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1 ORDFORANDE HAR ORDET

Med patienternas berattelser som grund kan vi 6ka patientsdkerheten i
Vastmanland. Varje synpunkt eller klagomal ger oss kunskaper som vi annars inte
skulle ha. Patienten ar den enda person som har varit med i hela vardprocessen,
dessa upplevelser som vi far ta del av ar unika. Denna pusselbit &r viktig for oss i
regionen for att kunna utveckla arbetet mot en mer patientcentrerad vard.

Under 2017 har patientnamnden forberett sig utifran det utékade ansvaret som den
nya lagen om klagomalshantering innebar. Patientndmnden kommer att under 2018
och framat arbete mer med analyser, vilket kommer att ligga till grund for 6kad
patientsakerhet.

Av de berattelser som har kommit in har vi sett en 6kning bland drenden som handlar
om att varden utan eller med valdigt snabb avtrappning slutar skriva ut medicin till
patienter som under en langre tid medicinerats med smartlindrande preparat. Detta
problem har patientnamnden uppmarksammat och formedlat till chefsldkare. Vi har
ocksa uppmarksammat att riktlinjer behéver tydliggoras fran sjukvarden gallande
rutiner nar aldre patienter skrivs ut och skickas hem. Vi har under aret fatt in flera
drenden dar dldre manniskor lamnas ute, sent pa natten, utan varma klader eller
nycklar, eller pa fel adress.

Fokus under 2018 kommer att vara hur vi som patientndmnd pa basta satt kan fora
fram patientetens rost i politiken. Dessutom har féljande fokusomraden valts ut:
tillganglighet, vardgaranti, information och delaktighet. Dessa omraden utgar fran
patientlagen och gar att félja och mata over fler kliniker.

Avslutningsvis vill jag tacka patientnamndens kansli, stodpersoner, ledaméter och
ersattare for ett gott samarbete och arbete under 2017 och ser med spanning fram
emot verksamhetsdret 2018 tillsammans med er.

Anna Maria Romlid

Ordférande patientndamnden

Utfardad av: Lotta Rajaha|me Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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2 INLEDNING
Patientnamndenskansli ar regionens centrala instans for hantering av
patientklagomal. Kansliets uppgift ar att hjalpa och stédja patienter och anhoriga i
kontakten med vardgivarna da de vill imna synpunkter eller klagomal pa en
hédndelse i samband med ett vardmote. Det kan exempelvis vara synpunkter pa: vard
och behandling, omvardnad, kommunikation, bemotande, administration,
omvardnad och/eller tillgdnglighet. En stor del av arbetet pa kansliet ar att informera
och végleda patienten i fragor som ror halso-och sjukvard. Malsattningen ar att
patientndmndens och dess kanslis verksamhet ska vara val kdand hos saval patienter
som vardgivare. Patienterna tar kontakt med patientndmndens kansli via telefon,
brev, mail och 1177 — e-tjanster. Det forekommer dven personliga méten.
Patienters/anhorigas synpunkter hanteras i regionens avvikelsesystem Synergi.
Synpunkterna och svaren fran verksamheterna sammanfattas och ar grund for
patientnamndens arbete. Synpunkterna anvands dven som underlag till statistisk
aterrapportering till alla verksamheter samt till inspektionen for vard och omsorg
(IVO).

3 UPPGIFTER OCH BAKGRUND
Patientndmndens kansli handlagger arenden som ror synpunkter pa halso- och
sjukvard i verksamheter som bedrivs av regionen eller av privata aktérer med
regionavtal samt den tandvard som enligt tandvardslagen (1985:125) bedrivs eller
helt eller delvis finansieras av regionen. Under aret tecknades avtal med lanets
samtliga kommuner, ddrmed handlagger kansliet dven drenden rérande halso och
sjukvard i kommunerna. Kanslichefen och en handldggare har regelbundet blivit
inbjudna till lansgemensam grupp hélso- och sjukvardsledningsgrupp (HSL-gruppen)
med representanter for kommunerna for att fa till en god samverkan. Ett
informationsmaterial med broschyrer och affischer riktat till kommunerna har
utarbetats. Planering finns att besdka samtliga kommuner och informera om
patientndmndens verksamhet.

Patientndmndens uppgift ar att ge stod till enskilda patienter sa att de far den
information de behéver for att kunna tillvarata de resurser de ar i behov av inom
hédlso-och -sjukvard samt att kunna séka hjalp pa ratt vardniva. Namnden ar
fristaende fran hélso-och sjukvarden och opartisk i relationen till patienter, anhoriga
och vardgivare. Den gor inga medicinska bedémningar och tar inte stallning till om
vardgivaren har gjort ratt eller fel. Namnden kan heller inte krava att vardgivaren ska
andra pa sitt satt att arbeta. Syftet ar att beskriva, informera, klarlagga och forklara,
och pa detta satt bidra till en 6kad forstaelse och patientsdkerhet mellan patient och
vardgivare.

Patientndmnden ar understalld regionfullméaktige och far sitt mandat via lag om
patientnamndsverksamheten (1998:1 656). Enligt lagen ska det inom varje region och

Utfardad av: Lotta Rajaha|me Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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kommun finnas en eller flera namnder med uppgift att stédja och hjdlpa patienter
inom:

e den halso- och sjukvard, som enligt hdlso- och sjukvardslagen (1982:763)
bedrivs av landstinget eller enligt avtal med regionen

e den halso- och sjukvard enligt hilso- och sjukvardslagen som bedrivs av

e kommunerna eller enligt avtal med kommuner och den allmadnna
omvardnaden enligt socialtjanstlagen (2001:453) som ges i samband med
sadan halso- och sjukvard, samt

e den tandvard som enligt tandvardslagen (1985:125) bedrivs eller helt eller
delvis finansieras av regionen.

Lagen om patientndmndsverksamhet anger vidare att namnden utifran synpunkter
och klagomal ska stodja och hjélpa enskilda patienter och bidra till
kvalitetsutvecklingen i hdlso- och sjukvarden, genom att:

e Hjalpa patienter att fa den information de behdver for att kunna tillvarata
sina intressen i halso- och sjukvarden.

e Framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal.
e Hjadlpa patienter att vanda sig till ratt myndighet.

e Rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till
vardgivare och vardenheter.

Namnden ska informera allmdnheten, hilso- och sjukvardspersonal och andra
berérda om sin verksamhet.

Namnden ska ocksa gora Inspektionen for vard och omsorg (IVO) uppmérksam pa
forhallanden som omfattas av myndighetens tillsyn. Arligen ska ndmnden Idmna en
redogorelse till Socialstyrelsen och till IVO 6ver foregaende ars verksamhet.

Enligt tvangslagarna i den psykiatriska varden, lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)
och lagen om réttspsykiatrisk vard (LRV), har patienter som vardas under tvang ratt
till en stodperson. Foreskrifter om stodpersoner finns dven i smittskyddslagen. Det ar
patientndmndens uppgift att utse stodpersoner.

4 PATIENTNAMNDENS VERKSAMHETSIDE
Patientnamnden ska bidra till att starka patientens stallning genom

e Information/vagledning
e Stdd och hjalp

Utfardad av: Lotta Rajaha|me Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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5 PATIENTNAMNDENS VISION

Patientndmndens vision, som ligger till grund for det forbattrings- och
utvecklingsarbete som sker i det dagliga arbetet, ar:

e Att patientndmnden ska vara kdnd hos lanets invanare samt hos anstéllda
och fortroendevalda i landstinget och kommunerna.

e Att det ska vara en sjalvklarhet for landstinget och kommunerna att
patientnamnden ar en del i processen for kvalitetsutveckling.

e Att framja kontakten mellan patienter och vardpersonal.

6 ARBETSSATT

Personalen vid patientndmndens kansli liksom patientnamndens ledamoter omfattas
av samma sekretessregler som personal inom hélso- och sjukvarden. Alla kontakter
med vardgivare sker med patientens medgivande. Pa kansliet arbetar fyra
handldggare varav en ocksa ar kanslichef. Samtliga har Iang erfarenhet av att arbeta
inom haélso- och sjukvarden.

Det dagliga arbetet kring inkomna drenden skots av kansliets personal. Personalen pa
patientnamndens kansli lyssnar, informerar och férmedlar synpunkter och problem
till verksamheterna. Kansliet soker ocksa l6sningar och utgor en lank mellan patient
och vard samt ger den hjalp och det stod som forhallandena kraver och majliggor.
Kansliets intention &r att patienter som soker kontakt via funktionsbrevlada och 1177-
e-tjanster ska fa en aterkoppling inom tre dagar. De skriftliga drenden som skickas till
verksamheten ska inom en vecka fran inkomst till kansliet registreras i synergi.
Svarstiden for vardgivaren ar tre veckor. Det ar viktigt att patienten far ett svar inom
rimlig tid.

Samtliga skriftliga drenden redovisas i korta sammanfattningar fér namndens
presidium. Ett antal arenden valjs ut att behandlas vid patientnamndens
sammantrade. Ovriga drenden avslutas av presidiet. Beslutsarenden féredras och
diskuteras vid namndens sammantraden och protokollsutdrag skickas sedan till
berérda parter. Ovriga drenden redovisas till nAmnden genom statistik. En
representant, ofta fran sjukvardens verksamhet bjuds in till varje sammantrade. Dar
far de presentera sin verksamhet, ge synpunkter och svara pa ledamoternas fragor.
Detta ar en viktig del av kontakten mellan patientnamnden och verksamheterna.

Patientsdkerhetslagen tydliggor att namnden ska informera allmanheten, halso- och
sjukvardspersonal och andra berérda om sin verksamhet. Det &r en arbetsuppgift
som innebar att kansliet pa olika satt forsoker mota patienter, anhériga och personal
i regionens och kommunens verksamheter.

Utfardad av: Lotta Rajaha|me Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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7

PATIENTSAKERHET

8

Patienternas erfarenheter aterfors till vardens ansvariga i syfte att bidra till I6sningar i
individuella drenden samt bidra till kvalitetsforbattringar och ékad patientsdkerhet.
Det finns mojlighet for verksamheter att kontakta patientnamndens kansli med
onskemal om registrering av drenden med verksamhetsspecifika sokord.
Patientsdkerhetsfragor uppmarksammas vid ndmndens sammantraden och leder
ibland till ytterligare kontakter med verksamheternas chefer. Pa kansliet diskuteras
gemensamt de drenden som bor skickas till chefslakarna for att granskas narmre.
Patientndmnden har gott samarbete med regionens patientsdkerhetsteam dar
gemensamma beroringspunkter finns. Under aret har kanslichefen for
patientnamndens kansli tillsammans med verksamhetschef i
patientsdkerhetsteamet forberett och utarbetat rutiner for klagomalshantering i
samband med ny lag som trader i kraft den 1 januari 2018 (lag 201:372) om stdd vid
klagomal mot halso-och sjukvarden. Lagen innebar nya bestammelser géllande
hantering av klagomal pa halso-och sjukvarden. | korta drag innebér det att
patienternas klagomal/synpunkter i férsta hand ska tillgodoses av vardgivarna och
att IVO:s utredningsskyldighet av klagomal begransas. De nya bestimmelserna
fortydligar att patientndmnden ska utga fran individens behov och forutsattningar.
Namnden ska hjalpa patienten att framfora klagomal. Nar behov finns ska namnden
hjalpa till med skriftliga inlagor samt ordna méten med vardgivarna och delta vid
behov. Om patienten ar ett barn ska patienten sarskilt beakta barnets basta och
hantera dessa klagomal extra skyndsamt.

Patientnamnden ska bidra till kvalitetsutveckling. En arlig analys av inkomna
drenden pa aggregerad niva skall goras enligt nationella riktlinjer. Resultat av
analysen skall delges IVO, regionstyrelsen, halso-och sjukvardsgruppen samt
ledningsgrupper for sjukhusférvaltningen, PPHV samt vardvalsenheten. Analysen
kommer att utgora en del av den samlade analys av samtliga klagomal som ingar i
patientsakerhetsberattelsen.

VERKSAMHETSUTVECKLING

Alla patientnamndskanslier i landet har ett regelbundet samarbete genom ett
nationellt natverk som traffas fyra ganger per ar. Natverk och arbetsgrupper finns
standigt pagaende for olika delar inom uppdraget som dr gemensamt Gver landet.
Kanslichefen har deltagit i planering av nationell utbildningsdag for handlaggare som
ansvarar for stédpersonuppdraget. Detta utmynnade i fortsatt arbete for att pa
nationell niva fa ett likriktat arbetssatt for uppdraget. Nagon formell beslutsordning
eller mandat finns inte, eftersom varje kansli ar sjalvstandigt och har olika
forutsattningar bland annat i form av resurser, reglementen och arbetsordningar.

Syftet med samverkan har varit flera, bland annat att hjalpa varandra med tips och
rad, erfarenhetsutbyte, skaffa information om férandringar inom relevant lagstiftning
och forfattning, bade genomférda och kommande fran statliga aktorer- departement
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och myndigheter inom hélso- och sjukvardsomradet och Sveriges kommuner och
Landsting (SKL) angdende pagaende och framtida nationella patientsdkerhetsarbeten.
Aret har till stor del praglats av férberedelser for den nya lagstiftningen om
klagomalshantering. Regelbundet samarbete med IVO, SKL och Socialstyrelsen for att
fa en nationell grund att utga ifran i arbetet med att tillvarata patienters och
anhorigas synpunkter pa halso-och sjukvard.

Natverket har utvecklat en gemensam registrering av klagomal, “Handbok for
Patientndmndernas kanslier i Sverige”. R egistreringen sker utifran nio
huvudgrupper med ett antal undergrupper. Den gemensamma registreringen gor att
uppgifter kan jamféras nationellt. Under aret har ett samarbete med IVO pabérjats
dar handbokens sokord kommer att revideras for att insamlad data fran
Patientndamnderna ska kunna jamféras med de arenden IVO hanterar.

| samband med ny lag har nytt reglemente for Patientnamnden forfattats, ett missiv
har skickats till samtliga kommuner som ett tilldgg till tidigare avtal.

Kanslipersonalen har under aret deltagit i foreldsningar, seminarier, natverkskurser
och olika konferenser. Utbildning och planeringsdagar om ny lagstiftning har
genomforts.

Under aret deltog kanslichefen, ordférande och vise ordférande i en nationell
presidiekonferens. Detta var ett utmarkt tillfalle for oss att ta del av landets Ovriga
patientndmnders arbete vilket gav inspiration till kommande ars malsattning att
utveckla namndens arbetssatt.

Arbetet med att forbattra och anpassa statistik och andra uppgifter som efterfragas
fran varden pagar standigt. De rutiner som anvands ger oss idag mojlighet att
redovisa inkomna drenden pa ett satt som aterkopplas till patienten och till den
verksamhet det beror. Har ser vi mojligheter att forbattra aterkopplingen fran
vardgivare till patient, ofta ar svaren fran varden formulerade som att svaret riktas till
patientnamnden. Svaret innehaller da medicinska termer som kan vara svara for
patienten att forsta. Under aret har vi utarbetat ett strukturerat och standardiserat
arbetssatt pa kansliet samt instruktioner for vardgivaren hur svaren till patient
och/eller anhérig ska formuleras.

Som en viktig del i verksamhetsutvecklingen bjuds oftast en gast in till
patientndmndens sammantraden. Dessa ger en beskrivning av sin verksamhet. | ar
har namnden haft besok av diagnostiskt centrum vilket ar en lansovergripande enhet
som tar hand om tre standardiserade vardférlopp — maligna lymfom, cancer med
okand primartumor samt allvarliga ospecifika symtom som kan bero pa cancer.
Patienten far ett snabbt omhandertagande och diagnos, slussas darefter till
behandlande klinik. Tandvdrdsenheten informerade om sin verksamhet och det
tandvardsstod som finns for patienter med vissa sjukdomar dar Vastmanland med sin
informationsinsats lyckats battre &n manga andra landsting att na ut till berérda
patientgrupper. Det palliativa radgivningsteamet informerade om sin
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utbildningsinsats och stod for personal vilka vardar patienter i livets slutskede.
Reumatologkliniken berattade om den individuella vardplan de arbetat med for att
Oka patientens delaktighet och eget ansvar. Patientndmnden arrangerade
tillsammans med larcentrum en utbildning av psykoterapeut Jakob Carlander om
rattshaveristiskt beteende. All personal i regionen inbjods, féreldsningen var mycket
uppskattad.

Nagot som ar positivt och utvecklande &r att verksamheterna kontaktar
patientndmndens kansli for hjalp och radgivning kring olika patientarenden,
information kring specifika patentfragor eller regler och rattigheter fér patienten.
Intresset for att bjuda in patientnamnden till ledningsgrupper och andra
personalmoten for att informera om uppdraget har okat. Verksamheterna efterfragar
aven specifik statistik som underlag for sitt arbete med patientsakerhet och
kvalitetsutveckling.

Under aret deltog kanslichefen och ordférande pa regionens patientsakerhetsdag,
detta ar ett utmarkt tillfalle for patientnamnden att presentera verksamheten for
saval patienter som vardpersonal.

9 EXEMPEL PA INKOMNA ARENDEN 2017

Varje dag sker manga méten inom varden. Patienter kan kédnna sig oroliga,
forvantansfulla, radda och osékra. Varden star for kunskap, erfarenhet, rutiner och
bedémningar. Ibland uppstar en stressig arbetssituation som kan paverka ett mote i
negativ riktning. Oftast blir motet bra och patienten far en positiv upplevelse. Men
ibland kan det hdanda nagot som upplevs mindre bra och patienter och anhoriga
kdnner ett behov att framfora sina synpunkter och klagomal. Patientkontakter och
klagomalshantering sker pa manga nivaer och i manga olika sammanhang.
Vardgivaren har ett eget ansvar och intresse for sin relation till patienten och
hanterar klagomalen direkt. Ibland kan patienten kdanna behov av att vdnda sig till en
opartisk instans for att fa hjalp att fa sina fragor besvarade, da tar de hjalp av
patientnamnden.

Nedan kommer en inblick i vilken typ av drenden som hanterats pa Patientnamnden
under aret. Det ar nagra utvalda exempel pa synpunkter, klagomal, idéer och férslag
som registrerats under aret och som pa olika satt beskriver det som enskilda personer
upplevt och vill fa klarhet kring.

- Anhérig till boende pG demensboende uttrycker oro for brister i omvardnad, brist i
ndringstillférsel och personalbrist. Vdrdgivaren svarar att bemanningen féljer de
riktlinjer som finns i kommunen. Vad gdller brister i omvdrdnad har man efter
skrivelsen dndrat vissa rutiner.

- Patient som tidigare opererats fér cancer séker vard fér bedémning av smdrta i rygg,
revben och vid inandning. Far smdrtlindrande Iikemedel-kéinde sig inte tagen pad
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allvar. Efter flera besék remiss till réntgen fem manader senare. Da upptdicks flera
metastaser. Vdrdgivaren gor en formell hdndelseanalys av handldggningen av
drendet

- Patient har ldmnat prov fér kérkortstillstand enligt rutin. Felldsning/ hantering av
provsvar leder till att patienten mdste ta om provet och betala dubbelt. Efter
skrivelse via Patientndmnden dterbetalas kostnaden fér en provtagning.

- Patient med infekterat sdr séker vard vid flera tillféllen. Ordineras stédstrumpor,
upplever ett nonchalant bemétande. Patienten far upps6ka akut vdrd, blir inlagd fér
behandling av omfattande infektion i foten. Vdrdgivaren beklagar det intréffade,
gor en journalgranskning. Behandlande vdrdpersonal inte kvar pd enheten.

- Patient nekas recept pa smdrtlindrande medicin och upplever ett ddligt bemétande
fran ansvarig Idkare. Verksamhetschef beklagar att patienten inte kdnde sig
respekterad och lyssnad pad. Bjuder in patient till ett personligt méte.

- Patienter upplevde brister i kommunikation/information i samband med en
galloperation. Oklart om stygnen skulle tas bort eller var resorberbara. Enhetschef
svarar att deras rutiner ska dndras. Férband ska hddanefter bytas vid hemgdng fér
att uppmdrksamma typen av suturer.

- Patient inkommer med skrivelse for att patala fordréjt sjukintyg som leder till
utebliven inkomst. Enhetschef beklagar och lovar att de ska se éver sina rutiner fér
intygsskrivande.

- Patient som fatt felaktig spiral utskriven vilket upptdcks da den dr betalt och
utldmnad pa apoteket. Den fdr inte dterlimnas. Efter skrivelse till patientnémnden
ersdtts patienten fér kostnaden.

- Patient har av vdrden fatt virktabletter utskrivna en ldngre tid fér smdrta. Har nu ett
beroende. Fatt ett uttrappningsschema pd sex veckor vilket patienten upplever fér
kort. Verksamhetschef svarar att patienten kommer fa hjélp fran psykiatrin dit
patienten nu dr éverférd.

- Patient som under manga dr fatt smnmedicin utskriven vdgras detta av ny ldkare.
Patienten kédnner sig arrogant bemdétt. Verksamhetschef har atgdrdat
receptférskrivelsen efter diskussion med behandlande Iékare.

- Patient med demensdom skickas till akutmottagning av nattpatrull pa grund av
buksmdrta. Efter tva timmar pG mottagningen skickas patienten hem utan att
kontakt tas med anhérig eller hemtjéinst. Enhetschef kontaktar anhérig och framfér
sin ursékt. Rutiner finns att strdva efter att inte skicka hem patienter nattetid, samt
att ta kontakt med anhérig eller hemtjénst. Dessa rutiner har man hdér brustit i.

Utfardad av: Lotta Rajaha|me Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av:



\R} Region RAPPORT 11(17)

Vastmanland

Galler fr.o.m. Dok.nummer-Utgava

41342-1

Patientnamndens verksamhetsberattelse 2017

10 VERKSAMHETSSTATISTIK — KONTAKTORSAKER

Alla klagomal och synpunkter som inkommer till patientndmndens kansli registreras i
regionens avvikelsesystem Synergi. Registrering gors enligt ” Handbok for
Patientndmndernas kanslier i Sverige”. Under rubriken ” muntliga arenden ”
registreras de drenden dar patient/anhorig kontaktar Patientnamnden for att lamna
sina synpunkter utan att vilja skicka dem vidare till vardgivaren och de inte vill ha ett
svar. Under rubriken "information/vagledning” registreras de drenden dar
handlaggaren informerar och végleder patienten till ratt vardinstans.

11 ARENDEN

Under 2017 ar fordelningen pa samma satt som tidigare ar, den framsta orsaken till
att patienten vander sig till patientndmnden géller drenden som ror vard och
behandling. Patienten upplever att behandlingen ar felaktig eller fordréjd men har
dven synpunkter gillande undersokning/utredning, medicinering och remisser.
Darefter foljer kommunikation och da framst bristande bemotande, darefter arenden
dar patienten kanner sig inte lyssnad till och brister i dialog och delaktighet med
patient. Efter det kommer synpunkter som handlar om organisation och
tillganglighet, darefter synpunkter pa administrativ hantering dar det finns brister i
kallelser, remisser intyg och provsvar

Arenderegistrering i Synergi gors enligt “"Handbok fér Patientndmndernas kanslier i
Sverige”. Registrerade arenden rubriceras i nio olika huvudproblem samt ytterligare
ett antal delproblem.

11.1 Huvudproblem/antal registrerade drenden

ANTAL REGISTRERINGAR (TOTALT 1133 ST)

128

1. Vard och behandling
2. Omvardnad
3. Kommunikation
M 4. Patientjournal och sekretess
516 5. Ekonomi
6. Organisation och tillganglighet

29 .
B 7. Vardansvar

33 B 8. Administrativ hantering

m 9. Ovrigt

Utfardad av: Lotta Rajaha|me Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av:
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12 ARENDEN FORDELAT EFTER KON
Fordelningen i procent mellan man och kvinnor som kontaktar patientndmndens

kansli har varit den samma under flera ar.Andelen kvinnor dr 62 % och andelen man
ar 38 % . Det ar till storsta delen kvinnor i aldersgruppen 60-69 ar som kontaktar
patientndmnden. Mannen som kontaktar patientnamnden ar oftast mellan 70-79 ar.

M Kvinnor

m Man

13 HUR KONTAKTAR PATIENTEN PATIENTNAMNDEN

Telefonsamtal ar fortfarande det vanligaste sattet att kontakta patientndmnden,
darefter kommer brev och efter det e-post (myndighetsbrevlada och 1177- e-tjanst, ”
mina vardkontakter”). Manga kontaktar kansliet per telefon eller e-tjanster som en
forsta kontakt innan de skickar in sina skriftliga synpunkter och klagomal. Antal
personliga besdk har varit nagot farre 2017 jamfoért med tidigare ar dven om
patientndmndens kansli valkomnar patienten att motas pa det satt den 6nskar.
Manga aldre personer kan tycka det ar lattare att ha ett personligt mote med en
handlaggare an att tala i telefon.

Utfardad av: Lotta Rajaha|me Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av:
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14 ARENDEN PER FORVALTNING OCH VERKSAMHET

Vad géller fordelning av drenden per forvaltning ar det inte nagon storre skillnad fran
tidigare ar. Vastmanlands sjukhus har flest inkomna drenden féljt av primarvard,
psykiatri och habiliteringsverksamhet (PPHV) och som nummer tre kommer privata

vardgivare.

37 26116 3¢ B Folktandvarden Vastmanland AB

310 B Kommuner

507

m Ovrigt

2 48

W Hjdlpmedelscentrum

m Kollektivtrafikforvaltningen

M Primarvard Psykiatri och
Habiliteringsverksamhet
M Privata Vardgivare

B Regionkontoret

B Vastmanlands sjukhus

B Verksamhets- och ledningsstéd

Utfardad av: Lotta Rajahalme Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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Registrerade drenden pa familjeldkarmottagningarna har under aret varit 164
stycken. Kansliet har delat upp handelserna som allvarliga respektive 6vriga arenden.
Definitionen av allvarliga handelser ar arenden med felaktig eller fordrojd diagnos
samt de drenden som rapporterats till chefslakare. Det uppmarksammades darutéver
att 17 drenden &r klagomal/synpunkter pa avslutad behandling med smartstillande
lakemedel. Det ar patienter med langvarig lakemedelsbehandling som traffar ny
lakare som vill avsluta behandlingen direkt eller med kort nedtrappning.

Patientnamndens registrerade drenden pa
familjelakarmottagningar 2017
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STODPERSONVERKSAMHET

En av patientndmndens uppgifter ar att utse stodpersoner till tvangsvardade
patienter inom den psykiatriska varden. Féreskrifter om stodpersoner finns i
smittskyddslagen. Stodpersonsverksamheten ar en viktig samhallsfunktion, dar
personer far ett arvode for att pa sin fritid besdka patienter.

Under aret har fyra stodpersonstraffar anordnats, tva pa kvallstid och en férlangd
traff under en eftermiddag. Syftet med traffarna ar kunskapsuppbyggnad och att ge
mojlighet till erfarenhetsutbyte. Programinnehallet har utformats utifran
stodpersonernas foérslag och 6nskemal och har bland annat innehallit:

e Lunch, féreldsning av regionens integrationsstrateg. Gruppdiskussioner

e Kvéllsmote med gruppdiskussioner om uppdragets innehall

e Julavslutning med grot och julklappsutdelning
Vid arets slut var antalet stodpersoner 29, totalt har 56 personer haft en stédperson
under 2017, av dessa har 24 uppdrag avslutats.

Lotta Rajahalme

Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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16 INFORMATIONSVERKSAMHET

Att hjalpa patienter att vanda sig till ratt myndighet ar en viktig del i
arbetsuppgifterna pa patientnamndens kansli. Detta innebar i praktiken att kansliet
upplyser om och distribuerar blanketter gallande arenden till patientférsakringen och
lakemedelsforsakringen. Vissa overgripande fragor vidarebefordras till
Socialstyrelsen/IVO.

Informationsbroschyrer ska finnas tillgangliga i verksamheterna dar det tydligt
framgar hur patient/anhorig gar tillvaga for att framféra synpunkter och klagomal.
Patientndmndens verksamhet ska vara kidnd bland saval personal som patienter. |
patientsdkerhetslagen samt enligt (SFS2010:670) Lagen om
Patientndmndsverksamheten namns ett krav pa 6kade informationsinsatser fran
patientnamnden att informera allmanheten, sjukvardspersonal och andra berérda
om sin verksamhet. Under aret har vi i gjort informationsinsatser i form nya
broschyrer och planscher. Patientndamndens kansli har i samarbete med
kommunikationsavdelningen utarbetat information till verksamheter och allmanhet
om ny lagstiftning. Verksamhetsbesok har ocksa gjorts.

Patientndmndens kansli har 4,0 tjanster férdelade pa en kanslichef, och tva
handlaggare varav en har ansvar for stodpersonsverksamheten. Alla fyra ar
sjukskoterskor med kompetens bade fran psykiatrin och den somatiska varden, vilket
ger en bred kompetens saval vad som géller arbetet pa kansliet som i ndmnden.

Kansliet arbetar for hog tillganglighet och for att starka patientens stallning samtidigt
som patientndmnden ska upplevas som en fristaende och opartisk instans dit bade
patienten och verksamheten kan vanda sig med synpunkter och funderingar.

17 ARBETSMILIO

Patientndmndens handlaggare &r placerade pa tva vaningsplan. Gruppen maots varje
dag for att fordela arbetsuppgifter och stamma av laget. Arbetets art kan medfoéra
pafrestningar for handlaggarna. Insatser for den psykosociala arbetsmiljon har gjorts
under aret, delvis med stéd av regionhélsan. For att forbattra arbetsmiljon och skapa
forutsattningar for att kanna arbetsgladje har arbetssattet strukturerats och
ansvarsfordelning fortydligats.

Utfardad av: Lotta Rajaha|me Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av:
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18 UTMANINGAR OCH MALSATTNING

Nya bestammelser géllande klagomal i hdlso-och sjukvarden kommer innebara
betydande informationsinsatser for patientndmndens kansli, saval till allmdnhet som
till vardpersonal. En kommande utmaning &r att hitta samarbetsformer med IVO for
att kunna hantera allvarliga klagomal pa basta satt. Kansliet kommer fortsatt arbeta
lokalt och nationellt for att fa ett likriktat satt att hantera och registrera drenden, héar
ingar fortsatt arbete att utforma en nationell analysmodell fér inkomna drenden.
Patientndmndens ambition ar att fortsatta och férdjupa samarbetet med regionens
patientsdkerhetsteam i stravan for en forbattrad patientsdkerhet och kvalitet i
varden samt att till ndmnden hitta nya former for presentation av patienternas
upplevelser. Att utforma informationsmaterial riktat till barn och ungdomar.
Patientndmnden ska under 2018 med utgangspunkt i patientlagen sarskilt
uppmaérksamma drenden som innehaller klagomal/synpunkter p3; tillgénglighet,
vardgaranti, information och delaktighet. Aven arbetet med att stirka
stodpersonerna i sitt uppdrag samt att rekrytera fler personer till detta uppdrag har
hog prioritet.

19 NAMNDENS LEDAMOTER OCH ERSATTARE

Patientndmnden bestar av fem politiskt valda ledamoter och tre ersattare.

Kommunerna inom regionen har genom Vastmanlands kommuner och landsting
utsett tva ledamoter och tva ersattare som adjungerats till n&mnden.

Ledamoter Ersattare

Anna Maria Romlid (V) ordférande Anne-Christine Bjorkman (S)
Rgmor Akesson () 1:a vice ordférande Bahareh Wolde (MP)
Susanne Henning Aihonen (M) 2:a vice ordférande Silvana Enelo-Jansson (M)

Kaarina Waardahl (MP)

Gabriella Thies (L)

Adjungerade ledamoéter Adjungerade ersattare
Solveig Nilsson (S) Vasteras Rikard Eriksson (S), Fagersta
Peter Molin (S) Sala Vakant

Adjungerad sakkunnig

Ann-Marie Fahlgren  Tandlakare

Utfardad av: Lotta Rajahalme

Godkand av:
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20 NAMNDENS ARBETE UNDER ARET

Patientnamnden i Vastmanland har haft sex sammantraden under 2017.
Beslutsdrenden foredras och diskuteras vid namndens sammantraden och
protokollsutdrag skickas sedan till berérda parter.

Verksamhetsberattelsen har faststallts vid patientnamndens sammantrade

2018-02-05
Anna Maria Romlid Anne-Marie Blomqvist Kangro
Ordférande Kanslichef

Utfardad av: Lotta Rajaha|me Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av:
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