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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 72-83

Tid: 2023-12-11 kl. 08:45
Plats: Regionens hus, Sal C
§ 76

Anmalningsarenden och delegationsbeslut
Under perioden 2023-10-16 — 2023-11-19 har 2 férordnande av
stodpersoner samt 4 entledigande skett.

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande



Delegeringsbeslut

Utskriftsdatum: 2023-11-27

Utskriven av: Ida Vigrell

Diarieenhet: Patientndmnd
Beslutsfattare: Alla
Kategori: Alla
Beslutsinstans: Patientnamnd
Sammantradesdatum: 2023-12-19
Sekretess: Visas €j
Id Beskrivning Paragraf
Datum Avsandare/Mottagare Beslutsfattare
Arendenummer Arendemening Kategori
Ansvarig
2023.1183 Stédpersonsférordnande PAN 2.7 §12/2023
2023-10-18 Rebecka Siebers
RJLP 2023/294 Stédpersonsarende PAN 2.7
Rebecka Siebers
2023.1193 Stédpersonsférordnande PAN 2.7 §34/2023
2023-10-19 Daniel Thelin
RJLP 2023/295 Stodpersonsarende PAN 2.7
Daniel Thelin
2023.1250 Meddelande om stddpersonsentledigande PAN 2.7 §35/2023
2023-11-01 Daniel Thelin
RJLP 2022/162 Stédpersonsarende PAN 2.7
Daniel Thelin
2023.1251 Meddelande om stédpersonsentledigande PAN 2.7 §36/2023
2023-11-01 Daniel Thelin
RJLP 2023/295 Stodpersonsarende PAN 2.7
Daniel Thelin
2023.1317 Stddpersonsentledigande PAN 2.7 §37/2023
2023-11-10 Daniel Thelin
RJLP 2023/96 Stodpersonsarende PAN 2.7
Daniel Thelin
2023.1337 Stédpersonsentledigande PAN 2.7 §13/2023
2023-11-16 Rebecka Siebers
RJLP 2023/294 Stédpersonsarende PAN 2.7

Rebecka Siebers

Sidan 1 av 1




N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 72-83

Tid: 2023-12-11 kl. 08:45
Plats: Regionens hus, Sal C
§ 77

Redovisning av avslutade arenden

Diarienummer: RJLP 2023/26

Presidiet tar del av analys om periodens avslutade drenden. Under perioden
2023-10-16 —2023-11-19 har 107 drenden avslutats. Antal registrerade
drende fran 1 januari till 19 november 2023 &r 1084 drenden jamfort med
samma period under 2022 som da var 1022 drenden, s en 6kning med 62
drenden, (6%).

Beslut
Presidiet beslutar
e Att ge utredarna i uppdrag att sammanstélla ett underlag angdende
kommunikation med anledning av de i rapporten identifierade
drendena.

Underlaget forvintas presenteras vid patientndimndens sammantrade 22
februari och ska dven delges nimnden for folkhélsa och sjukvérd.

Sammanfattning

I rapporten framgar det att d&renden relaterade till kommunikation,
information om patientkontrakt i journalen och delaktighet fortfarande
forekommer 1 viss utstrackning.

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande



Arendenr.
187024
191075
191654
191655
192674
193548
195862
195896
196773
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196963
197025
197048
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197136
197184
197292
197329
197353
197363
197417
197529
197578
197631
197749
197788
197832
197833
197891
197906
197924
197980
197985
197989
198006
198033
198074
198078
198110
198130
198153
198175
198254
198299
198370
198371
198373
198469
198470

Problem

8 Administrativ hantering

1 Vard och behandling

1 Vard och behandling

1 Vard och behandling

1 Vard och behandling

4 Dokumentation och sekretess
1 Vard och behandling

7 Vardansvar och organisation
3 Kommunikation

3 Kommunikation

1 Vard och behandling

4 Dokumentation och sekretess
7 Vardansvar och organisation
7 Vardansvar och organisation
1 Vard och behandling

3 Kommunikation

4 Dokumentation och sekretess
1 Vard och behandling

3 Kommunikation

6 Tillganglighet

3 Kommunikation

1 Vard och behandling

7 Vardansvar och organisation
1 Vard och behandling

7 Vardansvar och organisation
3 Kommunikation

7 Vardansvar och organisation
1 Vard och behandling

3 Kommunikation

1 Vard och behandling

3 Kommunikation

3 Kommunikation

6 Tillganglighet

3 Kommunikation

3 Kommunikation

8 Administrativ hantering

3 Kommunikation

1 Vard och behandling

3 Kommunikation

1 Vard och behandling

1 Vard och behandling

8 Administrativ hantering

6 Tillganglighet

7 Vardansvar och organisation
3 Kommunikation

2 Resultat

1 Vard och behandling

1 Vard och behandling

1 Vard och behandling

Datum for avslutat arende

20231102
20231117
2023 1115
20231115
20231031
20231114
2023 10 20
20231020
20231103
20231031
20231019
20231019
2023 10 20
20231020
2023 1103
20231115
2023 1110
20231018
2023 1115
20231115
20231031
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2023 1115
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20231116
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2023 1108
20231109
20231031
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199512
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200090

6 Tillganglighet

3 Kommunikation

1 Vard och behandling

3 Kommunikation

1 Vard och behandling

7 Vardansvar och organisation
7 Vardansvar och organisation
7 Vardansvar och organisation
1 Vard och behandling

1 Vard och behandling

3 Kommunikation

4 Dokumentation och sekretess
1 Vard och behandling

7 Vardansvar och organisation
3 Kommunikation

2 Resultat

3 Kommunikation

1 Vard och behandling

1 Vard och behandling

2 Resultat

1 Vard och behandling

3 Kommunikation

6 Tillganglighet

1 Vard och behandling

1 Vard och behandling

1 Vard och behandling

3 Kommunikation

7 Vardansvar och organisation
3 Kommunikation

1 Vard och behandling

2 Resultat

3 Kommunikation

6 Tillganglighet

5 Ekonomi

6 Tillganglighet

4 Dokumentation och sekretess
3 Kommunikation

3 Kommunikation

3 Kommunikation

3 Kommunikation

1 Vard och behandling

3 Kommunikation

8 Administrativ hantering

6 Tillganglighet

3 Kommunikation

3 Kommunikation

3 Kommunikation

7 Vardansvar och organisation
3 Kommunikation

3 Kommunikation
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20231115
2023 1117
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200362
200551
200659
200841
200856
200978

7 Vardansvar och organisation
1 Vard och behandling

3 Kommunikation

3 Kommunikation

1 Vard och behandling

3 Kommunikation

1 Vard och behandling

2 Resultat

202311 06
20231115
20231110
2023 1115
20231110
2023 1117
20231117
2023 1117
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Redovisning av patientnamndens avslutade arende 20231016-20231119 i Region
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avslutade arende 20231016-20231119
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Redovisning av patienthamndens
avslutade arende 20231016-20231119

Inledning

Till patientndmndens sammantraden ingér att redovisa de drenden som inkommit till
patientndmndens kansli och som handlidggs av tjanstepersonerna dar. Infor patientndimndens
sammantrdden sammanstiller tjdnstepersonerna en analys till ledamoterna av periodens
avslutade drenden i avidentifierad form. Enskilda drenden kan ocksé uppméarksammas som
har betydelse bade pd individ som gruppniva och dér patienters/nérstdendes erfarenheter kan
utgora underlag for politiska beslut.

Syfte

Syftet med rapporten dr att uppmarksamma nidmnden pa de avslutande drendena utredarna
handlagt for att belysa patienters och deras nérstdendes synpunkter pd vard given i Region
JonkoOpings 14n. Detta sa att erfarenheterna kan tas tillvara och bidra till vardens utveckling av
kvalitet och patientsdkerhet och fora detta vidare i den politiska organisationen sa att
erfarenheterna kan utgora underlag for politiska beslut.

Metod

Underlaget for analysen dr himtat ur patientnimndens drendehanteringssystem Synergi.
Rapporten innehéller en sammanfattande redovisning av patientndmndens avslutade drenden
for perioden 20231015-20231119. I rapporten redovisas statistik for hur drendena fordelats pa
verksamheter samt vilka huvud- och delproblem som angivits. I rapporten beskrivs dven mer
ingdende vad drendena har handlat om samt en analys och reflektion.

Patienter/nérstdende som kontaktar patientndmnden i Region Jonkopings ldn kan gora det
genom att skicka in synpunkter och klagomal via E-tjanst 1177.se, ringa eller skicka mail och
brev. Nir synpunkter och klagomal inkommit till patientndmndens kansli gor utredare en
bedomning av vad drendet handlar om och kategoriserar utifrdn patientnimndernas
gemensamma handbok. Kategoriseringen bestar av att patienternas synpunkter och klagomal
med huvud- och delproblem samt andra for drendet relevant information sdsom kon, élder och
verksamhet for att pa bésta sitt mojliggora statistik och aterforing.

Etiska overvagande

Alla drenden som inkommer till patientnimnden omfattas av sekretess. Resultaten som
redovisas 1 rapporten innehaller inga personuppgifter. Frimst redovisas resultaten pa
gruppniva, men i de fall som citat anvinds avslgjas ingen ingdende information om den
person som inkommit med uppgifterna. Detta sidkerstéller enligt oss, frdgan géllande
sekretess.

1(12)
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Redovisning av patienthamndens
avslutade arende 20231016-20231119

Resultat

Denna period har det avslutats 107 drenden. Utav dessa dr det 61 kvinnor, 45 mén och en med
okdnt kon som drendena géller.

Annat
1%

Man
42%

Kvinna
57%

Figur 1. Konsfordelning period 2023-10-16 — 2023-11-19

Antal registrerade drenden fran 1 januari till 19 november 2023 dr 1084 drenden jimf{ort med
samma period under 2022 som da var 1022 drenden, sa en 6kning med 62 drenden, 6 %.

Aldersfordelning

Nir det giller aldersfordelning s var det flest 1 aldersgruppen 70-79 ar, foljt av 30-39 ar.
Medelaldern denna period &r 51 ar.

I dldersgruppen 70-79 ar var det betydligt fler man. Denna grupp &r ocksa storre 1 forhéllande
till 6vriga aldersgrupper @n vad vi sett i tidigare analyser. Bland de 16 drendena som rorde
man handlade 6 drende om vardflode och processer.

[ |
0-9 10-1920-2930-3940-49350-5960-69 70-79 80 -89

I-|I|‘
P 7 6 3

1Kvinna 3 3 8 13 5 1
|2 Man 1 2 6 2 6 5 16 7
m3 Annat 1

Figur 2. Aldersfordelning period 2023-10-16 — 2023-11-19

2(12)
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Redovisning av patienthamndens
avslutade arende 20231016-20231119

Vad har arendena handlat om?

Under denna period dr det huvudproblem kommunikation som fatt flest synpunkter f6ljt av
vard och behandling och vdrdansvar/organisation.
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Figur 3. Huvudproblem period 2023-10-16 — 2023-11-19

Flera drenden har handlat om att man inte upplevt att man blivit lyssnad pa for de symtom och
besvar man sokt for. En patient beskrev flera olika symtom som man framfort pa sitt besok.
Patienten lédste sedan sin journal och da hade ldkaren skrivit: “att allmdntillstindet var gott,
ndr jag knappt kunde halla mig vaken och sitta”. Patienten var fortsatt dalig och fick soka
akut vard och blev inneliggande pa sjukhus en lingre tid. Arendet visar pa att det ir viktigt att
man som patient blir lyssnad pa och att journalanteckning blir korrekt och att patienten vet
ndr den ska séka vard och vart. For nésta vardinstans som ska skota och bedoma patienten
blir ju en sddan anteckning missvisande for hur ldnge patienten haft symtom och varit dalig.

Synpunkter har ocksé framforts vad géller information. I ett d&rende uppfattade patienten i
telefonrddgivningen att man fitt en tid till dagen efter men nér patienten kom till varden fanns
ingen inbokad tid. Fick till svar att man trodde patienten uppfattat den information den fatt.

Det dr viktigt att man sédkerstiller att patienter uppfattar given information fran varden da de
inkomna synpunkterna till patientndmnden ofta handlar om olika missforstand dér patienten
trott en sak men varden menat nidgot annat.

Det patientnimnden ofta ser i inkomna synpunkter &r att patienter upplever vardbesoken som
stressade, att de inte hinner framfora sina besvir samt ha en dialog. Manga ginger slutar ett
vardbesok abrupt och patienten vet inte sitt nista steg. Nar man gar fran sitt besok kan man
fortfarande ha obesvarade fragor. I flera svar fran varden sa beskrivs att man har begriansad tid
for besok. Det dr da latt att missa vésentlig information som kan ha betydelse for patientens
fortsatta maende.

Vard och behandling var det huvudproblem som fick nést flest synpunkter. Flera av de
synpunkter som inkommit har kommit frin narstaende till patient. Patienten 1 dessa drenden
har inte sjdlv kunnat fora sin talan da denne varit dldre eller om det varit om ett barn under 18
ar. Flera av drendena berorde bristande undersokning och beddmning och som kan ha lett till

3(12)
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Redovisning av patienthamndens
avslutade arende 20231016-20231119

en fordr6jd diagnos. I manga av dessa drenden handlade det ocksé i grund och botten om att
man inte blivit lyssnad pa ndr man sokt vard vid forsta tillfallet. Vid besoket har man upprepat
de besvir man har, men inte fatt gehdr, tillslut har narstaende fitt ta over ansvaret och fora
patientens talan for att patienten ska fa den vard som den behovde. I ett drende beréttade en
nirstdende om patientens inneliggande vard och hur hen fick strida for att patienten skulle rétt
vérd nir denne inte médde val.

”Ndr ndrstdende beséker patienten dr hens ldppar bld, pdtalar detta for personal

som sdger att patienten dr pigg. Ndrstdende star pa sig och man tar syresdttning
som da dr vdldigt Idg. Patienten férsdmras, ndrstdende fdr veta att patienten dr
dadlig och att det handlar om vard i livets slutskede”.

Delproblem
Delaktig 14
Diagnos 13
Undersokning/bedémning 11
Information 11
Bemotande 11
Vardflode/processer 10
Vantetider i varden 5
Lakemedel 5
Resultat 5
Behandling 4

Tabell 1. De 10 vanligaste delproblemen period 2023-10-16 — 2023-11-19

Nir det gillde delproblem sd var det delaktig som flest drenden kategoriserats under foljt av
diagnos och sedan undersékning och bedémning.

Verksamhetsomrade

Folktandvarden 0 1

Kommunal vard B 1
Ovriga 011

Verksamhetsstdd och service W 2
Vérdgivare med avtal WM 5
Psykiatri, rehab och diagnostik NN 11
Kinugisk vird I 21
Medicinsk vard I 22
Primérvard inkl privata I 13

Figur 4. Fordelning pd verksamhetsomrdde period 2023-10-16 — 2023-11-19

4(12)
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Redovisning av patienthamndens
avslutade arende 20231016-20231119

Primarvarden (Bra liv inklusive privata vardcentraler), 43 drenden

Vérdansvar och Administrativ
organisation hantering

Tillganglighet % 5%
7%
Dokumentation
och sekretess

7%

Vard och
behandling
37%

Kommunikation
39%

Figur 5. Fordelning huvudproblem inom primdrvdrden

Primérvarden var det verksamhetsomrade som fatt flest &renden. Huvudproblemet
kommunikation har fatt flest synpunkter foljt av vard och behandling. Det ar framst
delproblemen delaktig och undersékning/bedémning som fatt flest synpunkter.

Flera drenden handlade om att man inte fatt tydlig information om nér man ska soka vérd igen
och var man ska soka vard. Patienten har saknat en plan for vad som dr dennes nista steg.
Manga génger far patienter till svar att “dterkom om du inte blir bdttre”. For patienten blir
detta inte enkelt att avgdra om nir denna ska soka igen. Hur mycket sdmre ska man vara?
Man har inte heller fragat om patienten ldser sin journal, dir det bor framga nir man ska soka
och vart. Detta dr ofta aterkommande synpunkter som kommer till patientndmnden. I manga
svar frdn verksamheten kan man ldsa “att man borde dokumenterat i din journal en
overenskommelse, samt kommunicerat detta med patienten”. Det som vardcentralerna Bra liv
ofta skriver i sina svar och som de strivar efter 1 varje patientméte ar:

Vi vill att vdra patienter ska fa ett gott bemotande och att man efter ett besok hos oss ska
ldmna oss med kénslan av att ha blivit sedd, lyssnad pa och professionellt behandlad med en
tydlig medvetenhet om vad som dr ndsta steg”.

Nir det giller unders6kning och beddmning inkom synpunkter frn en patient géllande ett
besok denne gjort pa sin vardcentral for andningsbesviér, feber och hosta. Likaren undersokte
patienten och métte pa fingret syreséttningen i blodet. Detta var i underkant. Patienten fick
inhalera luftrérsvidgande likemedel och ldkaren tyckte att patienten verkade béttre. Mitte
igen syresittning men virdet visade samma som tidigare. Likaren skrev 1 journalen att
allméntillstandet dr gott och opaverkat, trots att patienten inte kunnat gé in sjalv pa
vardcentralen d& denna var sa paverkad av sitt hilsotillstand. Lakaren tolkade syremittnaden
som fel pa apparaten men gjorde ingen kontroll med annan apparat. Lékaren sa till patienten
att "jag vet att det dr fel pa den”.

Patienten skickades hem med febernedséttande ldkemedel. Blev kraftigt forsamrad och
kontaktade igen sin vardcentral. Sjukskoterskan gick pa tidigare journalanteckning och gjorde
beddmningen att patienten inte behdvde nadgon pétitt. Patienten stod pé sig och fick en tid
samma dag och blev under dagen inlagd pd sjukhus med allvarlig lunginflammation. I
patientens skrivelse till patientnimnden har hen en del funderingar:

5(12)
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Redovisning av patienthamndens
avslutade arende 20231016-20231119

“Ha ldkare anstdllda som utgar ifran att testvdrden och resultat dr korrekta

och inte gér egna bedémningar att de dr felaktiga.
Tycker ni att det dr ldmpligt att ha ldkare anstdllda som ifrGgasdtter

testresultat? Anser ni att Iékaren i beskrivet fall tillimpat god medicinsk
praxis”?

[ svaret fran verksamheten:

......... Som svar pa dina frdgor sa anser jag att man kan ha en likare anstdlld som ifragasdtter
resultat men i ditt fall borde likaren valt, ocksa utifrdan god klinisk praxis, att géra en ny
bedomning med en annan apparat och sedan utgatt ifran detta i den vidare bedémningen. Vi
kommer att ta upp ditt fall i ldkargruppen for att ldra av hdndelsen”.

Ibland inkommer patienter med synpunkter géllande beroendeframkallande likemedel.
Patienten kdnner sig inte lyssnad pa d& denne vill ha utskrivet ldkemedel sdsom denne fatt
tidigare. Patienter kdnner manga ganger otrygghet och ridsla for att deras lakemedel kanske
inte ska rdcka hemma och vill darfor fa utskrivet sé att man har hemma utan att det tar slut.

Inom vérden &r problematiken stor kring beroendeframkallande likemedel d& man i stdrsta
mdjliga man vill att patienten ska kunna anvinda dels ldgre dos, alternativt annan typ av
behandling. Det dr viktigt att man har en bra kommunikation och dialog med patienten
géllande for hur forskrivningen gors och varfor.

Svar fran verksamheten:
Vi har under 2023 fdtt nya riktlinjer vad giller forskrivning av narkotika och
beroendeframkallande Ilikemedel. Likaren ska skriva ut sma forpackningar for att undvika stora
lager med beroendeframkallande Iikemedel samt strdva efter att trappa ner pad dessa likemedel
och att detta ska goras i samrad med patienten, en plan ska finnas dokumenterad i journalen. Vi
far hér beklaga att inga kontakter har tagits med dig och att vi inte foljt upp behandlingsplanen
och om denna fungerar optimalt och hur vi ska kunna stétta dig for att minska pd dessa
tabletter. Intern kontakt kommer tas med din ansvariga likare och dvriga likare som en
pdminnelse till att alla nedtrappningar och fordndrade behandlingsplaner ska géras i samrad
med patienten genom telefonkontakt alternativt besok. Ett skriftligt patientkontrakt ska upprdttas
och skrivas pd av bdde ansvarig likare och patient.

Medicinsk vard, 22 drenden

De kliniker som fatt flest &renden inom medicinsk vard var medicin- och geriatrikklinikerna
12 drenden samt akutmottagningarna 4 drenden, resterande drenden &r fordelat pa flera
enheter.

6(12)
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Figur 7. Féordelning huvudproblem inom medicinsk vard

Inom medicinsk vard var de vanligaste huvudproblem kommunikation och vard och
behandling t0ljt av vdardansvar och organisation.

En nérstdende inkom med synpunkter gillande en patient som legat inlagd pa en
virdavdelning pga lunginflammation. Patienten var svarstucken och personalen fick gora flera
forsok med att forsoka sétta dit en droppnal. Efter ndgra dagars inneliggande vérd klagar
patienten till personalen att hen har mycket ont i sin arm och fick salva mot blamérken pé sin
arm. Patienten skulle sedan bli utskriven trots utebliven forbéttring i sitt maende. Patienten
lyckades dock fa ldkaren att gora ett ultraljud pa armen som visade pé att patienten fatt flera
proppar i armen som troligen berodde pé alla forsok till att satta en droppnal.

I ett drende som ror flera huvudproblem inkom en patient med synpunkter gillande utredning
av hens svérlikta sar som hen sokte for forst pa sin vdrdcentral. Patienten hade en historik
med malignt melanom. Pa vardcentralen bedomdes att det skulle skickas remiss till
Hudkliniken. Efter detta sker flera informationsmissar och dven brist i att man inte startat ett
SVF-forlopp (standardiserat vardforlopp vid cancer). Patienten blev aldrig kallad till
hudkliniken utan man lade 6ver ansvaret pa patienten att soka om nya besvér uppstod.
Patienten uppfattade att denne skulle kallas till berord mottagning. Istéllet sa hidnde inget
under 3 ménader. Nér patienten senare sjilv horde av sig togs prover som bekréftade att
patienten hade malignt melanom med spridning.

Kirurgisk vard, 21 arenden

Inom kirurgisk vdrd har den ortopediska verksamheten fatt 7 drenden, kirurgen 5 drenden.
Resterande ar jimnt fordelade mellan olika verksamheter.

7(12)
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Figur 6. Fordelning huvudproblem inom kirurgisk vard

1 patient hade 3 drenden pa olika Intensivvérdskliniker i Regionen dér det handlade om en
vardkedja och déir patienten blev flyttad mellan Intensivvardsavdelningarna inom Regionen
pga. platsbrist. Patienten fick dessutom enligt nirstdende trycksar under vardtiden med
infektioner som f6ljd av denna vardskada. I verksamhetens svar s& framkommer att man
uppmaédrksammat och behandlad trycksaret enligt gdllande rutiner. Det &dr olyckligt ndr man
maste flytta en svart sjuk patient mellan de olika intensivvardsklinikerna pga. plats- och
resursbrist, och extra olyckligt ndr man méiste flytta samma patient. Synpunkterna har bidragit
till att verksamheten méste jobba 4n mer med att forebygga uppkomst av trycksar men dven
de risker det kan medfora nir man flyttar svért sjuka patienter. Regionen har pdgaende arbete
med att utdka platsliget och bemanning inom intensivvarden for att mota det behov som
finns.

I ett annat drende som rorde vardansvar och organisation — otrygg hemskrivning av den éldre
patienten och diar kommunikationen brast da man inte sékerstéllt att nérstaende visste att
patienten skulle skrivas ut. Patienten var svért sjuk och hade inte formagan att kunna gé sjilv
in till sin bostad. Detta resulterade 1 att fardtjansten inte kunde 1dmna av patienten i hemmet
och korde tillbaka patienten till avdelningen igen. P& avdelningen blev patienten ater igen
utskriven och blev da buren in i sin bostad. Vad man inte sdkerstdllt var att ingen kunde ta
hand om patienten och denne fick ater &ka in till sjukhus i ambulans.

I drende som ror Ortopedisk verksamhet inkom en patient med synpunkter gillande det
bemdtande denna fick vid sitt mottagningsbesok. Patienten kom till mottagningen {or en

beddmning infor sin ortopediska operation. Patienten fick besked om:

“aterkomm ndr du dr 15 kg Idttare. Jag hade 6nskat lite mer rad kring hur

detta skulle ske samt fatt information om var risken i nuldget var”.

Verksamhetschefen tog genast kontakt med patienten sé fort synpunkterna kommit dem
tillkinna och bad om ursdkt for det daliga bemdtande och den bristfélliga informationen
patienten fatt. Patienten kommer att fa en ny tid for ny bedomning och stillningstagande till
operation. Patienten blev ndjd med hanteringen av drendet.

8(12)
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avslutade arende 20231016-20231119

En patient inkom med synpunkter pa kommunikation och vad det ledde nér patienten inte blev
lyssnad pé i samband med sitt besok.

"Jag skadade ett knd allvarligt som ledde till att underbenet hoppade ur led vid tva tillfdllen.
Jag underséktes och man konstaterade att jag behévde opereras relativt omgdaende och att
jag inte fick stédja pa benet fram till operationen. Patalade vid besék pa ortopeden att mitt
ben blev svullet och blatt om jag inte hade det i hgldge. Tva dagar innan den planerade
operationen besdkte jag sjukgymnast som reagerade pad att benet var svullet och jag hade ont

i ljumsken. Hen slog larm om eventuell blodpropp och jag fick snabbt komma pa ultraljud.

Detta visade flera blodproppar i vaden och upp till ljumsken och operationen fick skjutas pa
framtiden"

Arendet ledde till en hindelseanalys for att man mer djupgdende vill veta var man brustit i
sina rutiner och riktlinjer kring blodfértunnande liakemedel.

Patientndmnden har tidigare tagit emot synpunkter som ror fragor kring forlorad
arbetsinkomst nér virden har stéllt in operation samma dag. Nu har det aterigen inkommit
synpunkter géillande detta och ifragasittande kring varfér Region Jonkdping inte har en
schablonerséttning for forlorad arbetsinkomst, som ménga andra regioner i Sverige har.

“Patienten inkommer med en frdga kring ersdttning vid instdlld operation av icke
patientrelaterat skdl da patienten redan befunnit sig pd plats. Har forlorat en dags arbete samt
akt en onddig resa pga detta. Hen har ringt mottagningen angdende ekonomisk ersdttning for
detta och blivit hinvisad till patientndmnden”.

Atgérder i patientnimnden: Patienten far information om att forlorad arbetsinkomst inte
ersétts 1 var region men att man kan fa reseersittning for instéllt besok forutsatt att
avbokningen inte beror pa medicinska skél hos patienten. Den aktuella mottagningen ska da
fylla i blanketten "reseerséttning instéllt besok" och skicka till sjukreseenheten.

Psykiatri, rehabilitering och diagnostik, 11 arenden

Inom detta verksamhetsomrade har vuxenpsykiatrin fatt 9 d&renden. Det vanligaste
huvudproblem var vardansvar och organisation f6ljt av kommunikation.

9(12)
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Figur 8. Fordelning huvudproblem inom psykiatri, rehabilitering och diagnostik.
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En patient har inkommit med sin upplevelse i samband med kontakt med psykiatrisk
mottagning. Patienten beskrev att hen upplever att varje besok inom psykiatrin &r for kort och
att man inte hinner fé all information och far inte tid att stélla fragor. Kénde sig stressad under
besoken och forvirrad efterat. Patienten upplevde att denne fér ldsa pd mycket sjalv om olika
mediciner och behandlingar.

Patienter med psykisk ohélsa kan ha svart att ta till sig information for stunden da ens
vélbefinnande kan vara paverkat, vilket kan gora det svért att man fungerar i vardagen. Nér
denna patientgrupp har kontakt med varden &r det viktigt att varden &r tydlig i sin information
och ger den pa ett sitt sé att patienten kan uppfatta den. Att ha en vardplan och en fast
vardkontakt underlattar for denna patientgrupp. I flera svar till patientnimnden sa beskrivs
frdn verksamheten att det hade underlittat om patienten haft en vardplan och en fast
vardkontakt. I flera drenden har detta dtgédrdas efter att patienten haft kontakt med
patientndmnden.

10 (12)
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Avslutande reflektioner

Denna period har det avslutats 107 d&renden. Ménga drenden handlade om den kommunikation
som sker mellan varden och patient/nirstdende och de konsekvenser det kan leda till nér
kommunikationen péd nigot sitt brustit. Journalen ir ett omrade som manga patienter lyfter da
man inte kdnner sig ndjd den dokumentationen som ar gjord. Patienter framforde att det inte
alltid noteras i journal de symtom de framforde pa besdket och de konsekvenser det eventuellt
kan ha lett till ndr de soker vard igen.

For att sdkerstdlla att patienten far en god och séker vard finns en lagstadgad skyldighet att
fora patientjournal 6ver de beddmningar och beslut som har gjorts avseende patientens vird
och behandling. Savil planering, genomférande som utvirdering av varden maste finnas
dokumenterad i patientjournalen. Aven rad per telefon ska dokumenteras och viktig
information som lamnats till patient och/eller nérstaende ska finnas beskriven.
Patientjournalen ar ett arbetsredskap som ska finnas tillgénglig for alla som har ansvar for de
olika delarna av varden samt for patienten sjalv !. Detta for att ndsta vardpersonal ska kunna
ta vid och kunna veta beddmningen man gjort vid tidigare besok och planeringen framat. Om
da en journalanteckning inte 6verensstaimmer med det som patienten framfort vid sitt besok 1
vérden kan det leda till att patienten blir felaktigt bedomd vid nésta besok, vilket kan leda till
att utredning fordrojs, diagnos fordrdjs samt ett forldngt lidande for patienten.

Flera drenden denna period handlade om att det saknats en plan i journaldokumentationen.
Patienten som hort av sig till patientndmnden beskrev att man inte visste nir man skulle soka
vérd igen och vart de skulle vdnda sig. Detta blir en kénsla av otrygghet hos patienten da man
inte vet hur forsdmrad man ska vara innan man soker vard igen. Hade man vid besoket haft en
tydlig dialog/6verenskommelse med patienten om vad denna ska vara uppmérksam pa samt
att det ocksd framkommer i dokumentationen sa blir det en trygghet for patienten. Det blir
ocksé tydligt for vardpersonal dé det finns en plan beskriven. Bra livs ambition om att en
patient ska vara sedd och lyssnad pd ar vildigt bra, men tyvérr 1 de &rendena som inkommit
till patientndmnden har detta saknats.

Den patient som &r delaktig och vél insatt 1 planeringen av sin vird varfor och hur de olika
stegen 1 unders6kning och behandling ska genomforas, bidrar dven till att vardforloppet blir
som det &r tdnkt och till att avvikelser uppmérksammas och kan dtgérdas. For att kunna vara
delaktig behdver patienten information. Det dr viktigt att informationen fran varden anpassas
utifran patientens individuella forutséttningar och behov for att varden ska sa séker som
mojligt for patienten.

Det finns utmaningar for varden hur man kommunicerar med patienterna pa ett tydligt sitt
som inte kan missuppfattas eller missforstas. Detta &r nagot som patientndmndens
tjdnstepersoner ofta lyfter fram nér vi traffar olika vardverksamheter.

I Patientjournal - Vardhandboken (vardhandboken.se)

11(12)
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RJL 2023/3736 Granskning till delarsrapport
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¥ Region MISSIV

Q¥ Jonkdpings lan 2023-11-01 RILR 2023/23
Regionrevisionen
Regionfullméktige
For kédnnedom till:
Regionstyrelsen
Namnden for arbetsmarknad, naringsliv och
attraktivitet

Regionrevisionen
Box 1024
551 11 Jonkoping

Néamnden for trafik, miljo och infrastruktur
Néamnden for folkhélsa och sjukvard
Parlamentarisk nimnd

Patientnamnd

Granskning av delarsrapport 2023:2

Regionens revisorer har, med hjélp av sakkunnigt bitrdde, granskat regionens
delérsrapport for perioden 1 januari 2023 till 31 augusti 2023. Resultatet av
granskningen framgér av bifogad granskningsrapport, som hiarmed verldmnas till
regionfullméktige.

Granskningen av delarsrapporten ér dversiktlig och inriktad pa att ge ett underlag
for bedomningen av om resultatet i delarsrapporten dr forenligt med de mal som
regionfullméktige beslutat om. Syftet dr dven att bedoma om delarsrapporten ir
upprittad 1 enlighet med lagens krav och god redovisningssed.

Revisorerna lamnar éven en skriftlig bedomning till regionfullméiktige avseende
om resultatet 1 delarsrapporten ér forenligt med de mal fullmiaktige beslutat om.

Revisorernas bedomning
Utifran granskningens resultat gor revisorerna nedanstaende bedomningar:

Delérsrapporten dr inte upprittad i enlighet med lagens krav och god
redovisningssed.

I likhet med tidigare granskningar av delérsrapport och arsredovisning konstaterar
revisorerna att lagkravet avseende blandmodellen for redovisning av
pensionsavsittningarna inte uppfylls i delarsrapporten.

Regionen hanterar finansiella leasingkostnader som operationell leasing, vilket
enligt revisorernas beddmning sannolikt &r ett avsteg fran god redovisningssed.
Det lamnas inte heller i deldrsrapporten nédgon upplysning kring vilka
resultateffekter detta avsteg medfor.

Finansiellt mal
Regionens dvergripande mal dr att investeringar over tid ska finansieras med egna
medel.

Telefon:  010-241 00 00 Organisationsuppgifter
E-post: regonrevisionen@rjl.se Bankgiro: 5216-2849
Hemsida: www.rjl.se Orgnr: 232100-0057
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Revisionens sammanfattande bedomning &r att det 6vergripande finansiella mélet
nas mot bakgrund av att regionen har ett 6verskott i egenfinansiering av
investeringar for perioden 2015-2022.

Verksamhetsmal

Av de 28 verksamhetsmal som redovisas i delarsrapporten har 22 métetal en helt
eller delvis tillfredsstidllande maluppfyllelse i augusti, medan 6 métetal har en ej
tillfredsstéllande méluppfyllelse. Detta &r en forbattring jamfort med foregaende
da 16 av 30 redovisade verksamhetsmal hade en helt, eller delvis tillfredsstillande
maluppfyllelse.

Sammantaget bedoms verksamhetsmalen vara delvis uppfyllda i delarsbokslutet.

Den forbéttrade méluppfyllelsen finns fraimst inom perspektiven medborgare kund
och ekonomi.

Inom medborgare kund dr det tre av 14 matetal dar mélet inte nas. De tre matt dér
malet inte nds dr genomforda aterbesok inom medicinskt méaldatum, andelen
revisionspatienter i tid till undersokning/behandling inom allméantandvarden samt
tillgangligheten till specialisttandvérd inom 60 dagar.

Inom process produktion ér det métetalet standardiserade vardforlopp - andel
inom max ledtid inom Folkhilsa sjukvard som inte nar maluppfyllelse.

Inom medarbetarperspektivet nds inte maluppfyllelse for métetalen kostnad for
bemanningsforetag och personalomsittning. Kostnaden for bemanningsforetag
har okat jamfort med foregaende ar.

Revisorerna bedomer att maluppfyllelsen for verksamhetsmal delvis ér forenlig
med de mal som fullméktige faststallt.

Revisorernas rekommendationer
Revisorerna rekommenderar Region Jonkopings 14n

e att redovisa pensionsitaganden i1 balans- och resultatrakningen enligt
blandmodellen i enlighet med lag om kommunal bokféring och
redovisning

e att redovisa finansiell leasing i enlighet med god redovisningssed

For regionens revisorer

o o Ll —

Per Hansson Mari Karlsson
Ordférande Vice ordforande
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Yttrande om delarsrapport
Till revisorerna i Region J6nképings 1an
Org. nr 232100-0057

Inledning

Vi har utfort en éversiktlig granskning av utfall och stéllning i delarsrapportens resultatrakning, balansrékning, den
oversiktliga beskrivningen av regionens drift- och investeringsverksamhet fér Region Jonképings 1an fér perioden
2023-01-01—2023-08-31. Det &r styrelsen som har ansvaret for att uppratta och presentera denna delarsrapport i
enlighet med lagen om kommunal bokféring och redovisning. Vart ansvar &r att uttala en slutsats om denna
delarsrapport grundad pa var éversiktliga granskning.

Den oversiktliga granskningens inriktning och omfattning

Med undantag for vad som framgar av stycket Grund for en uttalad slutsats med reservation har vi utfért var éversiktliga
granskning i enlighet med Standard fér kommunal rékenskapsrevision, Oversiktlig granskning av delarsrapport. En
oversiktlig granskning bestar av att géra férfragningar, i férsta hand till personer som &r ansvariga fér finansiella fragor
och redovisningsfragor, att utféra analytisk granskning och att vidta andra éversiktliga granskningsatgarder. En
oversiktlig granskning har en annan inriktning och en betydligt mindre omfattning jamfort med den inriktning och
omfattning som en revision enligt Standard fér kommunal rédkenskapsrevision har. De granskningsatgarder som vidtas
vid en 6versiktlig granskning gor det inte majligt for oss att skaffa oss en sadan sakerhet att vi blir medvetna om alla
viktiga omsténdigheter som skulle kunna ha blivit identifierade om en revision utférts. Den uttalade slutsatsen grundad
pa en oversiktlig granskning har darfor inte den sakerhet som en uttalad slutsats grundad p& en revision har.

Det sakkunniga bitradets granskning av den forenklade forvaltningsberittelsen

Vér granskning har skett enligt "Instruktion for granskning av férvaltningsberattelse”. Detta innebdr att var granskning
av den forenklade forvaltningsberattelsen har en annan inriktning och betydligt mindre omfattning jamfért med den
inriktning och omfattning som en revision enligt Standard fér kommunal rékenskapsrevision. Vi anser att granskningen
av den foérenklade forvaltningsberattelsen ger oss tillracklig grund for vart uttalande.

Grund for en uttalad slutsats med reservation

Enligt information som vi har fatt fran regionstyrelsen redovisar inte regionen pensioner som en ansvarsforbindelse
vilket vi anser att de borde géra for att rapporteringen ska éverensstamma ned LKBR och Radet fér kommunal
redovisnings rekommendation R10 Pensioner. Regionen redovisar i stéllet pensioner som en avsattning fér pensioner i
balansrékningen. Den information som vi fatt visar att om pensionerna skulle redovisats som ansvarsférbindelse skulle
avséttning fér pensioner i balansrakningen minskats med 4 335 mnkr per 2023-08-31.

Som en konsekvens av att regionen inte har presenterat ndgon utredning eller kartlaggning som styrker att samtliga
leasingkontrakt kan redovisas som operationell leasing i delarsbokslutet har vi inte kunnat fullfélja var éversiktliga
granskning av stéllningstagandet som presenteras som en upplysning i delarsrapporten. Hade vi kunnat fullfélja var
oversiktliga granskning av stéliningstagandet skulle det ha kunnat komma fram omstandigheter som visar att &ndringar
av delarsrapporten skulle ha varit nédvandiga.

Slutsats med reservation

Med reservation fér den andring av delarsrapporten som vi skulle ha kunnat f& kunskap om, ifall den situation som
beskrivits ovan avseende leasingkontrakt inte varit for handen, samt med reservation fér de omstandigheter som
beskrivs ovan avseende redovisning av pensionsskuld, har det inte kommit fram nagra omstandigheter som ger oss
anledning att anse att den bifogade delarsrapportens resultatrakning, balansrakning, den éversiktliga beskrivningen av
kommunens drift- och investeringsverksamhet inte, i allt vasentligt, &r uppréattad i enlighet med LKBR.
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En forenklad férvaltningsberattelse har uppréttats i enlighet med LKBR.

Jonkoping den 1 november 2023

KPMG AB

< =
Emil Andersson

Auktoriserad revisor / Sakkunnigt bitrédde
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Regionrevisionen

Regionrevisionen
Box 1024
551 11 Jonképing

Regionfullméktige

For kdnnedom till:

Regionstyrelsen

Nimnden for arbetsmarknad, niringsliv och
attraktivitet

Namnden for trafik, miljé och infrastruktur
Néamnden for folkhélsa och sjukvard
Parlamentarisk namnd

Patientnamnd

Revisorernas bedéomning av
delarsrapport 2023:2

Inledning

Revisorerna ska, enligt kommunallagen, bedoma om resultatet i delarsrapport per
2023-08-31 &r forenligt med de mal som regionfullmiktige beslutat om.
Beddémningen avser mal och riktlinjer som &r av betydelse for en god ekonomisk
hushéllning, savil finansiella som for verksamheten. Revisorernas skriftliga
bedémning ska bildggas delarsrapporten infor fullméktiges behandling av denna.

Revisorernas bedomning &r baserad pa en dversiktlig granskning av delérsrapport
2023:2, inriktad pa 6vergripande analys och inte pa detaljer i redovisningen.
Granskningen har genomforts enligt god sed i kommunal verksamhet. Resultat av
granskningen framgar av bifogad revisionsrapport.

Revisorernas bedémning

Delarsrapporten &r inte upprittad i enlighet med lagens krav och god
redovisningssed i 6vrigt. I likhet med tidigare granskningar av delérsrapport och
arsredovisning konstaterar revisorerna att lagkravet avseende blandmodellen for
redovisning av pensionsavsittningarna inte uppfylls i delarsrapporten.

Enligt delarsrapporten berdknas det finansiella malet om egenfinansiering av
investeringar att nas. Egenfinansieringsgraden for perioden 2015-2023 beréknas
uppgé till 136 procent. Revisorerna delar denna bedémning.

Vad giller verksamhetsmalen konstaterar revisorerna att 6 av 28 mal inte nér
maluppfyllelsen. Revisorerna delar denna bedomning.

Telefon: 010-241 00 00 Organisationsuppgifter
E-post: regonrevisionen@rjl.se Bankgiro: 5216-2849
Hemsida: www.rjl.se Orgnr: 232100-0057
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Revisorernas 6vergripande bedémning ar att méluppfyllelsen for verksamhetsmal,
som redovisas i delarsrapporten, delvis &r férenlig med de verksamhetsmaél
fullméktige faststallt i budgeten for ar 2023. Revisorerna grundar sin bedomning
pé att 79 procent av det totala antalet redovisade verksamhetsmal, efter atta
manader, &r helt eller delvis uppfyllda. Dessutom prognostiseras det finansiella
malet att uppfyllas.

I likhet med tidigare ar konstaterar revisorerna att redovisningen av

maluppfyllelsen sker pa ett strukturerat och pedagogiskt sitt. Redovisningen i
tabellform ger en bra 6verblick 6ver mal och maluppfyllelse.

For regionens revisorer , 0/
- iy ‘
Uy FHerzreo—

er Hansson Mari Karlsson
Ordforande Vice ordférande
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Oversiktlig
granskning

' = Delarsrapport per
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Shabh overblick

Delarsrapporten ar upprattad enligt lagens
krav och god redovisningssed

Vi bedémer att delarsrapporten inte uppfyller kraven,
eftersom regionen tillampar fullfonderingsmodellen av
pensioner intjanade t o m 1997 och inte foljer
regelverket kring finansiell leasing.

Finansiella mal

Gallande prognosen for ar 2023 har vi inte funnit nagra
indikationer pa att regionstyrelsens bedémning skulle vara
vasentligen felaktig. Det 6vergripande finansiella malet
beddms uppnas i prognos for helar.

Resultat och prognos
Regionens delarsresultat uppgar till 135 mnkr.

Arsprognosen uppgar till -240 mnkr, vilket & 116 mnkr
hogre an budgeterat resultatet. Vi bedomer att bokford
avsattning for pensioner ar 4 335 mnkr for hog.
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Balanskravsresultat

Var bedémning ar att regionen ej har
uppnatt balanskravsresultatet i prognos for
helaret.

Verksamhetsmal

Sammantaget bedéms
verksamhetsmalen vara delvis
uppfyllda i delarsbokslutet.
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Inledning




Inledning

Av 13 kap. 1§ lag om kommunal bokféring och redovisning (2018:597), hadanefter LKBR, framgar att kommuner och
regioner ska uppratta minst en delarsrapport som ska omfatta en period av minst halften och hogst tva tredjedelar av
rakenskapsaret, det vill sdga minst sex manader och hogst atta manader.

Det ar aven den rapport som faller inom ramen for denna period som ska behandlas av regionfullmaktige och som
revisorerna ska gora en bedomning av.

Regionens revisorer ska enligt 12 kap. 2§ kommunallagen (2017:275), hadanefter KL bedoma om resultatet i
delarsrapporten ar férenligt med de mal som fullmaktige beslutat. Revisorernas uttalanden avges i revisorernas
beddmning av delarsrapporten.
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Svite och revisionsfragor

Den oversiktliga granskningen av delarsrapporten ska besvara foljande revisionsfragor:

o Har delarsrapporten upprattats enligt lagens krav och god redovisningssed?

o Arresultatet i delarsrapporten férenligt med de av regionfullmaktige faststéllda malen fér god ekonomisk
hushalining, det vill sdga finns forutsattningar att malen kommer att uppnas?

o Kommer regionen att efterleva balanskravet och har atgarder presenterats vid ett eventuellt prognostiserat negativt
balanskravsresultatet?

Resultatet av var granskning utgdr underlag for revisorernas utformning av utlatandet till regionfullmaktige.
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Avgransning

Var granskning omfattar delarsrapporten per 2023-08-31.

Var granskning av rakenskaperna har utforts i den omfattning som kravs enligt Standard fér kommunal
rakenskapsrevision. Granskningen av maluppfyllelse och bedémning av balanskravet har utférts enligt SKRs God
revisionssed i kommunal verksamhet 2022. Den Oversiktliga granskningen har en annan inriktning och en betydligt mindre
omfattning an den inriktning och omfattning som en revision enligt International Standard on Audit, ISA, har.

En 6versiktlig granskning ar begransad i omfattning och riktar i huvudsakligen in sig pa intervjuer och analyser. De
granskningsatgarder som vidtas gor det inte mgjligt att sammantaget skaffa en sadan sakerhet kring alla viktiga
omstandigheter som skulle kunna ha blivit identifierade om en fullstandig revision utforts. Den uttalade slutsatsen grundad
pa en oversiktlig granskning har darfér inte den sakerhet som en uttalad slutsats grundad pa en revision har.

Var granskning av redovisningen utgar fran en bedémning av vasentlighet och risk. Granskningen har inte som syfte att
identifiera brottsliga handlingar, till exempel forskingring.

| delarsrapporten har vi 6versiktligt granskat forvaltningsberattelse, resultat- och balansrakning samt tillhérande noter.
Ovriga delar har enbart granskats med utgangspunkt fran att informationen ar forenlig med informationen i de finansiella
delarna.

Denna rapport sammanfattar i avvikelseform vara vasentligaste iakttagelser fran granskningen.
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Ansvarig namnd

Granskningen avser den samlade delarsrapporten som regionstyrelsen ansvarar fér och som enligt 11 kap. 16§ KL ska
behandlas av regionfullmaktige.

Rapporten ar faktakontrollerad av regionens ekonomidirektor.

Revisionskriterier

Vi har bedémt om delarsrapporten i allt vasentligt foljer KL, LKBR samt Radet féor kommunal redovisnings (hadanefter
RKR) rekommendationer.

Vidare granskas om resultatet i delarsrapporten ar férenligt med de av regionfullmaktige beslutade malen fér ekonomi och
verksamhet som ar av betydelse fér god ekonomisk hushallning.
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Metod

Granskningen har genomforts genom:
o Beaktande av relevanta dokument
o Intervjuer med berorda tjanstepersoner

o Oversiktlig analys av nyckeltal for verksamhet och ekonomi i den omfattning som kravs foér att beddma om
resultatet ar forenligt med de av fullmaktige beslutade malen

o  Oversiktlig analys och granskning av balans- och resultatrakningen samt resultatprognos
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Granskningsresultat

Nedan redogors for resultatet av den dversiktliga granskningen och de noteringar som gjorts i samband med denna.

Delarsrapportens rakenskaper

Enligt 13 kap. 2§ LKBR ska en delarsrapport innehalla en resultatrakning, en balansrakning och en férenklad
forvaltningsberattelse. RKR preciserar i rekommendation RKR R17 Delarsrapport vad forvaltningsberattelsen ska
innehalla minimum for att motsvara kraven pa en férenklad forvaltningsberattelse.

Regionen gor i delarsrapporten avsteg fran lag och god sed avseende féljande:

O Redovisning av pensionsskuld (regionen tillampar fullfonderingsmodellen istallet for blandmodellen). Vi bedomer att
bokford avsattning for pensioner ar 4 335 mnkr for hog.

O Redovisning av leasingkontrakt. Hyreskontrakt och leasing av tag och fastigheter ses normalt som finansiell leasing
vilket innebar att en fiktiv anlaggningstillgang och skuld skall redovisas och skrivas av dver aterstdende hyresperiod.
Regionen hanterar dessa leasingkostnader som operationell leasing, vilket enligt var beddémning sannolikt ar ett
avsteg fran RKR R5 och god redovisningssed. Det lamnas i delarsrapporten inte nagon upplysning kring vilka
resultateffekter detta avsteg medfor, vilket enligt LKBR ska finnas. En dversyn har inletts av tillampliga hyresavtal av
fastigheter.

Vidare har det i samband med granskningen aven noterats foljande, ej vasentliga, avvikelser:

O Delarsrapporten inkluderar resultat- och balansrakning endast som bilaga, samt att drifts- och
investeringsredovisningarna beskrivs valdigt oversiktligt.

O Leverantdrsreskontran innehaller poster som uppkommit efter den 31 augusti, dock utan resultateffekt.

KPMG |11

41



God ekonomisk hushalining

Enligt 11 kap. KL ska fullmaktige i budgeten ange finansiella mal och verksamhetsmal som har betydelse fér god
ekonomisk hushallning. Revisorerna ska beddma om resultatet i delarsrapporten ar férenligt med de av fullmaktige
beslutade malen.

Finansiella mal:

Det 6vergripande finansiella malet for god hushallning ar att 6ver tid ska investeringarna finansieras med egna
medel.

Utgangspunkten ar att Region Jonkopings lans verksamheter inte kostar mer an vad som kan finansieras genom
skatteintakter och statsbidrag. Region JOnkdpings lans ekonomiska resultat ska vara pa en niva dar saval
konjunktursvangningar, oforutsedda handelser (t ex pandemier eller andra sarskilda handelser) och framtida
ataganden kan klaras. Det handlar om att klara pensionsataganden gentemot personalen, investering och
finansiering i all verksamhet som Region Jonkopings lan ansvarar for.

Det 6vergripande finansiella malet innebar att:

O Skatteintakter och statsbidrag/lkommunal utjamning ska racka till verksamhetens nettokostnader och
investeringsutgifter.

O Finansiella intakter fran pensionsmedels- och rorelsekapitalforvaltningen ska tacka finansiella kostnader
avseende pensionsskulden.

O Det dvergripande finansiella malet om egenfinansiering utvarderas éver tidsperioden 2015-2025.

KPMG | 12
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God ekonomisk hushalining

Finansiella mal forts:

Av skatteintakter och statsbidrag/lkommunal utjamning ska over tid verksamhetens nettokostnader utgora 98
procent, finansnetto O procent och investeringsutgifter utover avskrivningar utgora 0—-2 procent av skatteintakter
och statsbidrag/kommunal utjamning.”

Var sammanfattande bedémning ar att det évergripande finansiella malet nas mot bakgrund av att regionen har
ett Overskott i egenfinansieringen av investeringar om 2 335 mnkr for planperioden 2015-2023.

Verksamhetsmal:
For de verksamhetsmassiga resultatmalen/matetalen har 22 (16) matetal en helt eller delvis tillfredsstallande

maluppfyllelse i augusti, medan 6 (14) matetal har en gj tillfredsstallande maluppfyllelse.

Sammantaget beddéms verksamhetsmalen vara delvis uppfyllda i delarsbokslutet.
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Balanskravsresultat

En region ska enligt KL géra en avstamning av balanskravet och detta ska redovisas i forvaltningsberattelsen.

Eventuella negativa resultat som uppkommer ska enligt KL regleras inom tre ar. Om det féreligger synnerliga skal finns
emellertid mojlighet att inte reglera ett negativt resultat. RKR har lamnat information om berakning och redovisning av
balanskravet utifran tolkning av forarbeten till reglerna om balanskrav i LKBR och KL.

Regionstyrelsen redovisar en beddmning av balanskravsresultatet i forvaltningsberattelsen. Av delarsrapporten framgar
det att regionens prognostiserade balanskravsresultat uppgar till -470 mnkr.

Vi konstaterar, utifran den helarsprognos som lamnas i delarsrapporten, att styrelsen bedémer att det lagstadgade
balanskravet inte kommer att uppfyllas. Vi ser ingen anledning till att gdra en annan bedomning, beaktat de
osakerhetsfaktorer som en prognos innebar. Vi bedémer att de synnerliga skal som Iag till grund for arets budget och som
redovisas i delarsrapporten, for att inte reglera det negativa balanskravsresultatet, kan behdva att motiveras ytterligare
utifran gallande regelverk och kravet om god ekonomisk hushallning. Uppféljning sker i samband med arsbokslutet och
arsredovisningen for 2023.

Det finns inget balanskravsresultat att aterstalla fran tidigare ar.
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Slutsats - Delarsrapportens rakenskaper

Grundat pa var dversiktliga granskning har vi noterat en avvikelse till féljd av regionens redovisningsmassiga hantering av
pensionsskulden, vilket medfor att bokforda avsattningar ar for hogt upptagna med 4 335 mnkr. Vi har aven noterat att
regelverket kring finansiell leasing for lokaler och tag ej implementerats.

Grundat pa var oversiktliga granskning har det inte kommit fram nagra omstandigheter, med undantag fér ovan, som ger
oss anledning att anse att den bifogade delarsrapportens resultatrakning, balansrakning, kassaflédesanalys, den
oversiktliga beskrivningen av regionens drift- och investeringsverksamhet samt noter inte, i allt vasentligt, ar upprattad i
enlighet med LKBR.

En forenklad forvaltningsberattelse har upprattats i enlighet med LKBR.
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Slutsats - God ekonomisk hushallning

Utifran var genomférda 6versiktliga granskning av delarsrapporten goér vi bedémningen att resultatet ar férenligt med det
av fullmaktige faststallda i budget verksamhetsmassiga malen och finansiella malet.

Verksamhetsmalen beddms vara delvis uppnadda i delarsbokslutet.

Slutsats - Balanskravsresultat

Utifran var genomférda éversiktliga granskning har vi kommenterat att uppfoljning avseende tillampning av synnerliga skal
kommer att vara utférd senast vid arsbokslutet.

KPMG AB

Emil Andersson
Auktoriserad revisor, Certifierad kommunal revisor

KPMG | 17
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 72-83

Tid: 2023-12-11 kl. 08:45
Plats: Regionens hus, Sal C
§ 79

Redovisning av informationsuppdrag

e RIU Ryhov 2 tillfédllen

e RIU Eksjo

e Gislaved VC

e Sveriges radio P4

e Studiebesok fran patientnimndens presidie Ostergdtland

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 72-83

Tid: 2023-12-11 kl. 08:45
Plats: Regionens hus, Sal C
§ 80

Kurser och konferenser
Samtliga utredare 1 patientnimnden medverkade pé
tjanstepersonskonferensen i Uppsala.

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 72-83

Tid: 2023-12-11 kl. 08:45
Plats: Regionens hus, Sal C
§ 81

Primarvardsrapport 2023
Diarienummer: RJLP 2023/271

Beslut
Presidiet foresldr nimnden
e (Godkédnna primérvardsrapporten

Sammanfattning

Syftet med rapporten ar att utifrdn inkomna synpunkter och klagomal till
patientndmndens kansli belysa patienters och nérstaendes upplevelser pa
vard given i Primérvarden 1 Region Jonk&pings 1dn. Innehallet kan utgora ett
bidrag till hilso- och sjukvardens kvalitets- och forbéttringsarbete.
Rapporten ar ocksé ett underlag och stod for patientndmndens och regionens
ovriga politiker, berdrda tjanstepersoner och andra intressenter.

Beslutsunderlag
Priméarvardsrapport 2023

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande
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RJLP 2023/271

PRIMARVARDEN -
NAVET | HALSO- OCH
SJUKVARDEN

PATIENTNAMNDEN
REGION JONKOPINGS LAN

Patientnamnden Region Jonkopings lan Region

Sara Sjoberg RN ..
Anna Stalkrantz Jonkdpings lan
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Patientnamndens klagomal ger inte en bild av hur
sjukvarden i stort fungerar men visar pa patienters
upplevelser da de inte har varit nojda i kontakten med
varden.

Pa det viset kan deras beréttelser ge en vagledning i pa
vilka satt sjukvarden kan forbéttras och anpassas efter
manniskors behov



Primarvarden — Navet i halso- och

sjukvarden
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Primarvarden — Navet i halso- och
sjukvarden

Inledning

Patientnamndens uppdrag ar lagstadgat och definieras i lag (2017:372) ! om st6d vid klagomal
mot hélso- och sjukvarden. Patientnimnden &r en oberoende och en opartisk instans och har 1
uppgift att stodja och hjilpa patienter och nirstdende som vill framfora synpunkter och
klagomal pa véarden och fa dessa besvarade.

Patientndmnden tar emot synpunkter pd regionfinansierad hélso- och sjukvard, privata
vérdgivare med avtal och regionfinansierad tandvard i Region Jonkdpings 1dn samt hélso- och
sjukvard given i lanets 13 kommuner.

Patientndmnden ska bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsékerhet och bidra till att
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden kan forédndras och forbattras. Patienter och
ndrstdende som har upplevt brister inom hilso- och sjukvarden och tandvéarden kan 1dmna sina
synpunkter och klagomal genom att:

e i fOrsta hand kontakta den verksamhet som gav den vard klagomalet giller eller

e kontakta patientndmnden i den region varden gavs

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

Att kunna ldmna synpunkter och klagomél regleras i patientsékerhetslagen 2 och syftar till att
patienters/nérstaendes erfarenheter ska kunna bidra till bittre och sikrare vard. |
anmaélningarna till patientnimnden beskrivs olika situationer och hindelser som patienten
eller narstaende upplevt och som de har synpunkter pa.

Syfte

Syftet med rapporten ér att utifran inkomna synpunkter och klagomal till patientnimndens
kansli belysa patienters och nirstdendes upplevelser pa vard given i Priméirvarden i Region
JonkSpings 14n. Innehallet kan utgora ett bidrag till hdlso- och sjukvéirdens kvalitets- och
forbattringsarbete. Rapporten dr ocksé ett underlag och stod for patientndmndens och
regionens Ovriga politiker, berdrda tjédnstepersoner och andra intressenter.

Urval och metod

Inkomna synpunkter och klagomél diariefors och registreras i patientndmndens
arendehanteringssystem Synergi och hanteras enligt dataskyddsférordningen (GDPR) 3.

I'Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvérden
2 Patientsikerhetslagen (2010:659)
3 Dataskyddsforordningen (The General Data Protection Regulation) GDPR
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Primarvarden — Navet i halso- och
sjukvarden

I denna rapport har inkomna synpunkter fran 1 januari 2022 till 31 augusti 2023 analyserats.
Rapporten innefattar synpunkter pa vard given inom primérvarden — bade Regionens Bra livs
vérdcentraler och privata vardcentraler med avtal med Region Jonkoping. Dessa kommer att
redovisas i statistikform samt med citat frin det patienten/nérstdende upplevt.

I synpunkterna beskrivs olika situationer och hindelser som patienter eller nirstaende upplevt
pa vérd given inom primérvarden. Aven om betydelsen och allvarlighetsgraden varierar i de
hindelser som anmadlts, beror drenden situationer av betydelse for patienters hilsa, vard och
sakerhet.

Begrepp: I rapporten bendmns synpunkter och klagomal dven som drenden. Privata
vérdcentraler anges dven som privat vardgivare. Nérstdende kan vara badde inom familjen men
dven en god vin.

Kategorisering av synpunkter

Alla synpunkter och klagomal som inkommer till patientndmnden kategoriseras utefter
patientndmndens nationella handbok # och som registreras in under atta, nationellt framtagna
huvudproblem och delproblem for att i mojligaste man identifiera klagomélen utifran
Patientlagen °. Ibland kan det vara svért att kategorisera under endast ett huvudproblem da
arendet kan handla om flera. Utredare gor da bedomningen och véljer da det huvudproblem
som &r orsaken till att man inkommit med synpunkten. Det dr 4nda viktigt att vid
dokumentation beskriva vad drendet handlat om 1 sin helhet.

Etiska overvagande

Alla drenden som inkommer till patientnimnden omfattas av sekretess. Resultaten som
redovisas 1 rapporten innehaller inga personuppgifter. Frimst redovisas resultaten pa
gruppniva, men i de fall som citat anvinds avsldjas ingen ingadende information om den
person som inkommit med uppgifterna. Detta sidkerstéller enligt oss, frdgan géllande
sekretess.

Primarvardens uppdrag och roll

Det nationella primérvardsuppdraget innefattar att tillhandahalla de hélso- och
sjukvardstjénster som krévs for att tillgodose vanligt forekommande vardbehov och att varden
ar latt tillgénglig. Primérvarden ska ocksé tillhandahdlla forebyggande insatser utifran savél
befolkningens behov som patientens individuella behov och forutséttningar. Det ingar ocksé

4 Handbok for handlaggning av klagomal och synpunkter for Patientndmndernas forvaltningar/kanslier i Sverige,
2019 (rev. 31 mars 2021)
> Patientlagen (2014:821)
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Primarvarden — Navet i halso- och
sjukvarden

att samordna olika insatser for patienten i de fall det &r mest andamaélsenligt att samordningen
sker inom primarvarden. Primérvardens roll ar att vara navet 1 hilso- och sjukvarden och ska
vara den vardniva som verkar nira invanarna °.

Inom Primérvardens uppdrag ingar att ta emot patienter Gver 1 ar om man har skadat sig eller
inte mar bra. I primédrvardens uppdrag ingar ocksa att bemanna de tre nirakuterna i lénet. Till
ndrakuten kan man vénda sig om man behover ha hjélp eller ha skadat sig, eller inte mér bra
nér vardcentralen har stingt.

Overgripande mal i Region Jonkodpings lan

Malet for hilso- och sjukvarden i Jonkopings lén dr basta mojliga hélsa hos hela befolkningen
och god och jamlik vard oavsett var i ldnet man bor. "Tillsammans mdéter vi framtidens behov
av hdlso- och sjukvdrd” ar ett vigledande dokument som Region Jonkdping tagit fram och
som antogs under Regionfullmaktiges sammantrdade den 1 december 2020. I detta dokument
beskrivs hilso- och sjukvardens framtida utmaningar och omstillning for den framtida
varden. Malet man utgatt ifran dr bista mojliga hilsa hos hela befolkningen och en béttre och
jamlik vard uttryckt som “jag far den vard jag behover ndr jag behéver den och pd det sdtt
jag behover”. Omstéllningen har paborjats utifrdn mer fokus pa hélsofrdmjande insatser, vard
ndrmare patienten i mer Oppen dn sluten vard. Vardcentralen dr basen och sjukhusvéard finns
ndr den behovs. Den ndra varden borjar hos individen sjilv, utifran individens egna formagor
till egenvard. Stod ges sedan utifrdn behov med en stark primérvard och specialiserad
diagnostik, behandling och vérd nér det behovs 7.

Specialiserad
vard

Primarvard

Stod fér kropp

Vardagsliv aiELl

Bild. 1 lllustration 6ver omstdillningen till ndra vard

6

https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/gemensamplanprimarvard/primarvardenvardni
va.69558 html

7 Tillsammans méter vi framtidens behov av hélso- och sjukvard 2020-2030, Region Jonkopings 1dn
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Primarvard - nara vard - personcentrerad vard

Niéra vérd innebir, en personcentrerad vard och omsorg som utgar fran patienten och
ndrstdendes behov och forméga att hantera sin sjukdom. Den néra varden skapas tillsammans
mellan patient och véardgivare. Att arbeta med néra vard innebér att man arbetar preventivt
och proaktivt och dr en kultur av tillit och samverkan, dir var och en tar ansvar for sitt arbete
och underlédttar for steget fore och efter for att skapa en sammanhéllen vérdkedja. Det innebér
ocksa att man har vardcentralen som bas, och specialiserad sjukhusvérd tillginglig nér den
behovs, vilket innebér att varden ges nérmre patienten.

Det ar viktigt att patienten dr delaktig i sin vard och fér information om vad som ar nésta steg.
Patientkontrakt dr en 6verenskommelse med patienten och varden och &r tdnkt som ett sitt att
sdkerstélla patientens delaktighet i sin egen hédlsa och vérd. Innehéllet i verenskommelsen
ska spegla vad som ska ske i vardkontakterna, ndr det ska ske och vem patienten ska vinda
sig till 3.

Region Jonkopings ldn dr aktiv 1 utveckling och implementering av vélfardsteknik och e-
hilsa. Digitala vardbesok ska vara en naturlig del i utvecklingen av varden, det vill sédga
vérden innehéller bade digitala och fysiska kontakter °.

ESTHER ®

I Region Jonkdping dr "ESTHER?” ett forhallningssétt som bygger pa samverkan mellan vard
och omsorg 1 kommuner, primérvéard och sjukhus. "Esther" dr en symbolisk person med
komplexa vardbehov som kréver integrerad vard och samordning. Ambitionen med ESTHER
ar att “Esther ska uppleva trygghet och oberoende samt leva ett sjélvstindigt liv som forstarks
av handlingskraftig samverkan”. Det centrala 1 detta dr patientens resa genom varden. Varden
ska vara personcentrerad och utga fran patientens behov 1°.

Hej!
Jag heter Britt-Marie

Bild 2. Esthers familj

8 https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/patientkontrakt.28918.html
° Tillsammans méter vi framtidens behov av hilso- och sjukvard 2020-2030, Region Jonkopings ldn
19 https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/esther?accordionAnchor=201671

5 (20)

58



Primarvarden — Navet i halso- och
sjukvarden

Redovisning av inkomna synpunkter

I Region Jonkopings ldn finns 28 vardcentraler samt 4 filialer inom Bra livs regi och 12
privata vardcentraler som har avtal med Region Jonkdping. Antal listade patienter vid vara
vardcentraler dr 371 269 (1 augusti 2023). 73 % av de listade patienterna tillhor Bra livs
vardcentraler. T och med det fria vardvalet i 6ppenvérd, enligt patientlagen !', sa har en
patient mojlighet att lista sig pa en vardcentral var som helst i Sverige.

Antal inkomna synpunkter géllande primérvarden for perioden 20220101-20230831 var 636
stycken. Utav dessa berdrde 465 drenden Bra livs vardcentraler och 171 drenden de privata
vardcentralerna. Fordelning av synpunkterna mellan Bra liv och privata virdcentraler &r lika
stort utifrdn antalet listade patienter.

Privata

vardgivare
27%

Vardcentralerna
Bra Liv
73%

Figur 1. Fordelning av drende mellan vardcentralerna Bra liv och privata vdrdcentraler

Totalt antal inkomna synpunkter denna period till patientnimnden var 1 987 drenden,
dvs 32 % av de inkomna synpunkterna rérde primérvarden. 370 av dessa géllde kvinnor och
266 synpunkter gillde mén.

Man
42%

Kvinna
58%

Figur 2. Inkomna drenden fordelat pad kon

! Patientlagen (2014:821)
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Alders- och kdnsfordelning

Den till antalet storsta dldersgruppen bland de som registrerats inom primérvarden med kénd
alder dr 50-59 ar och 60-69 ar. For kvinnor var det aldersspannet 50-59 r och bland mén 60-
69 &r. Medeléldern pa alla inkomna drenden var 50 ar.

10-19  20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90 99
B Man
Kvinna 18 13 26 51 50 78 64 52 16 2

Figur 3. Alder- och kénsfordelning éver samtliga drende inom primdrvirden

20%
18%

16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%

0%
10-19  20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99

]

W Privata vardgivare Viardcentralerna Bra liv

Figur 4. Aldersfordelning i procent mellan véirdcentralerna Bra liv
och privata vardgivare

Den storsta aldersgruppen procentuellt inom Bra liv dr 50-59 ar, foljt av 60-69 ar. I de privata
vardgivarna dr den storsta aldersgruppen 60-69 ér {6ljt av 40-49 och 50-59 &r. Det ér farre 30-
39 &ringar som har synpunkter pd vdrden inom privat vardgivare, jmf med Bra liv. Forovrigt
ar det véldigt jamt fordelat mellan de olika dldersgrupperna.

Huvudproblem

Primérvardens uppdrag dr brett och basen 1 hilso- och sjukvarden. De har utredningsansvaret
och haller 1 helheten kring patienten och att flest synpunkter hamnat under vird och
behandling dr ddrmed inte s& konstigt d& patienter oftast soker sig till sin vardcentral forst
med sina symtom. Kommunikation dr det andra storsta huvudproblemet som man haft
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synpunkter pa och det dr dessa tva huvudproblem som skiljer sig i méngd fran 6vriga
huvudproblem. Vi ser ingen skillnad mellan Bra liv vardcentraler och privata vardgivare nér
det giller fordelningen av synpunkter pd huvudproblem.

Ovrigt | 2
Resultat 1 6
Ekonomi M 14
Administrativ hantering Il 37
Dokumentation och sekretess I 44
Vardansvar och organisation [ 44
Tillgdnglighet NN 49
Kommunikation I 172
Vard och behandling IS 268

Figur 5. Synpunkter fordelat pa huvudproblem inom hela primdrvdrden.

Nir det géller redovisning av fordelning av synpunkter pa huvudproblem kommer det nu
redovisas for hela priméirvarden.

Vard och behandling

Undersokning och bedomning var det delproblem som fick flest synpunkter och kunde vara
att man som patient upplevt att en undersokning varit bristfallig eller att man inte fatt ritt
beddmning.

Delproblem Antal drende

Undersokning/bedémning 119
Diagnos 60
Lakemedel 48
Behandling 34
Omvardnad 6
Ny medicinsk bedémning 1
Totalt 268

Tabell 1. Fordelning av delproblem inom vard och behandling

I ett drende kontaktade patienten sin vardcentral och framforde sina besvér. Nér denne sedan
kom till sitt lakarbesok hade inte de symtom patienten beskrivit for sjukskoterskan i telefon
kommit ldkare fullt till kénna. Detta fick da till foljd att patienten inte fick ritt bedomning av
lakaren, d4 man inte tagit alla symtom 1 beaktande. Det ar viktigt att sjukskdterskan 1
telefonrddgivningen dokumenterar i1 bokningsunderlag och 1 journal de symptom patienten
sOker for. Patienter har framfort att man inte kunnat l4sa i sin journal att de haft kontakt med
sin virdcentral. I vissa drenden har patienten ringt varden igen da man fitt fler symtom men
detta har inte uppdaterats i journal eller i bokningsunderlaget. Detta har bekriftats i svar fran
verksamhet att man inte uppdaterat bokningsunderlaget om tiden bokas om pga. forsamrat
hélsostatus.
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En del patienter beskriver ocksé kdnslan av att inte bli trodd pé i samband med besdk pé
vérdcentralen. Patienter har uttryckt att man upplevt att lakaren redan pé forhand hade stallt
en diagnos, eller som andra patienter upplevt att ldkaren “fittar lite”.

”Sokte vard flertalet gdnger for yrsel, huvudvérk och illamdende. Fick till svar att jag

bara skulle gd hem och vila, det kommer ga éver. Vid ett tillfélle sa en av likarna
"nu har du trdffat alla Iékare hédr och INGEN hittar ndgot fel pa dig...."

Det visar sig sedan att patienten hade en cysta i hjarnan och tét bihala och véantar pa
operation.

I flera drenden framkom det att patienter med tidigare psykiatriska diagnoser inte alltid blivit
trodda pa nér de soker vérd for andra besvér. Bedomningen har dé blivit att man fétt en
diagnos kopplat till det psykiska méendet istéllet for det man soker for och inte tdnker pa
eventuella differentialdiagnoser.

Citat fran patient:

" Angest utesluter ju tyvirr inte att det iir ndgot fel med fotterna"

En patient inkom med synpunkter att hen hade besvirats av ryggsmaérta under lang tid. Varit
upprepade ganger pa sin vardcentral och fysioterapeut. Patienten fragade om hen inte ska
rontgas dd smértan varit s linge. Hen fick da till svar att: "dr du redo att vara sjukskriven i
over 6 mdnader, for det dr sd det blir om man ska operera ryggen”. Patienten bytte
véardcentral och fick behandling for kronisk smirta eftersom hen inte fatt ordentligt med
smartstillande 6ver tid. Sokte sedan privat vard och dér sdg man ett avvikande rorelsemonster
och skickade patienten pd magnetrontgen som visade pa en tumor.

Vid ett vardbesok kan patienten ha vissa forvantningar pé att fa gora en viss undersokning,
medans ldkaren inte tycker att det &r medicinskt motiverat just nu. Som patient kan man inte
ha en “kravlista” ddremot dr det bra att man har en dialog om varfér man gor vissa
bedomningar. Det dr viktigt att man gor patienten delaktig 1 sin vard och ger information om
vad som é&r ndsta steg. [ samband med patientens besok bér man dokumentera i journalen den
overenskommelse man gjort under besdket om vad som &r virdens ansvar och vad som ar
patientens ansvar. Detta skapar en trygghet och tydlighet for patienten om vad som ar
planeringen framat. Det blir ocksa en effektivare vard ndr patienten vet vart man ska vinda
sig och ndr. Den patient som &r delaktig och vl insatt i planeringen av sin vard varfor och
hur de olika stegen i undersokning och behandling ska genomforas, bidrar dven till att
vardforloppet blir som det ar tidnkt och till att avvikelser uppmérksammas och kan atgérdas.

48 synpunkter handlade om likemedel, sdsom att man inte fatt nagon bra titrering
(nedtrappning eller upptrappning) av ett beroendeframkallande 1dkemedel eller andra potenta
lakemedel. Det kan vara en problematik nir det géller beroendeframkallande lakemedel att
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gora for snabba justeringar och det &r viktigt att ha en langsiktig plan och déar patienten ar

inforstddd med hur detta ska goras och varfor. Flera av synpunkterna handlade om att det

saknades information till patienten om hur detta skulle goras eller att den varit otydlig och
patienten inte uppfattat eller forstétt den.

Verksamhetschefen svarar:

..... att som patient bli Iimnad med upptrappning av potenta Iikemedel utan
tydlig information dr inte acceptabelt. Sjdlvklart ska det féljas upp. | XX fall sG
har vi haft samtal med aktuell Iéikare och ser allvarligt pa att det Iémnades utan
annan uppféljning én att ni skulle héra av er vid behov”.

Manga fordldrar upplevde att man inte blivit lyssnad pd i sin oro for sitt barn, trots tidigare
erfarenheter och de som kédnner barnet bést. Fordldrarna har en viktig roll i dialogen med
vérden, sérskilt nar det géller smé barn som inte sjélva kan uttrycka sina symtom. Att 4 en
bristande bedomning kan leda till forsenad diagnos och behandling &n om man fatt detta i
tidigare skede. Detta har 1 vissa drenden lett till att patienten fatt en forsenad eller utebliven
diagnos och som da visat sig vara av allvarlig karaktér och forldngt lidande for patienten.

”Léikaren lyssnar pa andning och ser dven att barnet andas vdldigt snabbt och att det dr jobbigt.
Jag bad om att fa ta blodprov. Men Iéikaren sa att det va helt onédigt, att det bara va vanlig

férkylning. Jag férklarade att jag har flera dldre barn men att de aldrig har varit sahér av en
férkylning. Jag pdpekade att detta mdste va ndgot annat.

Inget mer gjordes utan vi blev igen tillsagda att dka hem. Senare blev barnet kraftigt forsémrat.
Vi ringde 112 och ambulans kérde oss da till sjukhus. Efter provtagning och réntgen sd visade det
pd en svdr lunaginflammation”.

Kommunikation

Ungefir en tredjedel av de synpunkter som gillde primérvarden handlade om kommunikation.
Det har handlat om bristande delaktighet och att man som patient inte kint sig lyssnad pa.
Flera patienter har dven framfort att man fatt ett daligt bemotande 1 kontakt med
vardcentralen. Méanga drenden handlade ocksa om bristande information, att man inte
uppfattat den givna informationen man fétt t.ex. i samband med besok, eller att man inte fatt
ndgon information alls.

Delproblem Antal drende

Delaktig 106
Bemotande 36
Information 26
Samtycke 4
Totalsumma 172

Tabell 2. Fordelning av delproblem under kommunikation
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Att vara delaktig och kédnna tillit till varden ar en forutséttning for att varden ska bli si bra och
saker som mojligt. Att inte bli lyssnad till kan f6rvérra ett tillstind d& man flera ganger far
framf6ra sina symtom men som man inte far gehor for. Konsekvensen har da blivit att man
blivit an mer sjuk och fatt soka akut vard och med en mer avancerad behandling och till och
med inldggning pé sjukhus d&n om man blivit lyssnad pa i forsta skedet.

Synpunkter har ocksa handlat om att man sokt vardcentral vid flertalet tillfillen och tréffat
flera olika ldkare. En nérstdende framforde att dennes anhorig hade berittat om sina besvér
vid besok pé vardcentralen och ocksaé sin oro att det skulle kunna vara cancer. Fran
vardcentralens sida sade man att det 4r smértbesvér och angest. Nar patienten till slut
rontgades hade hen spridd cancer i hela skelettet av avled inom kort. Nérstaende ansag att
man borde ha lyssnat mer pa patienten och tagit dennes oro pa allvar.

Flera patienter hade synpunkter pa bristande bemotande. Det var vid fysiskt besok pa
vardcentralen eller 1 telefonkontakt med vardcentralen. En del patienter har framfort att den
sjukskoterskan man pratade med i rddgivningen var kort i tonen och inte lyssnade in vad
patienten framforde. Flera patienter beskrev att det nonchalanta bemoétande man fick har lett
till att man inte vagade soka vérd igen, dd man kénde att man “storde sjukvdrden”.

Verksamhetschefen svarar:
”Aven om vi har mycket att géra s ska vi behandla patienter som
soker med respekt och ett gott bemétande”

Vardens information har ibland varit otydlig for patienten om nir man ska kontakta virden
igen om man inte blivit battre. Man kan ha fétt till svar, "blir det inte bdttre far du hora av
dig”, men patienten vet inte hur forsdmrad man ska vara, vilka tecken ska man vara observant
pa och nir ska man soka vard igen. I flera svar frin verksamheter skriver man att man trodde
att man varit tydlig i sin information till patienten, men konstaterar att de inte har sikerstallt
att patienten uppfattat information. Detta har i1 flera drenden lett till en fordr6jd diagnos da
patienten drojt med att ta ny kontakt gdllande den skada/sjukdom man hade.

(v

erksamhetschefen svarar: \
”Att det forflot sa lang tid mellan vardkontakterna ér olyckligt och héir
tar vi till oss att vi kan vara tydligare vad gdller tidsramen fér nér ny
kontakt bor eller skall ske. Det framgar i er journal att ni inte var néjd
med den radgivning ni fick vilket gér det éin mer viktigt for var del att

\vara tydligare i var radgivning kring néir ny kontakt bér ske” j

I manga svar frdn verksamheten kan man ldsa; “att man borde dokumenterat i din journal en
overenskommelse, samt kommunicerat detta med patienten”. Det som vardcentralerna Bra liv
ofta skriver i sina svar och som de strivar efter i varje patientmdte ar:
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“Vivill att vdara patienter ska fa ett gott bemotande och att man efter ett besok hos oss ska
ldmna oss med kénslan av att ha blivit sedd, lyssnad pd och professionellt behandlad med en
tydlig medvetenhet om vad som dr ndsta steg”.

Bra livs ambition om att en patient ska vara sedd och lyssnad pé dr véldigt bra, men tyvirr
har detta saknats i de drendena som inkommit till patientndmnden.

Tillganglighet
Detta omrade handlar om svarigheter att fa kontakt med en verksambhet eller 1dng vintan pé
besokstid eller uppfoljning. Regelverket kring vardgarantin inom primérvéarden innebdr att:

e du ska fi kontakt med vdrdcentralen samma dag
e du ska fa en medicinsk bedomning av en lékare eller annan legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonal inom hogst tre dagar 2.

Delproblem Antal drende

Tillganglighet till varden 32
Viéntetider i varden 17
Totalsumma 49

Tabell 3.Fordelning av delproblem inom tillginglighet

Flera patienter har framfort att det varit svart att komma i kontakt med sin vardcentral via
telefon men ocksa att 4 en tid for besok pd sin vardcentral. En del har beskrivit att de fatt
uppringningstid 1-2 dagar senare. Aven om man ringt tidigt pA morgonen har man fatt till svar
att telefonkon ar full for dagen. Detta har i vissa fall lett till att man sokt sig till fel vardniva
och belastat narakuten och akutmottagning da man inte lyckats fa en kontakt under dagen.
Detta blir en ineffektiv vard och sloseri med resurser.

”Ringer sin vdrdcentral for att fa en tid fér kontroll och
receptforskrivning. Fadr till svar att de bara tar emot svdrt sjuka och att

jag far néja mig med recept och att jag gdrna kan byta vardcentral ”

Flera vardcentraler har ett nytt arbetssitt ddr man ska “ta upp patientidrendet” i team mellan
olika professioner innan man eventuellt ger patienten en tid. Detta har skapat frustration hos
flera patienter dé de inte fitt information om ndr de kommer fi en tid utan ska invénta besked
som ibland har tagit flera veckor for en del. Detta nya arbetssitt dr kanske ett effektivt sitt att
lotsa patienterna till ritt profession men informationen brister om ndr patienten ska fa
aterkoppling frén teamkonferensen om vilket som blir patientens nista steg.

12 https://www.rjl.se/Folkhalsa-och-vard/regler-och-rattigheter-i-varden/vardgaranti/
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En patient forsokte komma 1 kontakt med sin vardcentral men blev inte uppringd pa utsatt tid
och fick inte heller ett bra bemotande vid kontakten med vardcentralen. Patienten akte da till
vérdcentralen 1 hopp om att {4 hjélp.

Verksamhetschefen svarar:

....... mest beklagar jag att du blivit ifrdgasatt for att du kommit nér du gjort allt
du kunnat for att skapa kontakt via telefon, och att personalens frustration éver
den héga arbetsbelastningen uttryckts och lagts 6ver pa dig som patient”

Vardansvar och organisation
Har kategoriseras drenden som ror att man t.ex. inte haft en fast vardkontakt och/eller
lakarkontakt och inte heller haft en upprittad vérdplan.

Delproblem Antal drende

Vardfléde/processer 22
Fast vardkontakt/individuell plan 14
Valfrihet/fritt vardsdkande 4
Resursbrist/installd atgard 3
Hygien/miljo/teknik 1
Totalt 44

Tabell 4. Fordelning av delproblem inom vdrdansvar och organisation

Flera patienter har beréttat att man fatt traffa bade tva och tre olika ldkare och dven ibland att
det varit hyrlékare. Att triaffa flera olika ldkare leder till ddlig kontinuitet och forsdmrad
delaktighet i sin vard och kénsla av otrygghet. Det kan leda till allvarliga konsekvenser och
kan vara en patientsikerhetsrisk med bristande uppf6ljning som f6ljd.

”

saknar en fast punkt och kontinuitet i métet med varden. Man
kdnner sig otrygg, utlimnad och saknar fértroende ndr man beséker

sin vardcentral och alltid méter olika Iéikare”

I de synpunkter som inkommit till patientnimnden har drenden som rort hyrldkare varit
vanligare pa vardcentraler i mindre orter d& det varit svdrare med ldkarbemanning.

Verksamhetschefen svarar:

”Det bdista hade varit om patienten triffat samma Iéikare men pd
grund av Idkarbrist har man varit beroende av hyrlékare for att klara
lékarbemanningen”
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For patienter med stort vardbehov dr samordning och koordinering av vardinsatserna viktigt
och att dessa patienter har en fast vardkontakt. Detta for att skapa tydlighet for patienten kring
nésta steg 1 vard och behandling och for att ge trygghet, kontinuitet och en helhet. I vissa
drenden framkom att man saknat en samordnad individuell plan (SIP). Som patient upplever
man att varden arbetar 1 stupror” dér var och en skdter sin egen del utan att samordna till

nésta steg. Patienten far till svar “kontakta den....., det dr vardcentralens ansvar....etc".
Patienten eller dennes nirstdende blir budbdrare och far ddrmed sjélva forsoka fa ihop vérden.

Flera av drendena som kategoriseras hir handlade om samverkan mellan flera olika enheter.
Det var oftast att informationsflodet brast och som gjorde att nagot gick fel pa vigen da
informationen “’forsvunnit”. Det kunde vara att remisstext varit bristféllig och da nésta instans
inte kunnat gora ritt beddmning utifrén tidigare sjukdomshistoria. Ett exempel kan vara i en
remisstext verksamheter emellan, att en felaktig beddmning gors dé inte helheten kring
patienten framkommit. Det kunde ocksa handlat om nér en patient remitterats till
specialistvard frdn en vardcentral och da patienten fallit "mellan stolarna” och som lett till
forsenad diagnos, behandling eller uppf6ljning.

Det som ocksa framkommit 1 flera d&renden ér att nir vardcentralen uppmanat en patient att
sOka akutmottagning, kan patienten fa till svar fran akutmottagningen att vardcentralen
hinvisat felaktigt och patienten fatt sta svars for att den interna kommunikationen mellan
verksamheterna varit bristfillig. Det blir inget bra budskap gentemot vara medborgare nér en
verksamhets frustration gar ut dver patient/nirstdende. I patientens 6gon kan verksamheten dé
framsta som oprofessionell och en ovilja att vilja hjdlpa patienter.

” Mitt barn féll fran ett tréid och slog i huvudet. Vi ringde VC som
rekommenderade oss att dka till akuten. Pa akuten upplyste de oss att vi

skulle s6ka vard pa VC istdllet. Trots att vi f6ljt rekommendationen frdan VC.
Sjukskoterska pa akuten uppger att VC skickat dem till akuten pga
personalbrist pa VC”

I verksamhetens svar sa framkommer att ldkare pa vardcentralen gjort beddmningen utifran
regionens riktlinjer att patienter med skalltrauma och allménpédverkan ska bedomas av ldkare
pa sjukhus. Har visar det att ndrstaende fick bli bédrare for den bristande forstdelsen mellan
primdrvarden och akutsjukvarden. Héar hade utgangen kunnat bli annorlunda om man
samverkat mellan enheterna.

Dokumentation och sekretess
Manga laser numera sin journal efter sitt besok 1 varden. Flera har hort av sig till

patientndmnden ndr man ldst ndgot som inte stimmer och som man har synpunkter pa och vill
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andra. Patienten kan ha lést att det stir saker som man inte pratat om i samband med besoket.
Det kan dven dokumenterats om fel patient i ens journal.

Delproblem Antal drende

Patientjournalen 38
Bruten sekretess/dataintrang 6
Totalsumma 44

Tabell 5. Fordelning av delproblem inom dokumentation och sekretess

En patient framforde i sina synpunkter om hur sjukskoterskan pa vardcentralen inte forde
journaldokumentation som hen borde och som ledde till Idng véntan innan remiss kom ivig
till annan verksamhet for vidare utredning. Nér patienten ldste 1 sin journal sdg hen att det
saknades listor som patienten 1dmnat in till virdcentralen i sin utredning. I verksamhetens svar
sa sdger man att man haft allvarligt samtal med vederborande person om vikten om
journaldokumentation. Journalanteckning ska goras i anslutning till besoket. I ovanstdende
fall tog det flera méanader, vilket kan bli en patientsdkerhetrisk med fordrdjd diagnos och
behandling samt dven ett forldngt lidande for patienten.

Att ta del av sin journal kan vara ett sétt att vara mer delaktig i sin vird, men det kan ocksa
skapa oro da man kan ha l4st en osignerad anteckning eller rontgensvar som varden dnnu inte
hunnit titta pa. Flera som hort av sig till patientndimnden beréttar att de 1ast om svar diagnos
och som d& skapat stor oro hos patienten och en 6nskan om att genast fa kontakt med varden
for att fa reda pa mer information om vad som ska hdanda hirnést.

Arenden har ocksé rort att man som vardpersonal har dokumenterat p4 fel patient. Det 4r
viktigt ndr man &r inne 1 journalsystemet att man kontrollerar att man dr inne pa ritt patient,
vilket annars kan bli en patientsdkerhetsrisk. I ndgot drende hade en ldkare uppe fel journal pa
besdket och som fick konsekvensen att fel undersdkning gjordes.

”Jag gick in i min journal fér se om min MR remiss var skickad. Jag
upptdcker dd att det finns en journalanteckning med svar frégn en MR

réntgen att allt ser normalt ut. Jag har aldrig varit och gjort en MR-
réntgen”

-

Verksamhetschefen svarar: \
”.....oturligt att Idkaren haft uppe en annan patients journal med samma
symtom som du och med samma plan framadt......Borde inte kunna ske
men tyvdrr dr journalsystemet sddant att flera patienter kan vara aktiva

samtidigt. Det dr vdldigt viktigt ur patientsidkerhetsperspektiv att Idkaren

\noggmnt kontrollerar att det dr rdtt patient” /
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Administrativ hantering
De administrativa rutinerna tar stort utrymme av vardens resurser och har stor betydelse for

patientens vardprocess. Detta kan fa stora konsekvenser for den enskilde patienten sdsom
uteblivna besdk och fordrojd vard. Arendena har handlat om att remisser som skrivits inte
skickats till ndsta instans, vilket ibland har upptickts nér patienten pa nytt tagit kontakt med
varden. Andra drenden har handlat om att patienter fatt kallelse fran sin vardcentral men i
kallelsen framkommer inte vad besoket avser vilket kan leda till oro for patienten. Fran
verksamhetens héll har man svarat att man har standardiserade kallelser och da kan det sta
bristfillig information om vad besoker avser.

Vardkontakt — begara svar fran verksamheten
I ménga drenden som inkommer vill patienten/nérstdende ha ett svar frén verksamheten.
[ drygt 55 % sa tillskrevs varden om att fi ett svar pa patientens synpunkter och fragor. Det ar

ingen skillnad mellan Bra livs vardcentraler och privata vardgivare i andelen drende som
tillskrivs.

W Privata vardgivare

Vardcentralerna Bra
Liv

89 82
1Ja

2 Ngj

Figur 6. Begdran om svar frdn verksamheterna

I de fall nér patientndmnden tillskrev primirvarden handlade det framst om vérd och
behandling och kommunikation. Detta ser ut pa likadant sétt bade vad géller Bra liv
vardcentraler och privata vardgivare.

Vérdansvar och Administrativ
organisation hantering

7% 4%
Tillginglighet
T%
Ekonomi
1%
Dokumentation och \
sekretess -

Viard och

behandling
7% 46%
Kommunikation
7% Resultat
1%
Figur 7. Huvudproblem ddir verksamheten tillskrivits.
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Cheflakare

Patientndmnden har tillsammans med sektion chefldkare i regionen ett samarbete nér det
giéller Vérdcentralerna Bra liv. Nir det géller de privata vardcentralerna som har avtal med
regionen har de sina egna patientsdkerhetsansvariga som dr ansvariga for sina egna
utredningar.

Nir utredare i patientnimnden beddmer utifran de inkomna synpunkterna, att drendet &r av
“allvarlig karaktér”, och berdr Bra livs vardcentraler, skickas drendet for kinnedom till
sektion cheflidkare, efter samtycke av patienten/nirstdende. Detta fOr att en utredning och en
eventuell hiandelseanalys kan paborjas 1 ett tidigt skede. I vissa fall kan det dven leda till en
Lex. Maria anmélan till IVO 3.

Bemotande
Information
Patientjournalen
Vardflsde/processer
Delaktig

Understkning/bedémning

Diagnos

=}

2 4 6 8 10

—
¥}
—
I

Figur 8. Arende till chefliikare fordelade pa delproblem.

Utav de 465 drenden som berdrde vardcentralerna Bra liv sa skickades 32 drenden for
kdnnedom till sektion chefldkare for bedomning. Nagra av dessa drenden har lett till Lex
Maria anmélningar dér patientndmnden varit den verksamhet som forst fitt kinnedom om
arendet och dér varden inte kénde till att det hant. Minga av de drenden som skickades dver
berdérde samverkan mellan olika enheter och ddr man sag att det brustit i virdens dvergangar,
de s.k. ”gapen”. Nér det brustit i vardens dvergangar kan det ha inneburit att en patient fétt en
fordrojd diagnos som foljd da det varit oklart om vem som har ansvaret for patienten.

13 https://www.ivo.se/vard-omsorgsgivare/anmal-lex-maria-lex-sarah/lex-maria/
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Diskussion och reflektion

Primérvarden utgor en stor del av alla vardkontakter som sker inom hélso- och sjukvérden.
En av primérvardens utmaningar dr att tolka och méta patienternas forvintningar, gora dem
delaktiga och medskapande. Detta krdvs &n mer nér det géller patienter med multisjuklighet
och storre vardbehov fran flera aktorer. Flera av patientndmndens drenden skildrar behovet av
kontinuitet, tydligare planering eller forbéttrad kommunikation bade med patient men ocksa
mellan verksamheter och huvudmén.

Manga patienter och nirstdende beskrev kinslan av att inte bli trodd pa i samband med besok
pa vardcentralen. Patienter har uttryckt att man upplevt att ldkaren redan péd forhand hade
stdllt en diagnos, eller som andra patienter upplevt att lakaren “fittar lite”. Patienter med
tidigare psykisk ohélsa framforde att deras symtom klassats som psykiska och inte somatiska.
Det finns undersdkningar som visar att personer med psykiatriska tillstdnd upplever att de far
ett simre bemdotande och sémre behandling for fysiska hédlsoproblem 4. Att fa en bristfallig
beddmning da man inte blivit lyssnad pa kan skada fortroende och tillit till varden och leda till
ett forldngt lidande med forsdmrad livskvalité och langa sjukskrivningar.

I samband med patientens besok bor man dokumentera i journalen den dverenskommelse man
gjort under besoket om vad som dr virdens ansvar och vad som dr patientens ansvar. Detta
skapar en trygghet och tydlighet for patienten om vad som ar planeringen framat. Det blir
ocksa en effektivare vard ndr patienten vet vart man ska vénda sig och ndr. I flera drenden
framkom att detta brustit da patienten sjdlv ringt runt d& man blivit forsdmrad.

Synpunkterna har ocksa handlat om att man tréffat olika likare och som lett till bristande
kontinuitet och olika bedomningar. Det kan varit att man inte fatt ratt diagnos i tid eller ingen
diagnos alls, vilket ocksa kan vara ett resultat pa att man tréffat olika ldkare och som inte
hunnit sétta sig in 1 varje patients problematik. Bristen péd kontinuitet och fast ldkarkontakt 1
varden dr en betydande orsak till bristande samordning av vardforloppet. Patienter behdver en
personcentrerad och sammanhallen vard med battre kontinuitet och information, det innebar
att varden behdver ta ett storre samlat ansvar for patientens behov och se hela patientens resa
genom vérden.

Det ér viktigt att man ser varje del i systemet och att man forstir helheten och att man arbetar
med hela systemet samtidigt och har ett dynamiskt systemtinkande i allt vi gor. Vi far inte
glomma vem vi dr till for, vad dr bést for Esther? Att samordna véarden kring patienten, fa bort
vart “’stuprorstank” leder till effektiv, trygg och sdker vard. Det dr viktigt att alla verksamheter
tar ansvar for sin del for att underlétta for steget fore och efter.

14 Folkhalsomyndigheten. Intervention to reduce public stigma of mental illness and suicide are they effective. A
systematic review of reviews.; 2019.
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Maénga laser sin journal ndr man kommer hem fran sitt vardbesok. Detta &r ett sétt for
patienten att vara mer delaktig i sin vard men ocksa ett sétt for narstaende att kunna ha inblick
1 patientens vard om vad som &r planeringen framat. I takt med att allt fler ldser sin journal har
dessa synpunkter 0kat i antal till patientnimnden. Man har d haft synpunkter pa dels att det
inte stdimmer det som stir men ocksa att det kan handla om en annan patient, alltsd att man har
skrivit i fel patients journal. Det har framkommit i svar fran verksamhet att man kan ha flera
patienter aktiva samtidigt i var regions journalsystem Cosmic, vilket 6kar risken for att
dokumentationen gors pé fel patient, vilket kan bli en patientsékerhetsrisk.

Hur kan man arbeta mer personcentrerat i detta och minska risken att forebygga att det
antecknas 1 fel journal men ocksa att anteckningen bli ritt? Skulle ett sdtt kunna vara att
vérdpersonal kan diktera anteckningen i ndrvaro med patienten, detta for att sékerstélla att
anteckningen blir rétt och kinns igen av patienten. Detta skulle kunna leda till en effektivare
vérd da patienten efter sitt besok inte skulle behdva hora av sig till verksamheten for att fa sin
anteckning justerad. Det blir en kvalitetssékring och i slutdndan kan ju detta spara tid d4 man
direkt har gjort en tydlig 6verenskommelse.

Primérvarden star infor stora utmaningar med tanke pa det stora arbetet 1 omstédllningen till
ndra vard da varden flyttas ndrmre patienten. Den ndra varden borjar hos individen sjélv,
utifran individens egna forméagor till egenvard '3. Utifran de synpunkter som inkommit kan
man se att det faktiskt brustit inom dessa delar sdsom bristande kommunikation, bristande
kontinuitet, samordning och tillganglighet. Hur kan priméirvarden rustas pé bésta sétt for att
klara detta uppdrag, d& primérvérden &r basen i hélso- och sjukvarden?

15 Tillsammans moéter vi framtidens behov av hélso- och sjukvard 2020-2030, Region Jonkopings 14n
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Patientnamnd §§ 72-83

Tid: 2023-12-11 kl. 08:45
Plats: Regionens hus, Sal C
§ 82

Lyfta pa nytt — Erséttning av forlorad arbetsinkomst vid
installd vard

Beslut
Presidiet foreslar nimnden
e Att ateruppta behandlingen av drendet, och detta bor presenteras vid
ett dialogmote med ndmnden for folkhélsa och sjukvéardens
presidium i mars.

Sammanfattning

Patientnimnden har ett antal ganger fatt frdga frén invénare ndr det géller
ersittning for forlorad arbetsinkomst nér vérd stillt in med kort varsel. I
vissa fall har patienten varit helt forberedd och tom varit operationskladd
ndr hen far reda pa att operationen for hen stryks denna dag. Patienterna har
da kontaktat patientndmnden och varit upprorda dé de tagit ledigt fran
arbetet och ddarmed forlorat sin arbetsinkomst denna dag.

Beslutsunderlag
Diskussionsunderlag daterad 2021-12-22

Beslutet skickas till
Patientndmnden

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande
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Patientnamnden

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

Ersattning av forlorad arbetsinkomst
vid installd vard i Region Jonkoping

Sammanfattning av fragestallningar

Patientndmnden har ett antal ganger fitt friga frn invanare nér det géller ersitt-
ning for forlorad arbetsinkomst nar vard stéllt in med kort varsel. I vissa fall har
patienten varit helt forberedd och tom varit operationskladd nir hen far reda pa att
operationen for hen stryks denna dag. Patienterna har d& kontaktat patientnimn-
den och varit upprorda dé de tagit ledigt fran arbetet och ddrmed forlorat sin ar-
betsinkomst denna dag.

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

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

Patienterna ska inte bli ekonomiskt drabbade av att vardens instdllda &tgird leder
till konsekvenser for patienten i detta fall forlorad arbetsinkomst. Detta om opera-
tionen stills in pa andra skél 4an medicinska grunder.

Handldggare i patientndmnden har tagit reda pé att i nuldget i Region Jonkoping
finns det inget regelverk kring detta som ersitter en forlorad arbetsinkomst.

Handlédggare har varit i kontakt med andra patientndmnder 1 Sverige och stéllt fra-
gan hur deras regelverk ser ut kring detta. I ménga regioner i Sverige har man ett
regelverk dér patienten far en schablon ersdttning i1 dessa situationer nir varden
stdllt in besok med kort varsel.
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Fragor att diskutera

e Varfor har inte Region Jonkoping ett regelverk for forlorad arbetsinkomst

vid instdlld vard?
PATIENTNAMNDEN
Kjell Ekelund Sara Sjoberg Anna Stélkrantz
Ordf6rande Handldggare Handlidggare
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