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Stddpersonsverksamheten Region Jonko-
pings lan

Sammanfattning

P& nimndsammantrade den 21 april 2022 fick patientndimndens tjdnstepersoner i uppdrag att
skriva en rapport om stodpersonverksamheten i Region Jonkopings Lén.

Psykisk ohilsa ér nagot de flesta kommer i kontakt med genom livet. Det &r ett vildigt brett
spann med manga olika typer av symtom och diagnoser som ingér och som paverkar vardagen
pa vildigt olika sitt. Ibland kan det bli n6dvéndigt att vdrda ndgon mot sin egen vilja, till
exempel vid en allvarlig psykisk storning, om nagon &ar djupt inne i ett missbruk eller om en
ung ménniska far illa.

Personer kan vérdas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvéard (LPT), lagen om réttspsykiatrisk
vard (LRV), eller isoleras enligt smittskyddslagen (SmL). De personer som vardas enligt
dessa lagar har ritt att fa en stodperson. Det dr virden som ska informera personen som
tvingsvardas om vad en stddperson dr och fraga om personens instéillning till att fa en
stodperson. Lagen belyser ocksa vikten av att informationen ér individanpassad.

En stddperson ér fristdende frin virden och personer som dr intagna for tvangsvard kan
uppskatta att fa stod fradn ndgon som inte arbetar inom varden. Stédpersonens uppgift ar att
vara en medminniska. Att vara stddperson ir ett frivillighetsuppdrag men genererar i ett visst
ekonomiskt arvode.

Det ér patientndmnden 1 respektive region som har i uppdrag att rekrytera, utbilda och utse
stodpersoner till dem personer som sa dnskar. Uppdraget dr lagstadgat och &r att betrakta som
myndighetsutdvning.

Bertil Nilsson Daniel Thelin Rebecka Siebers
Vice ordférande Handlaggare Handliaggare

4 (15)



Stddpersonsverksamheten Region Jonko-
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Bakgrund

Patienthamndens uppdrag

Patientndmnden dr en fristdende och opartisk instans som bestar av fortroendevalda politiker.
For att utfora sitt uppdrag har patientnimnden hjélp och stod av tjanstepersoner inom
regionledningskontoret. Patientndmnden &r understélld regionfullméktige och har mandat for
sitt arbete utifrdn ndmndens reglemente och arbetsordning, samt rddande lagstiftning.
Patientndmndens uppdrag ér lagstadgat och definieras i lagen om stdd vid klagomal mot
hélso- och sjukvarden !. Patientngmndens huvudsakliga uppgift ar att pa ett lampligt sétt
hjélpa patienter att fora fram synpunkter och klagomal till vardgivare samt att {4 klagomal och
fragor besvarade. Sedan 1992 ska Patientndmnden enligt lag forordna och utse stodpersoner
for patienter som vardas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard 2, lagen om réttspsykiatrisk

vérd 3. Sedan 2004 omfattar detta uppdrag dven personer som isoleras enligt smittskyddslagen
4

Psykisk ohalsa

Psykisk ohélsa kan handla om allt frén tillfdlliga besvér av oro, nedstimdhet eller somnbesvér
till svarare psykiska sjukdomar som angest eller depression. Det som kdnnetecknar psykisk
ohilsa dr att den paverkar vélbefinnandet och hur man fungerar i vardagen.

Psykisk ohélsa ar inte helt l4tt att definiera. Begreppet anvénds som ett samlingsbegrepp for
allt psykiskt illamaende fran lindriga psykiska tillstand som lattare angest och nedstimdhet till
allvarliga tillstdnd som schizofreni, bipolér sjukdom eller funktionsnedséttningar som autism
och allvarlig ADHD. Gemensamt for dessa tillstdnd dr att det medfor utmaningar och lidande
for individen som drabbas. Att en person drabbas av psykisk ohélsa kan ha ménga olika
orsaker- allt frdn hereditet till sociala och ekonomiska aspekter. I den arliga
folkhidlsorapporten fran Folkhidlsomyndigheten (2021) framgar att forekomsten av
sjdlvrapporterad psykisk ohidlsa 6kar i samhillet, frimst bland unga > °.

Enligt Folkhdlsomyndighetens statistik har 20 % av befolkningen 1 dldern 16-29 ar ndgon typ
av psykiska besvér. Férekomsten minskar sedan med aldern till 15 % for personer 30-44 ar
och 10 % fran 45 ar och éldre. Det dr vanligare bland kvinnor &n mén, kvinnor medicinerar
ocksa oftare med antidepressiv medicin, ddremot ar sjdlvmordsfrekvensen hogre bland mén ©.

' Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden
2 Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

3 Lag (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard

4 Smittskyddslag (2004:168)

> Sveriges Kommuner och Regioner, SKR.

6 Folkhédlsomyndigheten
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Stddpersonsverksamheten Region Jonko-
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Tvangsvard

En patient som har en allvarlig psykisk storning kan tvingas att f4 vard mot sin vilja med sa
kallad psykiatrisk tvangsvard. Det dr ett stort ingrepp i integriteten att tvingas till vard, men
ibland kan det bli nddvéndigt. Det kan hinda om man till exempel ar psykotisk och har
sjdlvmordstankar eller &r farlig for andra méanniskor. Da kan vird behdvas dygnet runt pa ett
sjukhus, sa kallad sluten psykiatrisk tvingsvard. Efter sluten psykiatrisk tvangsvard kan
patient vardas inom det som kallas 6ppen psykiatrisk tvangsvard. Da vistas man pa ett
boende eller i sin egen bostad och fir samtidigt behandling for sina psykiatriska besvir. Aven
barn och ungdomar kan vardas med stdd av lagen om psykiatrisk tvangsvard om det ar
nodvéndigt. Tvangsétgirder 1 syfte att genomfora varden far anvindas endast om patient inte
genom en individuellt anpassad information kan férmas att frivilligt medverka till vard.
Tvéangsatgarder far inte anvindas i1 storre omfattning dn vad som ar ndodvéandigt for att forma
patient att medverka till vard. Tvangsvérden ska inte pagé langre d4n nodvéndigt 7.

Rattspsykiatrisk vard

Den som lider av en allvarlig psykisk storning och begar ett brott kan démas till
rattspsykiatrisk vard istdllet for fangelse. Det géller om man har begétt ett allvarligt brott och
har genomgatt en rattspsykiatrisk undersokning som visar att man lider av en allvarlig psykisk
storning. Det &r forvaltningsritten som fattar beslut om nér den réttspsykiatriska varden ska
upphora. Sluten réttspsykiatrisk vard kan foljas av det som kallas 6ppen rattspsykiatrisk vérd.
Da vistas man pa ett boende eller i sin egen bostad och fir behandling for sina psykiatriska
besvar samtidigt som personen far mojlighet att slussas ut i samhallet 8.

Statistik om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard

Enligt statistik frdn Socialstyrelsen vardades 1 Sverige cirka 12 000 personer varje dr, enligt
LPT och cirka 1800 personer enligt LRV. I Region Jonkoping tvangsvéard 6kat mellan ar 2016
— 2020 enligt patientregistret och 2020 vérdades 554 personer enligt LPT och 28 personer
enligt LRV °.

7Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd
8 Lag (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard
9 Socialstyrelsen
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2016 2017 2018 2019 2020

Figur 1. Antal personer vardade enligt LPT, LRV i Sverige 2016-2020
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Figur 2. Antal personer vdirdade enligt LPT, LRV i Region Jonkoping 2016 - 2020

Smittskydd

En person som har en sd kallad allménfarlig sjukdom kan vardas mot sin vilja for att férhindra
smittspridning, s kallad isolering. Det &r regionens smittskyddsldkare som ansoker om
isolering hos forvaltningsratten '°. I Region Jonkoping har det inte inkommit nagot drende
gillande stodpersonsuppdrag for person som isoleras enligt SmL under perioden 2016 — 2022.
Enligt regionens smittskyddslékare sd dr det mycket ovanligt med beslut om isolering enligt
smittskyddslagen.

Stodperson

Chefsoverlakaren har ansvaret att se till att en patient som vardas enligt LPT, LRV eller SmL,
upplyses om sin ritt att fa en stodperson. Informationen ska ges sa snart patient tillstdnd

10 Smittskyddslag (2004:168)
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Stddpersonsverksamheten Region Jonko-
pings lan

tillater och vara individuellt anpassad. Patienten ska fa frigan om den &r intresserad av att en
stodperson utses. Patienten har da rétt att ha en stodperson under tiden som denne
tvingsvardas eller isoleras. Vid dnskemal frin patient och stodperson kan uppdraget paga
ytterligare fyra veckor efter utskrivning fran tvangsvard eller att isoleringen upphort ' 12,

En stddperson dr en medménniska som &r intresserad av att stodja patienter som tvangsvardas.
Stodpersonen kan hjélpa patienten att vidga det sociala nitverket och hjilpa till med
myndighetskontakter. Stodpersonen har enligt lag rétt att vara med vid forhandling 1
Forvaltningsrétten om patienten vill det. Stodpersonen kan dven vara med vid vardplanering
om patienten sa onskar. Stddpersonen har tystnadsplikt vilket innebar att det som sédgs mellan
patient och stddperson inte far berittas vidare. Stodpersonen fér inte ha ett vardansvar eller
vara juridiskt ombud. Inte heller ansvara for personens ekonomi eller ha flera uppdrag, till
exempel vara kontaktperson, god man eller forvaltare 4t samma patient 3.

I Region Jonkdpings 1dn sé ingér det i stodpersonens atagande att triffa patienten fyra gdnger
per manad. Det &r patient och stddperson som tillsammans bestimmer vad dem ska gora
under dem tillfdllena. Om patienten &r isolerad pd avdelning kan det bli aktuellt att sitta och
prata, fika eller spela spel. Vérdas patienten 1 6ppenvarden eller har permission kan man
tillsammans gora saker ute 1 samhallet som till exempel promenera, handla eller gé pa bio.

Att vara stddperson édr ett frivillighetsuppdrag men varje uppdrag genererar ett visst
ekonomiskt arvode for stodpersonen. Detta bidrag ér ténkt att ticka de eventuella kostnader
som kan uppkomma for stodpersonen. Stodpersonen far ocksé reseersittning for dem resor
som uppdraget kan innebéra. En stodperson kan ha ett eller flera uppdrag samtidigt.

Citat fran en stodperson om uppdraget:
“Det dr roligt att trdffa och ldira kdnna nya médnniskor. Det kdnns bra att finnas ddr som
stod och att vara en medmdnniska. Det ger mig otroligt mycket tillbaka”

Syfte

Syftet med den hir rapporten var att belysa stodpersonsverksamheten 1 patientndmnden
Region Jonkopings lén.

Rapporten ska kunna bidra som en informationskaélla till varden, stodpersoner, andra aktorer i
samhdllet och allménheten.

' Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd
12 Smittskyddslag (2004:168)
13 Nationell handbok for stddpersonsverksamhet for Patientndmndernas forvaltningar/kanslier i Sverige, 2022
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Stddpersonsverksamheten Region Jonko-
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Stodpersonsprocessen

Arbetet kring handldggning av stodpersonsverksamheten vad géller rekrytering, utbildning,
forordnanden och entledigande ska samordnas av tjanstepersoner i patientnimnden 4.
Patientndmnden har ansvar for att sdkerstilla en grundkompetens hos stodpersonen, sé att
patienten far basta mojliga insats '°. T samordningen ingér dven redovisning till nimnden av
antal forordnanden/entledigande sex ganger per r, samt en liten sammanfattning om
stodpersonsverksamheten. Infor patientnimndens halvérs- och arsrapport skrivs en
redovisning av den gangna perioden. I dag ar tva tjanstemén engagerade i1 stodpersonsarbetet
och vi har 16 stycken stodpersoner som kan ta uppdrag.

Handlaggning

I den nationella handboken for stodpersonsverksamhet !5 finns det 6vergripande riktlinjer for
handldggningen av stodpersonsverksamheten. Utifran riktlinjerna behdver varje patientnimnd
uppritta lokala rutiner for hur arbetet ska bedrivas.

I Region Jonkdping inkommer anmélan om stddpersonsuppdrag till patientnimnden frén
lanets psykiatriska kliniker. I séllsynta fall kan uppdrag &ven inkomma fran andra regioner.
Det kan bli aktuellt om en patient tillfélligt bor pd ett boende 1 en annan region dn dér varden
ges. En anmélan om att fa stodperson kan ocksa initieras patient/nérstdende. I de fallen ska det
kontrolleras med varden att tvangsvérd foreligger. Utifran patientndimndens verksamhetsplan
har vi som mal att tillsdtta en stodperson inom tva dagar vid LPT och sju dagar vid LRV och
SmL.

I en anmélan om stodpersonsuppdrag framgar patientens namn och personnummer samt
vilken klinik och avdelning patienten vardas. Det ska ocksa framga enligt vilken lag patienten
vérdas och vilken instéllning denne har till att fa en stodperson. Patienten kan antingen begéra
att en stodperson utses eller avstd att en stodperson utses. Om patienten inte dr mottaglig att
fatta ett sddant beslut kan ldkaren fylla 1 att patienten inte kan ta stillning och forvintas da
fraga vid ett senare tillfélle.

Inkomna arenden till patienthamnden

Patientndmnden har totalt fitt in 344 anmélningar om stddpersonsuppdrag under perioden 1
januari 2016 — 30 juni 2022. Konsfordelningen var relativt jaimn under perioden. Vad géller
aldersfordelning syns en skillnad mellan LPT och LRV. Vid LPT ir det flest anmélningar
géllande patienter i aldern 20-29 ar och vid LRV 30-39 ar.

4 Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden
15 Nationell handbok for stddpersonsverksamhet for Patientndmndernas forvaltningar/kanslier i Sverige, 2022
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Figur 3. Totalt antal stédpersonsuppdrag inkomna till patientndmnden 2016 — 30 juni 2022
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Stddpersonsverksamheten Region Jonko-
pings lan

Forordnande

Om patienten har begirt att f4 en stodperson tar patientndimnden kontakt med aktuell
avdelning for att inhdmta information om patienten. Informationen som inhdmtas handlar om
sdkerhet och eventuella risker for stodpersonen som kan uppkomma i samband med métet
med patienten. Det kan till exempel vara att patienten har diabetes eller dr utatagerande etc.
Darefter kontaktas lamplig stodperson och forordnas f6r uppdraget. Ett uppdrag kan pégd frén
nagra dagar upp till flera ar beroende pa hur ldnge patienten har tvdngsvérd. Generellt sett &r
forordnande for LPT korta jimfort med LRV. Det ldngsta forordnandet i Region Jonkoping
har pagétti 18 ar.

Vad giller konsfordelning kan vi se att det 4r majoritet kvinnor som fatt en stodperson
forordnad vid LPT. For LRV giller det motsatta och det dr 6vervdgande min som fatt en
stodperson forordnad.

16
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6 67 1 u
4’%________
_I__I_I__________

LPT LRV|LPT LRV|LPT LRV|LPT LRV|LPT LRV|LPT LRV|LPT LRV

2016 2017 2018

Figur 6. Antal forordnanden i Region Jonkoping uppdelat pd LPT, LRV 2016-30 juni 2022

2019 2020 2021 2022

Virmamo sjukhus Linssjukhuset Hoglandsgjukhuset  Andra Regioner
Ryhov Eksjo

Figur 7. Antal forordnanden uppdelad per sjukhus 2016 — 30 juni 2022

Entledigande

Ett forordnande kan avlutas nir som helst med omedelbar verkan om antingen patienten,
stodpersonen eller handldggare s& 6nskar. Det normala &r dock att ett forordnande avslutas i
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Stddpersonsverksamheten Region Jonko-
pings lan

samband med att patientens tvangsvéard eller isolering upphor. Innan entledigande kontrolleras
om patient och stodperson 6nskar forlainga uppdraget med fyra veckor '°,

Om patient och stodperson onskar att stddpersonsuppdraget ska dvergé till uppdrag som
kontaktperson enligt Socialtjdnstlagen !7 ska patientndmnden vara behjilplig med att
underritta berérd kommun dér patienten ér folkbokford. Detta &r dock valdigt sillsynt.

Patientndmnden redovisar skél for entledigande av varje drende pa patientndmndens

sammantridden. Skélen kan vara att tvAngsvarden upphdrt, patientens eller stodpersonens
onskemal eller att patienten dr overflyttad till annan region.
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Figur 8. Antal entledigande i Region Jonkoping uppdelat pa LPT, LRV 2016-30 juni 2022

55
34
6
3 3
-——

Patienten Patientens Stddpersonens Ovrigt Patienten
utskriven Snskemal Snskemal gverflyttad

Figur 9. Redovisning av skdl for entledigad 2016-30 juni 2022

16 Nationell handbok for stddpersonsverksamhet for Patientndmndernas forvaltningar/kanslier i Sverige, 2022
17 Socialtjénstlagen (2001:453)
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Stddpersonsverksamheten Region Jonko-
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Kontroll av uppdraget

For att stodpersonsverksamheten ska hélla en god kvalitet kravs fortlopande uppfoljning och
kontroll av uppdraget. Stodpersonerna ska déarfor rapportera varje manad nér de traffat
patienten, hur linge och kortfattat beskriva vad dem har gjort. Rapporteringen ligger ocksa till
grund for det arvode som utbetalas varje ménad for respektive uppdrag. I manadsrapporten
ges stodpersonen ocksé mojlighet att kort beskriva hur det fungerar i kontakten med patienten.

Patientndmnden har regelbunden kontakt med stodpersonerna for att folja upp hur uppdraget
géar och om det uppstatt nagra fragor. Detta dr extra viktigt nir nya stodpersoner kommer
igang med uppdrag.

Rekrytering

Patientndmnden ska rekrytera stodpersoner '® for att mota upp det forviantade behov som finns
inom Region Jonkopings ldn. Rekryteringsbehovet skiljer sig at fran ér till &r och mellan
regionens sjukhus.

Véren 2022 genomforde patientndmnden en storre rekryteringsprocess i hela lanet. Da
tidigare stodpersoner i stor utstrickning har bott kring Jonkoping var virt mal att fa en storre
spridning pa var stodpersonerna bor. Detta for att minska resandet i 14net bade av tidsskél och
miljoskil. Vi strdvade ocksa efter att kunna rekrytera personer av olika alder, kon och
etnicitet. Annonsering skedde, med stdd av kommunikationsavdelningen, p4 Regionens
intranit och regionens Facebook sida. Varnamo Nyheter och Jonkopings Posten publicerade
dven en artikel med information om behovet av nya stodpersoner. I annonseringen har en av
vara stodperson varit involverad och beskrivit vad uppdraget innebér. Patientnimnden har
ocksa medverkat i lokalradion P4 Jonkoping.

Gensvaret var positivt och patientndmnden har efter intervjuer, utdrag ur belastningsregistret
och referenstagning kunnat tillsitta atta nya stodpersoner.

Utbildning

For att en stodperson ska kunna utféra uppdragen behovs stdd och fortbildning. Med stod
avses grundldggande introduktion och information om inneboérden av stodpersonsuppdraget.
Fortbildning kan ske genom handledning erfarenhetsutbyten och foreldsningar inom omradet
18.

Det dr patientndmnden i varje Region som ansvarar for att stodpersonerna far adekvat
utbildning infor uppdraget. I kartlaggning i en rapport utford av Civil Rights Defender
framkom det att krav och kvalitet pa grundutbildningen varierade mellan Sveriges

18 Nationell handbok for stddpersonsverksamhet for Patientndamndernas forvaltningar/kanslier i Sverige, 2022
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Stddpersonsverksamheten Region Jonko-
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patientnamnder !°. Nationellt framkom 6nskemal om att ha en gemensam grundutbildning for
alla patientnimnder. Ar 2020 arbetade Patientnimnden i Stockholm med att ta fram en
webbaserad utbildning for stddpersoner. Ovriga patientnimnden framforde onskemal om att
da del av Stockholms utbildning och detta resulterade i att patientndmnderna ar 2021
lanserade en nationell webbutbildning, utifran Stockholms material, riktad till alla
stodpersoner, novis som erfaren. Efter genomford webbutbildning erhéller stodpersonen ett
intyg 0. I Region Jonkdpings lan har vi som krav att stodpersonerna ska ha genomfort denna
utbildning innan dem kan ta ett uppdrag.

Ambitionen dr att ha en traff for stodpersoner tva ganger per ar dir det ges information och ut-
bildning, till exempel med externa foreldsare. Vid triffarna kan man dven ge mojlighet for
stodpersonerna till ett erfarenhetsutbyte.

Riksforbundet frivilliga samhallsarbete

Att vara stodperson ar ett frivillighetsuppdrag, alla stodpersoner informeras om mojligheten
att bli medlem i Riksforbundet frivilliga samhaéllsarbete. For deras medlemmar ingar en
olycksfalls- och krisforsékring som géller nir frivilliguppdraget utfors, till och frén uppdraget
och under foreningens aktiviteter 2!.

Samverkan

Samarbete mellan patientndmnden och varden géllande stodpersonsprocessen dr av stor vikt.
Detta for att fa till en bra uppf6ljning och kvalitetskontroll av uppdragen med fokus pé
innehallet 1 uppdragen, stodpersons roll samt kommunikationen mellan vérden,
patientndmnden och stodpersonen. Det finns sedan 2015 utarbetade rutiner f6r hur personalen
i Region Jonkdpings lén ska sdkerstilla att tvAdngsvardade personer far information om sin ratt
till stddperson samt att informationen dr individuellt anpassad och att patienten har forstatt
inneborden. Det senaste aret har patientnimnden varit inbjudna till ledningsgruppen for de
psykiatriska klinikerna och informerat om patientndmndens verksamhet och hur vi arbetar
med stodpersonsprocessen.

19 Rapport av Civil Rights Defenders Utbildning och stdd till stodpersoner, Stockholm 2021-01-12
20 Nationell handbok for stodpersonsverksamhet for Patientnimndernas forvaltningar/kanslier i Sverige, 2022
21 https://rfs.se/frivilliguppdragen/for-dig-som-arbetar-inom-kommun-eller-myndighet/
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Reflektion

Enligt folkhdlsomyndigheten har den psykiska ohélsan dkat bland unga mellan 1984 och
2014. Det dr ocksa vanligare att personer under 45 ar mar psykiskt déligt &n personer som ar
over 45 ar 22, I patientndamndens stodpersonsédrenden i Region Jonkoping kan vi se ett liknande
monster ndr det géller patienter med LPT. Den storsta andelen anmaélningar géiller patienter
mellan 20-29 ar for att sedan sjunka succesivt med aldern.

Att den psykiska ohélsan 6kade bland unga mellan 1984 och 2014 kan ha bidragit till att
patientndmnden ser en storre miangd drenden géillande dldrarna 20-39 &r under perioden
2016-2022.

Bade nationellt och i Region Jonkopings 14dn ser man en 6kning av antalet beslut om LPT 23.
Detta skulle kunna vara en f6ljd av att den psykiska ohdlsan generellt 6kar i Sverige. Vad
giéller beslut om LRV kan man se en liten 6kning nationellt, en sdédan 6kning ses inte riktigt i
Region Jonkopings lédn. En anledning till det skulle kunna vara att rttspsykiatrin 1
Jonkoping har ett begrinsat antal platser.

Nir vi jamf0r statistik frdn Socialstyrelsen av antal beslut om LPT i Region

Jonkdpings 14n med antalet stodpersonsforordnanden i patientndimnden kan vi se att det bara
ar en liten del av dem som tvéngsvardas som far en stddperson. Detta skulle kunna bero pa att
patienterna &r sa sjuka under sin vardtid att dem inte dr mottagliga for information om
stodperson. Dé det betonas att tvangsvérd ska ske sa kort tid som mdjligt kanske patienten
redan skrivits ut nér de dr i sddant skick att de skulle kunna avgora om dem vill ha en
stodperson.

Antal stodpersonsforordnanden har varierat i Region Jonkopings 14n under perioden 2016- 30
juni 2022. 2016 inkom ett storre antal uppdrag 4n de foljande 3 dren for att sedan oka igen.
2015 utarbetades rutiner for stodpersonsprocessen mellan varden och patientndmnden. Detta
bidrog sannolikt till att processen uppmérksammades och det kan vara en forklaring till
antalet drenden 2016 jdmfort med foljande ar. I andra regioner har det visat sig att nér
patientndmnder har varit ute och informerat om stédpersonsuppdraget har det genererat i fler
antal inkomna stodpersonsuppdrag.

Ar 2020 6kade antalet stodpersonsuppdrag igen vilket skulle kunna bero pa pandemin.
Socialstyrelsen kunde under pandemin se en minskning av antal personer som sokte
psykiatrisk akutsjukvard men det var storre andel av dem som sokte som blev inlagda 2*. Den
okning som sags i antalet stodpersonsuppdrag i Region Jonkdpings lén skulle kunna vara en
effekt av pandemin, att personer som redan var utsatta drabbades extra hart under perioden.

22 Folkhdlsomyndigheten
23 Socialstyrelsen
24 Farre patienter pa de psykiatriska akutmottagningarna under pandemidren 2020-2021 (Socialstyrelsen)
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Under pandemin var det besoksforbud pé alla sjukhus och allmén avradan fran att tréffa
personer utanfor sin inre krets. Detta paverkade uppdraget for stodpersonerna i den
bemirkelsen att de rekommenderades att inte triaffas fysiskt pa dver ett ar. De fick istéllet fora
videosamtal eller prata pa telefon. Detta kan sannolikt ha paverkat kvaliteten i uppdragen.

Man kan spekulera i att de personer som tvangsvéardades och 6nskade stodperson var extra
utsatta for social isolering under pandemin dé naturliga motesplatser i samhillet var
nedstingda. De kanske hade haft ett extra stort behov av att fa triffa sin stodperson fysiskt
aven under pandemin.

Vardtiden for personer som vardas enligt LPT dr ofta vildigt kort, det kan handla om nigra
dagar. Patienten ska @nda enligt lag fa frigan om denne vill ha en stddperson och en
stodperson ska tillsdttas om patienten sd onskar. Varden skickar d& en anmélan om stddperson
till patientndmnden som ska tillsdtta en stodperson. Ibland kan patienten redan vara utskriven
nér patientndimnden kontaktar virden. Ibland férordnas en stodperson och sedan skrivs
patienten ut efter bara nagra dagar och patient och stodperson kanske inte ens har hunnit
traffas. Det dr en ganska stor administrativ process att forordna en stédperson och ger inget
virde for patienten ndr dem ibland inte ens hinner triaffa stodpersonen. Det kan vara en
utmaning hur man kan sdkerstilla kvalitet och effektivitet utifran rddande lagstiftning.

Antalet inkomna uppdrag kan variera stort under dret. Det innebdr svarigheter for
patientndmnden da vi alltid ska kunna tillsétta en stodperson till en patient som s dnskar. Det
4r svart att avgora behovet av stodpersoner och nir en rekrytering ska initieras. Aven om en
stodperson kan ha fler dn ett uppdrag kan det vara bra att inte & for ménga uppdrag samtidigt
dé det skulle kunna péverka kvaliteten. Samtidigt vill vi undvika att stodpersoner gar langre
perioder utan uppdrag da det skulle kunna leda till att dem tappar intresset.

Niér patientndmnden far in ett stodpersonsuppdrag kan det vara bra att forsoka matcha
stodpersonen utifrdn om patienten har nigra sirskilda dnskemal. Exempel pa detta kan vara
kon, alder, sprak eller sirskilda intressen. I Region Jonkdping ldn sd har patientnimnden
tillgdng till 16 aktiva stddpersoner vilket gor att mojligheten till matchning inte r sa stor. De
storre Regionerna kan ha uppemot 200 stodpersoner vilket kan 6ka mojligheten till
matchning. Vi tror att det kan vara positivt for stodpersonsuppdragens kvalitet om patientens
onskemal kan tillgodoses. Av den anledningen ser vi att det vid rekrytering av stodpersoner ar
extra viktigt att forsoka fa en variation av till exempel kon, alder och intressen.
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Citat fran en stodperson om uppdraget
Det ger mig otroligt mycket, ndr man ser vad man betyder for mdnniskorna man trdffar,
och var det betyder for mig, det dr stort. Med tiden bygger man upp ett fortroende som dr
valdigt fint. Samtidigt kan det givetvis vara utmanande ibland, som med alla mdnskliga
relationer.
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 49-60

Tid: 2022-10-19 k1. 09:00
Plats: Sal C, Regionens hus
§ 50

Redovisning av avslutade arenden
Diarienummer: RJL 2022/82

Beslut

Presidiet tar del av analys om periodens avslutade drenden. Under perioden
2022-08-22 — 10-02 har 117 drenden avslutats. Totalt har 1 ar 834 drenden
avslutats.

Beslutet skickas till
Patientndmnden

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

Inledning

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

Rapporten innehéller en sammanfattande redovisning av patientndmndens avslutade drende
for perioden 20220822--20221002. I rapporten redovisas statistik for hur d&rendena fordelats
pa verksamheter samt vilka huvud- och delproblem som angivits.

Syfte

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

Metod

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

Patienter som kontaktar patientndmnden i Region Jonkdpings ldn kan gora det genom att
skicka meddelande via 1177.se Vardguidens e-tjanster, ringa eller skicka mail och brev. Néar
klagomal och synpunkter inkommer till patientnimndens kansli gér handléggare en bedom-
ning av vad drendet handlar om och kategoriserar utifran patientnimndernas gemensamma
handbok. Kategoriseringen bestar av att patienternas synpunkter och klagomal med huvud-
och delproblem samt andra for drendet relevant information sasom kon, alder och verksamhet
for att pa bésta sitt mojliggora statistik och dterforing.

I rapporten anvinds material frdn inkomna synpunkter och klagoméal som ar avslutade dren-
den i patientndmnden under perioden 20220822--20221002.

1(12)



Redovisning av Patientnamndens avslu-
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Resultat

Denna period har det avslutats 117 drenden. Utav dessa dr det 66 kvinnor och 51 mén som
drendena géller. Jamfort med tidigare analyser sa ar fordelningen mellan man och kvinna
mera jimt fordelade dn vad det brukar vara. Om detta &r en trend eller inte far vi folja framét.

Antal registrerade drende fran 1 januari till 2 oktober 2022 ar 834 drende jamfort med samma
period under 2021 som da var 712 drende, vilket da &r 122 fler drenden hittills i ar en 6kning
med 17 %. Arende som inkommer via 1177.se fortsitter att ka da detta ir ett enkelt sitt att
kontakta patientnimnden dygnet runt.

Konsfordelning

2 Man
44%

1 Kvinna
56%

Figur 1. Konsfordelning period 2022-08-22-2022-10-02

Aldersfordelning

Niér det géller aldersfordelning sa var det flest 1 aldersgruppen 30-39 ér. Dérefter 70-79 ar.
Nér man tittar i aldersgruppen 30-39 ar och att det &r ménga kvinnor i denna sa ser vi inte att
det ndgon speciell enhet som sticker ut en stor verksamhet genererar i flera drenden.
Medeldldern denna period ar 48 ar.

15

12
1 Kvinna

6 m 2 Man

0-9 10-19 20-29 30-39 40- 50-59 60-69 T70-79 80-89 50-99

Figur 2. Aldersfordelning period 2022-08-22-2022-10-02
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Huvudproblem-Delproblem

Vérd och behandling ar det huvudproblem som flest drende kategoriserats under d&ven under
denna period. Kommunikation kommer dérefter.

Huvudproblem Kvinna Man Totalt
Vard och behandling 25 26 51
Kommunikation 24 6 30
Vardansvar och organisation 3 8 11
Tillganglighet 5 5 10
Dokumentation och sekretess 5 3 8
Resultat 2 2 4
Administrativ hantering 2 2
Ekonomi 1 1
Totalsumma 66 51 117

Tabell 1. Fordelning pa huvudproblem period 2022-08-22-2022-10-02

Delproblem Antal

Delaktig 20
Undersokning/bedémning 17
Behandling 12
Lakemedel 9
Véntetider i varden 8
Diagnos 8
Patientjournalen 7
Vardfléde/processer 6
Information 5
Bemotande 5

Tabell 2. De tio vanligast delomrddena period 2022-08-22-2022-10-02

Under denna period har flest drende kategoriserats under delproblemet delaktig f6ljt av under-
sokning och beddmning. Detta dr ndgot vi far folja framdver dé det vanligtvis brukar vara del-
problemet undersokning/bedomning som far flest drenden.

Arenden rorande synpunkter pa delaktighet handlade manga génger om att inte blivit lyssnad
pa i samband med att patienten sokt vard. I ett drende sokte patienten for andfdddhet och pa
sitt besokt talade hen om det for lakaren. Lakaren gjorde annan bedomning och skickade inte
patienten vidare for andra undersdkningar. Visar sig sedan att patienten hade blodproppar i
lungorna som upptécktes flera dagar efter att patienten sokt vard forsta gdngen. I ett annat
arende dar patienten sokte for ett storre mirke — bldnad pé armen. Patienten framforde att hen
haft en fasting pd armen tidigare. Patienten kénde att hen inte blev lyssnad pé och lédkaren be-
domde att patienten har en muskelbristning. Patienten sokte annan vardmottagningen dagen
efter och fick d4 diagnosen Borrelia.

Ett annat drende handlade om en patient som kontaktat varden for diffus magsmarta. Flera hu-
vud/delproblem omfattas i detta drende sasom tillgidnglighet — till varden och viantetider i var-
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Redovisning av Patientnamndens avslu-
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den, kommunikation — bemdtande. Men det mest framtradande huvudproblemet var kommu-
nikation — delaktighet, da patienten inte kint sig lyssnad pa eller ként att hen blev tagen pa all-
var 1 kontakterna med varden. Blodprover togs och patienten blev lovad att ldkaren skulle
ringa nér provsvaren kommit. Efter flera veckor kontaktade patienten mottagningen igen da
hen inte fatt det samtal av ldkaren som utlovats. Patienten fick till svar av ldkaren att: “jag har
valdigt mycket att géra och mdste prioritera de sjukare patienterna”. Patienten blev inte
battre och sokte vard flera ganger pa olika instanser men skickades hem. Flera ménader senare
da patienten fortfarande inte blivit battre utan snarare sdmre, ber hen lakaren om en remiss for
rontgen av buken. Under véntetiden blev patienten dnnu sdmre och sokte vard akut och ront-
gen utfordes. Den visade pa utbredd tarmcancer som blockerar tarmen.

Under denna period fick delproblemet undersékning och bedomning nist flest synpunkter. I
ett drende handlade det om en fordrojd handldggning, undersékning/bedémning av en hjirtin-
farkt som sokte vard akut. I ett annat drende dér en patient s6kt med strokesymtom och en da-
tortomografi gjordes som visade pd osymmetriska strukturer gjordes ingen vidare utredning
med magnetrontgen vilket man i efterhand sannolikt tycker borde ha gjorts.

Verksamhetsomrade

Flest drenden har primérvéarden (inklusive de privata vardcentralerna) med totalt 42 drenden.
Dessa har frimst handlat om bristande delaktighet samt undersékning och beddmning. Kirur-
gisk vérd foljer efter med 25 drenden och de har framst handlat om tillgdnglighet och da vén-
tetider 1 varden. Sedan foljer medicinsk vard med 23 drende som framst handlat om delaktig-
het men dven om undersdkning/bedomning. Nér det géller Psykiatri, rehab och diagnostik
med 12 drende handlade de flesta om vard och behandling.

Denna period har det avslutats 6 kommunala drenden vilket dr flera dn det brukar vara. Ett
arende har da handlat om vardansvar och organisation samt flera drende om omvardnad.
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Figur 3. Férdelning pd verksamhetsomrdde period 2022-08-22-2022-10-02
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Delproblem Antal

4(12)
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Delaktig
Undersokning/bedémning
Likemedel

Diagnos

Fast vardkontakt/individuell plan

w U1 U1 Jd o

Tabell 3. De fem vanligaste delomrddena period 2022-08-22-2022-10-02

Flest drenden inom primérvéarden har handlat om delaktighet f6ljt av undersdkning och be-
domning. En patient upptiackte en rodnad pa sitt ben. Kontaktade dé sin vardcentral, men far
endast kontakt via chattfunktion. Lékaren tolkade inte det som Borrelia. Men efter en ldngre
tid da rodnaden inte forsvunnit bytte patienten vardcentral och borreliaprov togs som visade
att det var Borrelia. Patienten tyckte att hen borde fatt komma pé ett besok istillet for kontakt
via chattfunktion d4 hen tyckte det var svért att kommunicera och lyssnad pé via detta digitala
kontaktsétt.

I ett annat drende dér patienten sokte for andningsbesvir, trotthet och smértor i ryggen. Pati-
enten var orolig dver symptomen hen hade. Symtomen togs inte pé allvar utan tolkades som
patienten hade fatt en infektion och fick antibiotikabehandling. Efter 6 veckor nédr patienten
inte blivit battre fick patienten sdka akut. Datortomografi gjordes och visade pa lungcancer.

I ett annat drende beskriver anmaélaren foljande:

“Ndrstaende inkommer med synpunkter efter att anhorig avlidit. Patienten som var viltrdinad
och trdnade och cyklade dagligen tappade plétsligt orken och sékte vardcentralen for andfadd-
het och matthet som debuterade frdn ena dagen till den andra. Fick besked att det inte fanns nd-
got fel. Patienten kontaktar igen vardcentralen da hen inte blivit det minsta bdttre. Hen berdit-
tade da att hen svimmat 2 ganger till sedan senaste beséket pd vardcentralen. Léikaren skrev i
journalen att det kan "vara psykisk oro". Patienten berdttade for sin ndrstdende att hen blev led-
sen over denna anteckning dd det kdndes helt fel. Har man inte rdtt att kontakta sin VC ndr man
plotsligt blivit samre? Inom ett par dagar hittades patienten dod i sin sdng. Nu har ndrstdende
fatt reda pad vad obduktionen visade och dodsorsaken var bilateral lungtromboser och tecken pd
lunginfarkt. Nérstdende undrar hur patientens symtom kunde negligeras?

Svar fran verksamheten:

”.....Vi beklagar djupt det intrdffade. Det &r bra att du skriver sé att du kan fa svar och var syn
pa hur hanteringen varit. Vi kan alltid bli béttre och mélet &r att varje bedomning, diagnos och
behandling ska vara sidker och ge hélsa, dven att patienten ska veta vad ndsta steg &r...Lékar-
gruppen kommer att ha en genomgéng av lungemboli, for att bli béttre pé att 1 ett tidigt skede
hitta dessa, da det visar sig pé olika sétt och 1 borjan kan vara svart att finga. Vi tar till oss din
skrivelse om att bli bittre pa att lyssna och utreda snabbare dér det behovs. Intern utredning i
Lex Maria kommer att goras som skickas vidare till Ivo”.

Kirurgisk vard

Delproblem Antal
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Vantetider i varden

Behandling

Undersokning/bedomning
Patientjournalen

Delaktig
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Tabell 4. De fem vanligaste delomrddena period 2022-08-22-2022-10-02

Inom kirurgisk véard har drenden handlat bland annat om véntetider i varden. Att det kan ha
varit svart att hdlla vdrdgarantin. I ndgra drenden har verksamheterna inte kommunicerat detta
med patienten. Nar patienter ringt till mottagningen har man upplevt att personalen inte kun-
nat regelverket kring vardgarantin och da fatt till svar att viantetiden &r lang.

“Patienten berdttar att hen haft besvir med prostatan en tid, sékte till sin vardcentral i decem-
ber och fick remiss till Urologkliniken. Fick brev ddrifran att hen skulle blir kallas inom tre md-
nader enligt vardgarantin. I juni dret efter hade patienten fortfarande inte blivit kallad. Ringde
mottagningen for att fraga om tid. Fick svar att de skulle kolla upp detta och dterkomma men
fick sedan ingen dterkoppling och fortsatt inte fatt ndagon tid 8 manader efter att remissen skic-
kats”

Svar frian verksamheten:
”....Du undrar 6ver vardgarantin och du har ritt i att vi borde ha informerat dig om att vi inte
kan uppfylla den. Var mélsittning &r att lyckas med vardgarantin men tyvérr nér vi inte upp

till malet....

.. Sedan pandemin ar hela sjukvarden belastad med langa kder. Jag kan inte annat

an att beklaga den langa vintetid som uppstatt..... Du kommer att fa en kallelse per post inom

de ndrmaste dagarna”.

I ett drende géllande dokumentation och sekretess kallades en patient for besok till KK mot-

tagning. Nar patienten skulle underskas med ultraljud for att titta pd hens kopparspiral, sédger
patienten att hen inte har nagon spiral. Da visar det sig att personalen har skrivit en anteckning
1 hens journal som tillhdrde en annan patient och att patienten var dér for det “problemet” som

den andra patienten hade.

I ett drende ddr kommunikationen varit bristfdllig och informationen inte kommunicerats till
patienten 1 samband med utskrivning blev det ett kat lidande for patienten.

“Patient som brutit sin arm. Kommer till ortopedakuten. Nér patienten sedan skrivs ut sa far
varken patienten eller anhériga som hdmtar patienten ndgon information om vad som gjorts el-
ler om det dr ndgot de bor tinka pd. Ingen har fragat hur patienten har det hemma och om hen
klarar sig med armen hemma. Ndr patienten dr hemma sd far hen ont i armen ringer sina anho-
riga. Da ser patienten att hen har fatt med sig smdrtstillande tabletter med recept att himta ut
pd apoteket. De har varken patienten eller anhériga fatt information om. Anmdlaren tycker det
dr mycket bristfilligt vad gdller kommunikationen fran varden”

Medicinsk vard

Delproblem Antal
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Delaktig 9
Undersokning/bedémning 4
Behandling 3
Vardflode/processer 2
Lakemedel 1

Tabell 5. De fem vanligaste delomrddena period 2022-08-22-2022-10-02

Delaktighet ar det delproblem som flest haft synpunkter pa inom medicinsk vard. Inom medi-
cinsk vard ar det en verksamhet som denna period haft fler 4renden 4n tidigare. I dessa dren-
den kan vi se att grunden till de inkomna synpunkterna och de felaktigheterna man upplevt ha
hint 1 grund och botten handlar om bristande kommunikation med patienterna och anhoriga.
En ldkarchef har uttryckt i sitt svar: “jag kan tinka mig att vi inte var tillrdckligt duktiga att
informera er och berdtta varfor vi agerade som vi gjorde. Kommunikationen dr en jdtteviktig
del av vart jobb och vi forsoker jobba for att forbdittra den inom vart sjukhus”

I ett 4rende dar tva verksamheter var involverade och dir man brustit i flera avseende bland
annat kommunikation, information och samverkan:

“Patienten inkom med ambulans till sjukhuset pga. Kramp. Léikaren gjorde en ytlig undersok-
ning, hade ingen koll pd neurologi utan var tvungen att ringa kollega pd annat sjukhus. Det jag
tycker var helt uppdt viggarna var att likaren kom tillbaka o fatt svar fran sin kollega var att
hen skickade hem mig direkt dér och da. Innan pratade likaren lite allmdnt med mig o jag var i
dimma (inte alls klar i huvudet) och det sdg inte ldkaren. Hen sdg inte mig utan ville bara ga vi-
dare. De klippte bandet sa: att nu dr det fritt att adka hem. Jag hade ringt min ndrstiende som
skulle hdmta mig. Dd sa jag att jag gar ut pd parkeringen. De slippte mig direkt, trots att jag
inte var klar i huvudet och kinde mig vinglig. Jag sdg att en skéterska slingde en blick pd mig,
hen sdg mig men ldt mig gd. Ndr jag kom ut fick jag std ddr och vinta. Jag yrade. Vi hann inte
mer dn hem forrdn jag fick ett andra krampanfall. Hur kan de skicka hem en patient som vinglar
ut? Hdr borde en skéterska mana mig att stanna o ta med mig till bdset igen o se till sa min ndr-
staende skulle komma in o hdmta mig eller folja mig ut. Man kan inte bara sldppa en patient pd
det sdttet. Det kunde ju hdnda vad som helst” ....

Verksamhetens svar:

”Du framfor att du inte borde ha skickats hem, vilket vi haller med om och beklagar att sa
skedde....I Journalen finner vi ingen anteckning om nér du ldmnade akutmottagningen eller
om ditt tillstdnd da. Vi kan inte finna att nigon somatiskt undersdkning gjorts ....varken av
sjukskdterska eller av ldkare. Personer som haft epilepsi-anfall kan om de har dterhdmtat sig
och ir i sitt habitualtillstind (normaltillstand) atervéinda hem. Detta forutsétter dock att patien-
ten genomgétt adekvat somatisk undersokning, vilket det helt saknas uppgifter om i journalen.
Det finns tydliga riktlinjer for handldggning av epilepsi pa akutmottagningen.....Riktlinjerna
kommer under hosten uppdateras och fortydligas som en del av den nationella kunskapsstyr-
ningen. Vi har gatt igenom fallet med den ldkare du triffade pa akutmottagningen, sektions-
chef och dverldkare 1 neurologi samt med ansvarig chef pa akutmottagningen. Vi beklagar att
omhéndertagandet av dig efter att du kom in efter ett epilepsianfall inte blev korrekt och hop-
pas att den fortsatt uppfoljningen har fungerat bra. Ditt drende kommer att tas upp med hela
lakargruppen pa medicinkliniken for att undvika att likande hindelse intréffar igen”
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Redovisning av Patientnamndens avslu-
tade arende

Nytt regelverk 2022

I borjan av 2022 infordes en ny avgift i Region Jonkdping géllande vard pa distans i form av

vardkontakt via e-tjanst, app eller telefonsamtal. Med kvalificerad distanskontakt menas kon-
takt med varden pa annat sitt dn via fysiskt besok och oavsett kanal, yrkeskategori och vard-

niva. En kvalificerad distanskontakt motsvarar de insatser som gors vid ett fysiskt besdk och

innebdr att man gor en medicinsk bedomning som till exempel kan innehélla:

e beslut om behandling eller ytterligare utredning
e att man gor en dndring av pagaende behandling
e utvirdering av likemedel

Patientndmnden har fétt in ndgra drenden gillande detta nya regelverk och dé patienten inte
fatt information om att denna kontakt genererar en avgift. En patient beskriver att hen fatt be-
tala 100 :- efter kontakt med varden for kvalificerad medicinsk bedomning pé telefon. Patien-
ten ringde sin mottagning och ville prata om sina mediciner med sjukskdterska som 1 sin tur
inte kunde ta stéllning till huruvida patienten kunde sluta med ett likemedel eller inte bokade
en telefontid till patienten med ldkare. Ingen informerade patienten fore om att detta skulle bli
en avgift for patienten. Anledningen till att handldggare lyfter detta &r att det kanske kan be-
hdvas en informationsinsats i1 varden sa att det blir tydligt for patienterna.

Kommunal vard

Delproblem Antal
Omvardnad 4
Vardflode/processer 1
Behandling 1

Tabell 6. De tre vanligaste delomradena period 2022-08-22-2022-10-02

Ett d&rende inom kommunal vérd har handlat om brister i samband med utskrivning fran sjuk-
hus till kortidsenhet 1 kommunen. Det saknades vardplan fran slutenvarden till kommunen
samt att inget brytpunktsamtal gjordes 1 kommunen da patienten blev sdmre. Vilket ocksa
kommunen i sitt svar till anmélaren skrev att de hade brustit i. Andra drenden har handlat om
vérd och behandling och dd omvardnad, att man pd ett boende inte upptéckt att en patient
hade svullna fotter. I ett annat drende har narstdende haft synpunkter pé att en patient fick
lunginflammation pé korttidsboende. Anmailaren framfOr att patienten i princip var sanglig-
gande hela tiden pa boendet och inte togs upp till rullstol.

V1 har sett att antalet drende géllande kommunal vard hittills 1 ar &r ndgra fler dn féregéende

ar och manga av dessa har handlat om omvardnad. I stort sett 1 alla inkomna kommunala
drende ar det den narstdende som framfort synpunkterna.
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Redovisning av Patientnamndens avslu-
tade arende

I ett drende dér nirstaende framfort synpunkter men dir hens fordlder var sé pass adekvat att
denne kunde formedla att ett fel begétts: XX har inte kommit till skada eller fatt men av héin-
delsen pga. att hen sjdlv varit uppmdrksam. Vi vill med dessa synpunkter belysa att det finns
brister som skulle kunna datgdrdas sa att det inte héinder igen/hinder nagon annan som inte dr
sd observant och kan formedla sig som var XX.

Principarende

Patientndmnden har tagit emot ett drende géllande erséttning for sjukresor (lanstrafiken) nér
det giller patienter som behandlas med immunterapi - en form av cancerbehandling.

“Jag dker 16 mil tur och retur for behandling med immunterapi for cancer varannan vecka un-
der minst ett ar Jag anses inte berdttigad till ersdttning eftersom som jag inte resor varje vecka
Avgdorande for ersdttning for sjukresor med bil bor vara resans och behandlingstiden lingd i
mitt fall minst ett dr och 16 mil. Immunterapi dr en ny behandlingsmetod”

Patienten tycker att detta dr ojamlik vard dé hen inte far reseerséttning enligt nuvarande regel-
verk som dr faststillt 2012 i regionfullmiktige. Cancerbehandlingar har fordndrats och en del
av dessa behandlingar gors enbart pa Lanssjukhuset Ryhov. Det nuvarande regelverket sdger
att behandlingsintervallet avgor om patienten har ritt att fa reseerséttning. Regelverket stréc-
ker sig 6ver en 10 veckors period. Ar detta rimligt d4 minga cancerbehandlingar har forind-
rats med tid och intervall.

Stodpersonsverksamheten

Forordnande/entledigande:
Under perioden har vi gjort totalt tva stycken forordnanden, tvd Lagen om réttspsykiatrisk
vard (LRV). Vi har gjort totalt ett entledigande, for LRV (stddpersonens dnskemal)

Under perioden har vi fitt in véldigt fa antal anmélningar om stodpersonsuppdrag.

Den 21 september arrangerades en traff for vara stodpersoner i Regionen. Detta var vildigt
uppskattat och sérskilt for de som ar nya stodpersoner. Det var bra uppslutning pé triaffen.
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Redovisning av Patientnamndens avslu-
tade arende

Reflektioner

Aven under denna period ser vi att drendeinflddet fortsitter att 5ka. Manga viljer att inkomma
med sina synpunkter via 1177.se. Flera drende som inkommer dr av mycket allvarlig karaktar.
Handlidggare uppmérksammar cheflékare nér dessa drende inkommer till patientndmnden. Ett
samarbete som fungerar vildigt bra och som med tiden utvecklats mer och mer och enligt che-
flikare i regionen har detta lett till fler Lex Maria drende. Patientndmnden fyller dirmed en
viktig funktion i och med att uppméarksammat hdandelsen och dess patientsékerhetsrisker i ett
tidigare skede dn vad den annars kanske skulle ha gjorts. I ar har antalet Lex Maria anmél-
ningar okat totalt sett i Region Jonkoping. Hittills 1 ar (221006) har det gjorts 37 anmélningar
enligt Lex Maria jmf med hela 2021 da det var totalt 31 stycken. Hittills i ar har verksamhe-
terna tillskrivits med begiran om skriftligt yttrande i 57 % av alla inkomna &renden. Handlag-
gare upplever att flera patienter dn tidigare Onskar ett skriftligt svar fran verksamheten. Det
som dr gladjande &r att de flesta verksamheterna uppskattar detta mycket att de far ta del av
patientens synpunkter da detta ar ett sitt att utveckla sin verksamhet och gora den mera pati-
entsdker. I svaren fran verksamheterna beskrivs ofta de dtgdarder man kommer att vidta. Detta
kan vara bade pad medarbetarniva som ledningsniva. En ldkarchef uttryckte 1 sitt svar att
”Kommunikationen dr en jdtteviktig del av vart jobb”.

Primérvérden, bade privata och Bra liv far manga synpunkter. Manga av drendena handlar om
vérd och behandling men &ven kommunikation. Flera av drendena &r av allvarlig karaktar och
dér man kan fraga sig om man hade kunnat forhindra utgdngen om man varit mera lyhord in-
for patienten. Primédrvardens uppdrag ar brett och den forsta vardniva man ska sdka pa. ”Var-
den ska vara tillginglig och ldgga mera fokus pa dig som patient. Du ska vara trygg i att bli
sedd och hord och att den vard du behover finns ddr ndr du behéver den och pd det sdtt du
behdver den”. For att kunna uppnaé detta i primérvarden kravs resurser om de ska kunna till-
godose detta. De patienter som vint sig till patientndmnden med sina synpunkter upplever att
primdrvarden kénns stressad och inte hinner lyssna och detta kan vara en anledning till att fel
diagnos stills.

I Ivo’s rapport tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sirskilda boenden for dldre
(SABO)” ! framkom stora brister inom ildreomsorgen. Ett omrade handlade om vard vid li-
vets slutskede ett sa kallat brytpunktssamtal som inte genomforts i den omfattning som be-
hovts. I ett av de drende rorande kommunal véard har narstaende framfort synpunkter pé just
detta och dir man i kommunens svar séger att man brustit i detta. Hittills 1 ar har patientndmn-
den fatt in négra fler d&renden rérande den kommunala varden vilket &dr bra, dd det dr en under-
rapportering. Det dr oftast en nérstdende som inkommer med synpunkter och flera ror just om-

! https://www.ivo.se/publicerat-material/rapporter/tillsyn-av-medicinsk-vard-och-behandling-vid-sarskilda-boen-
den-for-aldre-sabo/
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Redovisning av Patientnamndens avslu-
tade arende

vardnaden pa ett SABO. Handliggarna i patientnimnden har som mal att komma ut mer i
kommunerna och informera om patientndmndens uppdrag och vad vi kan bidra med for att
uppmirksamma patientsékerhetsrisker.
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For ett bra liv i en attraktiv region.

Region

1Al AN Inmme |2



Arendenr.

Datum for avslutat arende

Problem

173825 202209 15 1 Vard och behandling
174998 2022 09 30 1 Vard och behandling
175397 2022 09 30 1 Vard och behandling
176781 2022 08 31 7 Vardansvar och organisation
176782 2022 09 29 1 Vard och behandling
177214 202209 19 6 Tillgénglighet

177238 2022 09 07 4 Dokumentation och sekretess
178025 2022 09 15 3 Kommunikation

178028 2022 09 27 1 Vard och behandling
178254 2022 0909 2 Resultat

178364 2022 09 28 1 Vard och behandling
178628 2022 09 09 1 Vard och behandling
178679 2022 08 24 3 Kommunikation

178786 202209 21 1 Vard och behandling
178864 2022 08 30 1 Vard och behandling
178883 2022 08 23 7 Vardansvar och organisation
178886 202209 19 1 Vard och behandling
178892 2022 09 05 1 Vard och behandling
179129 2022 09 29 1 Vard och behandling
179263 2022 09 28 3 Kommunikation

179288 2022 09 14 7 Vardansvar och organisation
179317 202209 19 1 Vard och behandling
179362 2022 08 22 1 Vard och behandling
179368 202209 19 1 Vard och behandling
179386 2022 08 22 3 Kommunikation

179388 2022 08 22 1 Vard och behandling
179436 202209 19 1 Vard och behandling
179460 2022 08 29 1 Vard och behandling
179501 2022 09 09 7 Vardansvar och organisation
179514 20220901 3 Kommunikation

179515 2022 08 23 3 Kommunikation

179517 2022 08 23 3 Kommunikation

179579 2022 09 29 1 Vard och behandling
179580 2022 09 29 1 Vard och behandling
179654 2022 09 20 3 Kommunikation

179656 2022 08 22 1 Vard och behandling
179667 2022 09 15 1 Vard och behandling
179669 2022 08 23 4 Dokumentation och sekretess
179698 2022 09 08 2 Resultat

179708 2022 09 20 7 Vardansvar och organisation
179719 2022 09 20 3 Kommunikation

179733 2022 08 23 3 Kommunikation

179781 202209 14 1 Vard och behandling
179810 2022 09 22 3 Kommunikation

179863 2022 08 29 1 Vard och behandling
179864 2022 09 23 1 Vard och behandling
179877 202209 16 1 Vard och behandling
179902 2022 09 16 3 Kommunikation

179903 202209 16 1 Vard och behandling




179920 2022 09 16 2 Resultat

179933 2022 09 05 3 Kommunikation

179958 2022 09 27 1 Vard och behandling

179961 2022 09 23 3 Kommunikation

180054 20220912 1 Vard och behandling

180058 2022 09 29 1 Vard och behandling

180060 2022 09 29 1 Vard och behandling

180087 2022 09 23 1 Vard och behandling

180088 2022 09 28 1 Vard och behandling

180099 2022 09 29 3 Kommunikation

180113 2022 09 16 4 Dokumentation och sekretess
180188 2022 09 02 8 Administrativ hantering
180272 202209 14 7 Vardansvar och organisation
180273 2022 09 16 3 Kommunikation

180275 2022 09 29 7 Vardansvar och organisation
180292 202209 14 4 Dokumentation och sekretess
180295 2022 08 23 1 Vard och behandling

180305 202209 14 7 Vardansvar och organisation
180307 2022 09 29 6 Tillgdnglighet

180312 20220912 5 Ekonomi

180313 2022 09 29 7 Vardansvar och organisation
180320 2022 09 30 1 Vard och behandling

180339 2022 09 29 6 Tillgdnglighet

180340 2022 08 23 1 Vard och behandling

180397 2022 08 23 8 Administrativ hantering
180398 2022 09 26 3 Kommunikation

180419 20220914 3 Kommunikation

180434 2022 09 29 1 Vard och behandling

180451 202209 29 4 Dokumentation och sekretess
180539 20220901 1 Vard och behandling

180541 2022 09 05 3 Kommunikation

180544 2022 09 26 1 Vard och behandling

180614 202209 19 1 Vard och behandling

180631 2022 08 29 3 Kommunikation

180644 2022 09 27 7 Vardansvar och organisation
180652 2022 09 22 3 Kommunikation

180718 2022 09 28 1 Vard och behandling

180726 2022 09 23 1 Vard och behandling

180735 2022 09 27 1 Vard och behandling

180779 2022 09 28 6 Tillgénglighet

180831 2022 09 29 1 Vard och behandling

180866 20220912 4 Dokumentation och sekretess
180872 2022 09 29 6 Tillgdnglighet

180908 2022 09 26 1 Vard och behandling

180912 2022 09 26 6 Tillgdnglighet

180943 2022 09 09 6 Tillgénglighet

180963 2022 09 29 3 Kommunikation

181069 2022 09 29 6 Tillgénglighet

181090 2022 09 23 4 Dokumentation och sekretess
181107 202209 21 4 Dokumentation och sekretess




181164 2022 09 29 1 Vard och behandling
181212 2022 09 23 1 Vard och behandling
181215 202209 14 7 Vardansvar och organisation
181226 2022 09 29 6 Tillganglighet
181229 2022 09 20 2 Resultat

181286 2022 09 29 1 Vard och behandling
181491 2022 09 29 3 Kommunikation
181492 2022 09 29 3 Kommunikation
181493 2022 09 29 3 Kommunikation
181549 2022 09 20 3 Kommunikation
181598 2022 09 29 3 Kommunikation
181637 2022 09 29 3 Kommunikation
181649 2022 09 29 1 Vard och behandling
181715 2022 09 29 3 Kommunikation
181758 2022 09 22 3 Kommunikation
181771 2022 09 29 1 Vard och behandling
181987 2022 09 29 6 Tillganglighet
182142 2022 09 29 1 Vard och behandling




N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 49-60

Tid: 2022-10-19 k1. 09:00
Plats: Sal C, Regionens hus
§ 51

Anmalningsarenden delegationsbeslut 2022-08-22--10-

02
Under perioden 2022-08-22 — 10-02 har 2 forordnande och 1 entledigande
av stodpersoner skett.

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



Delegeringsbeslut

Utskriftsdatum: 2022-10-13

Utskriven av: Lena Strand

Diarieenhet: Patientndmnd
Beslutsfattare: Alla
Kategori: Alla
Beslutsinstans: Patientnamnd
Sammantradesdatum: 2022-10-27
Sekretess: Visas €j
Id Beskrivning Paragraf
Datum Avsandare/Mottagare Beslutsfattare
Arendenummer Arendemening Kategori
Ansvarig
237788 Stédpersonsférordnande Daniel Thelin §10/2022
2022-09-29 Daniel Thelin
RJLP 2022/164 Stédpersonsarende PAN 2.7
Daniel Thelin
2022.444 Stédpersonsentledigande Rebecka Siebers §11/2022
2022-08-30 Rebecka Siebers
RJLP 2022/27 Stodpersonsarende PAN 2.7
Rebecka Siebers
2022.506 Stodpersonsforordnande Daniel Thelin §9/2022
2022-09-26 Daniel Thelin
RJLP 2022/162 Stédpersonsarende PAN 2.7

Daniel Thelin

Sidan 1 av 1




N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 49-60

Tid: 2022-10-19 k1. 09:00
Plats: Sal C, Regionens hus
§ 53

Redovisning av genomforda aktiviteter
Patientndmndens handldggare redogor for genomforda aktiviteter:
e Information om PAN uppdrag med fokus pa
Kommunikationsrapporten Qulturum, utvecklingsdag
e Information om PAN uppdrag: AT ldkare i Eksjo, Varnamo och
Ryhov
e Information om PAN uppdrag: APT psykiatrin avd A och B
Hoglandssjukhuset
e Sara nitverkstrdff med PAN nationella nitverk
e Daniel nétverkstraff med stodpersonansvariga nationellt
e Anna dialogmoéte IVO region syddst Sara/Bertil foredrag for
politikerna
e Daniel/Rebecka stodpersonstraff, Regionens hus
e FS/PAN dialogmote
e Traff med medarbetare Qulturum om samarbete framover, case
e Anna/Sara information till TUK — yrkeshogskola for
underskdterskor
e Information med fokus pa kommunikation till medicin A Ryhov

Vice ordforande informerar kort om:

e Presidietraff ddr endast region Kalmar kom.

e Halvarsrapporten redovisades pa regionfullméktiges sammantrade
den 4 oktober.

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 49-60

Tid: 2022-10-19 k1. 09:00
Plats: Sal C, Regionens hus
§ 54

Avgor behandlingsmetod for cancersjukdom ratten till

ersattning for resa till varden for behandling
Diarienummer: RJL 2022/172

Beslut
Patientndmndens presidium foreslar patientndmnden
e Oversinda diskussionsunderlag till dialogmé&te med FS presidium

Sammanfattning

Handldggarna redogdr for en synpunkt som inkommit gillande sjukresor.
Patientndmnden har tagit emot ett d&rende géllande ersittning for sjukresor
ndr det giller patienter som behandlas med immunterapi.

Patienten uppfyller inte kriteriet for reseerséttning eftersom han inte far
behandling varje vecka.

Vid andra behandlingsmetoder ges erséttning for resa vid minst 10
behandlingar inom en period om 6 ménader men inte for behandling med
immunterapi.

Fragestdllningar som framkommit dr om regelverket som faststélldes 2012
behover ses over niar behandlingsmetoder har fordndrats.

Beslutsunderlag
Diskussionsunderlag daterat 2022-09-29

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



N Region DISKUSSIONSUNDERLAG 13)
¥ JO6nkdpings lan 2022-09-29 RILP2022/172

Patientnhamnden

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

Avgor behandlingsmetod for cancersjukdom
ratten till ersattning for resa till varden for
behandling?

Bakgrund

Patientndmnden har tagit emot ett &rende gillande erséttning for sjukresor nir det
giller patienter som behandlas med immunterapi.

“Jag skall behandlas med immunterapi varannan vecka under minst ett dar. Jag
har sjukresor med egen bil 16 mil tur och retur till Ryhov for denna behandling.
Jag anses inte berdttigad till ersdttning eftersom jag inte reser varje vecka. Avgo-
rande for ersdttning for sjukresor med bil bor vara resans och behandlingstidens
ldngd i mitt fall minst ett ar och 16 mil. Immunterapi dr en ny behandlingsmetod”

Patientndmnden tog kontakt med handlidggare pa sjukreseenheten for att fi mera
information angaende regelverket. Och fick da till svar:

"Man kan ldsa sig till vilka kriterier som gdller for reseersdttning. Det gdr inte
overklaga beslutet eftersom det inte finns en lag som sdger vad som ska ersdttas.
Varje Region viljer sjilv hur regelverket ska utformas”™

“Regelverket dr ett politiskt beslut i fullmdktige och fattades 2012. Sedan dess har
inte Linstrafiken fatt nagot politiskt uppdrag att fordndra regelverket for sjukre-
sor. Om en 6versyn ska goras sd mdste det komma frdn politikerna eller regi-
onledningen”.

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



¥ Region DISKUSSIONSUNDERLAG 2(3)
¥ JO6nkdpings lan 2022-09-29 RILP2022/172

Att ta synpunkter och klagomal pa allvar och att arbeta med forbéttringar har stor
betydelse for att stirka invanarnas fortroende for hdlso- och sjukvédrden och for
den enskilda verksamhetens anseende.

Efter att patientndmnden fatt in synpunkter frn patienten samt svar pa regelverket
fran sjukresor sa har handléggare granskat regelverket ndrmre och kan konstatera
att patienten i det nuvarande regelverket inte uppfyller tidsramarna for dterkom-
mande kvalificerad behandling. Med dterkommande menas:

e | gang i veckan under minst 10 veckor i foljd
e 2 ganger i veckan under minst 5 veckor 1 foljd
e 3 ganger i veckan under minst 4 veckor i foljd
e 4-5 ganger i veckan under minst 2 veckor i foljd

Diaremot ndr man ldser vidare i regelverket gillande besok till Hematologen och
Cytostatikabehandling kan man {3 erséttning for resa med bil, buss eller tg vid
minst 10 behandlingar inom en period av 6 manader. I de inkomna synpunkterna
till patientndmnden skulle patienten som nu genomgér behandling med immunte-
rapi (som &r en annan form av cancerbehandling) fa 13 behandlingar under 6 ma-
nader fast p4 annan enhet. Ar det rimligt att en patient som genomgér cancerbe-
handling men fir behandling p4 annan enhet och med annan metod inte far ersétt-
ning for resan.

Fragor att diskutera
e Ar detta jimlik vard d4 immunterapi numera #r en nyare form av cancer-
behandling? Patientens ekonomiska forutsittningar kan se olika ut. For en
del patienter kan detta innebéra att man inte har rad att resa. (Sjukskriv-
ning, lang resa, manga sjukvards kontakter samt kostnader for mediciner)

e Ar tidsintervallen for behandlingar rimligt satta?

e Nuvarande regelverk ar faststéllt 2012. Mycket inom behandling av cancer
har fordndrats sedan dess. Bor regelverket ses over?

PATIENTNAMNDEN
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 49-60

Tid: 2022-10-19 k1. 09:00
Plats: Sal C, Regionens hus
§ 56

Kurser och konferenser - Agera for saker vard pa

socialstyrelsen, pa patientsakerhetsdagen
Patientndmndens handléggare informerar kort frén rubricerad konferens.

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 49-60

Tid: 2022-10-19 k1. 09:00
Plats: Sal C, Regionens hus
§ 58
Fokusomrade 2023

Diskussion om vilka fokusomraden som géller for 2023.

Beslut
Patientndmndens presidium foresldr patientndmnden att 2023 ars fokusomrade
ar Primérvarden.

Sammanfattning
Varje ar fokuserar patientndmnden pa olika omraden. 2021 var det
kommunikation och 2022 var det psykisk ohélsa.

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 49-60

Tid: 2022-10-19 k1. 09:00
Plats: Sal C, Regionens hus
§ 59

Bjuda in kliniker 2023

Presidiet foreslar patientndmnden att man 4ven kommande mandatperiod
traffar representanter fran verksamheterna.

Beslut
Patientndmndens presidium foreslar patientndmnden for nésta mandatperiod

e Besluta om vilka kliniker som ska bjudas in forutom chefldkarna som
vanligt bjuds in till sammantrédet i april.

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur



N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 49-60

Tid: 2022-10-19 k1. 09:00
Plats: Sal C, Regionens hus
§ 60

Decembermotet - lunch, avtackning

Sista sammantrddet med denna mandatperiods ledaméter dr den 15
december och forlaggs till Hasse pa Sjokanten med start kI 12.00. Viktigt att
meddela om man kommer eller inte.

Beslut skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande Justerare, signatur
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