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1 Fastställande av föredragningslista 

Förslag till beslut 
Den preliminära föredragningslistan fastställs. 

2 Föregående protokoll 

Förslag till beslut 
Anmäls att patientnämndens protokoll från sammanträdet 2026-12-01 justerats i 
föreskriven ordning. 

3 Justering 

Förslag till beslut 
Dennis Nilsson utses att jämte ordföranden justera dagens protokoll. 

4 Nästa sammanträde 

Förslag till beslut 
Nästa sammanträde ska äga rum måndagen den 13 april 2026 kl 13.00. 

5 Årsredovisning 2025 Patientnämnden  
PK250004 

Ärendet i korthet 
Under 2025 har patientnämnden mottagit fler ärenden än något tidigare år. 
Ökningen avser i huvudsak de skriftliga klagomålsärendena, det vill säga de 
ärenden som överlämnas till verksamheten för yttrande. Dessa har ökat med drygt 
15 procent jämfört med föregående år. Stödpersonsverksamheten är ungefär på 
samma nivå som tidigare år. 

Ekonomiskt har vi ett positivt resultat. Det ackumulerade ekonomiska resultatet 
uppgår till +1,3 mnkr, +0,5 mnkr jämfört med budgeten vilket till största del kan 
förklaras av lägre sociala avgifter. Total kostnadsutveckling jmf fg år 10,9%.  

 

 

Förslag till beslut 
Årsredovisning Patientnämnden 2025 godkänns. 

Expedieras till 
Anna-Karin Jansson, verksamhetschef, Patientnämnden 
 Region Västmanlands samtliga kommuners myndighetsbrevlådor 
 Region Västmanlands myndighetsbrevlåda 
 

Beslutsunderlag 
• Tjänsteskrivelse Årsredovisning Patientnämnden 2025 
• Årsredovisning Patientnämnden 2025 1.0 
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6 Verksamhetsberättelse 2025 -  Patientnämnden  
PK250004 

Ärendet i korthet 
Anna-Karin Jansson informerar. 

Förslag till beslut 
Verksamhetsberättelse 2025 Patientnämnden godkänns. 

Expedieras till 
Anna-Karin Jansson, verksamhetschef, Patientnämnden 
 Region Västmanlands samtliga kommuners myndighetsbrevlådor 
 Region Västmanlands myndighetsbrevlåda 
 Inspektionen för vård och omsorg 
 Socialstyrelsen 

Beslutsunderlag 
• Verksamhetsberättelse Patientnämnden Region Västmanland 2025 

 

7 Muntlig information 

Ärendet i korthet 

• Rekrytering av stödperson 
• Hälso- och sjukvårdsbarometern 
• Nationell jämförelse 
• Patientnämndens bidrag till Patientsäkerhetsberättelsen 
• IVO-rapport 2025 Förlossning 

Förslag till beslut 
Informationen noteras. 

8 Redogörelse till Inspektionen för vård och omsorg över patientnämndsverksamhet - 
avseende 2025 2.7.2-31656/2025  
PK260015 

Ärendet i korthet 
Till Inspektionen för vård och omsorg skickas enligt begäran en redogörelse över 
patientnämndsverksamhet - avseende 2025. Årets rapport kommer att handla om 
äldre (80 +) i hälso- och sjukvården.   

 

Förslag till beslut 
Informationen noteras. 

Expedieras till 
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Inspektionen för vård och omsorg 

9 Anmälan stödpersonsuppdrag 
Antal stödpersoner är 30 st och antal pågående uppdrag är 60 st. 

Förslag till beslut 
Anmälningsärendet läggs till handlingarna 

10 Exempelärenden 
Handläggare från patientnämndens kansli föredrar exempelärenden. 

Förslag till beslut 
Informationen noteras. 

11 Redovisning av delegeringsbeslut 

Förslag till beslut 
Information noteras. 

Delegeringsbeslut 
• PK260011-1    Avslutade ärenden 17 november 2025 - 18 januari 2026 

• PK260011-2    Avslutade ärenden 1 september - 16 november 2025 

• PK260011-3    Protokoll över beslut enligt delegation Stödperson februari 
2026 

12 Anmälningar för kännedom 

Förslag till beslut 
Informationen noteras. 

Anmälningar 
• PK260003-1    På stabil grund. Delredovisning av uppdrag att utvärdera 

lagstiftningen om primärvårdens grunduppdrag PM2025:6 Vård och 
omsorgsanalys 

• PK260003-3    Samordning med svårigheter. Tillämpningen av samordnad 
individuell plan, SIP. Rapport 2025:2 Vård och omsorgsanalys 

• PK260003-4    Ett litet lyft för patientsäkerheten Uppföljning av lagen om 
estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar. Slutrapport 
2025:3 Vård och omsorgsanalys 

13 Övriga frågor 
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TJÄNSTESKRIVELSE 1 (1)  

 

Regionkontoret, Patientnämndens kansli 
Anna-Karin Jansson 
Epost: anna-karin.jansson@regionvastmanland.se 
Telefon:  
 

 Datum 
2026-01-30 

Vårt diarienummer 
PK250004 
 
 

  
  

ÅRSREDOVISNING PATIENTNÄMNDEN 2025 

Förslag till beslut 

Årsredovisning Patientnämnden 2025 godkänns. 

Ärendet i korthet 

Under 2025 har patientnämnden mottagit fler ärenden än något 
tidigare år. Ökningen avser i huvudsak de skriftliga 
klagomålsärendena, det vill säga de ärenden som överlämnas till 
verksamheten för yttrande. Dessa har ökat med drygt 15 procent 
jämfört med föregående år. Stödpersonsverksamheten är ungefär 
på samma nivå som tidigare år. 

Ekonomiskt har vi ett positivt resultat. Det ackumulerade 
ekonomiska resultatet uppgår till +1,3 mnkr, +0,5 mnkr jämfört 
med budgeten vilket till största del kan förklaras av lägre sociala 
avgifter. Total kostnadsutveckling jmf fg år 10,9%.  

 

 

Beslutet skickas till 

Skriv in vilka som ska få beslutet för kännedom. Exempel på mottagare:  

• Titel/motsv för ansvarig tjänsteperson inom Region Västmanland – skriv inte 
personnamn 

• Titel/motsv för kontaktperson i annan organisation/företag – skriv inte 
personnamn 

• Namn på mottagande organisation/företag (departement, myndighet, 
kommun, region, företag, förening, förbund etcetera)  
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Årsredovisning 2025 
Patientnämnden  
Diarienr: PK250004-5 
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Inledning

Året i korthet 
➢ Under 2025 har patientnämnden mottagit fler 

ä renden än något tidigare å r. Totalt har 1 645 
informations- och klagomå lsä renden registrerats. 
Ö kningen gä ller framfö r allt de skriftliga 
klagomå lsä rendena, det vill sä ga ä renden som 
skickas vidare till verksamheten fö r yttrande. Dessa 
har ö kat med drygt 15 procent jämfö rt med 
fö regående å r. Stö dpersonsverksamheten ä r ungefä r 
på  samma nivå  som tidigare å r. 

➢ Ekonomiskt har vi ett positivt resultat.  

➢ Sjukfrånvaro, ack 3,9 % (5,6 % fö regående å r) 

➢ Fö rändring å rsarbetare utifrån arbetstid: 0 
å rsarbetare 

➢ Det ackumulerade ekonomiska resultatet uppgå r till 
+1,3 mnkr, +0,5 mnkr jämfö rt med budgeten vilket 
till stö rsta del kan fö rklaras av lä gre sociala avgifter 

➢ Total kostnadsutveckling jmf fg å r 10,9%.  

➢ Vi har arbetat vidare med den påminnelseprocess 
som togs fram tillsammans med Hä lso- och 
sjukvå rdsledningen i slutet av 2024. Må let ä r att 
säkerstä lla att patienter och nä rstå ende få r svar inom 
rimlig tid, vilket i normalfallet innebä r hö gst fyra 
veckor. Processen har gett positiva resultat och vi 
fortsä tter justera och fö rbä ttra den. En ny version 
planeras i bö rjan av 2026. 

 
 



 

 

 

Framtid och utmaningar 
Vi stå r infö r en spännande framtid, inte minst genom de 
planerade fö rbä ttringsarbetena inom den digitala tekniken 
som fö rväntas bidra till minskad administration. Det finns 
stora fö rbä ttringar fö r både Synergi som används i 
klagomå lshanteringen och Platina som används i 
stö dpersonsarbetet. Patientnämnden ser ä ven stora 
mö jligheter i användningen av AI.  

AI kan ge stö d i arbetet med analyser och 
sammanfattningar av patientberä ttelser och dä rigenom 
stä rka vå rt uppdrag att bidra till vå rdens utveckling genom 
patientens rö st. 

 

Patientnämndens kansli har under många å r haft en 
succesiv ö kning av klagomå lsä renden. Sedan 2020 har 
antalet inkomna ä renden fö rdubblats. De mest 
resurskrävande ä rendena – de som skickas till 
verksamheterna fö r yttrande – har ö kat med 121 procent. 
Kansliet har under flera å r arbetat må lmedvetet med 
kvalitetssäkring och effektivare arbetssä tt fö r att mö ta det 
ö kade inflö det. Trots detta har vi nu nå tt gränsen fö r vad 

som ä r mö jligt att hantera inom befintliga resurser. Fö r den 
fortsatta utvecklingen ä r investeringar i digital teknik 
avgö rande. 
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Så redovisas utvecklingen

Mål och indikatorer  Skalsteg  Uppdrag/ aktiviteter  Skalsteg  

Utveckling i ö nskad riktning/ Må let 
ä r uppnå tt  

Positiv/ Uppnå tt  Arbete ä r genomfö rt/pågå r enligt 
plan 

Genomfö rt/Planenligt  

Öfö rändrad eller otillrä cklig 
utveckling/ Må let nå s delvis  

Öfö rändrad/ 
Delvis uppnå tt  

Arbete ä r delvis genomfö rt/ pågå r 
men fö ljer inte tidplan 

Delvis genomfö rt/ 
Delvis planenligt 

Utveckling i oö nskad riktning/ 
Må let nå s inte  

Negativ/ Inte 
uppnå tt 

Arbetet ä r ej genomfö rt/ ej påbö rjat Ej genomfö rt/ Ej 
planenligt 

Data saknas  Inget vä rde  -  -  
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Måluppfyllelse

Mål Utveckling/Måluppfyllelse Kommentarer 
Västmanlands invånare och vårdens verksamheter har 
kännedom och kunskap om patientnämnden 

Positiv Fortsätta besöka och informera invånare och 
verksamheterna om patientnämnden. Har uppdaterat en 
folder under året. 

Stärka patienternas delaktighet, använda deras 
synpunkter och klagomål 
 

Öfö rändrad Utvecklingsarbetet pågår och kommer fortsätta under 
2026 

Säkerställa ett säkert och ändamålsenligt 
ärendehanteringssystem  

Inte uppnå tt Arbetet har endast påbörjats, det är prioriterat mål 
under 2026. Patientnämnden behöver mer resurser/stöd 
från IT för att bland annat säkerställa rätt 
kravspecifikation. 

Samordning av yttrande när fler verksamheter är 
inblandade 

Öfö rändrad Arbetet är i startfasen och kommer pågå under 2026 

Utveckling och kvalitetssäkring av en standardiserad 
handläggning av ärenden 

Positiv Arbetet fortsätter under 2026 

Patientnämndens kansli ska vara en hälsofrämjande 
arbetsplats både fysiskt och psykiskt.  

Positiv Arbetet fortsätter under 2026 

Att kansliet är en attraktiv arbetsgivare med god 
arbetsmiljö 

Positiv Arbetet fortsätter under 2026 

Att budget hålls och att Patientnämnden bidrar till 
ekonomi i balans 

Uppnå tt Arbetar kontinuerligt med att se över kostnader via 
uppföljning 
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Indikatorer

Mål….. 
 

Indikatorer Utfall 2024 Mål 2025 Utfall 2025 Utveckling/ 
Måluppfyllelse 

Kommentarer 

Ekonomi +2 mnkr +0,8 mnkr +1,3 mnkr Positiv Positivt resultat mot budget tack vare 
lä gre sociala avgifter 
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Medarbetare

.  

. 

Kommentarer
Arbetad tid 3,64% mot fg å r 

Minskad sjukfrånvaro jmf fg å r

Inga rehabä renden eller 
arbetsmiljö avvikelser 

https://regionvastmanland.se/intranat/stod-och-service/kommunikationsstod/kommunikationsplatsen/#98908
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Ekonomi

Klicka eller tryck hä r fö r att ange text. 

 

 

 

 

Hä r redovisas resultaträkningen och orsaker  

till stö rre budgetavvikelser bokslut. Utgå  från VARFÖ R?

Kommentarer
➢ Det positiva resultatet jmf 

budget beror till stö rsta del på  
lä gre sociala avgifter. 

➢ Kostnaderna ä r 0,7 mnkr hö gre 
än fg å r och beror främst på  att 
halvtidstjänsten var vakant en 
del av fö rra å ret samt att 
ersä ttning har betalats fö r 
jurist i å r.

https://regionvastmanland.se/intranat/stod-och-service/kommunikationsstod/kommunikationsplatsen/#98908
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Kostnadsutveckling

Klicka eller tryck hä r fö r att ange text..  

 

 

Kommentera orsaker till utvecklingen. Ta med poster med  
stö rst fö rändring

 

Kommentarer
➢ Total kostnadsutveckling jmf fg å r  

10,9%. 

➢ Den minskade personalkostnaden 
beror på  lä gre sociala avgifter. 

➢ Stapeln Ö vrigt stå r framfö rallt fö r 
kostnaden fö r halvtidstjänsten 
anstä lld hos Uppsala som kommer 
som en ö vrig kostnad.

➢ Material, varor och tjänster beror 
framfö rallt på  kostnaden fö r jurist 
som ligger dä r.

https://regionvastmanland.se/intranat/stod-och-service/kommunikationsstod/kommunikationsplatsen/#98908
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Sammanfattning 

Patientnämnden i Region Vä stmanland redovisar fler ä renden under 2025 än något tidigare å r. Totalt 
registrerades 1 645 informations- och klagomå lsä renden, varav 1 352 klagomå lsä renden. 
Klagomå lsä renden som skickats till verksamheter fö r yttrande ö kade med drygt 15 %. Informations- 
och vägledningsä renden (293) lå g kvar på  samma nivå  som tidigare å r. Digitala kontaktvägar fortsä tter 
att ö ka, sä rskilt e-tjänsten via 1177, medan brev minskar, telefonkontakt ä r fortsatt viktig, sä rskilt 
bland ä ldre invånare.  

Vem kontaktar patientnämnden?  

• Kvinnor stå r fö r en stö rre andel av klagomå len (63 %).  
• Flest ä renden kommer från å ldersgruppen 30–39 å r.  
• Barnä renden (0–17 å r) ö kade med drygt 20 %, framfö r allt i å ldern 13–17 å r. 

Patienternas synpunkter visar å terkommande brister inom:  

• Vård och behandling – sä rskilt undersö kning/bedö mning och läkemedel.  
• Kommunikation – framfö r allt bemö tande och bristande information.  
• Tillgänglighet – långa väntetider och bristande uppfö ljning.  
• Ä ven administrativ hantering (t.ex. remisser, intyg och provsvar) ö kade tydligt under å ret. 

Patientnämndens ä renden har i flera fall lett till konkreta fö rbä ttringså tgä rder i verksamheterna, som 
fö rändrade rutiner, utbildningsinsatser och fö rbä ttrat bemö tande. Vilket bekrä ftar nämndens roll som 
ett viktigt komplement till vå rdens interna avvikelse- och fö rbä ttringsarbete. 

Samtidigt kvarstå r utmaningar kring: Svarstider och efterlevnad av rutiner fö r yttranden, systematisk 
å terfö ring av patienternas erfarenheter till verksamhetsutveckling. Patientnämnden ä r en fristå ende 
och opartisk instans som ger stö d till patienter och nä rstå ende och bidrar till att: Patienters 
erfarenheter tas tillvara, brister i vå rden synliggö rs.  

Stö dpersonsverksamheten: Det har funnits 34 aktiva stö dpersoner. 100 fö rfrå gningar, varav 33 
uppdrag tillsattes. 

Under 2026 kommer patientnämnden att: Arbeta fö r att patienter i hö gre grad få r svar på  sina 
klagomå l i tid, stä rka patientperspektivet i vå rdens kvalitets- och patientsäkerhetsarbete, utveckla 
samverkan med vå rdens verksamheter och andra aktö rer. Vidareutveckling av systemstö det platina 
och synergi samt ä rendehantering.  

 
……………………………………………………………  …………………………………………………… 
 
Silvana Enelo Jansson   Anna-Karin Jansson  
Ordfö rande Patientnämnden Verksamhetschef                                                   

patientnämndens kansli 
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1 Inledning 
 

Må let fö r hä lso- och sjukvå rden i Vä stmanland ä r att all vå rd i regionen ska vara 
jämlik, tillgänglig och säker. Vå rden ska mö ta invånarnas behov, vara allmän och 
skattefinansierad. Vå ra utfö rare ska drivas av att vå rden hå ller god kvalitet. 

Nä r man som patient och/eller nä rstå ende upplevt brister inom hä lso- och 
sjukvå rden och tandvå rden kan man lämna sina synpunkter och klagomå l genom 
att: 

• kontakta den verksamhet som gav den vå rd synpunkten/klagomå let gä ller, 
kan vara både inom region och kommun 

• eller kontakta patientnämnden i den region dä r vå rden gavs 
• anmä la till Inspektionen fö r vå rd och omsorg (IVO) i vissa fall efter att 

verksamheten haft mö jlighet att yttra sig 

Patientnämndens kansli ä r regionens centrala instans fö r hantering av 
patientklagomå l. Kansliets uppgift ä r att hjä lpa och stö dja patienter och nä rstå ende i 
kontakten med vå rdgivarna om de vill lämna synpunkter eller klagomå l.  

En må lsä ttning ä r att patientnämndens verksamhet ska vara vä lkänd hos såvä l 
patienter som vå rdgivare.  

Att kunna lämna synpunkter och klagomå l regleras i Patientsäkerhetslagen och 
syftar till att patienters och nä rstå endes erfarenheter ska kunna bidra till bä ttre och 
säkrare vå rd. Ä ven om patientnämnden hanterar synpunkter och klagomå l av olika 
slag ä r det viktigt att komma ihåg att de allra flesta patienter ä r nö jda med den vå rd 
de få r, men viktiga erfarenheter och lä rdomar finns att hämta i patienternas och de 
nä rstå endes berä ttelser. Dessa erfarenheter och lä rdomar ä r vä rdefulla i vå rdens 
kvalitets- och patientsäkerhetsabete. 
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2 Patientnämndens uppdrag 
Patientnämnden har i enlighet med lag (2017:372) om stö d vid klagomå l mot hä lso- 
och sjukvå rden till uppgift att stö dja och hjä lpa patienter och deras nä rstå ende inom 
den 

• hä lso-och sjukvå rd enligt hä lso-och sjukvå rdslagen (2017:30) som bedrivs 
av regionen eller enligt avtal med regionen 

• hä lso-och sjukvå rd enligt hä lso-och sjukvå rdslagen som bedrivs av 
kommuner i Vä stmanland eller enligt avtal med kommunerna och den 
allmänna omvå rdnad enligt socialtjänstlagen (2001:453) som ges i samband 
med sådan hä lso-och sjukvå rd, samt 

• tandvå rd enligt tandvå rdslagen (1985:125) som bedrivs eller helt eller 
delvis finansieras av regionen. 
 

Fö r patientnämnden gä ller vad som ä r fö reskrivet i kommunallagen (2017:725) och 
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) 

Patientnämndens huvudsakliga uppgift ä r att på  ett lämpligt sä tt hjä lpa patienter att 
fö ra fram klagomå l till vå rdgivaren som bedriver sådan verksamhet och att få  
klagomå l besvarade av vå rdgivaren. 

Patientnämnden ska ä ven 

• Tillhandahå lla eller hjä lpa patienter att få  den information patienterna 
behö ver fö r att kunna ta tillvara sina intressen i hä lso-och sjukvå rden och 
hjä lpa patienter att vända sig till rä tt myndighet. 

• Främja kontakterna mellan patienter och vå rdpersonal. 
• Rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse fö r patienter till 

vå rdgivare och vå rdenheter. 
• Informera allmänheten, hä lso-och sjukvå rdspersonalen och andra berö rda 

om sin verksamhet. 
• Om patienten ä r ett barn, ska patientnämnden sä rskilt beakta barnets bä sta. 

 
Patientnämnden ska vidare 

• Bidra till kvalitetsutveckling, hö g patientsäkerhet och till att verksamheterna 
inom hä lso-och sjukvå rden anpassas efter patienternas behov och 
fö rutsä ttningar genom att å rligen analysera inkomna klagomå l och 
synpunkter samt uppmä rksamma regionen eller kommuner på  riskområden 
och hinder fö r utveckling av vå rden. 

• Verka fö r att patientens rä ttigheter tas till vara och dennes integritet 
skyddas. 

• Samverka med, och gö ra Inspektionen fö r vå rd och omsorg (IVO) 
uppmä rksam på  fö rhå llanden av relevans fö r myndighetens tillsyn. 
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• Rekrytera, utbilda och utse stö dpersoner till patienter som vå rdas enligt 
lagen (1991:1 128) om psykiatrisk tvångsvå rd, lagen (1991:1 129) om 
rä ttspsykiatrisk vå rd samt smittskyddslagen (2004:168). 

• Så som opartisk och fristå ende instans fullgö ra vad som i ö vrigt enligt lag 
eller fö rfattning, regionfullmäktiges beslut å ligger nämnden. 

• Faststä lla verksamhetsplan och budget fö r nämndens ansvarsområde utifrån 
de riktlinjer som fullmäktige och regionstyrelsen faststä llt samt utifrån 
trä ffade avtal och ö verenskommelser. 

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

• Senast den sista februari varje å r till regionfullmäktige lämna en redovisning 
av patientnämndens verksamhet fö regående å r. 

• Senast den sista februari varje å r till Inspektionen fö r vå rd och omsorg och 
till Socialstyrelsen lämna en redogö relse och analys av Patientnämndens 
verksamhet fö regående å r. 

2.1 Ledamöter i patientnämnden 
 

Fö r nuvarande mandatperioden 2022-10-15 – 2026-10-14 ä r ledamö terna. 
 

• Silvana Enelo-Jansson (M) Ordfö rande 
• Karin Andersson (L) fö rste vice ordfö randen 
• Dennis Nilsson (S), andre vice ordfö rande 
• Janeth Persson (SD), ledamot 
• Lennart Engman (V), ledamot 
• Amanda Grö nlund (KD), adjungerad ledamot 
• Å sa Ernfridsson (S), adjungerad ledamot 
• Anna Å kerströ m (M) ersä ttare  
• Gisela Carstinge (SD), ersä ttare, ersä tts under perioden av Carolyn Karlsson 

(SD) 
• Ingrid Hellströ m (S), ersä ttare 
• Mikael Sö derlund (M), adjungerad ersä ttare 
• Pä ivi Kirsilä  (V), adjungerad ersä ttare 

 

2.2 Patientnämndens kansli 
Kansliet har 4,5 tjänster fö rdelade på  en verksamhetschef och tre handläggare. Den 
vakanta halvtidstjänsten har varit tillsatt av inhyrd personal under hela å ret. 
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2.3 Patientnämndens sammanträden 
Under 2025 hö lls 5 nämndsammanträden och presidiemö ten.  Infö r varje 
sammanträde bereder nämndens presidium tillsammans med verksamhetschef 
nämndens ä renden. 

2.4 Handläggning av ärenden 
Varje å r sker många mö ten inom hä lso- och sjukvå rden. Oftast blir mö tet mellan 
patienten och vå rden bra, men av olika skä l kan det hända att upplevelsen fö r 
patienten blir negativ. Då  kan man vända sig till patientnämnden. 

Synpunkter och klagomå l som inkommer beskriver olika situationer och händelser 
som patient eller nä rstå ende upplevt. Betydelsen och allvarlighetsgraden kan 
variera men berö r situationer av betydelse fö r patienters hä lsa, vå rd och säkerhet.  

Patienternas synpunkter diariefö rs och registreras i regionens avvikelsesystem 
Synergi. Synpunkterna sammanfattas avidentifierat och ä r grunden fö r 
patientnämndens arbete. Synpunkterna används som underlag till statistisk och 
rapporter som delges vå rdens verksamheter fö r bland annat kvalitetsutveckling. 

Patientnämnden ä r fristå ende och opartisk instans vilket innebä r att 
patientnämnden inte tar stä llning till hur vå rden har agerat i det enskilda fallet eller 
gö r några medicinska bedö mningar. Patientnämnden har inga disciplinä ra 
befogenheter och har inte tillgång till patientjournaler, vilket både patienter och 
personal ofta tror.   

2.5 Etiska överväganden 
Alla ä renden som inkommer till patientnämnden omfattas av sekretess. Resultaten 
som redovisas i rapporter innehå ller inga personuppgifter. Främst redovisas 
resultaten på  gruppnivå , men i de fall som citat används avslö jas ingen ingående 
information om den person som inkommit med uppgifterna.  

3 Patientnämndens ärenden under 2025 
Redovisningen beskriver inkomna ä renden till verksamheten under å ret. Materialet 
ä r hämtat från ä rendehanteringssystemet synergi.  

Under 2025 har patientnämnden mottagit fler ä renden än något tidigare å r. Totalt 
har 1 645 informations- och klagomå lsä renden registrerats. Klagomå lsä renden som 
skickas till verksamheten fö r yttrande har ö kat med drygt 15 procent jämfö rt med 
fö regående å r. Informationsä renden ä r 293 vilket ä r ofö rändrat mot tidigare å r. 
Redovisningen har fö rändrats jämfö rt med tidigare å r. Informationsä renden ingå r 
inte längre i klagomå lsä renden utan redovisas numera separat. 

Synpunkter och klagomå l, kan komma till patientnämndens kansli via telefon, brev, 
e-post, 1177 och personliga besö k.  Det ä r den fö rsta kontaktvägen som registreras.  
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Personliga, fysiska besö k fö rekommer i begränsad omfattning och utgö r en liten 
andel av de totala kontakterna. Nä r sådana besö k sker ä r syftet i huvudsak att ge 
stö d till patienter som ö nskar hjä lp med att upprä tta en anmä lan. Jämfö rt med 
tidigare å r kan dock en ö kande trend av personliga besö k konstateras, vilket kan 
indikera ett ö kat behov av individuellt stö d i mer komplexa ä renden. 

Statistiken i tabellerna nedan visar en fortsatt strukturell fö rskjutning i 
kontaktvägar. Användningen av brev minskar successivt ö ver tid, medan e-tjänsten 
1177 uppvisar en tydlig och fortsatt ö kning. Detta indikerar en pågå ende 
digitalisering av kontakterna och en ö kad benägenhet att använda digitala kanaler. 
Samtidigt kvarstå r telefonen som en central initial kontaktväg, vilket tyder på  att 
behovet av direkt och personlig kommunikation fortfarande ä r betydande. 

Tabell 1, Kontaktvägar 

 

 

Tabell 2, Första kontakt fördelat på kontaktväg och ålder 
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Av tabell 2 framgå r att å lder i stor utsträ ckning påverkar valet av kontaktväg. I 
å ldersgrupper under 60 å r dominerar användningen av e-tjänsten, vilket 
ö verensstämmer med den ö vergripande digitaliseringstrenden. I de ä ldre 
å ldersgrupperna, sä rskilt från cirka 70 å rs å lder, prioriteras i stä llet telefonkontakt. 
Detta mö nster har varit relativt stabilt ö ver tid och indikerar att olika kontaktvägar 
fortsatt behö ver erbjudas fö r att säkerstä lla tillgänglighet fö r samtliga 
å ldersgrupper. 

 

3.1 Nationell jämförelse  
Till landets samtliga patientnämnder har det under 2025 inkommit 46 509 
klagomå l, vilket ä r en ö kning med 6,4 procent jämfö rt med 2024. I Vä stmanland 
ö kade klagomå lsä renden med 12 procent. 

I den Nationella Hä lso- och sjukvå rdsbarometern stä ller man frågan:  

Har du kännedom om att det finns en Patientnämnd i din region dit du kan vända dig 
med synpunkter och klagomål på hälso- och sjukvården, folktandvården och vården i 
kommunerna? 

I Region Vä stmanland svarar 58 procent att man har kännedom och fö r riket ä r 
resultaten 51procent. 

 

Tabell 3, Nationell jämförelse per tusen invånare 
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3.2 Ärendetyp 
Ä renden som inkommer till patientnämnden kan ha olika karaktä r, ä rendetyp.  
Det finns information/vägledningsä renden och klagomå lsä renden. 
 
Information/vägledningsärenden avser frå gor dä r patientnämnden ger 
information eller vägleder den enskilde vidare till rä tt instans, person eller funktion. 
 
Klagomålsärenden omfattar klagomå l och synpunkter som inkommer till 
patientnämnden och definieras som antigen muntliga eller skriftliga ä renden. 
Muntliga ä renden, innebä r att patient eller nä rstå ende framfö r synpunkter eller 
klagomå l men inte ö nskar någon å terkoppling i ä rendet. Hit räknas ä ven ä renden 
dä r ett ofullständigt klagomå l har inkommit och dä r begä rd komplettering uteblivit, 
vilket medfö r att ä rendet inte skickas vidare till berö rd verksamhet fö r yttrande. 
 
Skriftliga ä renden, avser klagomå l dä r ä rendeskrivaren ö nskar ett yttrande från 
berö rd verksamhet eller verksamheter. 
 
En del patienter vä ljer att vara anonyma nä r de har synpunkter och klagomå l på  
hä lso- och sjukvå rden. En ofta framfö rd fö rklaring till detta ä r att de oroas ö ver att 
inte få  den vå rd de ä r i behov av om det blir känt att de eller en nä rstå ende har 
klagat. Dessa ä renden blir muntliga. 

Tabell 4. Ärendetyp 

 

 

3.3 Ålderskategorier  
Det har inkommit flest synpunkter i å ldersgruppen 30–39. I ö vrigt har det skett 
noterbara ö kningar vad gä ller å lderskategorierna 0–9, 20–29 och minskningar i 70–
79 och 80 – 89.  
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Tabell 5. Ärenden per ålderskategori och kön 

Ålder Kvinnor 
2025 (2024) 

Män  
2025 (2024) 

Annat/okänt 
2025 (2024) 

Totalt  
2025 (2024) 

0–9  28 (19) 31 (43) (1) 59 (63) 
10–19  45 (19) 20 (16)   65 (35) 
20–29  106 (83) 31 (41)  137 (124) 
30–39  141 (96) 58 (64)  (1) 199 (161) 
40–49  107 (66) 61 (57)  168 (123) 
50–59  119 (115) 60 (57)  179 (172) 
60–69  108 (80) 64 (68)  172 (148) 
70–79  89 (97) 77 (69) (1) 166 (167) 
80–89  62 (45) 44 (35)  106 (80) 

90+ 13 (10) 5 (7)  18 (17) 
Okänd 42 (59) 23 (36) 18 (17) 86 (112) 
Totalt 860 (689) 474 (493) 18 (20) 1352 (1202) 

 

3.4 Kön 
I tabell 5 visas inkomna klagomå lsä renden fö rdelade enligt kö n. Mö nstret bestå r; 
kvinnor kontaktar i stö rre utsträ ckning patientnämnden än vad män gö r. Ej 
valt/annan innebä r att synpunkten inte registrerats under kö n, det kan bero på  att 
patienten velat vara anonym eller att vi inte få tt kompletterande information.  

 

Tabell 6. Fördelning, kön 

Kön 2024 Andel 2025 Andel 
Kvinnor 689 56 860 63 
Män 493 40 474 36 
Ej valt/annan 20 4 18 1 
Totalt 1202 100% 1352 100% 

 

3.5 Kategorisering av ä rende 
Alla klagomå l och synpunkter som inkommer till patientnämnden kategoriseras 
efter patientnämndens nationella handbok. Inkomna ä renden registreras under de 
nio, nationellt framtagna huvudproblemområden. Fö r att i mö jligaste mån 
identifiera klagomå len utifrån Patientlagen (2014:821). Varje huvudproblem delas i 
sin tur in i ett antal delproblem fö r en ö kad detaljeringsgrad av vad ä rendena avser 
och vad patienterna/nä rstå ende upplever som problematiskt. 
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3.6 Antal registreringar per huvudproblemområden  
Nedan visas antalet registreringar per huvudproblemområden. Trenden ä r som 
tidigare, huvudproblemområdet vård och behandling, kommunikation samt 
tillgänglighet ä r fortfarande de områden som har flest synpunkter. 

Under 2025 ä r det stö rst fö rändringar i huvudproblemen vå rd och behandling, 
kommunikation och administration jämfö rt med fö rra å ret. 

Tabell 7. Antal ärenden per huvudproblemområde och andel 
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3.7 Delproblemen  
Varje huvudproblem delas in i ett antal delproblem fö r att få  en hö gre 
detaljeringsgrad av ä rendena.  

Tabell 8. Registreringar per huvud och delproblem 

 
 
 

3.8 Vad handlar synpunkterna och klagomålen om 
Det har inkommit flest synpunkter och klagomå l som berö r vå rd och behandling 
(709) fö ljt av kommunikation (150) och tillgänglighet (104). 

Nedan fö ljer exempel från patientberä ttelser eller sammanfattningar från 
patientberä ttelserna gä llande de främsta huvudproblemen. 

9.2 Information hänvisning
9.1 Ö vrigt

8.2 Intyg
8.1 Brister i hantering

8. Administrativ hantering
7.5 Hygien/miljö /teknik
7.3 Vå rdflö de/processer

7.2...
7.1 Valfrihet/fritt vå rdsö kande

6.2 Väntetider i vå rden
6.1 Tillgänglighet till vå rden

6. Tillgänglighet
5.2...

5.1 Patientavgifter
4.2 Bruten sekretess/dataintrång

4.1 Patientjournal
3.4 Bemö tande

3.3 Samtycke
3.2 Delaktighet

3.1 Information
2.1 Resultat

2. Resultat
1.6 Ny medicinsk bedö mning

1.5 Omvå rdnad
1.4 Läkemedel
1.3 Behandling

1.2 Diagnos
1.1...

1. Vå rd och behandling

0 50 100 150 200 250 300 350 400

2025

2024

Delproblem



  

  
    

Verksamhetsberättelse 2025 

    
 

    

 
 

15 
 

15

3.8.1 Vård och behandling – delproblem Undersökning/bedömning  
Undersö kning/bedö mning har handlat om att patienter blivit nekad en 
undersö kning/bedö mning eller att den blivit fö rdrö jd, varit felaktig, bristfä llig eller 
helt uteblivit. Patienter beskriver att de har sö kt vå rd vid enstaka eller flera tillfä llen 
och blivit hemskickade. Upplevelse av att symtom inte har tagits på  tillrä ckligt stort 
allvar. Se exemplet nedan. 

Sammandrag av nä rstå endesberä ttelse och vå rdens svar: 
Nä rstå ende beskriver att bedö mningen efter patientens fall var bristande, då  
patienten visade tydliga smä rtsymtom. Beslut att skicka patienten i sittande 
transport till rö ntgen, trots att boendets personal informerat om att de inte tar emot 
patienter som inte kan fö rflytta sig sjä lva. Patienten remitterades vidare, med 
sittande transport, till annan rö ntgen och lämnades av vid huvudentrén. Patienten 
hittades av nä rstå ende efter att en besö kare uppmä rksammat att patienten var 
ensam, skrek och verkade plågad. Som konsekvens blev patienten sittande i rullstol i 
å tta timmar, med misstänkt lå rbensbrott, innan inlagd på  vå rdavdelning 

 

 

 

 

 

3.8.2 Vård och behandling – delproblem läkemedel 
Delproblem läkemedel kan handla om att man blivit nekad, få tt fö rdrö jd, uteblivet 
läkemedel eller biverkningar. 

Sammandrag av patientberä ttelse med citat 
Patienten beskriver att mottagningen ofta skriver ut recept sent, vilket leder till att 
medicinen inte kan hämtas i tid. Apoteket saknar ofta läkemedlet i lager och behöver 
därför beställa hem det. Patienten har framfört problemet men upplever sig inte fått 
något gehör. Upplever att måendet försämras betydligt utan medicineringen och 
känner sig inte lyssnad till. 

 

 

 

3.8.3 Kommunikation – delproblem bemötande 2025 
Bemö tande handlar om hur patienter blir bemö tta i vå rden. Upplevelse av bristande 
empati eller oprofessionellt bemö tande. Patienter har inte känt sig lyssnade till och 
har inte få tt framfö ra sina ä renden, se nedanstå ende exempel.  

 

Vå rdens svar:

” Vi har i hela läkargruppen på vårdcentralen gått igenom gällande riktlinjer vid 
misstänkt höftfraktur, och hoppas därmed att liknande fall aldrig kommer att 
upprepas. Vi beklagar djupt det inträffade, och jobbar aktivt med att alla läkare ska 
vara uppdaterade på rutiner”

”Jag pratar in på telefonsvararen, sedan kan det ta upp till över en vecka innan 
jag får svar på 1177 och då brukar det stå att jag är för tidigt ute…”
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Sammandrag av patientberä ttelse: 
Patienten har blivit uppringd och fått ett röstmeddelande från vårdpersonal 1 med 
information om att boka en tid för uppföljning. Vid kontakt med vården upplever 
patienten att det krävs att insistera på att samtalet faktiskt ägt rum och känner sig 
inte trodd på. Vårdpersonal 2 kan inte förklara varför vårdpersonal 1 ringt och 
ifrågasätter varför en uppföljningstid skulle bokas, eftersom det inte finns någon 
pågående behandling. Patienten upplever det anmärkningsvärt att vårdpersonalen 
inte känner till att kontakt tagits.  

Patienten uppfattar det som att vårdpersonalen inte vet varför patienten blivit 
uppringd eller varför patienten ombetts att höra av sig på nytt. Bemötande upplevs 
som oseriöst och det påverkar patientens tillit till vården  

 

 

 

Sammandrag av patientberättelse och citat: 
Patienten sökte akutsjukvård på grund av kraftiga buksmärtor och fick efter en tid i 
väntrummet, där patienten satt dubbelvikt av smärta, komma in för blodprov. Därefter 
placerades patienten i en säng i en samlingssal, där ingen personal tittade till 
patienten under de cirka fem timmar patienten låg där. När patienten senare bad om 
att få sin infart borttagen fick patienten besked om att det var tjugo personer före i 
kön och att patienter med livshotande skador prioriterades, vilket patienten hade 
förståelse för, men upplevde det som anmärkningsvärt att ingen kontakt togs under 
vistelsen. Som konsekvens blev patienten lämnad och bortglömd med sin smärta. 
 
 
 

 

3.8.4 Tillgänglighet – delproblem – tillgänglighet till vården   
Väntetider i vå rden handlar om att inte vå rdgarantin har uppfyllts. Uppfö ljningar 
har inte gjorts enligt medicinsk bedö mning. Lång väntan på  besö kstid eller i 
väntrum. Nedan fö ljer ett exempel:  

Sammandrag av patientberä ttelse: 
Patienten beskriver att remiss är skickad från vårdcentralen. Patienten har förlorat 
synen på ena ögat och är rädd för att andra ögat ska drabbas. Vidare att det finns 
oklarheter kring varför synen förlorades. Patienten upplever lång väntetid och är 
orolig.  

 

 

”Tro på patienter när de ringer och berättar att de blivit kontaktade”.

          ”Väntetid kan orsaka ytterligare problem”.

”Och hur kan dom veta att ja inte var livshotande”
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3.8.5 Administrativ hantering - Brister i hantering 
Brister i hantering kan handla om kallelser, remisser, prov, provsvar, recept som 
inte skickats eller meddelats patient/nä rstå ende, eller inte skickats till annan 
vå rdgivare/vå rdenhet. 

Sammandrag av patientberä ttelse med citat 
Patienten uppger stått i kö mer än ett år för operation. Kontakt med verksamheten och 
kom överens om att patienten skulle överflyttas till annan vårdgivare. Patienten har 
fått information om att verksamheten har skickat remiss men vårdgivaren har inte 
fått någon remiss. 
 
 
 

3.9 Kvalitetsförbättringar i vården 
Av de ä renden som skickas till vå rden fö r ett yttrande ser vi att klagomå len lett till 
å tgä rder hä r kommer några exempel. 

Exempel 1 
Från patientens/nä rstå endes berä ttelse  
Hur kunde mina prover fö rsvinna? 

En del av verksamhetens svar: 
”Efter detta skrevs en avvikelse och ett dokument för hur detta ska gå till med 
tydliggörande av vem som ska göra vad upprättades” 

Exempel 2 
Från patientens/nä rstå endes berä ttelse  
För hårt lindad vid kompressionslindning under längre tid, trots att patient sa sig 
sakna känsel i foten 
 
En del av verksamhetens svar: 
”Efter denna synpunkt har information om kompressionslindning samt genomförande 
av kompressionslindning genomgåtts med personalen” 

Exempel 3 
Från patientens/nä rstå endes berä ttelse  
Varför inte visa mer empati och förstå hur otroligt viktigt bemötandet är när man 
efter flera veckor har varit sjuk (under en vecka var det riktigt hemskt) och man 
känner sig skör och slutkörd? 
Att se till att skapa ett bra möte där patienten känner sig trygg, sedd och lyssnad på. 
Då får man också mer sanningsenliga svar och en helhetsbild som stämmer med 
verkligheten. Jag vet inte om läkaren tyckte att jag bara tog upp viktig tid på akuten 
men för mig som hade några riktigt jobbiga veckor innan det började vända, var det 
en hemsk känsla att känna att mina symtom negligerades 
 
En del av verksamhetens svar: ”Vi ber om ursäkt att du upplevde dig ifrågasatt av 
läkaren. Händelsen tar upp generellt i läkargruppen och vikten av ett korrekt och 
professionellt bemötande betonas.” 

haft kontakt med båda parter tre gånger… båda skyller på varandra”…
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Exempel 4 
Från patientens/nä rstå endes berä ttelse  
Jag vill ha svar på proverna och information om eventuella framtida undersökningar 
jag behöver göra.  
Förbättringsförslag: Tycker inte alls det är bra att man ska behöva vänta 6 månader 
på provsvar och om det är så att läkaren inte är på plats av någon anledning bör en 
kollega se till så att patienter inte glöms bort. 
 
En del av verksamhetens svar:  ”Det som hänt har lyfts vidare till både ansvarig 
personal och enhetschef, för att säkerställa att det här inte ska kunna hända igen – 
varken dig eller någon annan patient” 

Exempel 5 
Från patientens/nä rstå endes berä ttelse  
Vården har delat sekretessinformation i mitt läkarintyg 
Förbättringsförslag: Utbilda personal inom sekretess, förbättra rutin vid sjukintyg, 
utbilda personal i hur skriv läkarintyg 
 
En del av verksamhetens svar: 
”Vi kommer att ta upp ditt ärende i personalgruppen och diskutera våra rutiner kring 
sjukskrivningar, sjukintyg samt hanteringen av sekretessbelagd information som 
såklart alltid ska gå rätt till…” 

4 Verksamhetsområden 
4.1 Ärenden per verksamhetsområde 
Under denna rubrik ä r det fö rändrad redovisning mot tidigare å r, vi rapporterar nu 
verksamhetsområdesindelningen som ä r utarbetad tillsammans med IVO. Antal 
ä renden redovisas fö r respektive verksamhetsområde jämfö rt med fö regående å r.  

Tabell 9. Antal ärenden per verksamhetsområde 2024–2025 

Verksamhetsområde År 
2024 

 
2025 

Somatisk specialistvå rd 547 629 
Psykiatrisk specialistvå rd 156 193 
Primä rvå rd 381  396 
Tandvå rd 37 56 
Kommuner 24 21 
Ö vrig verksamhet 50  44 
Ö vrig vå rd 7 13 
Totalt 1202 1352 
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4.2 Somatisk specialistvård 

4.2.1 Registreringar per klinik 
I tabellen nedan redovisas ä renden per klinik. Jämfö relsen ä r mellan 2024–2025. 
Totalt sett har antalet ä renden med ö kat med 13 procent. 

 

Tabell 10. Ärenden per klinik  

 

4.2.2 Fördelning av klagomål per delproblem 
Nedan ser vi fördelningen av den inkomna klagomålen. Delproblem som sticker ut 
extra fö r 2025 ä r undersö kning/bedö mning, bemö tande, patientjournal, 
patientavgifter och brister i hantering 
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Tabell 11. Fördelning av ärenden per delproblem 

 

 

 

4.3 Barnärenden  
Under 2025 inkom 103 ä renden gä llande barn, 0 – 17 å r. Det ä r flickorna som ö kat i 
antal och en minskning sker hos pojkarna. Det ä r framfö r allt en ö kning i 
å ldersgruppen 13–17. Det ä r en ö kning med drygt 20 procent. 

Tabell 12. Åldersfördelning barnärenden 

Ålderskategori År 2024 2025 
0–9 63 59 
10–17 22 44 
Totalt 85 103 
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Tabell 13. Könsfördelning barnärenden 

Ålder  Kvinna  Man Totalsum
ma 

0 - 9 28 31 59 
10 - 17 29 15 44 
Totalsumma 57 46 103 

 

Tabell 14. Fördelning utifrån huvudproblem 

 

 

Tabell 15. Könsfördelning barnärenden per verksamhetsområde 
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4.4 Primärvård 
Primä rvå rden har totalt 396 klagomå lsä renden fö r 2025 vilket ä r en ö kning med 
cirka 3,9 procent jämfö rt med fö regående å r. Ä rendena ä r fö rdelade på  verksamhet 
enligt tabell nedan. Utö ver verksamheterna i tabellen finns ett antal ä renden fö r 
primä rvå rdens jourverksamhet, fysioterapeuter och någon enstaka verksamhet. 
Vilket motsvarar 26 ä renden och primä rvå rdensjourverksamhet har 21 av dessa och 
ä r ungefä r som fö rra å ret. 

 

4.4.1 Ärenden per vårdcentral 

Tabell 16. Ärenden per vårdcentral 
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4.4.2 Antal registreringar per problemområde i primärvården 

Fö rdelningen av ä renden utifrån huvudproblem omfattar samtliga verksamheter 
inom primä rvå rden. De problemområden som fortsatt dominerar ä r vå rd och 
behandling samt kommunikation. Samtidigt kan vissa fö rbä ttringar noteras, sä rskilt 
avseende tillgänglighet samt dokumentation och sekretess. 

Av totalt 396 inkomna synpunkter och klagomå l har 305 ä renden skickats vidare till 
berö rd verksamhet fö r yttrande, vilket innebä r att cirka tre fjä rdedelar av de 
inkomna ä rendena har krävt å terkoppling från verksamheterna, vilket indikerar en 
fortsatt hö g andel ä renden med behov av verksamhetsyttrande. 

Tabell 17. Antal registrering per problemområde 

 
 

 

4.5 Psykiatrisk specialistvård  
Under 2025 inkom totalt 193 synpunkter och klagomå l inom psykiatrisk 
specialistvå rd, vilket innebä r en ö kning med 23,7 procent jämfö rt med fö regående 
å r. Av dessa avsåg 161 ä renden vuxenpsykiatrin, 31 barn- och ungdomspsykiatrin 
(BUP) samt 2 rä ttspsykiatrin. Inom BUP rö rde 24 ä renden barn och unga i å ldern 0–
19 å r, vilket motsvarar nä stan en fö rdubbling jämfö rt med fö regående å r. 

Av samtliga ä renden har 149 skickats vidare till berö rd verksamhet fö r yttrande, 
vilket visar att en stor andel av synpunkterna bedö mts ha betydelse fö r kvalitets- 
och patientsäkerhetsarbetet. 

Flest synpunkter rö r, i likhet med ö vriga specialistområden, vård och behandling. 
Dä rutö ver noteras en ö kning av ä renden som gä ller administrativ hantering, vilket 
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handlar om delproblem brister i hantering eller intyg. Synpunkterna avser i 
huvudsak intyg som varit: felaktiga, av bristande kvalitet, fö rdrö jda eller som helt 
uteblivit alternativt nekats.  

Inom barn- och ungdomspsykiatrin avser majoriteten av ä rendena vå rd och 
behandling, med fokus på  undersö kning och bedö mning, diagnostik samt 
behandling. 

Tabell 18. Antal registreringar per problemområde inom psykiatrin 

 
 
 

4.6 Kommuner 
Under å ret har totalt 34 ä renden inkommit gä llande kommunal hä lso- och sjukvå rd. 
13 ä renden gä ller information/vägledning. Det ä r 21 klagomå lsä renden, 17 ä renden 
har kategoriserats i huvudproblem Vå rd och behandling. 
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Tabell 19. Fördelning av informationsärenden i kommuner 

 

 
 
 
 
Tabell 20. Fördelning av klagomålsärenden i kommuner 
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synpunkter och klagomå l. 
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Synpunkter och klagomå l hanteras dessutom ofta lokalt inom kommunal 
verksamhet och nå r dä rmed inte alltid Patientnämnden, och i vissa fall inte heller 
kommunens patientsäkerhetsansvariga. Detta kan medfö ra att risker och brister 
inte i tillrä cklig utsträ ckning synliggö rs eller används i det systematiska 
patientsäkerhetsarbetet. 

Att få  ä renden från den kommunala hä lso- och sjukvå rden nå r Patientnämnden kan 
dä rfö r inte tolkas som ett tecken på  fä rre problem, utan kan snarare bero på  
bristande kännedom om Patientnämndens uppdrag, patienternas så rbarhet och 
beroendestä llning, lokal och informell klagomå lshantering, otydliga 
ansvarsfö rhå llanden samt rädsla fö r negativa konsekvenser. 

Kommunen utgö r ofta både den fö rsta och den sista länken i vå rdkedjan fö r ä ldre 
patienter som ä r inskrivna i kommunal hä lso- och sjukvå rd. Vå rdinsatser kan ges 
både fö re sjukhusvistelse och efter utskrivning från sjukhus, då  patienten kan ha 
behov av fortsatt vå rd och omsorg inom kommunens ansvarsområde. 

4.7 Tandvård 
Under å ret registrerades 56 klagomå lsä renden hos patientnämnden gä llande 
tandvå rd. Vilket ä r en ö kning med 19 ä renden. Berö rda verksamheter ä r 
folktandvå rden, Specialisttandvå rdskliniken och dess enheter samt privata 
tandläkare. 41 ä renden har skickats till verksamhet fö r besvarande.  

Tabell 21. Tandvård 2024–2025 
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Klagomå len inom huvudproblemet Vå rd och behandling har ö kat, sä rskilt de som 
rö r undersö kning/bedö mning. Ä renden har bland annat handlat om nekad remiss, 
nekad second opinion, hemskickad utan å tgä rd, missnö jd med bedö mningen att 
patienten sjä lv ska stå  fö r kostnaden och smä rtsam undersö kning.  

Exempel 1 
Hä r fö ljer ett sammandrag av en patientberä ttelse. 

Patienten har vid tidigare besök på mottagningen kunnat sitta kvar i sin permobil vid 
undersökning eftersom patienten har stora svårigheter att ta sig upp och ner från 
tandläkarstolen. Vid senaste besöket tilläts inte patienten att sitta kvar. Patienten 
upplevde ett dåligt bemötande och beskriver utebliven undersökning och behandling 
trots att patienten betalat för detta. 

Inom huvudproblemet Ekonomi har klagomå let fö rdubblats mot tidigare å r och 
gä ller främst felaktiga kostnader och bristande information om avgifter.  
Klagomå len handlar bland annat om felaktig registrerad å tgä rdskod, som påverkade 
kostnaden till ett hö gre pris. Kvarstå ende besvä r efter ett ingrepp och risken att 
sjä lv behö va bekosta å tgä rder fö r de problem ingreppet orsakat. Information om 
extra kostnad fö r å tgä rd/rådgivning fö rmedlades inte. Patienten tillfrå gades inte av 
verksamheten om de fick använda tandvå rdsbidraget fö r å ret. 

Exempel 2  
Hä r fö ljer ett exempel på  ett sammandrag av en patientberä ttelse med citat 
Patienten beskriver att tandläkaren föreslog att tanden kunde filas till, vilket patienten 
tackade ja till eftersom det tog någon minut. Därefter debiterades patienten för 
åtgärden, vilket mer än fördubblade kostnaden för besöket. Patienten hade inte fått 
information i förväg om att åtgärden skulle medföra en extra kostnad.  

 

 

 

 

 

 

”…inte haft en chans att fö rstå  att det tandläkaren erbjö d var 
fö renat med en extra kostnad”.
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5 Rapporter och arbeten under 2025 
5.1 Rapporter Patientnämnden under 2025 

5.1.1 Årsredovisning för 2025 PK250004-? 
Årsredovisningen följer upp Patientnämndens ekonomiska resultat samt 
verksamhetsmålen utifrån verksamhetsplanen för 2025 

5.1.2 Årsrapport för 2024 – till Regionfullmäktige, Socialstyrelsen och IVO. 

5.1.3 Förlossning en gemensam rapport med Inspektionen för vård och omsorg, 
Förlossningsvård.  

Varje å rs gö rs en rapport tillsammans med samtliga patientnämnder och IVO som 
har ett fokusområde. Fö r 2024 var det Definition fö rlossning: Ärenden som avser 
kvinnans vård i samband med förlossning och eftervård samt vård som ges till följd av problem 
som uppstått vid tidigare förlossning, oavsett problemområde och även skada på barnet som 
uppstått under förlossningen. 

Region Vä stmanlands rapport Analys av klagomål och synpunkter på vården inom 
analysområde förlossning under 2024 ä r inskickad till IVO. Den rapporten ä r delgiven 
Kvinnokliniken som var med på  en nämnd och presenterade sin verksamhet och 
kommenterade rapporten. 

Den gemensamma rapporten från IVO och patientnämnderna har inte publicerats 
enligt plan. Någon nä rmare fö rklaring till fö rseningen har inte kommunicerats, men 
information har nu lämnats om att rapporten planeras att publiceras under 2026. 

5.1.4 Rapport Patienter och närståendes klagomål/synpunkter på läkemedel 
2024/2025  

Rapporten ä r en uppfö ljningsrapport. 

Region Vä stmanland prioriterade under 2017 - 2018 en processö versyn av iatrogent 
– läkemedelsberoende (orsakat av vå rden). En arbetsgrupp arbetade 
fö rvaltningsö vergripande med ö versynen. Anledningen till ö versynen var att 
Vä stmanland hade en mycket hö g fö rskrivning av beroendeframkallande läkemedel 
jämfö rt med riket. Detta hade medfö rt att många patienter utvecklat ett beroende av 
dessa läkemedel, vilket inte var avsikten med behandlingen från bö rjan.  

I rapporten från 2020 uppmä rksammades att under 2018 ö kade antalet 
läkemedelsrelaterade ä renden. Under samma å r infö rde Region Vä stmanland en 
instruktion fö r att stimulera vetenskapligt fö rankrade metoder vid fö rskrivning, 
uppfö ljning och utsä ttande av beroendeframkallande läkemedel. Syftet var att 
minska vå rdorsakat läkemedelsberoende och fö rbä ttra omhändertaget fö r de som 
drabbats. Läkemedel som avsågs var opioider, pregabalin, bensodiazepiner, och 
bensodiazepinliknande läkemedel som använts fö r smä rta, sö mnstö rning, ångest 
och oro.  
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Ä rendena kategoriserades utifrån patienters beskrivningar under fö ljande rubriker: 
• Abrupt avslut av medicinering  

• Läkemedelhanteringsfel  

• Utebliven eller fö rsenad medicinering  

Sedan processö versynen startade i Region Vä stmanland har fö rskrivningen av 
beroendeframkallande läkemedel minskat. Läkemedelsrelaterade klagomå l har ö kat 
något mot tidigare rapportering från 2020, det gä ller framfö r allt utebliven eller 
fö rsenad läkemedelsbehandling. De klagomå l som ä r relaterade till att 
läkemedelsbehandlingen avslutats abrupt och utan nedtrappningsplan har minskat i 
jämfö rt med tidigare rapportering. Vanliga klagomå l/synpunkter relaterade till 
lä kemedel handlar om att smä rtlindringen inte varit tillrä cklig, att patienter blivit 
nekade eller att smä rtlindring uteblivit. 

Nä r det gä ller läkemedelsrelaterade klagomå l finns några synpunkter som ä r 
å terkommande i fler ä renden, patienter och nä rstå ende upplever inte att de har 
blivit lyssnad på , ett onö digt lidande och att de blivit då ligt bemö tta. 

 

5.1.5 Egenvård  
Myndigheten fö r vå rd- och omsorgsanalys arbetar med ett egeninitierat 
analysprojekt om egenvå rd. I projektet har de fokus på  personer med hä lsotillstånd 
som kräver långvarig kontakt med hä lso- och sjukvå rden, eftersom egenvå rd ä r 
viktigt fö r denna patientgrupp. Myndigheten har identifierat att begreppet egenvå rd 
används på  olika sä tt i skilda sammanhang. En del av myndighetens projekt syftar 
dä rfö r till att belysa hur begreppet tillämpas. I detta arbete har underlag efterfrå gats 
från patientnämnderna. Patientnämnderna i Sverige kommer under perioden 1 
december 2025–30 april 2026 att ”tagga” synpunkter och klagomå l som kan kopplas 
till begreppet egenvå rd och dä refter dela materialet med myndigheten fö r vidare 
analys. 

6 Stödpersonsverksamheten 
6.1 Stödpersonsuppdraget 
Patientnämnden har en lagreglerad skyldighet att rekrytera och fö rordna 
stö dpersoner till patienter som vå rdas enligt lagen om psykiatrisk tvångsvå rd (LPT) 
och lagen om rä ttspsykiatrisk vå rd (LRV). Aven de personer som tvångsisolerats 
enligt Smittskyddslagen (SmL) omfattas av rä tten till stö dpersoner.  
 
Vå rdas man enligt LPT ä r det generellt kortare vå rdtid jämfö rt med de som vå rdas 
fö r LRV. Ibland hinner inte en stö dperson utses vid LPT medan LRV kan pågå  i 
månader upp till flera å r. Patientnämnden rekryterar, utbildar, utser och handleder 
stö dpersonerna. Stö dpersonen som lyder under sekretess ska fungera som 
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medmänskligt stö d genom besö k hos patienten men ska inte ersä tta 
vå rdpersonalen, ö verta ansvaret fö r patientens ekonomi eller vara juridiskt ombud.  
 
Uppgifter fö r en stö dperson:  
  

• Att vara ett medmänskligt och socialt stö d.  
• Har rä tt att besö ka patienten på  sjukhuset eller vå rdplatsen.  
• Har rä tt att nä rvara vid fö rhandlingar vid fö rvaltningsrä tten.  
• Ha kontakt med patientnämndens kansli.  

 
6.2 Stödpersonverksamheten å r 2024 

• Det har funnits 34 aktiva stö dpersoner att tillgå .   
• Det har rekryterats 1 stö dperson.    
• Totalt har 100 stö dpersonsuppdrags fö rfrå gningar inkommit.  
• 33 tillsä ttningar av stö dpersoner har genomfö rts.  

6.3 Stödpersonsverksamheten  
Under å ret har Kansliet bjudit in till två  stö dpersonsträ ffar. Vid fö rsta tillfä llet 2025-
03-05 bjö ds Hans Lö hman, risk manager/fö rsäkringsansvarig in fö r att berä tta och 
regionens fö rsäkringar kopplat till stö dpersonerna och deras uppdrag. Hä r fanns 
mö jlighet och utrymme fö r informationsinhämtning, dialog och frå gestund.  Vid 
andra tillfä llet 25-10-22 bjö ds Alexander Tsegaye, chefsö verläkare på  
vuxenpsykiatrin in. Alexander berä ttade lite om psykiatriverksamheten samt 
tvångsvå rdslagstiftningen LPT. Utbytet blev stort i dialog mellan verksamhet och 
stö dpersonerna gä llande uppdraget och betydelsen av stö dpersonernas insats fö r 
patienterna. 

6.4 Internkontroll 
Å rets två  internkontrollpunkter fö r patientnämnden har handlat om 
stö dpersonsuppdraget. 

Internkontroll fö r att kvalitetssäkra stö dpersoners besö ksrapportering har 
genomfö rts under å ret. Internkontrollen avsåg stö dpersonernas 
besö ksrapportering, slumpmässiga datum kontrolleras.  

Kontrollen gjordes av pågå ende LRV uppdrag. Två  avvikelser har på trä ffats men 
dessa kan fö rklaras och har inte krävt vidare utredning.  

Den andra kontrollen som fö ljts upp ä r bristen av att psykiatrin sä llan informerar 
nä r tvångsvå rden upphö rt vilket leder till att stö dpersonen ofta blir den som 
informerar kansliet om och nä r tvångsvå rden upphö rt. Patientnämndens kansli 
kunde av denna uppfö ljning inte utlä sa någon fö rbä ttring på  området och kallade 
dä rfö r till dialogmö te med vuxenpsykiatrin 2025-11-07. Detta resulterade i att 
vuxenpsykiatrin utformade en helt ny rutin fö r avslut av stö dpersonsuppdrag vilken 
skall träda i kraft och bö rja visa resultat kring å rsskiftet 2025/2026. Vidare skall 
Patientnämndens kansli och vuxenpsykiatrin hå lla en tä t kontakt under å ret 2026 
fö r att fö lja upp resultatet.   
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7 Fokus och utmaningar 2026 
7.1 Få sina synpunkter besvarade  
Sedan 2024 har patientnämndens kansli, i samverkan med Hä lso- och 
sjukvå rdsfö rvaltningen, arbetat fram en ny påminnelseprocess. Arbetet har 
initierats mot bakgrund av svå righeter att få  in svar och yttranden från vissa 
verksamheter. Den nya rutinen trädde i kraft den 1 oktober 2024. Två  
uppfö ljningsrapporter har genomfö rts och visar på  ett positivt resultat. Samtidigt 
kvarstå r fö rbä ttringsområden, och en justering av påminnelseprocessen planeras 
att genomfö ras under fö rsta halvan av 2026. 

7.2 Fokusområde från politiken 
Patientnämnden har få tt ett uppdrag att fö lja Språkförståelse-med fokus på  
vå rdpersonalens kommunikativa fö rmåga på  svenska, och dess påverkan på  
patientens kontakter i vå rden. 

7.3 Verksamhetsutveckling 2026 
Arbetet under 2026 kommer ha fortsatt inriktning på  att lyfta fram patienternas 
erfarenheter och å sikter om hä lso- och sjukvå rden och på  så  sä tt ö ka deras 
delaktighet och skapa fö rutsä ttningar till ett mer patientsäkert och patientcentrerat 
arbetssä tt.  

Patientnämnden vill fortsatt utveckla de rapporter och analyser som ö verlämnas till 
hä lso- och sjukvå rden så  att de kan vara ett verktyg i verksamheternas arbete fö r en 
ö kad kvalité  i vå rden och ett underlag vars innehå ll stä rker patienternas stä llning 
och mö jlighet att påverka.  

Patientnämnden fortsä tter arbetet med att kvalitetssäkra ä rendehandläggningen. 
Arbetet inriktas sä rskilt på  att utveckla kategoriseringen av ä renden genom 
systematisk analys av identifierade brister i inkomna klagomå l. 

Patientnämnden avser också  att satsa på  samverkan med regionala och nationella 
aktö rer som driver patientsäkerhetsfrå gor i syfte att arbetet ska bli ännu mer 
patientsäkert och patientcentrerat. Bland annat utveckla nya arbetsformer 
tillsammans med patientsäkerhetsteamet. 

Arbeta vidare fö r att ha en god tillgänglighet fö r invånarna Fortsä tta utvecklingen av 
administrativt stö d genom ett fö rbä ttrat systemstö d med bland annat utveckling av 
ä rendehanteringssystemet Synergi fö r klagomå lshantering, och Platina gä llande 
stö dpersonshanteringen. 
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