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KALLELSE/FOREDRAGNINGSLISTA

Vastmanland Patientnamnden

Faststdllande av foredragningslista

Forslag till beslut
Den preliminara foredragningslistan faststalls.

Foregaende protokoll

Forslag till beslut
Anmals att patientndmndens protokoll fran sammantradet 2024-12-02 justerats.

Justering

Forslag till beslut
Lennart Engman (V) utses att jamte ordféranden justera dagens protokoll.

Nasta sammantrade

Forslag till beslut
Né&sta sammantrade ska d4ga rum mandagen den 26 maj ki 13.00.

Muntlig information

Arendet i korthet

¢ Nya avtal med kommunerna.
e Ordforande och verksamhetschef ar inbjudna till Halso- och sjukvardsndmndens
presidium i augusti i ar.

Forslag till beslut
Informationen noteras.

Verksamhetsberattelse 2024 - Patientndamnden (PK240020)

Sammanfattning
Anna-Karin Jansson informerar.

Forslag till beslut
Verksamhetsberattelse 2024 Patientnamnden godkanns.

Expedieras till

Region Vastmanlands myndighetsbrevlada
Samtliga kommuner i Vastmanland myndighetsbreviador

Beslutsunderlag
e Verksamhetsberattelse Patientndmnden Region Vastmanland 2024
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Arsredovisning 2024 - Patientnimnden (PK240020)

Sammanfattning
Anna-Karin Jansson informerar.

Forslag till beslut
Arsredovisning 2024 patientnamnden godkanns.

Expedieras till

Region Vastmanlands myndighetsbrevlada
Samtliga kommuner i Vastmanland myndighetsbreviador

Beslutsunderlag
e Arsredovisning 2024 Patientnizmndens kansli

Exempeldrenden
Handldggare fran patientndmndens kansli féredrar exempeldrenden.

Forslag till beslut
Informationen noteras.

Niamndinitiativ Patientndmnden - Bjud in Atstorningsuppropet och stirk

atstorningsperspektivet (PK240140)

10

Sammanfattning
Ordférande informerar om métet med Atstérningsupproret.

Forslag till beslut
Informationen noteras.

Expedieras till

Region Vastmanlands myndighetsbrevilada
Samtliga kommuner i Vastmanland myndighetsbrevlador

Beslutsunderlag

e §47 PN Namndinitiativ Patientndmnden - Bjud in Atstérningsuppropet och stirk
atstorningsperspektivet

e §54 PN Namndinitiativ Patientndmnden dterrapport - Bjud in Atstdrningsuppropet
och stark atstorningsperspektivet

Anmadlan stodpersonsuppdrag
Antal stodpersoner ar 34 st och antal pagaende uppdrag ar 45 st.

Forslag till beslut
Anmalningsadrendet laggs till handlingarna
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KALLELSE/FOREDRAGNINGSLISTA

Vastmanland Patientnamnden

Rapport avslutade drenden

Arendet i korthet

Monica Lohman informerar om avslutade drenden under perioden 1 november 2024- 31
december 2024.

Forslag till beslut
Informationen noteras.

Beslutsunderlag
e Rapport Patientnamndens avslutade drenden nov-dec 2024

Rapport fran ledamoterna

Forslag till beslut
Informationen noteras.

Redovisning av delegeringsbeslut

Forslag till beslut
Informationen noteras.

Delegeringsbeslut
e PK250019-1 Protokoll beslut enligt delegation

Ovriga fragor
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1 Inledning

Patientndmndens kansli dr regionens centrala instans fér hantering av
patientklagomal. Kansliets uppgift ar att hjalpa och stodja patienter och narstaende i
kontakten med vardgivarna om de vill lamna synpunkter eller klagomal pa en
handelse i samband med ett virdmote, samt att fa klagomal och fragor besvarade.

En malsattning ar att patientnimndens verksamhet ska vara vél kand hos savél
patienter som vardgivare. Patienterna tar kontakt med patientnamndens kansli via
telefon, brev, mejl och 1177 - E-tjanster. Det forekommer dven personliga/digitala
moten. Patienternas synpunkter hanteras i regionens avvikelsesystem Synergi.
Synpunkterna sammanfattas avidentifierat och ar grunden foér patientnamndens
arbete. Synpunkterna anviands som underlag till statistisk och rapporter som delges
vardens verksamheter for bland annat kvalitetsutveckling, samt enligt lag till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och Socialstyrelsen.
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2  Patientnamndens uppdrag

Patientndmnden har i enlighet med lag (2017:372) om stod vid klagomal mot hélso-
och sjukvarden till uppgift att stodja och hjalpa patienter och deras narstiende inom
den

e hailso-och sjukvard enligt hdlso-och sjukvardslagen (2017:30) som bedrivs
av regionen eller enligt avtal med regionen

e hilso-och sjukvard enligt halso-och sjukvardslagen som bedrivs av
kommuner i Vastmanland eller enligt avtal med kommunerna och den
allminna omvardnad enligt socialtjanstlagen (2001:453) som ges i samband
med sadan hélso-och sjukvard, samt

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

For patientndmnden géller vad som ar foreskrivet i kommunallagen (2017:725) och
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)

Patientndmndens huvudsakliga uppgift ar att pa ett lampligt satt hjalpa patienter att
fora fram klagomal till vardgivaren som bedriver sddan verksamhet och att fa
klagomal besvarade av vardgivaren.

Patientndmnden ska dven

e Tillhandahalla eller hjalpa patienter att fa den information patienterna
behover for att kunna ta tillvara sina intressen i halso-och sjukvarden och
hjalpa patienter att vanda sig till ratt myndighet.

e Frimja kontakterna mellan patienter och vardpersonal.

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

e Informera allmédnheten, hilso-och sjukvardspersonalen och andra berérda
om sin verksamhet.

e Om patienten ar ett barn, ska patientndmnden sarskilt beakta barnets basta.

Patientnimnden ska vidare

e Bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsidkerhet och till att verksamheterna
inom hélso-och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutsattningar genom att arligen analysera inkomna klagomal och
synpunkter samt uppmarksamma regionen eller kommuner pa riskomraden
och hinder for utveckling av varden.

e Verka for att patientens rattigheter tas till vara och dennes integritet
skyddas.

e Samverka med, och gora Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
uppméirksam pa forhallanden av relevans for myndighetens tillsyn.
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e Rekrytera, utbilda och utse stédpersoner till patienter som vardas enligt
lagen (1991:1 128) om psykiatrisk tvangsvard, lagen (1991:1 129) om
rattspsykiatrisk vard samt smittskyddslagen (2004:168).

e Sdsom opartisk och fristdende instans fullgora vad som i 6vrigt enligt lag
eller forfattning, regionfullmaktiges beslut aligger nimnden.

e Faststilla verksamhetsplan och budget for nimndens ansvarsomrade utifran
de riktlinjer som fullmaktige och regionstyrelsen faststallt samt utifran
traffade avtal och 6verenskommelser.

e Rapportera om ekonomi och verksamhet i enlighet med regionstyrelsens
anvisningar.

e Senast den sista februari varje ar till regionfullméktige lamna en redovisning
av patientndmndens verksamhet foregaende ar.

e Senast den sista februari varje ar till Inspektionen fér vard och omsorg och
till Socialstyrelsen lamna en redogorelse och analys av Patientndmndens
verksamhet foregdende ar.

2.1 Ledamoter i patientnamnden

For nuvarande mandatperioden 2022-10-15 - 2026-10-14 ar ledamoterna.

Silvana Enelo-]Jansson (M) Ordférande

Karin Andersson (L) forste vice ordféranden
Dennis Nilsson (S), andre vice ordférande
Janeth Persson (SD), ledamot

Lennart Engman (V), ledamot

Amanda Gronlund (KD), adjungerad ledamot
Asa Ernfridsson (S), adjungerad ledamot
Anna Akerstrom (M) ersittare

Gisela Carstinge (SD), ersattare, ersatts under perioden av Carolyn Karlsson
(SD)

Ingrid Hellstrém (S), ersittare

e Mikael Séderlund (M), adjungerad ersattare
e Paivi Kirsila (V), adjungerad ersattare

2.2 Patientnamndens kansli

Kansliet har 4,5 tjanster fordelade pa en verksamhetschef och tre handlaggare.
Tjansten pa 0,5 har varit vakant under andra delen av dret. Verksamhetschefen var
under januari till maj delvis uthyrd till Region Varmland vilket har paverkat
verksamheten en del genom att en del planerat arbetet har flyttats framat i tiden.
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2.3 Patienthamndens sammantraden

Under 2024 holls 4 nimndsammantraden och 6 presidiemoéten. Infor varje
sammantrdde bereder nimndens presidium tillsammans med ansvarig
tjansteperson ndmndens drenden.

2.4 Handlaggning av drenden

Varje ar sker manga moéten inom halso- och sjukvarden. Oftast blir métet mellan
patienten och varden bra, men av olika skil kan det handa att upplevelsen for
patienten blir negativ. Da kan man vanda sig till patientndmnden.

Synpunkter och klagomal som inkommer beskriver olika situationer och hdandelser
som patient eller ndrstdende upplevt. Betydelsen och allvarlighetsgraden kan
variera men beror situationer av betydelse for patienters hilsa, vard och sikerhet.
Inkomna arenden diariefoérs och registreras i synergi. Patientndmnden ar fristdende
och opartisk instans vilket innebar att patientndmnden inte tar stillning till hur
varden har agerat i det enskilda fallet eller gor ndgra medicinska bedémningar.
Patientndmnden har inga disciplindra befogenheter och har inte tillgang till
patientjournaler, vilket bade patienter och personal ofta tror.

2.5 Etiska Overvaganden

Alla drenden som inkommer till patientndmnden omfattas av sekretess. Resultaten
som redovisas i rapporter innehaller inga personuppgifter. Framst redovisas
resultaten pa gruppniva, men i de fall som citat anviands avsl6jas ingen ingaende
information om den person som inkommit med uppgifterna.

3  Patienthamndens arenden under 2024

Redovisningen beskriver verksamheten under aret. Materialet dr hamtat fran
arendehanteringssystemet synergi.

Under aret tog patientndmnden emot 1509 drenden vilket ar en stabilisering mot
forra arets 6kning med 37 procent. Dessa drenden fordelas som
information/vagledningsarenden, invantar komplettering, muntliga och skriftliga
drenden. Statistiken mot forra arets jamforelsesiffror kan skilja sig da 2023 ars
drenden kan ha varit pdgaende under 2024.

3.1 Kontaktsatt/kontaktvag

Synpunkter och klagomal, kan komma till patientndmndens kansli via telefon, brev,
e-post, 1177 och personliga besok. Personligt bes6k och kontaktvag- ej valt
redovisas som ovrigt i tabellen. Vi ser ett skifte i val av forsta kontaktvdg, fler som
anvander e-tjdnst och en minskning av telefon och brev.
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Tabell 1, kontaktvigar

Kontaktvig Ar2023 Ar2024
Brev 138 115
E-post 290 291
E-tjanst 535 568
Telefon 575 524
Ovrigt 23 11
Totalt 1561 1509

3.2  Arendetyp

Arenden som inkommer till patientndmnden kan ha olika karaktir, drendetyp.
Information/vagledningsirenden handlar om fragor dar vi informerar/végleder
till annan instans, person eller funktion.

Muntliga drenden, vi fir information om synpunkt/klagomal men drendeskrivaren
onskar ingen aterkoppling i &rendet. Patient/narstaendekan dven ha skickat in ett
ofullstandigt klagomal och inte inkommit med efterfragad komplettering vilket leder
till att drendet inte skickas till verksamhet for yttrande.

Skriftliga drenden, hir 6nskar drendeskrivaren ett yttrande fran
verksamheten/verksamheterna. (fr rapport avslutade drenden)

En del patienter viljer att vara anonyma nar de har synpunkter och klagomal pa
hélso- och sjukvarden. En ofta framford forklaring till detta ar att de oroas dver att
inte fa den vard de ar i behov av om det blir kédnt att de eller en nirstaende har
klagat.

Tabell 2. Arendetyp

Typ av drende 2023 2024
Ej valt 13 6
Information/végledning 202 303
Invantar komplettering 76 25
Muntliga drenden 339 315
Skriftliga drenden 931 860
Totalt 1561 1509

3.3  Alderskategorier

Det har inkommit flest synpunkter i aldersgruppen 50-59 och 30-39, vilket skiljer
sig fran de tva tidigare dren da 70-79 hade flest synpunkter. I 6vrigt har det skett
noterbara 6kningar vad géller alderskategorierna 0-9, 20-29 och minskningari 70-
79 och 80 - 89.
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Tabell 3. Arenden per alderskategori

Alderskategori 2023 2024
Okind alder 221 197
0-9 48 66
10-19 55 40
20-29 119 160
30-39 184 200
40-49 151 150
50-59 218 203
60-69 176 174
70-79 242 190
80-89 126 97
90-99 12 20
Totalt 1561 1509
34 Kon

[ tabell 4 visas inkomna drenden fordelade enligt kon. Monstret bestar; kvinnor
kontaktar i storre utstrackning patientndmnden dn vad méan gor. Ej valt/annan
innebdr att synpunkten inte registrerats under kon, det kan bero pa att patienten
kan ha velat vara anonym eller att vi inte fatt kompletterande information. Den
procentuella férdelningen dr 56 procent kvinnor, 40 procent mén och ej valt/annan
4 procent.

Tabell 4. Férdelning, kon

Kon 2023 2024
Kvinnor 843 843
Min 610 607
Ej valt/annan 108 59
Totalt 1561 1509

3.5 Kategorisering av drende

Alla klagomal och synpunkter som inkommer till patientndmnden kategoriseras
efter patientndmndens nationella handbok. Inkomna drenden registreras under de
nio, nationellt framtagna huvudproblemomraden. For att i mdjligaste man
identifiera klagomalen utifran Patientlagen (2014:821).

3.6 Antal registreringar per huvudproblemomraden
Nedan visas antalet registreringar per huvudproblemomraden.
Trenden ar som tidigare, huvudproblemomradet vdrd och behandling,

kommunikation samt tillgdnglighet ar fortfarande de omraden som har flest
synpunkter, noterbart ar att dessa har minskat fran forra aret.
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Tabell 5. Antal drenden per huvudproblemomrade

Problemomrade 2023 2024
Vard och behandling 747 656
Resultat 42 82
Kommunikation 164 114
Dokumentation och 88 93
sekretess

Ekonomi 55 35
Tillgdnglighet 151 114
Vardansvar och 100 106
organisation

Administrativ 81 58
hantering

Ovrigt/ej valt 133 251
Totalt 1561 1509

3.7 Delproblemen

Varje huvudproblem delas in i ett antal delproblem for att fa en hogre
detaljeringsgrad av drendena.

Tabell 6. Registreringar per huvud och delproblem

Huvudproblem och 2023 2024
delproblem

1. Vard och behandling 746 656
1.1 Undersokning/bedémning 252 274
1.2 Diagnos 43 49
1.3 Behandling 304 214
1.4 Lakemedel 121 93
1.5 Omvardnad 25 20
1.6 Ny medicinsk bedomning 1 4
2. Resultat 42 82
2.1 Resultat 38 80
3 Kommunikation 164 114
3.1 Information 48 36
3.2 Delaktighet 29 20
3.3 Samtycke 0 3
3.4 Bemotande 83 55
4 Dokumentation och sekretess 88 93
4.1 Patientjournal 66 68
4.2 Bruten sekretess/dataintrang 22 25

5 Ekonomi 55 35
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5.1 Patientavgifter 37 23
5.2 Ersattningsansprak/garantier 17 12
6. Tillgdnglighet 151 114
6.1 Tillganglighet till varden 62 50
6.2 Vantetider i varden 89 63
7 Vardansvar och organisation 100 106
7.1 Valfrihet/fritt vardsokande 6 6
7.2 Fast vardkontakt/individuell 44 42
plan

7.3 Vardflode/processer 48 50
7.5 Hygien/miljo/teknik 2 8
8. Administrativ hantering 81 58
8.1 Brister i hantering 47 27
8.2 Intyg 34 30
9. Ovrigt + ej valt 133 251
9.1 Ovrigt 54 166
9.2 Information hanvisning 56 71
Ej valt 23 14
Totalt 1561 1509

3.8 Vad handlar synpunkterna och klagomalen om

Det har inkommit flest synpunkter och klagomal som beror vard och behandling
(656) foljt av kommunikation (114) och tillgdnglighet (114).

Nedan foljer exempel fran patientberéittelser eller ssmmanfattningar fran
patientberattelserna gillande de framsta huvudproblemen.

3.8.1 Vard och behandling — delproblem Undersokning/bedémning
Unders6kning/bedémning har handlat om att patienter blivit nekad en
undersokning/beddmning eller att den blivit fordrojd, varit felaktig, bristfallig eller
helt uteblivit. Patienter beskriver att de har sokt vard vid enstaka eller flera tillfallen
och blivit hemskickade. Upplevelse av att symtom inte har tagits pa tillrackligt stort
allvar. Se exemplet nedan.

Sammandrag av patientberattelse:

Patienten beskriver akutbesok efter upprepade blédningar i nasan. Det bedémdes

att inga blodkarl var skadade. Besdket tog 1 min och det rekommenderades spray

mot torra ndsslemhinnor. Patienten fick en ny beddmning efter fortsatt upprepade
nasblodningar dar det konstateras en blédningskalla i ndsan.

”Battre patientpolicy man ar trott pa ordet avvakta”
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3.8.2 Kommunikation — delproblem bemétande

Bemotande handlar om hur patienter blir bemotta i varden. Upplevelse av bristande
empati eller oprofessionellt bemdtande. Patienter har inte kant sig lyssnade till och
har inte fatt framfora sina drenden, se nedanstdende exempel.

Sammandrag av patientberattelse:

Patienten beskriver svara besvar och sokte hjialp. Bemotandet var oprofessionellt
och otrevligt. Vidare blev patienten forskrackt 6ver hur ett svart besked formedlats
p4, lakare blev arg nar fragor stilldes.

...”far mojlighet att stalla de fragor jag vill ha svar pa, traffa nagon som
lyssnar och tar mig pa allvar”

3.83 Tillgdnglighet — delproblem — tillgénglighet till varden

Viantetider i varden handlar om att inte vardgarantin har uppfyllts. Uppféljningar
har inte gjorts enligt medicinsk bedémning. Lang vantan pa besokstid eller i
vantrum. Nedan f6ljer ett exempel:

Sammandrag av patientberattelse:

Patienten beskriver kontakt med varden och beskrev besvaren med misstanke om
fraktur. Fick besked om att ldkartiderna vara slut och blev hanvisad till annan
vardgivare. Patienten fick till slut en tid for ldkarbedomning ndgra dagar senare.
Patienten uppsokte akutsjukvard och det konstaterades en fraktur.

...”Hur ar det majligt att lakartiderna for en hel dag ar slut innan kl. 9 pa
morgonen?”...

4  Verksamhetsomraden

4.1 Arenden per verksamhetsomrade

Under denna rubrik redovisas antal darenden for respektive verksamhetsomrade
jamfort med foregaende ar.

Tabell 7. Antal drenden per verksamhetsomrade 2023-2024

Verksamhetsomrade Ar2023 2024
Folktandvarden 36 34
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Hélso- och 862
sjukvardsforvaltningen
Narvarden 180
Kommuner 22
Privata vardgivare 238
Ovrigt 223
Totalt 1561

4.2 Barnarenden for 2024

823

164
33
258
197
1509

Vastmanland

Under 2024 inkom 91 drenden géllande barn, 0 - 17 ar. Pojkarna har 6kat i antal och
flickorna har minskat. Jamfort med tidigare ar ar det en 6kning i aldersgruppen 0-2

ar och en minskning i dldern 13-17.

Tabell 8. Alders och kénsfordelning barnirenden

Alderskategori Ar2023
0-9 48
10-17 36
Totalt 84

2024
66
25
91

4.3 Somatisk specialistvard akutsjukvarden, medicinsk teknik,

nara vard.

4.3.1 Registreringar per klinik

[ tabellen nedan redovisas drenden per klinik. Jaimforelsen &r mellan 2023-2024.
Fler verksamheter har en minskning av drenden, en noterbar 6kning sker hos barn-

och ungdomskliniken

Tabell 9. Arenden per klinik

Verksamhetsomrade 2023
Akutkliniken 37
Ambulanssjukvarden 25
Barn- och ungdomskliniken = 14
Geriatrik och medicinsk 8
rehabilitering

Hudkliniken 10
Infektionskliniken 2
Kirurgkliniken 81
Kvinnokliniken 46
Karlkirurgiska kliniken 5
Medicinkliniken 81
Onkologkliniken 12
Operationskliniken 25

Ortopedkliniken 135

2024
32
19
27

67
45

89

12
102
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Reumatologkliniken 3 7

Urologkliniken 35 35

Ogonkliniken 32 23

Oron-nisa-halskliniken 32 38

Laboratoriemedicin 7 2

Rontgenkliniken 13 10

Vastmanlands sjukhus 31 35

Koéping

Vastmanlands sjukhus Sala | 0 5

4.4 Primarvard

Primarvarden har totalt 388 registrerade synpunkter 2024 vilket ar i paritet med
foregdende &r. Arendena ar fordelade p& verksamhet enligt tabell nedan.

4.4.1  Arenden per vardcentral

Tabell 10. Privata vardgivare

Privata vardcentraler 2023 2024
Achima Care Koping VC 10 8
Achima Care Sala VC 16 10
Praktikertjanst - Byjorden 10 18
city vardcentral

Capio VC Vallby 10 16
Capio VC Malarporten 10 6
Praktikertjanst 23 30
Citypraktiken

Praktikertjanst 10 21
Familjelikarna Onsta Gryta

Grindberga 12 8
Familjeldkarenhet

Kungsors VC 12 9
Praktikertjanst 17 22
Lakargruppen

Praktikertjanst VC Fagersta | 28 11
Fagersta Vardcentral 6
Svenska kyrkan

Praktikertjanst Tegnér VC 22 6
Praktikertjanst - Prima VC 10 13
Servicehalsans VC 7 15
Abagens VC 14 10
Praktikertjanst 11 13
Surahammars VC

Ej valt 8 2

Total 223 224
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Tabell 11. Narvarden

Intraprenaddrivna 2023 2024
vardcentraler

Bickby — Rdby Narvarden @ 16 17
Hallstahammar Kolback 20 15
Nérvarden

Hemdal Narvarden 11 16
Herrgéardet Narvarden 8 9
Kolsva Narvarden 4 7
Norberg Narvarden 19 15
Narvarden City 18 18
Sala Vasby Narvarden 23 24
Skinnskatteberg 8 3
Narvarden

Ullvi Tuna Narvarden 29 15
Viksdng-Irsta Narvarden 18 24
Total 176 164

4.4.2 Antal registreringar per problemomrade i primarvarden
Problemomradet som fortsatter dominera ar vdrd och behandling.

Tabell 12. Antal registrering per problemomrade

Problemomrade 2023 2024
Vard och behandling 216 194
Resultat 4 6
Kommunikation 42 27
Dokumentation och 27 35
sekretess
Ekonomi 14 11
Tillgdnglighet 40 36
Vardansvar och 25 27
organisation
Administrativ hantering 23 26
Ovrigt och ej valt 8 26
Total 399 388
4.5 Psykiatri

Inom det psykiatriska omradet har det inkommit 180 synpunkter och klagomal
under 2024 det ar en 6kning med 19 procent. Av dessa gallde 157 drenden
vuxenpsykiatri, 18 barn- och ungdomspsykiatri och 5 rattspsykiatri. Av dessa 180
arenden har 120 skickats till verksamhet for besvarande.

Det patienterna oftast har synpunkter pa ar vard och behandling. Nast efter

kommer vardansvar och organisation och pa tredje plats kommer kommunikation.

Vastmanland
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Tabell 13. Antal registreringar per problemomrade inom psykiatrin

Huvudproblem 2023 2024
Vard och behandling 76 79
Resultat 0 0
Kommunikation 19 20
Dokumentation och 10 14
sekretess

Ekonomi 1 1
Tillganglighet 11 18
Vardansvar och 15 24
organisation

Administrativ 8 9
hantering

Ovrigt/ej valt 11 15
Totalt 151 180

4.6 Kommuner

Samtliga kommuner i Vastmanland har avtal med regionens Patientndmnd. Nya
avtal har tecknats for avtalsperiod 2025-01-01-2028-12-31.

Under aret har 33 drenden inkommit géllande kommunal hélso- och sjukvard. Dessa
ar fordelade pa 9 information/vagledning, 14 muntliga drenden och 10 skriftliga. 18
arenden har kategoriserats i huvudproblem Vard och behandling.

Tabell 14. Férdelning av kommunérenden

Kommuner 2024

7
6
5
4
3
2 . . .
1 I I H Information/vagledning
0 I I I II B Muntligt
R C R S NI G s Skriftligt
S & & ¢ & T e
*_06\ @ @@ & < &
’ < e < ‘
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S S & & S S
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N S O O o
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4.7 Tandvard

Under aret registrerades 55 drenden hos patientndmnden gallande tandvard. Vilket
ar en 6kning med 4 drenden. Beroérda verksamheter ar folktandvarden,
Specialisttandvardskliniken-kakkirurgi, specialisttandvardskliniken - oral
rehabilitering och specialisttandvardskliniken-tandreglering. Det dr dubbelt sa
manga kvinnor som man, fyra okdnd. 25 drenden har skickats till verksamhet for
besvarande. 16 drenden har varit information/vaglednings drende

Tabell 14. Tandvard

Tandvard 2024

14
12
10
8
6
4 o
B Folktandvarden
2
0 I | I 1 I I I B Specialisttandvardskliniken
5 S X & Specialisttandvardskliniken 1
ST A  EA ’
& @ & oF & &0
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5 Rapporter under 2024

5.1 Rapporter Patientnamnden 2024
5.1.1 Arsrapport for 2023 - till Regionfullmiktige, Socialstyrelsen och IVO.

5.1.2 Rapport Avslutade arenden januari-februari.

[ rapporten redovisas 259 avslutade drenden for perioden 1 januari - 29 februari.
50% av drendena har handlat om Vard och behandling. Det har inkommit
synpunkter och klagomal inom delproblemen undersékning/bedémning, diagnos,
behandling och ldkemedel. Det dr problem som ror patienters omedelbara vard.
Patienten beskriver att de behover soka vard vid upprepade ganger och att de
saknar ndédvandiga undersokningar sdsom réntgen och behandlingar. Utifran
vardens perspektiv har de troligen gjort de atgarder som ansetts nodvandiga med
inte lyckats formedla informationen till patienter. Det ar viktigt att patienter kdnner

18
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sig delaktiga och vilinformerade om sin vard for att skapa tillit. Hur kan vi
sikerstilla att patienter far ratt information?

Andra klagomal handlar om kommunikation, hur patienter blir bemétta i varden.
Patienter berattar att de paverkas negativt av ett daligt bemotande. Det finns stora
utmaningar for varden med manga olika patientgrupper sasom aldre och barn med
olika komplexa sjukdomstillstand och ett hogt tempo med manga patientbesok. Ett
samre bemotande paverkar patienters hélsa och tilltro till virden. Hur anvinder
arbetsplatser faststillda riktlinjer? och hur forhaller vi oss till vara etiska
grundprinciper?

5.1.3 Rapport Avslutade arenden mars-juni.

[ rapporten redovisas 402 avslutade drenden for perioden 1 mars-30 juni. De flesta
arenden har kategoriserats inom huvudproblemet Vard och behandling,
Kommunikation och Tillgianglighet. Varfor ar dessa omraden sarskilt viktiga for
patienter och narstdende? Det gar naturligtvis att dra olika slutsatser till varfér men
det skulle kunna vara foljande. Patienter upplever sig inte bli tagna pa allvar och
saknar en dialog med varden.

Fler drenden kommer in muntligt i jaAmforelse mot tidigare. Vilket innebér att
patienter och narstaende framfoér synpunkter och klagomal men inte har nagot krav
pa ett skriftligt svar fran verksamheten. Det som framkommer &r att det finns en viss
radsla for konsekvenser fran varden att framfora klagomal.

[ flera av yttrandena beskriver verksamheter att de gjort olika kvalitetsforbattringar
och darfor ar det viktigt att patienter och narstaende fortsatter att inkomma med
synpunkter och klagomal.

5.14 Rapport Avslutade arenden juli-oktober.

[ rapporten redovisas 540 avslutade drenden for perioden 1 juli - 31 oktober. Vard
och behandling, Tillgdnglighet och Kommunikation har flest drenden. Manga
patienter beskriver langa vantetider. Patienter vantar pa atgarder for att tillfriskna
men vet inte nar de far hjalp. Manga beskriver att sjukdomen paverkar vardagen,
arbetet, det sociala umganget och den fysiska och psykiska halsan. Ovisshet for
patienter skapar oro och en kénsla av avsaknad av hjalp. Hur ska varden sidkerstilla
att det finns en dialog med de patienter som star i ko for olika atgarder?

Rapporten har ett fokus pa verksamheters yttranden, svar till &rendeskrivaren. I
flera av yttrandena fran verksamheterna beskrivs olika kvalitetsforbattringar sisom
utbildningsinsatser, forbattra rutiner och diskussioner. Det ar viktigt att patienter
och nérstaende fortsatter att komma in med synpunkter och klagomal sa att varden
kan fortsatta utvecklas. Hur sikerstéller varden att det finns tid for reflektion och
atgarder av beskrivna problem?
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5.1.5 Patienter klagar 6ver brist pa tillgédnglighet och samordning i primarvarden
-En rapport tillsammans med samtliga patientndmnder och IVO. Primarvarden var
analysomrade for 2023.

Sammanfattningen visar att ” vissa patienter inte upplever primdrvdrden som
sammanhdllen och tillgdnglig. Forutom férdrdjd vdrd och behandling visar klagomdlen att
detta leder till otrygghet och oro. Patienter upplever att de sjdlva behéver ta ansvar fér att
samordna sin vdrd ndr vdrdenheter inte kommunicerar med varandra. Klagomdlen indikerar
att en god och ndra vdrd dnnu inte dterspeglas fullt ut i dessa patienters erfarenheter.
Avgransningen for analysen var huvudproblemen tillgdnglighet och
vardansvar/organisation. Rapporten publicerades i juni 2024

6 Stodpersonsverksamheten

6.1 Stodpersonsuppdraget

Patientndmnden har en lagreglerad skyldighet att rekrytera och férordna
stodpersoner till patienter som vardas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)
och lagen om réattspsykiatrisk vard (LRV). Aven de personer som tvangsisolerats
enligt Smittskyddslagen (SmL) omfattas av ratten till stodpersoner.

Vardas man enligt LPT ar det generellt kortare vardtid jamfort med de som vardas
for LRV. Ibland hinner inte en stodperson utses vid LPT medan LRV kan paga i
manader upp till flera ar. Patientndmnden rekryterar, utbildar, utser och handleder
stodpersonerna. Stddpersonen som lyder under sekretess ska fungera som
medmanskligt stod genom besok hos patienten men ska inte ersatta
vardpersonalen, 6verta ansvaret for patientens ekonomi eller vara juridiskt ombud.

Uppgifter for en stodperson:

e Attvara ett medmanskligt och socialt stod.

e Har ratt att besoka patienten pa sjukhuset eller vardplatsen.
e Har ratt att ndrvara vid forhandlingar vid forvaltningsratten.
e Ha kontakt med patientndmndens kansli.

6.2 Stodpersonverksamheten ar 2024

Det har funnits 34 aktiva stodpersoner att tillga.
Det har rekryterats 1 stodperson.

Totalt har 100 stédpersonsuppdrag hanterats.
40 stodpersoner har tillsatts.

6.3 Stoédpersonsverksamheten

Under aret har en fysisk stodpersonstraff genomforts, tre traffar var planerade men
tva av tillfallena har behévts stallas in. Detta pa grund av sjukskrivningar i
personalgruppen. Den fysiska traff vi hade 4gde rum den 25:e september. Under
denna traff lade vi stort fokus pa erfarenhetsutbyte mellan stédpersonerna i
gruppen samt inhdmtande av synpunkter pa hur man upplever psykiatrins alla
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avdelningar i sitt uppdrag som stédperson. Detta for att samla underlag infor det
dialogmote som kansliet senare hade med vuxenpsykiatrin den 20 november. Manga
upplevelser delades vilket gav oss ett bra underlag att féra fram till psykiatrin.
Exempelvis lyftes problemet att psykiatrin sdllan informerar nar tvangsvarden
upphor, detta leder till att stddpersonen ofta blir den som informerar kansliet om
tvangsvard som upphort. Stodpersonerna skall ej ha detta ansvar och detta har nu
tagits upp med psykiatrin som lovat forbattring pa omradet. Detta skall utvarderas
under 2025.

Internkontroll for att kvalitetssdkra stodpersoners besoksrapportering har
genomforts under aret. Internkontrollen avsag stddpersonernas
besoksrapportering, slumpmassiga datum kontrolleras.

Kontrollen gjordes av pagdende LRV uppdrag. Tva avvikelser har patraffats men
dessa kan forklaras och har inte kravt vidare utredning.

7  Fokus och utmaningar 2025

7.1 Fa sina synpunkter besvarade

Fran 1 januari 2018 framgar det av patientsdkerhetslagen (2010:659) att
vardgivaren ska ta emot synpunkter och klagomal pa den egna verksamheten fran
patienter och deras narstdende. Vardgivaren ska snarast besvara klagomalet, som
mest fyra veckors vantan pa ett svar bedoms som rimligt for de flesta klagomal.
Enligt klagomalsutredningen (SOU 2015:102) bor dessutom patienten alltid fa
respons pa ett klagomal, &ven om vardgivaren anser att klagomalet ar obefogat.

Under aret 2024 har patientnamndens kansli arbetat fram en ny paminnelseprocess
tillsammans med Halso- och sjukvardsfoérvaltningen. Detta som ett resultat utav
svarigheten att fa in en del svar. 1 oktober startade den nya rutinen.

Fran 1 oktober till den 31december har 51 paminnelser skickats for kinnedom till
verksamhetschef, och 3 paminnelser till omradeschef. Vi foljer upp den rutinen
under 2025.

7.2 Verksamhetsutveckling 2025

Arbetet under 2025 kommer ha fortsatt inriktning pa att lyfta fram patienternas
erfarenheter och asikter om halso- och sjukvarden och pa sa satt 6ka deras
delaktighet och skapa forutsattningar till ett mer patientcentrerat arbetssatt.

Patientndmnden vill fortsatt utveckla de rapporter och analyser som 6verlamnas till
hélso- och sjukvarden som kan vara ett verktyg i verksamheternas arbete for en
okad kvalité i varden och ett underlag vars innehall starker patienternas stillning
och mojlighet att paverka.
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Under 2025 fortsatter arbetet med att kvalitetssdakra handldggningen av drenden,
folja upp patienternas ratt till svar pa sina klagomal inom utsatt tid. Uppf6ljning av
paminnelseprocessen.

Patientndmnden avser ocksa att satsa pa samverkan med regionala och nationella
aktorer som driver patientsakerhetsfragor i syfte att arbetet ska bli &nnu mer
patientsdkert och patientcentrerat. Bland annat utveckla nya rutiner tillsammans
med patientsdkerhetsteamet.

Fortsétta arbetet for att ha en god tillganglighet for invanarna Fortsatta utveckla
administrativt stdd med bland annat utveckling av d&rendehanteringssystemet
synergi, samt digitala sidor och informationsbroschyrer.
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» Sjukfranvaro, ack 5,6% (7,2% foregaende
ar)

» Forandring arsarbetare utifran arbetstid: O
arsarbetare

» Det ackumulerade ekonomiska resultatet
uppgar till +2 mnkr, +0,8 mnkr jamfort med
budgeten

» Bruttokostnadsutveckling 8,4%

» Utmaningen for 2024 var att hantera den
Okade arendemangden fran forra aret som
i ar haller sig pa samma niva, samt att ett
okande antal arenden var mer
tidskravande samtidigt som vi hade
franvaro i form av sjukskrivning samt delvis
uthyrd verksamhetschef under varen.

» Att en ny paminnelseprocess skapades
tillsammans med Halso- och
sjukvardsledningen med malet att
patienter och narstaende ska fa svar i tid.
Det anses i normalfallet vara upp till fyra
veckor

/

Framtid och utmaningar

» Det ar fortfarande ett hogt arendeinflode, med en dkad
komplexitet dar flera arenden tar langre tid att hantera.

» Se Over stodpersonsersattningen

» Folja upp den nya paminnelseprocessen - att det sker en
minskning av antalet paminnelser under aret.




Uppdrag och status

Invanare-/kundperspektiv

Tidplan Ansvarig

Status

Kommentar

Vastmanlands invanare och vardens verksamheter har kainnedom och kunskap om
patientnamnden

2024-2025

Verksamhetschef

Starka patienternas delaktighet, anvanda deras synpunkter och klagomal

2024-2025

Verksamhetschef

Delar av arbetet ar genomfért men
arbetet paverkats av hogt
arendeinflode och reducerad
personalstyrka under hosten. Arbetet
fortsatter under 2025

Ett arbete har genomforts och fortsatt
arbete sker under 2025




Uppdrag och

atgarder

y

Verksamhet/process

Tidplan Ansvarig Status Kommentar

Informationsinsats till samtliga
verksamheter samt att en ny
paminnelseprocess skapades och
startade 1 oktober.

Den uppdaterade instruktionen och
rutin publicerades under 2024.

Att patienter och narstaende ska fa svar i tid. Det anses i normalfallet vara upp till fyra veckor 2024 Verksamhetschef

Vardens verksamheter ska ges forutsattningar till svar med god kvalité 2023-2024 | Verksamhetschef

Regelbundna traffar med verksamheter
pa overgripande niva samt nya avtal
med kommunerna, och ett paborjat
arbete for 6kad samverkan med
kommunernas MAS-natverk.

Utoka samarbetet med verksamheter och kommunerna 2023-2024 | Verksamhetschef

Ett bra arbete har genomforts och

Utveckling och kvalitetssakring av en standardiserad handlaggning av drenden 2024-2025 | Verksamhetschef fortsatter under 2025




Uppdrag och atgarder

T -4
Stolta och engagerade medarbetare och uppdragstagare (/)@/ v

Uppdrag Tidplan Ansvarig Status Kommentar

Patientnamndens kansli ska vara en halsosam arbetsplats bade fysiskt och psykiskt. 2024-2025 | Verksamhetschef Nya aktiviteter ar framtagna for 2025
Ett aktivt arbete i gruppen med malet

Att kansliet ar en attraktiv arbetsgivare med god arbetsmiljo 2024-2025 | Verksamhetschef att patientnamndens kansli ska vara en
bra arbetsplats. Fortsatt arbete 2025




Uppdrag och
atgarder

En stark och uthallig ekonomi l %

Tidplan Ansvarig Status Kommentar

Att budget hlls och att Patientnamnden bidrar till ekonomi i balans 2024-2025 | Verksamhetschef | | Arbete fortsatter 2025




Engagerade medarbetare med ratt kompetens

Indikator Utfall 2023 Mal 2024 Utfall 2024  Utveckling Kommentar
Sjukfranvaro 7,2% 3,0% 5,6% Positiv

Antal rehabiliteringsarenden 1 1

Antal arbetsmiljoavvikelser totalt 0 0

Arbetsmiljoavvikelser hot/vald 0 2 Utbildningstillfallen har genomforts




Sjukfranvaro Sjukfranvaro

" ]
Sjukfranvaro % (ack) Q Sjukfranvaro
(1 man slap, inget vid arsbokslut) 30% -
Firegdende Ar | Innevarande Ar 25%
Total sjukfranvaro 7,2 5.6 - /\
- varav dag 1-14 2,2 1,4 / \
- varav dag 15-30 3.3 1,0 b \.//'\
- varav dag 91-365 1,6 31 10% ~
- varav dag 366- 0,0 0,0 \—A / \
v 7 N\ / 7 \
L . 3 . 2 - - . 3 . 3 L L . 3 L 2 \:
0% - /\/ \\\/ . / . . .
Jan Feb Mar Apr Iaj Jun Jul Alg Sep Okt Mowv Dec
Féregiends & Innevarsnde & Mibvarde

Kommentarer/atgarder

e Sjukfranvaron, en icke arbetsrelaterad langtidssjukskrivning.



Forenklad resultatrakning (Mnkr)

Ack Utf Inn Ar | Ack Bud Inn Ar | Ack Avv Bud | Ack Utf Fg &r | Helér Prognos | Helér Budget | Avv Bud mot Prog | Bokslut Utf Fg Ar | Ack Avv Fg Ar
Firsaljning av utbildning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Firsaljning av tjanster 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Regicnersattning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Specialdestinerat statsbidrag 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ovriga intikter 72 6,9 04 6,4 7.2 6,9 04 6,4 08
Summa Intikter 7,3 6,9 0,4 6,4 7.3 6,9 0,4 6,4 0,8
Personalkostnader -5,0 -5,2 0,2 -4,5 -5,2 -5,2 0,0 -4,5 -0,5
Likemedel 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Utbildning, kultur mm 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Limnade bidrag 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cvriga kostnader i kkl 5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lokalkostnader 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
IT-kostnader -0,2 -0,2 0,0 -0,2 -0,2 -0,2 0,0 -0,2 0,0
Konsultarvoden far spediella utredningar 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Avskrivningar 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cvriga kostnader i kkl 6+7 -0,1 -0,2 0,1 -0,2 -0,2 -0,2 0,0 -0,2 0,1
Finansiella intédkter och kostnader 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Summa Kostnader -5,3 -5,7 0.4 -4.9 -5,7 -5,7 0,0 -4,9 -0,4
Resultat 2,0 1,2 0,8 1,6 1,6 1,2 0,4 1,6 0,4

Arets resultat +2 mnkr
Avvikelse mot budget +0,8 mnkr

Avvikelser

Intakt Varmland

Lagre personalkostnader
Ovrigt

+0,4 mnkr
+0,2 mnkr
+0,2 mnkr

Kommentarer

> Arets positiva resultat beror till storsta del pa intakten
fran Varmland, samt minskade personalkostnader
bland annat pa grund av sjukfranvaro och lagre sociala
avgifter.

> Posten Ovrigt bestar av kost och logi, information och
reklam, trycksaker, resekostnader mm dar
kostnaderna blivit [agre an budgeterat tack vare
restriktivitet.
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Kommentarer

» Total kostnadsutveckling 8,4%

» Att personalkostnaden har 6kat med 10,1% beror dels pa
|dnedkningar och dkade sociala avgifter, dels pa att 0,5
tjanst var vakant storre delen av 2023 ar men bemannas
under perioden oktober 2023-juni 2024.

> Ovriga kostnader har minskat mot fg ar
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. Region MOTESPROTOKOLL
\IK vistmanland

Motesdatum
2024-10-07

Patientnamnden

Plats och tid Sammantradesrum Silvergruvan, Regionhuset, ingang 4, Vasteras,

kl. 13:00-16:00
Beslutande ledamoter Silvana Enelo-Jansson (M) (Ordforande), Karin Andersson (L)

(Forste vice ordférande), Janeth Persson (SD), Dennis Nilsson (S)
(Andre vice ordforande), Lennart Engman (V), Amanda Grénlund
(KD) (Adjungerad ledamot), Asa Ernfridsson (S) (Adjungerad
ledamot)

Ej tjanstgorande ersattare Anna Akerstrom (M)
Carolyn Karlsson (SD)

Ovriga nirvarande Mikael Soderlund (M) (Adjungerad ersattare)
Paivi Kirsila (V) (Adjungerad erséttare)
Anna-Karin Jansson (verksamhetschef)
Katarina Bye (handlaggare)
Eva Wilhelmsson (motessekreterare)

Utses att justera Dennis Nilsson
Justeringens plats och tid Digital justering 2024-10-21 00:00
Protokollet omfattar §47
Underskrifter Sekreterare = e
Eva Wilhelmsson
Ordforande s e
Silvana Enelo-
Jansson
Justerande s errr—————
Dennis Nilsson
ANSLAG/BEVIS Protokollet ar justerat. Justeringen har tillkdnnagivits genom anslag.
Organ Patientnamnden
Sammantradesdatum 2024-10-07
Datum for anslags- 2024-10-21 Datum for anslags- 2024-11-12

uppsattande nedtagande



C ) .
\ ( E’gg:%janland

Patientnamnden

Férvaringsplats for
protokollet

Underskrift

MOTESPROTOKOLL

Motesdatum
2024-10-07
Regionhuset, ingang 4, Vasteras

Eva Wilhelmsson

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande

§47 Namndinitiativ Patientnimnden - Bjud in Atstorningsuppropet och stirk

atstorningsperspektivet

PK240140

Beslut

Verksamhetschefen far i uppdrag att bereda fragan och aterkomma med forslag till

vidare hantering.

Beslutsunderlag
Namndinitiativ Patientndmnden - Bjud in Atstérningsuppropet och stark

atstorningsperspektivet

Paragrafen &r justerad

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande



W 5 ana

Patientnamnden

MOTESPROTOKOLL

Motesdatum
2024-12-02

Plats och tid

Beslutande ledamoter

Ej tjdnstgorande ersattare

Ovriga narvarande

Utses att justera
Justeringens plats och tid

Protokollet omfattar

Underskrifter

ANSLAG/BEVIS

Organ
Sammantradesdatum

Férvaringsplats for
protokollet

Underskrift

Sammantradesrum Silvergruvan, Regionhuset, ingang 4, Vasteras
kl. 13:00-16:00

Silvana Enelo-Jansson (M) (Ordforande), Karin Andersson (L)
(Forste vice ordférande), Janeth Persson (SD), Dennis Nilsson (S)
(Andre vice ordforande), Lennart Engman (V), Mikael Soderlund
(M) (Adjungerad ersattare) ersatter Amanda Gronlund (KD)
(Adjungerad ledamot), Asa Ernfridsson (S) (Adjungerad ledamot)

Anna Akerstrom (M) (digitalt deltagande, till del av § 57)
Ingrid Hellstrom (S)

Paivi Kirsila (V) (Adjungerad erséttare)
Anna-Karin Jansson (verksamhetschef)

Eva Wilhelmsson (motessekreterare)

Janeth Persson

§54

Sekreterare = e
Eva Wilhelmsson

Ordforande i e ————
Silvana Enelo
Jansson

Justerande s e ———

Janeth Persson

Protokollet ar justerat. Justeringen har tillkdnnagivits genom anslag.

Patientnamnden

2024-12-02

Eva Wilhelmsson



L ] Region MOTESPROTOKOLL
\I ( Vastmanland
Motesdatum
Patientnamnden 2024-12-02
Justerandes sign Utdragsbestyrkande

§54 Namndinitiativ Patientndmnden terrapport - Bjud in Atstérningsuppropet och stirk
atstorningsperspektivet
PK240140

Sammanfattning
Ordforande informerar.

Forslag till beslut
Namndinitiativet anses besvarat.

Beslut
Namndinitiativet anses besvarat.

Beslutsunderlag
e 8§47 PN Namndinitiativ Patientnamnden - Bjud in Atstdrningsuppropet och

stark atstorningsperspektivet
e Namndinitiativ Patientnamnden svar

Expedieras till
Region Vastmanlands myndighetsbreviada
Samtliga kommuner i Vastmanland myndighetsbrevlador

Paragrafen &r justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REDOVISNING AV PATIENTNAMNDENS
AVSLUTADE ARENDEN 20241101--
20241231




Redovisning av patientnamndens avslutade arenden 20241101--20241231
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Redovisning av patientnamndens avslutade arenden 20241101--20241231

Inledning

Till patientndmndens sammantrdden ingar att redovisa de drenden som inkommit till patient-
ndmndens kansli och som handléggs av tjanstepersonerna dér. Infor patientndmndens sam-
mantrdden sammanstéller tjdnstepersonerna en analys till ledamdterna av periodens avslutade
drenden i avidentifierad form. Enskilda drenden kan ocksd uppmirksammas som har bety-
delse bade pa individ som gruppniva och dér patienters/nérstdendes erfarenheter kan utgora
underlag for politiska beslut.

Rapporten innehdller en sammanfattande redovisning av patientndmndens avslutade drenden
for perioden 20241101-20241231. I rapporten redovisas statistik for hur drendena fordelats pa
verksamheter samt vilka huvud- och delproblem som angivits. I rapporten beskrivs vad éren-
dena handlat om samt en analys och reflektion.

Syfte

Syftet med rapporten dr att uppmirksamma namnden, verksamheter och berdrda parter pa de
avslutande drendena som behandlats. Detta for att belysa patienters/ndrstaendes synpunkter pa
vérd utford i Region Véstmanland, sa att erfarenheterna kan tas tillvara och bidra till vardens
utveckling av kvalitet och patientsékerhet.

Metod

Genomfora analyser av patienternas/narstaendes synpunkter och klagomél och delge dessa for
den politiska organisationen si att erfarenheterna kan utgora underlag for politiska beslut.
Underlaget for analysen dr hdmtat ur patientndmndens drendehanteringssystem Synergi.

Arenden som inkluderas i rapporten 4r de drenden som ir avslutade under perioden 1 novem-
ber 2024 — 31 december 2024, vilket dr 297 drenden. Patienter och nérstaende kan kontakta
patientndmnden i Region Vastmanland via telefon, brev, e-mejl, 1177 och personliga/digitala
besok. Synpunkter och klagomal som inkommer beskriver olika situationer och hindelser som
patient eller nirstaende upplevt och ar av betydelse for patienters hélsa, vard och sékerhet.
Nér synpunkter och klagomél inkommit till patientnimndens kansli kategoriseras drendet uti-
frén patientndmndernas gemensamma handbok. Kategoriseringen bestar av att patienternas
synpunkter och klagomal med huvud- och delproblem samt andra for drendet relevant inform-
ation sdsom kon, alder och verksamhet for att pa bésta sitt mojliggora statistik och aterforing.

Etiska overvagande

Alla drenden som inkommer till patientndmnden omfattas av sekretess. Resultaten som redo-
visas 1 rapporten innehaller inga personuppgifter. Frimst redovisas resultaten pa gruppniva,
men i de fall som citat anvédnds avsl6jas ingen ingdende information om den person som in-
kommit med uppgifterna. Detta sékerstéller enligt oss, fragan géillande sekretess.
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Redovisning av patientnamndens avslutade arenden 20241101--20241231

Resultat

Patientnamndens arenden under november-december 2024

Arendetyp

Arenden som inkommer till patientnimnden kan ha olika karaktir, drendetyp.
Information/vigledningsirenden handlar om fragor dér vi informerar/vigleder.

Muntliga drenden, vi fir information om synpunkt/klagomal men &rendeskrivaren dnskar
ingen aterkoppling i drendet. Patient/narstdende kan dven ha skickat in ett ofullstandigt klago-
mal och inte inkommit med efterfrigad komplettering vilket leder till att 4rendet inte skickas
till verksamhet for yttrande.

Skriftliga direnden, hir 6nskar drendeskrivaren ett yttrande fran verksamheten/verksamhet-
erna.

Arendetyp november - december 2024

200 181
180
160
140
120
100
80 67

60 a1

40
20 5
0 —

Information/vagledning Invantar komplettering Muntligt Skriftligt

Tabell 1. Arendetyp under perioden 20241101-20241231.

Synpunkter och klagomal som inkommer é&r till 6vervdgande del skriftliga. Det ses en liten
okning av de skriftliga drendena mot foregaende period. De muntliga drendena ligger pa
samma niva och information/véglednings drendena har minskat ndgot mot forra perioden.

Information och vagledningsarenden

Information och végledningsdrenden handlar ofta om fragor dir Patientnimndens kansli infor-
merar och végleder patienten och nérstdende. Under perioden har flest drenden berért andra
regioner och myndigheter foljt av Hélso- och sjukvardsforvaltningen och privata vardgivare.
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Redovisning av patientnamndens avslutade arenden 20241101--20241231

Informationsdrenden per férvaltning november - december 2024 ™ 1. Vard och behandling -
Information/vagledning

20
18 m 2. Resultat -
ii Information/vagledning
1(2] 3. Kommunikation -
3 Information/vagledning
2 B 4. Dokumentation och
2 I | I I sekretess -
0 1 L[N | 1 [ [] Information/vagledning
> o < 5 o N N m 5. Ekonomi -
s K & & & &oﬂq’ 2 Information/végledning
O & & N & (&
S Q & & o) & e
& S A”Z’c’ @\\ ‘%o 6. Tillgénglighet -
R¢H b"’o (\A’b @ Information/vigledning
Q o ]
e »
b&rz}b é@é m 8. Administrativ hantering -
\{l@o Information/végledning
N

Tabell 2. Fordelning av information/viigledning under perioden 20241101-20241231.

Informations och végledningsdrenden som berort Region Véstmanland har exempelvis hand-
lat om:

O Recept/dosering O Intyg for sjukskrivning

O Journalforing 0 Ny medicinsk beddmning

O Byte av samtalskontakt 0 Vardgaranti

O Erséttningsansprak o Patientndmndens handldggningsprocess

I tabellen ovan under 6vrigt har d&renden som berort andra regioner, myndigheter och verk-
samheter bland annat handlat om:

0 Hemtjanst o Skada i samband med operation
o Privat tandvardsklinik o Tillgénglighet
oIVO o LOF

Avslutade arenden under perioden

Det har avslutats 297 drenden under perioden november till december. For respektive manad
har det avslutats: 122 i november och 175 drenden 1 december.
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Redovisning av patientnamndens avslutade arenden 20241101--20241231

Kon- och Aldersfordelning

Nar det géller kon- aldersfordelning ar kvinnor 1 majoritet under denna period. Det ar flest 1
aldersgruppen 30-39 ar med 49 individer foljt av aldersgruppen 70—79 med 45 individer och
60—69 ar med 34 individer.

Aldersfordelning kén november- december 2024

35
30
25

2

o

m Kvinna

B Man
| Okéand
II Iy I I I I II i

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

[EnN
(O]

=
o

Tabell 3. Kén-och Aldersfordeining under perioden 20241101-20241231. Inga vérden-ingen information lim-
nad.

Nir det géller aldersspannet &r det 6vervigande del kvinnor forutom i aldersspannet 0-9 ér,
med flest pojkar. I dldersspannet 80—89 ar dr konsfordelningen jamn mellan kvinnor och mén.

Vad har arendena handlat om?

De har avslutats flest drenden under perioden som berdrt huvudproblemet Vérd och behand-
ling liksom tidigare perioder, foljt av Vardansvar och organisation samt Resultat.

Huvudprobiem

Nér synpunkter och klagomal inkommer till Patientndimndens kansli kategoriserar handlag-
gare drendet utifrdn drendets karaktdr och handbokens faststillda riktlinjer. Under november
och december har foljande huvudproblem identifierats:
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Redovisning av patientnamndens avslutade arenden 20241101--20241231

Huvudproblem - kdn november - december 2024
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Tabell 4. Huvudproblem, kénsfordelning under perioden 20241101-20241231. Ovrigt=Nir inget annat delpro-
blem passar in.

Sammanfattningsvis: Det har det kommit in flest synpunkter och klagomal inom huvudpro-
blemet Vard och behandling. Andra huvudproblem har varierat under perioderna. Den hér pe-
rioden har klagomal/synpunkter berdrt Vardansvar och organisation samt Resultat. Det &r fler
kvinnor 4n mén som inkommit med synpunkter och klagomal férutom i huvudproblemet Till-
géanglighet, med en liten 6vervdgande andel mén.

Delproblem
Nér klagomal/synpunkten har kategoriserats i huvudproblem klassificeras ett eller fler delpro-

blem. Delproblemen har varierat under 2024 forutom nér det géiller delproblem som é&r for-
knippade med Vard och behandling. Nedan foljer en presentation av hur de 10 vanligaste del-
problemen fordelats under 2024. Det &r flest klagomal/synpunkter inom Vard och behandling
(1.1-1.4) foljt av Tillgénglighet (6.1-6.2) och Kommunikation (3.1-3.4).

Delproblem Arenden, Antal 2024
1.1 Undersokning/beddmning 269
1.3 Behandling 238
1.4 Lakemedel 97
2.1 Resultat 67
6.2 Vintetider 1 varden 64
4.1 Patientjournal 58
6.1 Tillgénglighet till varden 55
1.2 Diagnos 54
3.4 Bemétande 53
3.1 Information 42
7.3 Vardflode/processer 42

Tabell 5. De 10 vanligaste delproblemen kopplat till varden under 2024.
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Redovisning av patientnamndens avslutade arenden 20241101--20241231

Under perioden november och december har f6ljande delproblem identifierats:

Delproblem November/December
Behandling 42
Undersokning/bedomning 64
Likemedel 16
Bemotande

Brister 1 hantering
Information hdnvisning

Diagnos 10
Patientjournal 10
Tillganglighet till varden 9
Vintetider 1 varden 12
Resultat 26
Bruten sekretess/dataintrang

Delaktighet

Fast vardkontakt/individuell plan 11
Vérdflode/processer 16

Tabell 6. De 10 vanligaste delproblemen kopplat till varden for perioden 20241101-20241231.

Det kan konstateras att det kommer in flest synpunkter och klagomaél under 2024 inom Vérd
och behandling, som har fler delproblem:

Undersokning/bedomning
Diagnos

Behandling

Likemedel

Omvérdnad

0 0 O O O

Undersokning/bedomning har fatt flest synpunkter och klagomal under aret. Delproblemet
handlar om nekad, fordrdjd, felaktig, bristfillig undersokning/beddmning.

I ett drende beskriver patienten besok for en hudforidndring och fick radet att aterkomma om
ett halvar om det blev sdmre. Patienten tog kontakt med en privat vardgivare som gjorde en
biopsi. Det visade sig att patienten hade en elakartad aggressiv tumor och dr opererad.

”Se over rutiner & ldsa pa om denna diagnos sé det inte hdnder igen
for ndgon annan patient.”
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Redovisning av patientnamndens avslutade arenden 20241101--20241231

Niér det giller Resultat som inte har ytterligare delproblem handlar huvudproblemet om att
patienten har drabbats av komplikationer eller skada som inte varit forvantad. Patient/nérsta-
ende dr inte ndjd med resultatet trots information fore atgérd.

I ett exempel beskriver nérstdende att patienten varit inneliggande pé vardavdelning. Vidare
att droppet sattes in 1 hud i stéllet for blodkéarl. Patienten fick brannskada pa armen, med bla-
sor som vitskar och bloder samt en stor rodnad. Narstdende beskriver avsaknad av hemgangs-
rad for att ta hand om skadan som uppkommit.

I ett annat drende beskriver patienten operation av hoft som inte blivit bra. Har smarta, gar
med och kryckor och har svart att fa benen framat.

Viardansvar och organisation har fler delproblem:

Valfrihet/fritt vardsokande

Fast vardkontakt/individuell plan
Vérdflode/processer
Resursbrist/instélld atgéard
Hygien/miljo/teknik

o O O O O

Det ar framst vardflode/processer patienter och nirstaende haft klagomal/synpunkt pd under
perioden. Delproblemet handlar om bristande samverkan mellan olika vardenheter, vardgi-
vare, huvudmén som slutenvard, primédrvard eller kommuner. Multisjuka dér samordning inte
fungerar. Samsjuklighet, psykisk sjukdom med samtidig somatisk sjukdom, dér det brister i
samverkan. Brist eller avsaknad av rutiner rorande detta.

Exempelvis belyser patient och nérstdende brister i vard och behandling samt bemétande. Pa-
tienten bollas mellan den psykiatriska och somatiska varden utan att ndgon tagit ansvar och
utfort en behandling. Sma insatser hdr och dér utan ett helthetskoncept. Patienten maér allt
samre och samre.

”Varfor har ingen tagit ansvar?”...

I ett annat drende beskriver patienten svér sjukdom och haft kontakt med specialistvérd 1 blev
overflyttad till specialistvéard 2 for att bli dterflyttad till specialistvard 1. Patienten vet inte
vem som ska kontaktas for att fa hjdlp. Patienten dr osdker pa om kontakt ska tas med sjukhus
eller vardcentral vid forsdmring. Patienten har inte fitt ndgon information om kontaktsjuksko-
terska eller om vilken hjdlp patienten kan f& 1 hemmet.

“Tycker att man fran sjukvérden inte informerar om vad eller vem
man ska kontakta vid behov av hjélp eller fragor.”
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Redovisning av patientnamndens avslutade arenden 20241101--20241231

Verksamhetsomrade

Det har avslutats flest d&renden som berort Hilso- och sjukvérdsforvaltningen under perioden
foljt av Privata vardgivare och Narvarden Vastmanland. Hélso- och sjukvardsforvaltningen

har en 6kning av antal drenden. Ovriga verksamheter ligger pd samma nivaer.

Verksamheter Januari Mars Maj Juli- September-
februari april juni | Augusti oktober

Folktandvarden Vistmanland AB 7 5 4 6 6
Fértroendevalda 1

Férvaltningen for digitaliseringsstéd 1 0 1 2

Hélso- och sjukvardsforvaltningen 152 116 100 139 134
Kollektivtrafikforvaltningen 3 0 1 2 1
Kommuner 4 1 8 12 3
Narvarden Vastmanland 32 25 24 39 17
Privata vardgivare 34 31 26 69 48
Regionkontoret 5 3 8 6 2
Ovrigt externa 1

Ovrigt 21 23 19 27 28
Totalsumma 259 208 195 304 236

Tabell 7. Fordelning pd verksamhetsomrdden under perioden 20240101—20241231.

Privata vardgivare (primarvard) 33 arenden

November-
December
11

31
297

De har avslutats flest drenden under perioden som berort huvudproblemet Vard och behand-

ling, foljt av Tillganglighet samt Vardansvar och organisation. Klagomal/synpunkter har

framst gillt Undersokning/bedomning och Tillganglighet till varden.

Primarvard privata november - december 2024
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) H Information/végledning
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Tabell 8. Fordelning pd delproblem under perioden 20241101—20241231.
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Redovisning av patientnamndens avslutade arenden 20241101--20241231

Konsfordelningen under perioden dr 24 kvinnor och 9 mén. Det ar flest i aldersspannet 50—59,
60-69 och 70-79 ar Det ar férre barn och &ldre.

Delproblemet Tillgianglighet till varden handlar om att det ar svért att fa kontakt med verk-
samheten och/eller vardpersonal. Blir inte kontaktad enligt 6verenskommelse. Svart att ta sig
till vardinréttningar.

I ett &rende beskriver patienten att chattfunktionen fungerade bra i borjan men helt plotsligt
fick inte patienten nigra svar alls.

.”jag behover rad / hjélp nir jag kontaktar dom men jag kan inte
heller sitta 8 timmar och vdnta OM jag far nésta fraga.”

Narvard Vastmanland (primarvard) 21 drenden

De flesta drenden som avslutats har berort Vard och behandling. Klagomadl/synpunkter har
framst géillt Unders6kning/beddmning och Lakemedel.

Primarvard Narvard november - december 2024
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Tabell 9. Fordelning pa huvudproblem under perioden 20241101-20241231.

Antalet synpunkter och klagomal ligger ungefar pd samma niva som féregadende period. Kons-
fordelningen under perioden dr 14 kvinnor och 7 mén. Nér det géller aldersfordelning har det
varit flest i aldersspannet 60—69 ar.
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Redovisning av patientnamndens avslutade arenden 20241101--20241231

I ett drende beskriver patienten att i samband med diagnos och operation, utprovades ldkeme-
del via smértkliniken. Verksamheten har stétt for receptforskrivningen under manga ar som
helt plotsligt nekar forskrivning trots att patienten foljt ordination.

”Vill inte ta smértlindring men &r tyvérr tvungen for att fi nagon livskvalite”...

Akutsjukvard 113 drenden

Inom akutsjukvarden har Kvinnokliniken flest d&renden 21, f6ljt av Ortopedkliniken 20, och
Kirurgkliniken 15 &renden.

Somatisk specialistvard november -december 2024
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Tabell 10. Fordelning av kliniker inom verksamhetsomrdde under perioden 20241101—20241231.
Somatisk specialistvard november -december 2024
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Tabell 11. Férdelning av drendetyp per kliniker under perioden 20241101—20241231.
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Redovisning av patientnamndens avslutade arenden 20241101--20241231

Overvigande del av synpunkter och klagomal &r skriftliga och drendeskrivaren onskar en
skriftlig aterkoppling fran verksamheten.

Psykiatri 34 arenden

For denna period har det avslutats flest &renden inom huvudproblemet Vard och behandling,
foljt av Véardansvar och organisation. Synpunkter och klagomal har framf6r allt handlat om
Undersokning/bedomning, Behandling och Fast virdkontakt/individuell plan.

Psykiatri november - december 2024
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Tabell 12. Fordelning pa huvudproblem under perioden 20241101-20241231.

Psykiatri november -december 2024
il | | | -
Tabell 13. Férdelning av delproblem och typ under perioden 20241101-20241231.
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Redovisning av patientnamndens avslutade arenden 20241101--20241231

Av de 34 drenden som avslutas under perioden &r det 24 som Onskat ett yttrande fran verk-
samheterna. 7 drenden har varit muntliga, oftast formedlat per telefon, det har inte funnits na-
gon Onskan om yttrande fran verksamheten. Patientnimndens kansli har upplyst och hjélp
patient/narstdende vidare i 3 informationsdrenden.

Konsfordelningen under perioden dr 28 kvinnor, 5 min och en okénd. Det har varit flest dren-
den 1 aldersspannet 3039 ar foljt av 40—49.

Delproblemet Fast viardkontakt/individuell plan handlar om att behov av trygghet, kontinu-
itet och sékerhet inte har tillgodosetts. Vardplan/utskrivning har inte skett pa dndamalsenligt
sdtt eller inte alls. Bristande uppfo6ljning.

I ett exempel har inte patienten haft samma ldkare pd flera ar. Patienten beskriver moten med
olika behandlande ldkare och brister 1 kontinuitet. Patienten menar att det &r omojligt att {4
adekvat vard om patienten hela tiden tréffar nya lakare.

”Mer eller mindre allt i min behandling bygger ju pa kommunikation med
lakaren. Dessvérre finns inga rontgenbilder eller provsvar som hjilp.”

Tandvard 15 arenden

Inom Tandvérden har det avslutats 15 drenden med fordelning, Folktandvarden 11 och Speci-
alisttandvard 1 och Privata tandlékare 3. Ekonomi har fétt flest synpunkter och klagomal.

Tandvard november - december 2024
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Tabell 14. Férdelning av huvudproblem under perioden 20241101-20241231.
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Redovisning av patientnamndens avslutade arenden 20241101--20241231

Av de 15 drenden som avslutats under perioden har 3 drenden varit information/végledning
dér Patientndmndens kansli har upplyst och hjilpt patienter och narstaende vidare. I 6 drenden
har den funnits en 6nskan om yttrande frdn verksamheten. 5 drenden har varit muntliga och
arendeskrivaren har inte 6nskan nagon aterkoppling fran verksamheten

Kommuner 3 arenden

Inom kommunerna har 3 drenden avslutats under perioden november-december. Det har varit
ett skriftligt drende som berort ldkemedel och tva information/vagledningsarenden.

Avslutande reflektion for 2024

Under 2024 har det avslutats 1500 drenden. De flesta drenden har varit skriftliga och i 8§34
drenden har ett skriftligt yttrande formedlats till patient/nirstdende.

Under aret har patientnimndens uppmarksammat att:
o Patienter/nirstdende saknar en dialog med véarden
o Patienter behover sdka vard vid upprepade ganger
o Patienter saknar undersokningar sdsom provtagningar och rontgen
o Patienter upplever sig inte tagna pa allvar
o Patienter/ndrstdende pdverkas negativt av ett daligt bemotande

o Patienter vantar pa atgirder for att tillfriskna men saknar besked om nér det kommer
att bli aktuellt

Det har kommit in flest &renden via E-tjanst 1177. Det flesta synpunkter och klagomal som
fortsdtter att inkomma berdr den direkta varden, Vard och behandling, Kommunikation och
Tillgdnglighet.

Patienter/narstadende som kommer in med klagomal och synpunkter vill ofta att ingen annan
ska bli drabbad av liknande handelser och lyfter upp olika problem i verksamheter som inte
har fungerat optimalt. I flera av verksamheternas yttrande beskrivs olika atgarder for att kvali-
tetsforbéttra och se dver rutiner.
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"Livskraft for framtiden"

Redovisning av Patientndmndens avslutade drende 241101-241231 i
Region Vidstmanland. Rapport av Monica Lohman och Anna-Karin Jansson
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