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Forord

Fréson i januari 2021

Ett annorlunda ar kan nu laggas till handlingarna. Har vi inte varit uppkopplade tidigare sa har vi fatt
vart lystmate nu! Vara tjanstepersoner har anpassat sina arbetssétt utifran pandemin och vara
namndmaten har varit digitala. Patientndmndens arbete har dock inte ndmnvért paverkats - de flesta
kontakter som tas med n@mnden sker via telefon eller digitalt i vanliga fall ocksa. Kontakterna vidare
till verksamheterna har skett pa samma sétt. Namndens méten har utférts inom ramen for de digitala
I6sningar som finns i regionen och gatt bra men vi saknar vara fysiska méten som ger en ytterligare
dimension till arbetet. Vi har fortsatt ha gaster under sammantrédena for att ge oss mer kunskap men,
naturligtvis, digitalt. Vara méten med kommuner i 1&net har skett i ar digitalt med Berg och Strémsund.
Aven rapporter till regionfullméktige har skett digitalt och givit gott gensvar med manga fragor och
diskussioner. "Hellre brodlds an radlés™ Var forvaltning har under aret tagit fram en informationsfilm
som ligger ute pa natet och ocksa beslutat (och genomfort) skriftliga informationsbrev till kommuner
och regionens olika verksamheter. Alltsa har vi synliggjort var verksamhet med nya verktyg under ett
ar da vi inte kunnat traffas normalt. De rapporter som forvaltningen sammanstéller har ront storre
genomslag i ar an tidigare. Ett beslutat aterkommande samarbete med Halso- och Sjukvardsndmnden
har blivit ett resultat av det. Vart samarbete med psykiatrin har ocksa ront stor framgang vad galler
stodpersonsverksamheten. Den insatsen har 6kat ordentligt under aret efter idogt arbete fran
namndens tjdnstepersoner. Att ndmndens medarbetare gor ett mycket gediget arbete vet vi men
ocksa VO som ville ha med oss i arbetet med rapporter och statistik pa Sverigeniva. Sa, ater igen, ar
vi representerade i 6vergripande sammanhang. Ett tronskifte har skett under aret, och nu ar Ulrika
Eriksson forvaltningschef. | dvrigt har vi samma besattning som tidigare.

Ett stort tack till vara fantastiska medarbetare som, hela tiden, tanker vidare och utvecklar
verksamheten.

Kia Carlsson Harriet Jorderud Margareta Glad

Ordforande (L) Vice ordférande (S) Ledamot (M)

Ingrid Kjelsson Catarina Antan
Ledamot (C) Ledamot (V)



Sammanfattning

Farre arenden jamfort med forra dret. Under 2020 tog patientnamnden
emot 408 patientarenden, vilket &r en minskning pa 14 procent jamfért med
forra aret. Arendeminskningen var tydligast under de manader som
smittspridningen av Covid-19 var hdg.

De flesta synpunkterna beror vard och behandling. Knappt halften; 40
procent, av patientnamndens drenden under 2020 handlade om synpunkter pa
vard och behandling. Andra stora problemomraden rér kommunikation mellan
patient och vardgivare (26 procent av samtliga drenden) foljt av synpunkter pa
vardansvar och organisation, med 9 procent. Under 2020 avsag 60 procent av
drendena kvinnor. Fler kvinnor &n man har synpunkter pa brister i
kommunikationen och da framférallt bemétande och delaktighet.

Pandemin paverkade patienterna. Ett femtiotal drenden som kan relateras
till Covid-19 har inkommit under aret. Synpunkterna berdr nastan uteslutande
konsekvenser och bieffekter av pandemin, och enbart nagot enstaka &rende rér
Covid-19-varden. Manga arenden handlar om réadsla och oro dver att utsétta sig
sjalva eller andra for smitta i samband med vardbesok. Bristfalliga
undersdkningar och bedémningar pa& grund av personalens “radsla” fér Covid-19
beskrivs i patientberattelserna.

Synpunkter pad cancersjukvard. Flera drenden handlar om att patienter och
narstdende upplever att cancerdiagnosen fordrojts. Synpunkterna berér ocksa
brister i samverkan och otydligheter i vardansvar nér patienter behandlas for sin
cancer vid en eller flera andra regioner.

Ojamlik vard och diskriminering. Patienter beskriver att varden &r ojamlik i
landet nar det galler exempelvis regelverk for sjukresor och uppehalle i
samband med regionvard, samt tillgdnglighet och tillgang till kompetens.
Diskriminering pa grund av 3lder, beroende eller funktionsnedséttning
framkommer ocksa i patientberéttelserna.

Patienters synpunkter bidrar till att vdrden blir battre. Utifran inkomna
patientsynpunkter vidtar vardgivare atgarder fér den enskilde individen som
framfort klagomalet, och vidtar dven forbattringsatgarder som starker
patientsakerheten pa en dvergripande och generell niva.

Fyra analysrapporter har sammanstallts. Under 2020 har patientnamnden
sammanstallt fyra analysrapporter som handlat om langvarig smaérta, graviditet,
forlossning och eftervard, patientjournalen samt patientsynpunkter ur ett
patientlagsperspektiv. Rapporterna har spridits till olika politiska organ,
vardgivare och andra berérda.

Okning av stédpersonsuppdrag. Patientndmnden férordnar stédpersoner till
patienter som tvangsvardas. Antalet nytillsatta stddpersonsuppdrag har 6kat
under aret. Férklaringen till det &r mest troligt ett utvecklat samarbete med
omrade psykiatri.

Digitaliseringen tar storre plats. Under aret har patientnamndens
utvecklingsarbeten framst handlat om att utveckla digitala arbetssatt, tjénster
och funktioner.



Patientnamndens uppdrag

Patientnamnden ar en av flera instanser med uppdrag att ta emot, hantera och
tillvarata patienters synpunkter och klagomal pa varden. Vardgivarna har ett
eget ansvar att hantera patienters klagomal och synpunkter. Patienter kan dven
fora fram synpunkterna till patientnamnden. Under vissa omstdndigheter finns
det méjlighet att vanda sig till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO). IVO
utreder allvarligare hindelser, klagomal fran patienter som tvangsvardas eller
héndelser som allvarligt paverkat eller hotat patientens sjilvbestammande eller
rattsliga stallning.

Patientndmndernas uppdrag regleras i Lag om stéd vid klagomal mot hélso- och
sjukvarden?!, och omfattar den hélso- och sjukvard som bedrivs enligt Halso-
och sjukvardslagen? av kommuner och regioner, samt offentligt finansierad
tandvadrd. Namndens huvudsakliga uppgift ar att pa lampligt satt fora fram
patienters och narstdendes klagomal och synpunkter pa varden till vardgivarna,
och sakerstélla att patienter far svar pa sina fragor av vardgivarna. Ndmnden
ska framja kontakterna mellan patient och vardgivaren, vilket innebér att
patientndmnden inte tar stillning kring “ratt och fel”. Daremot ska patienter fa
den information de behover for att kunna tillvarata sina intressen inom halso-
och sjukvarden. I uppdraget ingdr dven att informera medborgare och halso-och
sjukvardspersonal om ndmndens verksamhet.

Patientnamnden ska bidra till kvalitetsutveckling och hég patientsakerhet genom
att analysera inkomna klagomal och synpunkter. Férdjupade analyser ska goras
utifran speciella problemomraden och analyserna ska féras vidare och tillvaratas
av halso- och sjukvardsorganisationen. Ndmnden kan &ven fores|d atgarder i
syfte att komma till rétta med problem och identifierade riskomraden.
Patientndmnderna &r dlagda att &rligen 1amna in en redogérelse dver
patientnamndsverksamheten till IVO. Patientndmnden har dven ett lagstadgat
uppdrag att utse stédpersoner till patienter som tvangsvardas. Patientndmnden
omfattas av sekretess.

Patientndmnden &r en opartisk instans, fristdende frdn halso- och sjukvarden,
och bestdr av fem ledaméter och fem erséttare. Kopplat till patientnamnden
finns en férvaltning som bedriver det operativa handldggningsarbetet.
Huvuduppdraget fér de fortroendevalda i patientnamnden &r att driva aktuella
fragor pa politisk nivd samt att géra en politisk analys av patienters synpunkter.
Namnden rapporterar sina iakttagelser till regionfullmdktige och berérda
namnder. Pa detta satt bidrar det politiska arbetet till kvalitetsférbattringar och
dkad patientsikerhet, vilket beskrivs mer i avsnittet Politiska atgarder utifran
patientndmndens analyser. De fortroendevalda for verksamhetsaret 2020 var:

Ledamoter Ersattare
Ordférande: Kia Carlsson (L) Christer Toft (S)
Vice ordférande: Harriet Jorderud (S) Johan Bergman (M)
Margareta Gladh (M) Sara Wikman (C)
Catarina Raswill Antan (V) Ingrid Zakrisson (C)
Ingrid Kjelsson (C) Jenny Palmquist (S)

1 Lag om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden (2017:372)
2 Halso- och sjukvardslag (2017:30)



Patienters synpunkter pa varden

Forvaltningen tar emot patienters och narstdendes synpunkter och klagomal pa
vardgivare i form av telefonsamtal, brev, e-post eller inbokat besdk. Det
vanligaste sattet att kontakta patientnamnden &ar via telefon, foljt av brev och
digitala kontaktsatt. En jamforelse av medeldldern fér de olika kontaktsatten
visar att medeldldern, i likhet med féregdende ar, ar lagre for de digitala
anmalningsséatten, dvs. via 1177 Vardguidens E-tjdnster samt e-post (se Tabell
1). Ungefar 70 procent av arendena initierades av patienten sjalv, medan 30
procent inkom via narstaende/legal foretridare.

Tabell 1 Férdelning av kontaktsétt och medelélder for respektive kontaktsétt

Kontaktsatt Andel Medelalder
Telefon 59% 53 ar
Brev 22% 55 ar
E-post 11% 42 ar
1177 Vardguidens E-tjanster 8% 45 ar
Besok 0% -

Utifr@n karaktér och innehall, kategoriseras varje drende under ett av totalt atta
huvudproblem, vilket illustreras i nedanstaende tabell. For att ytterligare
precisera drendenas innebdrd bestar varje huvudproblem av ett antal
delproblem. Kategoriseringen ar gemensam fér samtliga patientnamnder i
Sverige. Namnden beslutar arligen att bevaka ett antal fokusomraden, vilka
registreras i tilldgg till &rendets kategorisering. Under aret har fokusomradena
varit ojamlik vard, narstdendeperspektiv, bemétande, resultat samt vardansvar
och organisation.



Huvudproblem Delproblem

Vard och behandling Undersdkning/bedémning, Diagnos, Behandling, Likemedel,
Omvardnad, Ny medicinsk bedémning

Resultat Resultat

Kommunikation Information, Delaktig, Samtycke, Bemotande

Patientjournal och sekretess | Bruten sekretess/dataintrang, Dokumentation i journalen

Ekonomi Patientavgifter, Ersattningsansprak/garantier

Tillganglighet Tillganglighet till varden, Vantetider i varden

Vardansvar och organisation | Valfrihet/fritt vardsékande, Fast vardkontakt/vardplan,
Vardflode/processer, Resursbrist/installd atgard, Hygien/miljo

Administrativ hantering Brister i hantering, Intyg

Ovrigt Ovrigt

Kontaktorsaker och verksamheter

Under 2020 tog patientnamnden emot 408 patientdrenden, vilket @r en
minskning pa 14 procent jamfort med forra aret, d@ 474 drenden inkom.
Arendeminskningen var tydligast under de manader som smittspridningen av
Covid-19 var hog, framst under april, maj och november En tankbar forklaring
till &rendeminskningen antas vara den pagdende Covid-19-pandemin, och
medborgarnas vetskap om och forstaelse fér den anstréngda situationen inom
varden.

Knappt halften; 40 procent, av patientnédmndens arenden under 2020 handlade
om synpunkter pd vard och behandling. Andra stora problemomraden ror
kommunikation mellan patient och vardgivare (26 procent av samtliga drenden)
foljt av synpunkter pa@ vardansvar och organisation, med 9 procent. Jamfort
med féregdende &r s8 aterfinns drendeminskningen framférallt inom
kategorierna kommunikation samt tillganglighet (se figur 1).

I Tabell 2 redovisas drenden for de fem senaste &ren per medicinskt omrade,
och dar det noteras att det som tidigare &r specialistvdrden som star for den
stérsta delen av drenden, foljt av primérvard. Det ar inom specialistsjukvarden
som arets drendeminskning aterfinns.

Vard och behandling 162
Kommunikation 108
Vardansvar och organisation 36

Tillganglighet 29

Resultat 28

Dokumentation och sekretess 27

Administrativ hantering 12
Ekonomi 5
Ovrigt 1 1
0 50 100 150 200

Figur 1 Férdelning av kontaktorsaker/huvudproblem



Tabell 2 Antal drenden per ar och verksamhet

2016 2017 2018 2019 2020

Kommunal hélso- och sjukvard 19 14 10 10 7

Priméarvard 200 189 131 140 133
Specialistsjukvard 338 343 296 297 244
Tandvard 9 17 13 9 11
Ovrigt 17 25 13 18 12
Totalt 583 588 463 474 408

Under 2020 avsag 60 procent av drendena kvinnor. Andelen har under aren
varierat mellan 53-65 procent. Kvinnors och mans klagomal férdelade sig
relativt likvardigt mellan problemomradena, men det noteras att fler kvinnor an
man har synpunkter pa brister i kommunikationen och d& framférallt delaktighet
och bemétande. Den till antalet stérsta dldersgruppen, bland dem som har
registrerats med kand 3lder, &r personer mellan 70-79 ar. Darefter kommer
dldersgrupperna 50-59 ar samt 60-69 ar. Medeldldern ar 51 &r. Figur 2
illustrerar antal drenden fordelat pa 8ldersgrupp och kén, och dar det gar att
utldsa att den stérsta skillnaden mellan kénen &r i dldrarna 20-59 &r, dar fler
kvinnor jamfért med man har framfort sina synpunkter.

Kvinna =—=—Man
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Figur 2 Antal &renden fordelat pa aldersgrupp och kén

Primarvarden

Under 2020 har 133 arenden inkommit som berér primérvarden, vilket ar pa
likvardiga nivaer som féregdende ar. Figur 3 illustrerar hur &rendena férdelats
dver de olika problemomradena. Sett till delproblem handlar &rendena inom
primarvarden framforallt om synpunkter gallande undersdkning och bedémning,
diagnos, information och delaktighet, ldkemedel samt patientjournalen.



Vard och behandling 60
Kommunikation 36
Dokumentation och sekretess 11
Administrativ hantering 9
Vardansvar och organisation 9
Tillganglighet 5
Resultat 2
Ekonomi 1

0 10 20 30 40 50 60 70

Figur 3 Férdelning av problemomraden inom primérvarden

HAR HAFT CANCER TVA GANGER TIDIGARE. SOKT PRIMARVARD FYRA GANGER UNDER DE
SENASTE MANADERNA. HAR TRAFFAT FYRA OLIKA LAKARE SOM INTE TAR ANSVAR, FAR BESKED
ATT "DU AR UNDER UTREDNING", "JAG HOR AV MIG IMORGON" MEN INGET HAR HANT TROTS
AVVIKANDE PROVER. NAR PATIENTEN TILL SLUT FAR KOMMA TILL SJUKHUSET VISAR DET SIG ATT
HEN HAR EN TUMOR | MAGEN. NARSTAENDE HAR SYNPUNKTER PA ATT DET INTE FUNNITS NAGON
SAMORDNING MELLAN LAKARE, ATT BRISTANDE KONTINUITET LETT TILL ATT UPPFOLININGAR
INTE BLIVIT AV, OCH SOM KONSEKVENS FORDROJD DIAGNOS.

Specialistsjukvarden

N&r det géller de specialiserade varden s &r det omrade psykiatri, kirurgi och
akut som har flest antal arenden. Omrade akut har under de senaste aren ett
dkat antal d&renden, medan omrade ortopedi har farre drenden jamfért med
fioldret (se tabell 3).

Tabell 3 Férdelning av drenden per verksamhetsomrade 2019 och 2020

Verksamhetsomrade 2019 2020
Antal (%) Antal (%)

Akut 34 (11%) 39 (16%)
Anestesi, centraloperation och IVA 6 (2%) 6 (2%)
Barn och unga vuxna 7 (2%) 6 (2%)
Barn- och ungdomsmedicin 6 (2%) 4 (2%)
Diagnostik och teknik 11 (4%) 5 (2%)
Hjarta, Neurologi, Rehabilitering 27 (9%) 19 (8%)
Hud, Infektion, Medicin 29 (10%) 20 (8%)
Kirurgi 43 (14%) 41 (17%)
Kvinna 16 (5%) 14 (6%)
Ortopedi 48  (16%) 26 (11%)
Psykiatri 55 (19%) 50 (20%)
Ogon, 6ron 15 (5%) 15 (6%)

Totalt 297 (100%) 245 (100%)



De vanligaste synpunkterna till omrade psykiatri handlar om lakemedel, for
omrade kirurgi handlar merparten av synpunkterna om resultatet av
behandling, dvs komplikationer i samband med ingrepp, och for omrade akut
framfors flest klagomal géllande undersékning och bedémning, d&rendeexempel
visas nedan:

HAR BEHANDLATS MED PSYKOFARMAKA | FLERA AR. FORSAMRADES | SITT MAENDE OCH
UPPSOKTE PSYKIATRIN VID FLERA TILLFALLEN. PATIENTEN UPPGER ATT HEN TRAFFAT ATTA
OLIKA LAKARE SOM ORDINERADE NYA LAKEMEDEL SOM SKULLE KOMBINERAS MED BEFINTLIGA,
VILKET LEDDE TILL ATT PATIENTEN BLEV MEDICINPAVERKAD, "JAG VAR FULL OCH HAR
MINNESLUCKOR, VET INTE HUR JAG KLARADE MIG". UPPSOKTE ATER PSYKIATRIN OCH FICK
TRAFFA EN NY LAKARE SOM UPPGAV ATT DET FOREKOM MEDICININTERAKTION. PATIENTEN FICK
HJALP MED NEDTRAPPNING AV MEDICINERNA. UNDER NEDTRAPPNINGEN HADE PATIENTEN ETT
"HELVETE". PATIENTEN ANSER ATT VARDGIVAREN ORSAKAT HEN ONODIGT LIDANDE GENOM ATT
INTE MER NOGGRANT FOLJT UPP OCH HAFT KOLL PA VILKA LAKEMEDEL SOM KAN KOMBINERAS
OCH HUR STORA DOSER AV LAKEMEDEL SOM ORDINERATS.

PATIENTEN HAR FRAMFORT SYNPUNKTER PA KOMPLIKATIONER OCH LIDANDE SOM UPPSTATT |
SAMBAND MED BUKOPERATION. | SAMBAND MED INGREPPET SKADADES AV MISSTAG EN DEL AV
TARMEN. DETTA UPPTACKTES EFTER ETT DYGN, PATIENTEN RE-OPERERADES OCH VARDADES
SEDAN PA INTENSIVVARDSAVDELNINGEN NAGRA DAGAR. YTTERLIGARE KOMPLIKATIONER
UPPSTOD OCH PATIENTEN OPERERAS IGEN. OPERATIONSSARET LAKTE FORST ATTA MANADER
EFTER INGREPPET. PATIENTEN BESKRIVER ATT DENNA TID VARIT MYCKET JOBBIG OCH ATT LIVET
VARIT BEGRANSAT. DET HAR VARIT PSYKISKT OCH KROPPSLIGT PAFRESTANDE MED
REHABILITERING EFTER ALLA INGREPP.

TIDIGARE STROKE OCH AFASI. BLEV FORSAMRAD, KUNDE INTE STA PA BENEN, MED SVAGHET PA
HOGER SIDA, SLUDDRIG | TALET. BESOKER AKUTEN. INNAN HEMGANG GORS EN BLADDERSCAN
SOM VISAR RES-URIN OCH PATIENTEN FAR DA EN KATETER. DAGEN EFTER HAR PATIENTEN
FORTFARANDE BESVAR MED SVAGHET OCH SLUDDRIGT TAL. DET AR DESSUTOM MYCKET BLOD |
URINPASEN. UPPSOKER DA PRIMARVARDEN SOM TAR EN URINSTICKA SOM VISAR PA
URINVAGSINFEKTION, VILKET GAV SYMTOMEN. ANSER ATT MAN MISSAT ATT TA URINPROV PA
AKUTEN, OCH ATT ETT SADANT ENKELT PROV KUNNAT GE SVAR PA PROBLEMEN.

Kommunarenden

Patientndmnden har slutit avtal med samtliga atta kommuner i lanet om att
bistd med patientnamndsverksamhet nar det géller hilso- och sjukvard som
bedrivs enligt Halso- och sjukvardslagen3. Andelen inkomna &renden frén ldnets
kommuner utgdr knappt tvad procent av totalen, vilket &r i nivd med

3 Halso- och sjukvardslag (SFS, 2017:30)
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riksgenomsnittet*. Synpunkterna berér bade hemsjukvard och sérskilda
boenden, och handlar om brister i Idkemedelshantering, bristande delaktighet
och information samt bristfallig bedémning och omvardnad.

Tandvardsarenden

Patientndmnden tar emot synpunkter pa regiondriven tandvard, dvs.
folktandvard samt specialisttandvard. Under aret har ett tiotal &renden
inkommit och dessa berér framforallt synpunkter pa diagnos,
behandlingsresultat, komplikationer samt kostnader for besok.

Pandemin paverkade patienterna

Det har inkommit 49 drenden dar patienter eller narstdende framfért synpunkter
som pa nagot sitt kan relateras till den pdgdende pandemin. Synpunkterna
berdr nastan uteslutande konsekvenser och bieffekter av pandemin, och enbart
ndgot enstaka drende handlar om varden av patienter med konstaterad covid-
19. Halften av drendena har inkommit fran personer som &r 70 ar eller aldre,
vilka bedéms vara riskgrupp. Arendena férdelar sig jamnt mellan framférallt
primarvarden och den somatiska specialistvdrden, medan ndgot enstaka arende
galler folktandvard respektive kommunal hélso- och sjukvard.

I arendena som berdr primérvarden har synpunkter framférts dér patienter
beskriver obehag och oro dver att beséka varden, och da handlar det dels om
att behdva transportera sig till hdlsocentralen med kollektiva fardmedel, dels om
att sitta i vantrummet tillsammans med andra patienter som kan téankas vara
smittsamma. I primarvardsdrendena beskrivs dven att patienter upplevt sig
"portade”, avvisade eller nekade vard, och att varden "skyller” detta pa
pandemin.

| VANTRUMMET OBSERVERADE PATIENTEN EN PERSON SOM HOSTADE OCH SNORVLADE, VILKET
PATIENTEN TYCKTE VAR OBEHAGLIGT MED TANKE PA ATT HEN TILLHOR EN RISKGRUPP

GRAVID KVINNA BESKRIVER ATT PARTNERN NEKATS DELTA UNDER MODRAVARDSBESOK. ANSER
ATT MAN MISSAT ATT TANKA UR PATIENTPERSPEKTIV NAR DET GALLER BLIVANDE FORALDRAR.
ANSER ATT VID EN GRAVIDITET AR DET PARET SOM SKA BLI FORALDRAR, INTE BARA DEN
GRAVIDA.

Arendena inom den somatiska specialistsjukvarden fordelar sig relativt jamnt
over verksamhetsomradena. Merparten av drendena handlar om dppenvard,
medan ett fatal berér slutenvard. Det beskrivs att varden upplevs oséker och
otrygg och att patienter pa olika satt kant att de riskerat att utsétta antingen sig
sjalva eller andra fér smitta i samband med vardbesdk. Det framkommer ocksa

4 Inspektionen for Vard och Omsorg (2019). Sammanstallning av enskildas klagomal pa varden som inkommit till Patientndmnderna 2018
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beréttelser som handlar om att patienter och nérstaende upplever att varden
har gjort bristfilliga undersékningar och bedémningar p& grund av personalens
"radsla” for covid-19. Nagra drenden handlar om uppskjuten och nekad vard.

SATTER ETT FISKBEN | HALSEN. FAR KRAFTIG HOSTA OCH SVART ATT ANDAS. NAR PATIENTEN
KOMMER TILL AKUTEN NEKAS HEN ATT KOMMA IN PA GRUND AV MISSTANKE OM CORONA.

NARSTAENDE KONTAKTAR AMBULANS DA BARNET FATT ANDNINGSBESVAR.
AMBULANSPERSONALEN HOLL ETT AVSTAND SOM NARSTAENDE UPPFATTADE SOM RADSLA FOR
ATT BLI SMITTADE AV CORONA. PA GRUND AV DET AVSTAND SOM HOLLS TILL BARNET TYCKER
NARSTAENDE ATT DET INTE GJORDES EN RIKTIG UNDERSOKNING. DET BEDOMDES ATT BARNET
SKULLE TILL SJUKHUSET OCH MAN FRAGADE NARSTAENDE OM DE KUNDE SKJUTSA IN HEN.

NEKAS BESOK MED HANVISNING TILL ATT KVINNAN AR ALDRE (70+)

Trots de synpunkter som kommit in framkommer det emellertid att det finns en
stor forstaelse och 6dmjukhet infér vardens anstrédngda situation och héga
belastning. Utdver de beréttelser som inkommit kring detta kan det ocksa ses i
patientnamndens arendetillstromning under dret, d& det under manader med
hég smittspridning inkom férre drenden jamfért med motsvarande manader
under de féregdende aren (framférallt april, maj och november).

Synpunkter pa cancersjukvarden

Patientndmnden foljer sarskilt de &renden som pa olika satt berdr cancer, och
under aret har 45 sddana drenden inkommit. Kénsférdelningen ar jamn,
merparten av patienterna &r mellan 70-79 ar och synpunkterna berér framst
omrade kirurgi samt priméarvarden.

Flera av drendena handlar om att patienter och narstdende upplever att
bristfalliga undersékningar och bedémningar lett till att cancerdiagnosen
fordrojts. Ofta har patienten skt vdrd upprepade gdnger, men upplevt sig
avfardade.

SOKT PRIMARVARD | OVER ETT AR. FATT BESKED, BADE | BREV OCH VID BESOK ATT HEN BOR
SLUTA MED ALKOHOL. PATIENTEN UPPGER ATT HEN SLUTADE MED ALKOHOL FOR 15 AR SEDAN.
SOKTE AKUTEN OCH FICK DA BLODCANCERDIAGNOS. PATIENTEN ANSER ATT VARDGIVARE
BORDE HA TAGIT SYMTOM OCH AVVIKANDE PROVSVAR PA ALLVAR OCH GJORT EN UTREDNING.
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Det framkommer i flera drenden synpunkter pa att patient och narstaende
upplevt att de fatt bristfallig information och bemétande i samband med

o
cancervarden.

NARSTAENDE ANSER ATT UPPFOLINING OCH ATERKOPPLING VARIT URUSEL: “INFORMATION
GALLANDE SJUKDOMSFORLOPPET VAR UNDERMALIGT DET VAR SOM ATT INGEN SAG 0SS OCH
PRATADE MED 0SS, VI HADE VELAT KANT 0SS SEDDA". UPPLEVDE ATT VARDEN UNDANHOLL
INFORMATION. FICK INGA BESKED OM ALLVARLIGHETSGRADEN AV CANCERNS SPRIDNING. OLIKA
LAKARE VID VARJE VARDTILLFALLE. ONSKAR ATT VARDEN ERBJUDIT FAST VARDKONTAKT SOM
HADE HUVUDANSVAR OCH SOM FOLJDE UPP PROVER, BEHANDLINGAR OCH INGREPP. ONSKAR
ATT VARDPERSONAL BLIR EFFEKTIVARE OCH BATTRE PA ATT LYSSNA. ANSER ATT
STANDARDISERAT VARDFORLOPP LEDER TILL FORLANGD VANTAN.

Bland de inkomna synpunkterna beskrivs dven klagomal som handlar om brister
i samverkan och otydligheter i vdrdansvar nar patienter behandlas fér sin cancer
vid en eller flera andra regioner. Konsekvenserna av detta ar att patienter
upplever att de sjélva maste ansvara for att driva pd varden da “ingen tar
ansvar”, samt att prognosen férsamrats pd grund av otydligheterna.

PATIENTEN HAR GENOMGATT CANCEROPERATION VID ANNAN REGION. ANSER ATT HEN FATT
OTILLRACKLIG INFORMATION INFOR OPERATION, SAMT ATT DEN POST-OPERATIVA
UPPFOLJNINGEN BRISTER. INGEN VARDPLANERING AR UTFORD OCH PATIENTEN VET INTE VART
HEN SKA VANDA SIG; PRIMARVARDEN, SJUKHUSET | OSTERSUND ELLER DEN OPERERANDE
REGIONENS SJUKHUS. UPPLEVER ATT HEN INTE FATT PRATA OM SITT SJUKDOMSTILLSTAND MED
NAGON. UPPLEVER ATT VARDEN INTE ATERKOPPLAR, PATIENTEN FAR "JAGA” OLIKA VARDGIVARE
FOR ATT FA INFORMATION. ANSER ATT VARDEN INTE SKER | SAMRAD/DELAKTIGHET MED HEN.

Kommunikationsbrister i varden

Synpunkter och klagomal som berér brister i kommunikation har under de
senaste dren utgjort en stor andel av patientndmndens inkomna &renden. Drygt
en fjardedel av samtliga inkomna arenden under 2020 handlade om situationer
dar kommunikationen p& olika satt brustit, det kan handla om information,
delaktighet, samtycke samt bemétande. Férdelningen av delproblemen
presenteras i Figur 4. Merparten av kommunikationsarendena berér kvinnor, och
da framférallt nar det galler synpunkter pa brister i bemétande, vilket
framkommer i Tabell 4.
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Figur 4 Férdelning av delproblemen avseende kommunikationsérendena

Tabell 4 Konsfordelning av delproblemen inom kommunikationsdrendena

Delproblem Kvinnor Man Summa

Information 29 21 50
Delaktig 20 8 28
Samtycke 1 1 2

Bemodtande 22 6 28
Summa 72 36 108

Arendeexempel avseende delproblem information:

HAR SYNPUNKTER PA ATT SVAR PA UNDERSOKNINGAR SKRIVITS PA MEDICINSKT FACKSPRAK
OCH SKICKATS BREVLEDES. PATIENTEN HAR FATT HJALP AV NARSTAENDE FOR ATT FORSTA
SVAREN. BESKRIVER ATT BREVET HADE KUNNAT ORSAKA STOR ORO OM DET INTE FUNNITS

NAGON | HENS NARHET SOM FORKLARAT INNEHALLET. HADE ONSKAT ATT FA BLI UPPRINGD OCH
HA EN DIALOG KRING UNDERSOKNINGSRESULTATET OCH VAD DET INNEBAR FOR DEN FORTSATTA
VARDEN.

Arendeexempel foér delproblem samtycke:

UTTRYCKTE ATT UNDERSOKNINGEN VAR MYCKET SMARTSAM OCH VILLE AVBRYTA MEN
PERSONALEN FORTSATTE

Arendeexempel fér delproblem bemétande:

PA GRUND AV ORO BOKADE PATIENTEN IN EN UPPFOLJNINGSUNDERSOKNING TVA MANADER
TIDIGARE AN PLANERAT. UNDER BESOKET UPPLEVER PATIENTEN ETT IFRAGASATTANDE
BEMOTANDE. FICK FRAGOR OM VARFOR HEN VILL GORA UNDERSOKNINGEN, VARFOR HEN VILLE
GORA DEN TIDIGARE AN BESTAMT, OM HEN TRODDE ATT UNDERSOKNINGEN SKULLE GORA HEN
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MINDRE OROLIG OCH BLEV TILLSAGD ATT HEN TOG TID FRAN ANDRA PATIENTER. KANDE SIG
LEDSEN EFTERAT, OCH SOM HEN HAR GJORT NAGOT FEL

Néamnden har uppmarksammat att i drenden som kategoriseras under ett annat
huvudproblem, exempelvis vard och behandling, s& férekommer det ofta dven
synpunkter pd bristande bemétande, vilket féranlett att namnden sarskilt foljer
upp dessa drenden. Under ret har det registrerats ett femtiotal sddana
arenden.

Nar barnet ar patient

I Lag om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden fortydligas namndernas
uppdrag nar det galler barn: “Om patienten &r ett barn, ska patientndmnden
sdrskilt beakta barnets bédsta””. Redan i samband med inférandet av
Patientlagen® tydliggjordes och stérktes barns réttigheter och stallning i varden,
framst nar det géller sjalvbestammande, integritet och delaktighet. Fran och
med forsta januari 2020 s ar Barnkonventionen en svensk lag?, vilket
ytterligare synliggér barns rattigheter.

Under aret har ett trettiotal &renden som berér barn (0 - 17 &r) inkommit till
Patientndmnden, samtliga &r framférda av narstdende. Arendena férdelar sig
bdde 6ver primarvard och somatisk och psykiatrisk specialistvard. Arendena
berér framforallt synpunkter pd undersdkning/bedémning, diagnos samt
bemoétande. I arendena som ror yngre barn framkommer att féraldrar uttrycker
oro fér barnet, men upplever att vardgivaren inte tar dem p3 allvar eller lyssnar
pa dem. Foraldrar beskriver sig som “dumférklarade” och “férminskade”.

Diskriminering och ojamlik vard

Patientnamnden bevakar sarskilt handelser dar patienter och/eller narstaende
ansett att varden &r ojamlik, och under 2020 har ett tjugotal sddana arenden
registrerats. Dessa arenden handlar om att regelverken nar det géaller resor och
uppehélle for patient och/eller ndrstdende i samband med regionvard ar
orattvisa och ser olika ut i landet. Det framkommer aven synpunkter avseende
ojamlika resurser i landet, med 18nga véntetider eller kompetensbrist inom vissa
omraden, vilket leder till att patienter missgynnas. Andra exempel handlar om
att patienter upplever att de bemétts sdmre och fatt samre vard pa grund av
hog eller 13g dlder, beroendeproblematik samt intellektuell eller fysisk
funktionsnedsattning.

PERSONALEN FRAGAR PATIENTEN VILKA LAKEMEDEL HEN STAR PA OCH NAR HEN SVARAR "INGA"
SA FAR HEN TILL SVAR ATT "DET MASTE DU JU GORA EFTERSOM DU SITTER | RULLSTOL",

5 Lag om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden (2017:372)
6 Patientlagen (2014:821)
7 Lag (2018:1197) om Férenta nationernas konvention om barnets rattigheter
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PATIENTEN HAR KONTAKTAT AMBULANS TVA GANGER SENASTE TIDEN OCH HAR DA FATT BESKED
OM ATT AMBULANSEN VARIT 6 RESPEKTIVE 14 MIL BORT. UTTRYCKER MISSNOJE OVER ATT DE
SOM BOR | GLESBYGD HAR SAMRE FORUTSATTNINGAR FOR SNABB HJALP VID AKUT SJUKDOM.

Patientsynpunkter leder till forbattringar i varden

Vardgivares atgarder utifran patientsynpunkter

Begart skriftligt yttrande
fran vardgivare
7%

Initierat kontakt
med vardgivare
32%

Ingen kontakt
med vardgivare
61%

Figur 5 Kontakt med vérden

Arendehanteringen utgdr fran patientens énskemal. De flesta som kontaktade
patientnamnden var ndjda med att deras synpunkter registrerades och
rapporterades avidentifierat till berérd vardgivare och som en del i analyser och
rapporter. I 39 procent av drendena kontaktades vardgivaren, antingen for att
initiera en kontakt med patienten, eller for att begéra in ett skriftligt svar pa
patientens fragor och synpunkter (se figur 5).

N&r patienten dnskar kontakt med vardgivaren for att fa svar pa sina fragor, s
reder vdrdgivaren i de allra flesta fall ut problemen som patienten beskrivit, och
vidtar atgarder for den enskilde, och manga ganger &r patienten nojd efter
detta. I ndgra fall dterupprattas inte fortroendet, patienten upplever att
vardgivaren gatt i férsvar, och man lyckas inte nd samsyn eller komma 6verens.

Utover att dtgarder vidtagits for den enskilde individen som framfort
klagomalet, vidtas d&ven mer 6vergripande foérbattringsdtgérder. Dessa synliggor
hur patientnamndens arbete med att framfora patienters erfarenheter och
synpunkter bidrar kvalitetsutveckling och hég patientsékerhet inom halso- och
sjukvarden. Tabell 5 illustrerar ndgra exempel pd forbattringsatgarder som
vardgivare vidtagit under aret utifrdn patientndmndsarenden. Sjalvfallet kan det
forekomma atgarder som vidtagits utan att det kommit patientnamnden till
kannedom.
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Tabell 5 Exempel pa vardgivares atgérder

Enkel vardskadeutredning har genomforts och resultatet kommer att tas med lakargruppen for larande.
Aterkoppling med narstaende som &r ndjd med hur arendet har hanterats.

Har genomfort en handelseanalys som delges narstaende.

Verksamheten tackar for synpunkter och forbattringsforslag som inkommit via rendet och varden tar detta
med sig. Varden ser allvarligt pa information som inkommit och dversyn inom organisationen har pabdrjats.
Verksamheten har identifierat vissa brister i samverkan mellan ppenvard och heldygnsvard. Atgardsforslag
och beslut skall lyftas till omradesledning.

Vardgivaren beklagar att det akuta omhandertagandet har brustit och lett till en fordréjning. Vitalparametrar
borde ha tagits, vilket ar rutin vid akutbesok, da hade det hdga blodtrycket upptackts och utredning
pabdrjats. Handelsen kommer att tas upp med berdrd personal. Genomgang av rutiner kommer att ske.
Vardgivare har skrivit en avvikelserapport. Ansvarig chef arbetar I6pande med personalgruppen kring vikten
av korrekt dokumentation. Utveckling av arbetsséatt som forenklar dokumentationen pagar.

Varden anser att de behdver fortydliga roller och ansvar mellan inblandade specialiteter sa att alla parter ar
inforstddda med vad som &r sagt och galler - vilket vid granskning i efterhand inte ar helt uppenbart.
Lakargruppen har motesformer och radgivande moment med arenden dar de lyfter fragestaliningar gallande
lakemedel och kontrareaktioner pa kanda och ev. okanda kombinationer. Situationen kring nedtrappning av
medicinering och dosjusteringar och de foljder som kan tillsta &r alltid ett moment varden kan
informera/repetera &n mer till patienten.

Vardgivaren kommer att se dver hur informationséverforingen kan forbattras, och ska i storre omfattning
erbjuda besdk och samtal via lank.

Utredning har gjorts av medicinskt ansvarig lakare. Introduktionsprogram pa mottagningen ska ses 6ver.

Patientnamndens analyser

Enligt Lag om stéd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden® ska
patientnamnden bidra till kvalitetsutveckling och hég patientsakerhet genom att
analysera inkomna klagomal och synpunkter. Férdjupade analyser ska goras
utifran speciella problemomraden och analyserna ska féras vidare och tillvaratas
av hélso- och sjukvardsorganisationen. Ndmnden kan &ven fores|d atgarder i
syfte att komma till ratta med problem och identifierade riskomrdden. Namnden
har fattat beslut om att genomféra fyra analyser per &r, och under 2020
presenterades rapporter som handlar om synpunkter pa varden vid I&ngvarig
smaérta, synpunkter pd varden vid graviditet, férlossning och eftervard,
patientsynpunkter ur ett patientlagsperspektiv samt synpunkter pa
patientjournalen. Rapporterna finns tillgangliga p% foljande sida:
https://www.regionjh.se/politikdemokrati/politiskorganisation/politiskaorgan/pat
ientnamnden

Analysrapporterna har presenterats och godkants vid namndsammantraden.
Darefter har resultaten av rapporterna presenterats vid regionfullmaktige och
hélso- och sjukvardsndmnden, samt spridits till halso- och sjukvardsledningen,
och andra berérda.

For ar 2021 &r foljande analysplan antagen:

e Omrade akut (maj). Antalet patientsynpunkter inom akutomradet har
okat senaste &ren, och med anledning av det finns ett behov av att
studera dessa arenden narmare.

e Halvarsrapport januari-juni 2021 (september). Analys av samtliga
inkomna mellan januari och juni 2021, med syftet att fanga upp och
identifiera aktuella trender och tendenser i patientsynpunkterna.

8 LLag om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden (SFS 2017:372)
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e Covid-19 (november). Med reservation for att eventuellt &ndra detta
framover, da ett PM 6ver Coronarelaterade drenden skrivits under hésten
2020. Eventuellt finns inget behov av att gora en ytterligare analys.

Politiska atgarder utifran patientnamndens analyser

I verksamhetsplan 2020 ansag patientndmnden att halso- och
sjukvardsorganisationen behdvde skapa en struktur fér att battre kunna tillvara
ta de analyser namnden genomfér, och under aret har det gjorts insatser for att
utveckla detta. Ett gott exempel &r hélso- och sjukvardsndmndens arbete med
att tillvarata analysrapporterna. I maj 2020 féredrog patientnamnden en rapport
om patienters synpunkter pa varden vid 1dngvarig smérta for halso- och
sjukvardsnamnden. Vid deras efterféljande sammantrade i juni (§60
HSN/643/2020) beslutades féljande:

e Regiondirektdren uppdras att involvera patienternas upplevelse av
varden av |angvarig smaérta i arbetet med kunskapsstyrning, Lokalt
programomrade Smarta, personcentrerade vardférlopp och patient
kontrakt.

e Regiondirektoren uppdras att i arbetet med att involvera patienternas
upplevelse av varden av Iangvarig smarta i Lokalt programomrade
Smarta inkludera en beskrivning/fortydligande av organisation, uppdrag,
arbetsuppgifter och kompetenskrav for att utifran evidens mota patienter
med I&ngvarig smarta och deras behov av bedémning, utredning,
behandling och rehabilitering.

Exemplet synliggor hur patientnamndens arbete med att analysera patienters
erfarenheter och synpunkter och lyfta slutsatserna av analyserna pa en politisk
niva, kan bidra till kvalitetsutveckling och hég patientsdkerhet inom héalso- och
sjukvarden.

Radgivning och utatriktad verksamhet

Patientndmnden tar emot ett stort antal r&dgivande telefonsamtal dar
forvaltningens tjanstepersoner informerar patienter och narstdende som har
fragor och funderingar kring halso- och sjukvdrden och dess organisation, men
som inte handlar om klagomal och synpunkter. Informationen kan bland annat
handla om lagstiftning, rutiner och riktlinjer. Det kan vara dven samtal som roér
information eller hanvisning till andra instanser och myndigheter som till
exempel patientférsdkringen LOF, Likemedelsférsakringen, IVO,
Forsakringskassan eller vardgivare som patientndmnden inte hanterar. Dessa
drenden registreras inte i klagomalshanteringssystemet, men &r en viktig del i
uppdraget.

I patientndmndens uppgifter ingdr dven att genomféra informationsinsatser till
medborgare och till hilso- och sjukvardspersonal med syfte att 6ka kunskapen
om patientnamndens verksamhet. Informationsinsatserna till exempelvis
sjukskdterskestudenter, nya chefer och AT-lakare, har under aret anpassats och
dvergatt till digitala kanaler och métesformer, vilket ses som ett steg i positiv
riktning. Tack vare digitaliseringen s har &ven ett utvecklingsarbete med
gemensamma informationsinsatser tillsammans med patientnamnden i Region
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Vasternorrland genomforts for sjukskoterskestudenter vid Mittuniversitetet.
Digitala kommunbesdk i Berg och Strémsunds kommuner har genomfoérts under
hosten. Patientndmnden har aven utarbetat en informationsfilm och ett
nyhetsbrev, vilket beskrivs mer i avsnittet om utvecklingsarbeten.

Stddpersonsverksamheten

Patientnamnden har enligt lag skyldighet att férordna stédpersoner till patienter
som vardas enligt lagen om psykiatrisk tvdngsvard, lag om réattspsykiatrisk vard
eller som isoleras enligt smittskyddslagen. Stédperson ar frivilligt och utses
endast om patienten dnskar detta. En stédperson har tystnadsplikt, och ar en
medmanniska som vill engagera sig och som kan stdtta i personliga och sociala
fragor, och ska inte ta dver vardpersonals arbete. Omfattningen av uppdraget ar
ca tva timmar i veckan och ett arvode utgar till stédpersonen. Uppdragens léngd
varierar kraftigt, alltifrdn ndgra dagar till flera &r. Det &r angelaget att personer
som tvangsvardas far tillgang till stédperson sa snart som mojligt efter att
anmalan inkommit.

Antalet nytillsatta stédpersonsuppdrag har ékat under aret, d@ 12 nya uppdrag
tillsatts, i jamforelse med fyra under foregdende ar. Utdver det har det
inkommit sex begaranden om att stédperson ska utses, men dar patientens
tvdngsvard upphért eller att patienten dndrat asikt och avséger sig stddperson
innan uppdraget tillsatts. En trolig forklaring till 6kningen beror pa att
stddpersonsansvarig tjansteperson vid férvaltningen inlett ett tdtare samarbete
med omrade psykiatri, med syfte att sikerstélla att de personer som har rétt att
fa en stodperson informeras och tillfrdgas om detta. Okningen av tillsatta
stodpersonsuppdrag ses darmed som en mycket positiv utveckling, dd
stddpersonerna fyller en mycket viktig roll fér personer som tvadngsvardas.

P& grund av de besdksrestriktioner som inférdes i varden i samband med
pandemin, har stddpersonerna fatt anpassa sitt uppdrag, och i merparten av
uppdragen har kontakten med personen som tvdngsvardats skett via telefon,
SMS, alternativt utomhus.

Under &ret har ett utbildningstillfalle erbjudits stédpersonerna. Ett inkép har
gjorts av en webbaserad utbildningsmodul fér stédpersoner, och som kommer
att lanseras i bérjan av 2021. Stédpersonerna har fatt mejlutskick frén
stodpersonansvarig med aktuell information, och har som tidigare &ven tillgang
till enskilt stéd och handledning vid behov.

Utvecklingsarbeten under aret

Under aret har patientndmndens utvecklingsarbeten framst handlat om att
utveckla digitala arbetssatt, tjanster och funktioner.

Informationsfilm om Patientnamndens verksamhet

Medarbetare vid patientnamnden har under aret utarbetat en webbaserad
utbildnings/informationsfilm om patientnamndens verksamhet. Filmen riktar sig
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till medarbetare inom hélso- och sjukvarden, och &r ett satt att sprida
kunskapen och patientndmndens verksamhet och uppdrag.

Nyhetsbrev

Under hésten har namndens férvaltning skrivit nyhetsbrev som riktar sig dels
mot lanets kommuner, dels mot regionens hélso- och sjukvardsomraden.
Breven ses som ett komplement till och som en del av den ut3triktade
verksamhet som patientnamnden bedriver med syfte att goéra patientnamndens
verksamhet och uppdrag mer kant, samt att informera om aktuella handelser
och iakttagelser inom patientndmndsverksamheten. Planen fér kommande ar &r
att skicka ut nyhetsbrev tertialvis bade till kommuner och regionen.

Patientnamnden pa sociala medier

Som ett led i v@r marknadsféring ansvarade Patientndmndens forvaltning for
regionens Instagramkonto under v.38. Under veckan gavs en inblick i
Patientnamndens verksamhet och uppdrag i bildform. Veckan inféll under den
internationella patientsakerhetsdagen, vilken sarskilt uppmarksammades. Redan
nu &r denna vecka inbokad for kommande &r.

Rapportering av stodpersonverksamhet

Under hésten har en ny funktion for stédpersoner inférts, som innebar att
inrapportering av genomférda stodpersonsuppdrag kan goras till
Patientndmnden via 1177 Vardguidens E-tjanster. Funktionen syftar till att
underlatta for stddpersonerna att genomfora sin rapportering pa ett sakert och
enkelt satt.

Nationellt utvecklingsarbete tillsammans med IVO

En medarbetare vid patientnamndens férvaltning har utsetts som en av
representanterna i en nationell arbetsgrupp avseende analys av klagomal.
Gruppen bestar av totalt sex representanter fran IVO och patientndmnderna.
Arbetsgruppen ska utarbeta forslag pd hur patientndmnderna kan genomféra
och rapportera analyser pd satt som innebér att informationen i storre
utstrackning an tidigare ska tillvaratas av IVO. Uppdraget ska utféras mars
2020-mars 2022, dadrefter ska arbetet utvarderas gemensamt av IVO och
patientnamnderna.
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Kontaktuppgifter, Patientnamndens forvaltning

Lillemor Olsson, utredare 063-14 75 58
Anette Rydstrém, utredare 063-14 75 60
Orjan Sundberg, utredare 063-14 75 57
Ulrika Eriksson, férvaltningschef 063-14 75 46

Patientnamnden i Jamtlands lan
Box 654, 831 27 Ostersund
E-post: patienthamnden@regionjh.se
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