vard januari 2013 — december 2018, nationell niva.
Sveriges Kommuner och Landsting; 2019.

Patientsakerhet och arbetsmilis. En vagledning fér hég
patientsakerhet och god arbetsmiljs. Sveriges Kommuner

och Landsting; 2013.

Patientsdkerhet, landstingens dmsesidiga forsakringsbo-
lag. Hamtad 2019-12-16 fréan: https://lof.se/patient-
sakerhet/vart-patientsakerhetsarbete/.

Saker vard - en karnkompetens for vérdens samtliga pro-

fessioner. Svensk sjukskoterskeférening, Svenska lakare-
sallskapet, Fysioterapeuterna, Sveriges arbetsterapeuter,
Dietisternas riksférbund, Sveriges tandldkarférbund;
2016.

Internationella organisationer

OECD (2019), Health at a glance 2019: OECD
Indicators, OECD Publishing, Paris, https://doi.
org/10.1787/4dd50c09-en.

WHO. Global Action on Patient Safety. Hamtad 2019-
12-16 fran: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/
WHA72/A72_26-en.pdf

WHO. Extracts from document EB144/2019/REC/1
for consideration by the Seventy-second World Health
Assembly. Hamtad 2019-12-16 frén: http://apps.who.

int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/B144 REC1_EXTRES-

DEC-en.pdf.
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Chatburn E, Macrae C, Carthey J, Vincent C. Measure-
ment and monitoring of safety: impact and challenges
of putting a conceptual framework into practica. BMJ

Quality Safety; mars 2018.

Kecklund G., Inre M., Akerstedt T., Stockholms universi-
tet, (2010), Stressforskningsrapport nr 322. Arbetstider,

halsa och sdkerhet — en uppdatering av aktuell forskning.

Safer Healthcare — Strategies for the Real World. Vincent
C, Amalberti R. Springer International Publishing; 2016.

Slawomirski, L., A. Auraaen and N. Klazinga (2017),
“The economics of patient safety: Strengthening a
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at national level”, OECD Health Working Papers,

No. 96, OECD Publishing, Paris, https://doi.
org/10.1787/5a09858cd-en. Hamtad 2019-12-16
fran: https://www.ocecd-ilibrary.org/social-issues-migra-
tion-health/the-economics-of-patient-safety 5a9858cd-en

Vincent C, Burnett S, Carthey J. Safety Measurement and
monitoring in healthcare: a framework to guide clinical
teams and healthcare organisations in maintaining

safety. BMJ Quality Safety; april 2014.

Waterson P ed. Patient Safety Culture — Theory, Methods
and Application. CRC Press: 2014.

Odegard S. (red.). Séker vérd. Nya perspektiv pé
patientsdkerhet. Stockholm: Liber AB; 2019.
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Agera for saker vard






Till dig som arbetar med
halso- och sjukvard

Varje &r drabbas uppskattningsvis 100 000 patienter

av vardskador. Det ar alldeles for ménga. For att starka
och samordna arbetet med patientsckerhet har Social-
styrelsen tagit fram en nationell handlingsplan som
vander sig till kommuner och regioner. Myndigheter och
nationella organisationer m. fl. @r ocksé berérda. Arbetet
har genomforts i bred samverkan med berdrda aktérer
och det gemensamma malet ar tydligt — ingen patient ska
behéva drabbas av vardskada.

Agera for séker vard

Nationell handlingsplan fér ckad patientsdkerhet i hélso- och sjukvarden 2020-2024
(artnr 2020-1-6564) kan bestdllas frén Socialstyrelsens publikationsservice
www.socialstyrelsen.se/publikationer

E-post: publikationsservice@socialstyrelsen.se

Publikationen kan éven laddas ner frén www.socialstyrelsen.se

C
.63. Socialstyrelsen



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 24-39

Tid: 2021-04-12 kl. 09:00
Plats: Regionens hus, sal
§ 36

Presentation av sektion chefslakare - till

namndssammantradet
Handldggare informerar om att cheflikarna kommer till patientnimndens
sammantridde den 22 april.

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 24-39

Tid: 2021-04-12 kl. 09:00
Plats: Regionens hus, sal
§ 37

Granskning av klagomalshantering
Diarienummer: RJL 2021/206

Forslag till beslut
Patientndmndens presidium foreslédr patientndmnden
e Godkianner foreliggande skrivelse som svar pa revisorernas
granskningsrapport samt overldmnar den till regionfullméktige och
regionrevisionen.

Sammanfattning

Regionrevisionen har genomfort en granskning av klagomélshanteringen
inom Region Jonkopings lén for att se om klagomalshanteringssystemet
inom Region Jonkopings 14n dr dandamalsenligt.

Sakkunnigt bitrdde har erhallit information frdn ordférande i
patientndmnden och tjdnstepersoner vid regionledningskontoret men dven
frdn verksamhetsforetradare 1 hilso- och sjukvérden.

Beslutsunderlag
Granskningsrapport frdn regionrevisionen
Yttrande till regionrevisionen

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Patientnamnden §§ 1-13

Tid: 2021-02-22 kl. 13:00

Plats: Digitalt ssmmantréade

§9

Granskning av klagomalshantering
Diarienummer: RJL 2021/206

Beslut
Patientndmnden
e Ger handliaggarna i uppdrag att ta fram forslag till svar for beslut vid
nistkommande nimndsmdte.

Sammanfattning

Patientndmnden har tillsammans med nimnden for folkhélsa sjukvérd har
fatt i uppdrag att yttra sig som foljd av den granskning som regionrevisionen
genomfort av klagoméalshantering.

Beslutsunderlag
e Regionrevisionens skrivelse avseende Granskning av
klagomédlshantering inom Region Jonkdpings 14n
e Revisionsrapport frin pwe: Granskning av klagoméalshantering inom
Region Jonkdpings 1dn

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur
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Patientndmnden

Granskning av klagomalshanteringen

Forslag till beslut
Patientndmnden
e Godkianner foreliggande skrivelse som svar pa revisorernas
granskningsrapport samt overldmnar den till regionfullméktige och
regionrevisionen.

Sammanfattning

Regionrevisionen har genomfort en granskning av klagomélshanteringen inom
Region Jonkopings lén for att se om klagomalshanteringssystemet inom Region
Jonkdpings ldn dr dndamalsenligt.

Sakkunnigt bitrdde har erhéllit information fran ordférande i patientndmnden och
tjénstepersoner vid regionledningskontoret men dven fran verksamhetsforetrddare
1 hélso- och sjukvarden.

Svar pa revisorernas bedomning och rekommendationer
Ordf6randen och tjdnstepersoner har efter intervjuer fatt faktagranska rapporten
och da aterkopplat sakfel och missuppfattningar i rapporten. Delar av detta har
korrigerats men dndé kvarstir sakfel och missuppfattningar kring hur
klagomaélshanteringen fungerar. Patientndmnden noterar och beaktar de
rekommendationer som framfors av revisorerna samt konstaterar att dessa ar
uppfyllda.

PATIENTNAMNDEN

Kjell Ekelund
Ordforande
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Regionrevisionen

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

Dr_\JL 200 | Sng

Granskning av klagomalshantering
inom Region Jénkdpings lan

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

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

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

Revisionsrapporten i sin helhet &r bifogad detta missiv.

Revisorernas bedomning och rekommendationer

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

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

Revisorerna rekommenderar Region Jonkiopings ldn att:

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

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

3. sdakerstalla att klagomdlshanteringen foljs upp pé néimndernas kvartalsvisa

X dialogtrdffar
Regionrevisionen Telefon: 010-241 00 00 Qrganisationsuppgifter
Box 1024 E-post.  regionrevisionen@rjl.se Bankgiro: 5216-2849
551 11 Jénkdping Hemsida: www.rjl.se Orgnr: 232100-0057

L



4 Region MISSIV
JOnkdpings lan 2020-03-25 RILR2020/27

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

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

Ordftrande Vice ordfsrande
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PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna inom Region Jénkdpings Lan
genomfért en granskning av klagomalshantering. Granskningens syfte ar att bedéma
om klagomalshanteringssystemet inom Region Jénkdpings Lan &r andamalsenligt.

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

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

Revisionsfriga Kommentar

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

Hanteras synpunkter Delvis uppfylid
och klagomal som

framforts till

verksamheten

och/eller

patientndmnden péa

ett Andamalsenligt

satt?

C0O

| vilken utstrackning Uppfylld
leder dessa

synpunkter och

klagomal till

forbattringsatgarder i

verksamheten?

Hur har allménheten " Delvis uppfylid
informerats om
klagomalssystemet?




Ar samverkan mellan Delvis uppfylid
patientndmnden och

namnden for

folkhalsa och

sjukvard avseende

klagomalssystemet

andamalsenlig?

Rekommendationer

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

. Sakerstall verksamheternas efterlevnad till de styrande dokumenten.

. Ge forutsattningar for en dkad dialog mellan ndmnderna fér ytterligare

forbattrad samverkan.

] Sakerstall uppfélining av klagomalshanteringen pa ndmndernas kvartalsvisa

dialogtraffar.




1.Inle

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

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

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

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

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

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

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

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

o Hur har allmanheten informerats om klagomalssystemet?

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

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

processer och [T-system.

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

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

Kanslidirektor

Halso- och sjukvardsdirektor

Bitradande sjukvardsdirektor

‘Ordférande patientndmnden

Ordférande namnden fér folkhélsa och sjukvard
Tre handlaggare inom patientndmnden



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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

Rutiner fér klagomaishantering inom hélso- och sjukvardsverksamheten

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

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



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

Arbeta férebyggande
Beklaga handelsen
Agera snabbt

Vara tydliga

Agera trovardigt

L&ra och utveckla

Ge stdd till medarbetare

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

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

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

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

Rutiner fér klagomalshantering inom patientndmnden

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



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

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

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

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

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

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

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

Tokaf 653 746 843 9531
pat Fen

Totalt antsl registrerade 555 481 571 721
patient-fhundsynpunkter i

Synergi

Tabell 1: Antalet inkomna klagomal och synpunkter éver tid, Patientsdkerhetsberifielse 2019.




pwc

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

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

Kontrollera att &rendet kommit ratt

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

Besvara klagomalet

Samarbeta med patienthamnden

Vidta relevanta atgarder

Sarskilda regler vid vardskada.

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

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

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

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



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

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

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

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

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

Patientndmndens handlaggningsprocess beskrivs enligt féljande:

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

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

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

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

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

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

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

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

2.2.2 Bedbmning

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Z.4.2 Beddmning

Vi beddmer att allmanheten har informerats pa olika séatt om
klagomalshanteringssystemet. Revisionsfragan beddéms delvis uppfylid.

15



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

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

folkhilsa och sjukvard avseende klagomalssystemet dndamalsenlig?

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

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

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

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

hanvisad mellan olika vardgivare.

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

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

2.5.2 Bedémning

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

Var granskning visar att namnderna har boérjat hitta ett fungerande arbetssatt for sin
samverkan genom kvartalsvisa dialogméten vilka féregas av en
tjanstemannaberedning. Granskningen visar ocksa att namnderna har kompletterat
agendan med en stdende punkt om uppféljning. Det har dock framkommit i intervjuer att
namnderna behdver dka sin dialog i samverkan.
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Efter genomférd granskning &r var sammanfattande revisionella bedémning att
patientnamnden och namnden fér folkhélsa och sjukvard delvis sékerstallt ett
dndamalsenligt klagomalshanteringssystem inom Region Jonkdépings Lan.

Revisionsfraga Kommentar

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

Hanteras synpunkter Delvis uppfylld
och klagomal som

framférts till

verksamheten

och/eller

patientndmnden pa

ett &ndamalsenligt

satt?

| vilken utstrackning Uppfylld
leder dessa

synpunkter och

klagomal till

férbattringsatgarder i

verksamheten?

" Hur har allménheten | Delvis uppfylld
informerats om
klagomalssystemet?

C0O0




Ar samverkan mellan Delvis uppfylld
patientndmnden och

namnden for

folkhélsa och

sjukvard avseende

klagomalssystemet

andamalsenlig?

o000

3.2 Relrommendationer

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

e Sakerstalla verksamheternas efterlevnad till de styrande dokumenten

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

e Sakerstéalla uppféljning av klagomalshanteringen pa ndmndernas kvartalsvisa
dialogtraffar.

2021-01-20
Rebecka Hansson Petra Ribba

| | 1
Uppdragsiedare Projektledare

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

Patienthdmndens reglemente beslutad av regionfullméktige 2018-11-06

Patientnidmndens och patientndmndens kanslis verksamhetsplan 2019-2020

Verksamhetsplan 2020 Medicinsk vard

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

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

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

Patientndmndens tertialrapport 1 - 2020

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

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

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

Patientsdkerhetsberittelse 2019 Region Jonkdpings Lin

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

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

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

Sammantradesprotokoll for namnden for folkhidlsa och sjukvard ar 2020
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 24-39

Tid: 2021-04-12 kl. 09:00
Plats: Regionens hus, sal
§ 38

Arsrapporten - vad jobbar vi vidare med?
Handlédggarna stéller frdgan om hur vi jobbar vidare med det vi
uppmarksammat i rsrapporten.

Beslut
Patientndmndens presidium foreslir patientndimnden
e Ta fram forslag pa vad vi jobbar vidare med.

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur
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