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Tid: kl. 13:00-16:00

KALLELSE/FOREDRAGNINGSLISTA

Patientnamnden

Plats: Sammantradesrum Silvergruvan, Regionhuset, ingang 4, Vasteras

Ledamoéter

Silvana Enelo-Jansson (M), ordférande
Margaretha Lundell (L), Forste vice ordférande
Janeth Persson (SD)

Dennis Nilsson (S), Andre vice ordférande
Lennart Engman (V)

Amanda Gronlund (KD), Adjungerad ledamot
Asa Ernfridsson (S), Adjungerad ledamot

Ersattare

Aurora Pirraku Nika (M)

Carolyn Karlsson (SD)

Ingrid Hellstrém (S)

Mikael Soderlund (M), Adjungerad ersattare
Paivi Kirsila (V), Adjungerad ersattare
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Vistmanland Patientndmnden

Faststdllande av foredragningslista

Forslag till beslut
Den preliminara foredragningslistan faststalls.

Féregaende protokoll

Forslag till beslut
Anmals att patientndmndens protokoll fran sammantradet 2026-12-01 justerats i
foreskriven ordning.

Justering

Forslag till beslut
Dennis Nilsson utses att jadmte ordféranden justera dagens protokoll.

Nasta sammantrade

Forslag till beslut
Né&sta sammantrade ska d4ga rum mandagen den 13 april 2026 kI 13.00.

Arsredovisning 2025 Patientnimnden
PK250004

Arendet i korthet

Under 2025 har patientndmnden mottagit fler d&renden dn nigot tidigare ar.
Okningen avser i huvudsak de skriftliga klagomalsirendena, det vill séiga de
drenden som Overldmnas till verksamheten for yttrande. Dessa har 6kat med drygt
15 procent jémfort med foregaende ar. Stddpersonsverksamheten dr ungefér pa
samma niva som tidigare ar.

Ekonomiskt har vi ett positivt resultat. Det ackumulerade ekonomiska resultatet
uppgar till +1,3 mnkr, +0,5 mnkr jamfort med budgeten vilket till storsta del kan
forklaras av lagre sociala avgifter. Total kostnadsutveckling jmf fg ar 10,9%.

Forslag till beslut
Arsredovisning Patientnamnden 2025 godkanns.

Expedieras till

Anna-Karin Jansson, verksamhetschef, Patientndmnden
Region Vastmanlands samtliga kommuners myndighetsbrevlador
Region Vastmanlands myndighetsbrevlada

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Arsredovisning Patientnamnden 2025
e Arsredovisning Patientndmnden 2025 1.0

Sida2av4
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\IH Vistmanland Patientndmnden
6 Verksamhetsberattelse 2025 - Patientndamnden
PK250004

Arendet i korthet
Anna-Karin Jansson informerar.

Forslag till beslut
Verksamhetsberattelse 2025 Patientnamnden godkanns.

Expedieras till

Anna-Karin Jansson, verksamhetschef, Patientndmnden

Region Vastmanlands samtliga kommuners myndighetsbrevlador
Region Vastmanlands myndighetsbrevlada

Inspektionen for vard och omsorg

Socialstyrelsen

Beslutsunderlag
e Verksamhetsberattelse Patientndmnden Region Vastmanland 2025

7 Muntlig information

Arendet i korthet

e Rekrytering av stodperson

e Halso- och sjukvardsbarometern

e Nationell jamférelse

e Patientndmndens bidrag till Patientsdkerhetsberattelsen
e |VO-rapport 2025 Férlossning

Forslag till beslut
Informationen noteras.

8 Redogorelse till Inspektionen fér vard och omsorg 6ver patientndmndsverksamhet -
avseende 2025 2.7.2-31656/2025
PK260015

Arendet i korthet

Till Inspektionen for vard och omsorg skickas enligt begaran en redogérelse 6ver
patientndmndsverksamhet - avseende 2025. Arets rapport kommer att handla om
adldre (80 +) i hélso- och sjukvarden.

Forslag till beslut
Informationen noteras.

Expedieras till

Sida3av4
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\IH Vistmanland Patientndmnden

Inspektionen fér vard och omsorg

9 Anmalan stédpersonsuppdrag
Antal stodpersoner ar 30 st och antal pagaende uppdrag ar 60 st.

Forslag till beslut
Anmalningsarendet laggs till handlingarna

10 Exempeldrenden
Handlaggare fran patientnamndens kansli foredrar exempeldrenden.

Forslag till beslut
Informationen noteras.

11 Redovisning av delegeringsbeslut

Forslag till beslut
Information noteras.

Delegeringsbeslut

e PK260011-1 Avslutade darenden 17 november 2025 - 18 januari 2026

e PK260011-2 Avslutade drenden 1 september - 16 november 2025

e PK260011-3 Protokoll 6ver beslut enligt delegation Stodperson februari
2026

12 Anmalningar for kdnnedom

Forslag till beslut
Informationen noteras.

Anmalningar

e PK260003-1 P3 stabil grund. Delredovisning av uppdrag att utvardera
lagstiftningen om primarvardens grunduppdrag PM2025:6 Vard och
omsorgsanalys

e PK260003-3 Samordning med svarigheter. Tillampningen av samordnad
individuell plan, SIP. Rapport 2025:2 Vard och omsorgsanalys

e PK260003-4 Ett litet lyft for patientsdakerheten Uppfoéljning av lagen om
estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar. Slutrapport
2025:3 Vard och omsorgsanalys

13 Ovriga fragor
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Datum Vart diarienummer

2026-01-30 PK250004
Regionkontoret, Patientnamndens kansli
Anna-Karin Jansson
Epost: anna-karin.jansson@regionvastmanland.se
Telefon:

ARSREDOVISNING PATIENTNAMNDEN 2025

Forslag till beslut

Arsredovisning Patientndamnden 2025 godkanns.

Arendet i korthet

Under 2025 har patientnamnden mottagit fler arenden an nagot
tidigare &r. Okningen avser i huvudsak de skriftliga
klagomalsarendena, det vill sdga de arenden som 6verlamnas till
verksamheten for yttrande. Dessa har 6kat med drygt 15 procent
jamfort med foregaende ar. Stodpersonsverksamheten ar ungefar
pa samma niva som tidigare ar.

Ekonomiskt har vi ett positivt resultat. Det ackumulerade
ekonomiska resultatet uppgar till +1,3 mnkr, +0,5 mnkr jamfort
med budgeten vilket till storsta del kan forklaras av lagre sociala
avgifter. Total kostnadsutveckling jmf fg ar 10,9%.

Beslutet skickas till
Skriv in vilka som ska fa beslutet for kannedom. Exempel pa mottagare:

e Titel/motsv for ansvarig tjansteperson inom Region Vastmanland — skriv inte
personnamn

e Titel/motsv for kontaktperson i annan organisation/foretag — skriv inte
personnamn

e Namn pa mottagande organisation/foretag (departement, myndighet,
kommun, region, foretag, forening, forbund etcetera)



Arsroisi 2025

Patientnamnden
Diarienr: PK250004-5
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Inledning

Aret i korthet

» Under 2025 har patientndmnden mottagit fler

darenden dn nagot tidigare ar. Totalt har 1 645
informations- och klagomalsarenden registrerats.
Okningen giller framfor allt de skriftliga
klagomalsdrendena, det vill siga drenden som
skickas vidare till verksamheten for yttrande. Dessa
har 6kat med drygt 15 procent jamfort med
foregdende ar. Stddpersonsverksamheten ar ungefar
pd samma niva som tidigare ar.

» Ekonomiskt har vi ett positivt resultat.

» Sjukfranvaro, ack 3,9 % (5,6 % foregdende ar)

» Forandring arsarbetare utifran arbetstid: 0

g

arsarbetare

Region
Vastmanland

» Det ackumulerade ekonomiska resultatet uppgar till

+1,3 mnkr, +0,5 mnkr jamfort med budgeten vilket
till storsta del kan forklaras av lagre sociala avgifter

» Total kostnadsutveckling jmf fg ar 10,9%.

Vi har arbetat vidare med den paminnelseprocess
som togs fram tillsammans med Halso- och
sjukvardsledningen i slutet av 2024. Malet ar att
sdkerstalla att patienter och nirstaende far svar inom
rimlig tid, vilket i normalfallet innebar hogst fyra
veckor. Processen har gett positiva resultat och vi
fortsatter justera och forbattra den. En ny version
planeras i borjan av 2026.



Framtid och utmaningar

Vi star infor en spannande framtid, inte minst genom de
planerade forbattringsarbetena inom den digitala tekniken
som forvantas bidra till minskad administration. Det finns
stora forbattringar for bade Synergi som anvands i
klagomalshanteringen och Platina som anvands i
stodpersonsarbetet. Patientndmnden ser aven stora
mojligheter i anvandningen av Al

Al kan ge stod i arbetet med analyser och
sammanfattningar av patientberattelser och darigenom
starka vart uppdrag att bidra till vardens utveckling genom
patientens rost.

Patientndmndens kansli har under manga ar haft en
succesiv 6kning av klagomalsarenden. Sedan 2020 har
antalet inkomna arenden fordubblats. De mest
resurskravande arendena - de som skickas till
verksamheterna for yttrande - har 6kat med 121 procent.
Kansliet har under flera ar arbetat malmedvetet med
kvalitetssakring och effektivare arbetssatt for att mota det
okade inflodet. Trots detta har vi nu natt gransen for vad

§Y oo o

som ar mojligt att hantera inom befintliga resurser. For den
fortsatta utvecklingen ar investeringar i digital teknik
avgorande.



Sa redovisas utvecklingen

Mal och indikatorer

Skalsteg

Uppdrag/ aktiviteter

Skalsteg

Utveckling i 6nskad riktning/ MaletPositiv/ Uppnatt

ar uppnatt

Oforandrad eller otillracklig
utveckling/ Malet nas delvis
Utveckling i oonskad riktning/

Malet nas inte
Data saknas

g

Region
Vastmanland

Oforandrad/
Delvis uppnatt
Negativ/ Inte
uppnatt

Inget varde

Arbete dr genomfort/pagar enligt
plan

Arbete ar delvis genomfort/ pagar
men foljer inte tidplan

Arbetet dr ej genomfort/ ej paborjat

Genomfort/Planenligt

Delvis genomfort/
Delvis planenligt
Ej genomfort/ Ej
planenligt



Maluppfyllelse

Mal

Utveckling/Maluppfyllelse

Kommentarer

Vastmanlands invanare och vardens verksamheter har
kannedom och kunskap om patientndamnden

Starka patienternas delaktighet, anvanda deras
synpunkter och klagomal

Sakerstalla ett sdkert och andamalsenligt
arendehanteringssystem

Samordning av yttrande nar fler verksamheter ar
inblandade

Utveckling och kvalitetssakring av en standardiserad

handldaggning av drenden

Patientndmndens kansli ska vara en halsoframjande
arbetsplats bade fysiskt och psykiskt.

Att kansliet ar en attraktiv arbetsgivare med god
arbetsmiljo

Att budget halls och att Patientnamnden bidrar till
ekonomi i balans

¥ eEon e

Positiv

Oforandrad

Inte uppnatt

Oforandrad

Positiv
Positiv
Positiv

Uppnatt

Fortsatta besdka och informera invanare och
verksamheterna om patientndmnden. Har uppdaterat en
folder under aret.

Utvecklingsarbetet pagar och kommer fortsatta under
2026

Arbetet har endast paborjats, det ar prioriterat mal
under 2026. Patientndmnden behover mer resurser/stod

fran IT for att bland annat sakerstalla ratt
kravspecifikation.

Arbetet ar i startfasen och kommer paga under 2026

Arbetet fortsatter under 2026

Arbetet fortsatter under 2026

Arbetet fortsatter under 2026

Arbetar kontinuerligt med att se 6ver kostnader via
uppfoljning



Indikatorer

Mal.....

Indikatorer Utfall 2024 Mal 2025 Utfall 2025 Utveckling/ Kommentarer
Maluppfyllelse

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

\.( Region
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Medarbetare

® Arbetad tid (ack) (1 man slap, inget vid arsboksiut) Innev ar Fireq ar Farindring Forindring %
Utfard arbetstid egen personal 6 528 6 329 198 3.13%
- varav dvertid/mertid 6 22 -17 -75,17%
- varav timavidnade [i] 0 0 0,00%
Utford arbetstid resursenheten 0 0 0 0.,00% Ko m m e nta re r
Utfird arbetstid externt inhyrd personal (baserat pa kostnad) 0 0 0 0,00%
Justering for jmf. mellan dren - fler eller farre arbetsdagar (man-fre 0 -31 k1 -100,00% . Q
g for gar (man-fre) Arbetad tid 3,64% mot fg ar
Justering for jmf. mellan dren - en extra dag i februari vid skottar (arb med schema) 0 0 0 0,00%
-y . - . o . o
Arbetad tid inkl jour/beredskap 6528 6 298 229 3,64% Mlnskad S]ukfranvaro ]mf fg ar
Avdrag arbetad tid under jourlberedskap 0 0 0 0,00%
Arbetad tid exkl jour/beredskap 6628 6298 29 3,64% Inga rehabarenden eller
Antal arsarbetare utifran arbetad tid exkl jour/beredskap 4 4 0 3.64% arbetsmll]oaVVlkEISer
0% '® Sjukfranvaro % (ack)
{1 man sldp, inget wid arsbokslut)
6,0%
Foregaende ar Innevarande ar
W Sjukdag 1-14 Total sjukfrinvare 5,6% 3,9% o
40% B Sjukdag 15-90 ® Antal rehabiliteringsarenden (ack)
! X - varav dag 1-14 1,4% 3.9%
W Sjukdag 91-365 (1 man sl&p, inget vid Arsboksiut)
W Sjukdag 366 - varav dag 13-90 1,0% 0,0% : )
2,0% - varav dag 91-365 31% 0.0% Foregaendear  Innevarande ar
- d 366- 0,0% 0,0%:
varavgad i i Antal sjukfall Gver 14 dagar 2 )
00% Anstallda 30-49 ar 10,9% 5.4%
' Sreas : : - - varav avslutade (dtergang) 2 0
Foregaende ar Innevarande ar Anstalida 50 3 0.2% 3.1%

\.( Region
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https://regionvastmanland.se/intranat/stod-och-service/kommunikationsstod/kommunikationsplatsen/#98908

Ekonomi

Klicka eller tryck har for att ange text.

Farenklad resultatrakning (Mnkr) Motpart 1,2,3
Ack Avy i .
Ack Utf Ack Bud Bud Inn Ack Utf Fg Helar Helar Avv Bud Bokslut Ack Avv
Inn Ar Inn Ar Ar ar Prognos Budget mot Prog Utf Fg Ar Fg Ar
Forsaljning av fjianster 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Regionersatining 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Owriga intakter 7.2 6.9 0.3 7.2 7.2 6.9 0.3 7.2 -0.1
Summa Intékter 7.2 6.9 0,3 7.3 7,2 6,9 0,3 7.3 -0
Personalkosinader -4.9 -5.5 0.6 -2.0 -4.9 -5.5 0.6 -5.0 0.1
-Varav lonekostnader -3.2 -3.5 0.3 -3.0 =31 =35 0.4 -3.0 -0.2
-Varav sociala avgifter -1.3 -16 0.3 15 -1.4 -1,6 02 -1.5 0.3
-Warav dvriga personalkostnader -0.4 -0.4 0,0 -0.4 -0.4 -0.4 0.0 -0.4 0.0
Lamnade bidrag -0.3 -0.3 0.0 0.0 -0.3 -0.3 0.0 0.0 -0.3
IT-kostnader -0.2 -0.2 0.0 -0.2 -0.3 -0z -0 -0z 0.0
Cwriga kostnader -0.5 -0.2 -0.4 -0.1 -0.6 -0.2 -0.4 -0 -0.4
Summa Kostnader 539 6,1 0,2 53 -6,0 -6,1 01 5.3 -0,6
Resultat 1,3 0,8 0,5 2,0 11 0,8 0,4 2,0 -0.7

¥ eEon e

Kommentarer

» Det positiva resultatet jmf
budget beror till storsta del pa
lagre sociala avgifter.

» Kostnaderna ar 0,7 mnkr hogre
an fg ar och beror framst pa att
halvtidstjansten var vakant en
del av forra aret samt att
ersattning har betalats for
juristi ar.


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

Kostnadsutveckling

Klicka eller tryck har for att ange text..

-1 ,41.-;|

Kommentarer

» Total kostnadsutveckling jmf fg ar
G 416,7% 10’9%

12 > Den minskade personalkostnaden
beror pa lagre sociala avgifter.

10.9% > Stapeln Ovrigt star framforallt for
kostnaden for halvtidstjansten

-1 000,0% 0,0% 1000,0% 2000,0% 3000,0% 40000% 50000% 6000,0% 70000% anstalld hos Uppsala som kommer
som en 6vrig kostnad.

B 1 Persona 2 Material, waror och fjdnster 3 Qwrig verksamhet 4 Finansiellt W 5 Brutto tota

» Material, varor och tjanster beror
framforallt pa kostnaden for jurist
som ligger dar.

\.( Region
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Verksamhetsberittelse 2025

Vastmanland

Verksamhetsberattelse 2025

Patientnamnden och Patientnamndens kansli
PK250004-x



Verksamhetsberittelse 2025 .

Region
Vastmanland

Sammanfattning

Patientndmnden i Region Vastmanland redovisar fler drenden under 2025 dn nagot tidigare ar. Totalt
registrerades 1 645 informations- och klagomalsdrenden, varav 1 352 klagomalsarenden.
Klagomalsdrenden som skickats till verksamheter for yttrande 6kade med drygt 15 %. Informations-
och vagledningsdrenden (293) 1ag kvar pd samma nivad som tidigare ar. Digitala kontaktvagar fortsatter
att 6ka, sarskilt e-tjdnsten via 1177, medan brev minskar, telefonkontakt ar fortsatt viktig, sarskilt

bland aldre invénare.
Vem kontaktar patientnimnden?

e  Kvinnor star for en storre andel av klagomalen (63 %).
e  Flest darenden kommer fran dldersgruppen 30-39 ar.

e  Barndrenden (0-17 ar) 6kade med drygt 20 %, framfor allt i dldern 13-17 ar.
Patienternas synpunkter visar dterkommande brister inom:

e Vdrd och behandling - sarskilt undersékning/bedémning och lidkemedel.
e Kommunikation - framfor allt bemdtande och bristande information.
e Tillgdnglighet - langa vantetider och bristande uppfdljning.

e Aven administrativ hantering (t.ex. remisser, intyg och provsvar) dkade tydligt under &ret.

Patientndmndens drenden har i flera fall lett till konkreta forbattringsatgéarder i verksamheterna, som
forandrade rutiner, utbildningsinsatser och forbattrat bemoétande. Vilket bekraftar namndens roll som

ett viktigt komplement till vardens interna avvikelse- och forbattringsarbete.

Samtidigt kvarstar utmaningar kring: Svarstider och efterlevnad av rutiner for yttranden, systematisk
aterforing av patienternas erfarenheter till verksamhetsutveckling. Patientndmnden &r en fristiende
och opartisk instans som ger stdd till patienter och narstaende och bidrar till att: Patienters

erfarenheter tas tillvara, brister i varden synliggors.

Stodpersonsverksamheten: Det har funnits 34 aktiva stodpersoner. 100 forfragningar, varav 33

uppdrag tillsattes.

Under 2026 kommer patientndmnden att: Arbeta for att patienter i hogre grad far svar pa sina
klagomal i tid, stiarka patientperspektivet i vardens kvalitets- och patientsikerhetsarbete, utveckla
samverkan med vardens verksamheter och andra aktorer. Vidareutveckling av systemstddet platina

och synergi samt drendehantering.

Silvana Enelo Jansson Anna-Karin Jansson
Ordférande Patientndmnden Verksamhetschef
patientndmndens kansli
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1 Inledning

Malet for halso- och sjukvarden i Vastmanland ar att all vard i regionen ska vara
jamlik, tillganglig och sdker. Varden ska mota invanarnas behov, vara allmin och
skattefinansierad. Vara utforare ska drivas av att varden haller god kvalitet.

Nar man som patient och/eller nirstdende upplevt brister inom hélso- och
sjukvarden och tandvarden kan man lamna sina synpunkter och klagomal genom
att:

e kontakta den verksamhet som gav den vard synpunkten/klagomalet galler,
kan vara bade inom region och kommun

e eller kontakta patientndmnden i den region dar varden gavs

e anmala till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) i vissa fall efter att
verksamheten haft mojlighet att yttra sig

Patientndmndens kansli ar regionens centrala instans fér hantering av
patientklagomal. Kansliets uppgift ar att hjalpa och stédja patienter och narstaende i
kontakten med vardgivarna om de vill lamna synpunkter eller klagomal.

En malsattning ar att patientndmndens verksamhet ska vara vilkand hos saval
patienter som vardgivare.

Att kunna lamna synpunkter och klagomal regleras i Patientsdakerhetslagen och
syftar till att patienters och nédrstaendes erfarenheter ska kunna bidra till battre och
sakrare vard. Aven om patientnimnden hanterar synpunkter och klagomal av olika
slag ar det viktigt att komma ihag att de allra flesta patienter dr néjda med den vard
de far, men viktiga erfarenheter och lardomar finns att hdmta i patienternas och de
ndrstdendes berattelser. Dessa erfarenheter och lardomar ar vardefulla i vardens
kvalitets- och patientsdkerhetsabete.
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Patientnamndens uppdrag

Patientndmnden har i enlighet med lag (2017:372) om st6d vid klagomal mot hilso-
och sjukvérden till uppgift att stédja och hjalpa patienter och deras nirstdende inom
den

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

e halso-och sjukvard enligt hilso-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 sddan hélso-och sjukvard, samt

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

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

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

Patientndimnden ska aven

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

e Frimja kontakterna mellan patienter och vardpersonal.

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

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

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

Patientndmnden ska vidare

e Bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsdkerhet och till att verksamheterna
inom hélso-och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
féorutsattningar genom att arligen analysera inkomna klagomal och
synpunkter samt uppmérksamma 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)
uppmarksam pa forhallanden av relevans for myndighetens tillsyn.
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e Rekrytera, utbilda och utse stodpersoner 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 fullgéra vad som i 6vrigt enligt lag
eller forfattning, regionfullméktiges beslut dligger namnden.

e Faststilla verksamhetsplan och budget for nimndens ansvarsomrade utifran
de riktlinjer som fullméaktige och regionstyrelsen faststdllt 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 regionfullmaktige ldamna en redovisning
av patientndmndens verksamhet foregaende ar.

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

2.1 Ledamoter i patientnamnden

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

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), ersattare

e Mikael Soderlund (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. Den
vakanta halvtidstjansten har varit tillsatt av inhyrd personal under hela aret.
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2.3 Patientndmndens sammantraden

Under 2025 holls 5 nimndsammantraden och presidiemoten. Infor varje
sammantrdade bereder nimndens presidium tillsammans med verksamhetschef
namndens drenden.

2.4 Handlaggning av arenden

Varje ar sker manga moten inom hélso- och sjukvarden. Oftast blir motet mellan
patienten och varden bra, men av olika skl 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 hiandelser
som patient eller narstdende upplevt. Betydelsen och allvarlighetsgraden kan
variera men beror situationer av betydelse for patienters hélsa, vard och sdkerhet.

Patienternas synpunkter diariefors och registreras i regionens avvikelsesystem
Synergi. Synpunkterna sammanfattas avidentifierat och ar grunden for
patientndmndens arbete. Synpunkterna anvands som underlag till statistisk och
rapporter som delges vardens verksamheter for bland annat kvalitetsutveckling.

Patientndmnden ar fristdende och opartisk instans vilket innebar att
patientnamnden inte tar stéllning till hur varden har agerat i det enskilda fallet eller
gor nagra medicinska bedomningar. Patientndmnden har inga disciplinidra
befogenheter och har inte tillgang till patientjournaler, vilket bade patienter och
personal ofta tror.

2.5 Etiska dvervaganden

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 anvdnds avsldjas ingen ingdende
information om den person som inkommit med uppgifterna.

3  Patienthamndens arenden under 2025

Redovisningen beskriver inkomna drenden till verksamheten under aret. Materialet
ar hamtat fran drendehanteringssystemet synergi.

Under 2025 har patientndmnden mottagit fler &renden dn nagot tidigare ar. Totalt
har 1 645 informations- och klagomalsdrenden registrerats. Klagomalsdrenden som
skickas till verksamheten for yttrande har 6kat med drygt 15 procent jamfort med
foregdende ar. Informationsdrenden ar 293 vilket dr oférandrat mot tidigare ar.
Redovisningen har forandrats jamfort med tidigare ar. Informationsarenden ingar
inte langre i klagomalsdrenden utan redovisas numera separat.

Synpunkter och klagomal, kan komma till patientndmndens kansli via telefon, brev,
e-post, 1177 och personliga besok. Det ar den forsta kontaktvigen som registreras.
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Personliga, fysiska besok forekommer i begransad omfattning och utgoér en liten
andel av de totala kontakterna. Nar sddana besok sker ar syftet i huvudsak att ge
stdd till patienter som 6nskar hjalp med att uppratta en anmalan. Jamfort med
tidigare ar kan dock en 6kande trend av personliga besok konstateras, vilket kan
indikera ett 6kat behov av individuellt stod i mer komplexa drenden.

Statistiken i tabellerna nedan visar en fortsatt strukturell forskjutning i
kontaktvagar. Anvandningen av brev minskar successivt dver tid, medan e-tjansten
1177 uppvisar en tydlig och fortsatt 6kning. Detta indikerar en pdgdende
digitalisering av kontakterna och en 6kad bendgenhet att anvianda digitala kanaler.
Samtidigt kvarstar telefonen som en central initial kontaktvag, vilket tyder pa att
behovet av direkt och personlig kommunikation fortfarande ar betydande.

Tabell 1, Kontaktvigar

E-tjanst Telefon

Tabell 2, Forsta kontakt fordelat pa kontaktvig och dlder

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 -Inga 100 -
Brev mE-post = E-tjanst m Telefon virde- 109
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Av tabell 2 framgar att dlder i stor utstrackning paverkar valet av kontaktvag. [
aldersgrupper under 60 ar dominerar anviandningen av e-tjansten, vilket
overensstimmer med den dvergripande digitaliseringstrenden. I de dldre
aldersgrupperna, sarskilt fran cirka 70 ars alder, prioriteras i stillet telefonkontakt.
Detta monster har varit relativt stabilt 6ver tid och indikerar att olika kontaktvigar

fortsatt behover erbjudas for att sdkerstélla tillganglighet for samtliga
aldersgrupper.

3.1 Nationell jamforelse

Till landets samtliga patientndmnder har det under 2025 inkommit 46 509
klagomadl, vilket ar en 6kning med 6,4 procent jamfort med 2024. I Vastmanland
okade klagomalsdrenden med 12 procent.

[ den Nationella Halso- och sjukvardsbarometern stiller man fragan:

Har du kdinnedom om att det finns en Patientndmnd i din region dit du kan vinda dig
med synpunkter och klagomdl pd hélso- och sjukvdrden, folktandvdrden och vdrden i
kommunerna?

[ Region Vastmanland svarar 58 procent att man har kinnedom och for riket ar
resultaten 51procent.

Tabell 3, Nationell jamforelse per tusen invanare

Klagomal per tusen invanare
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3.2  Arendetyp

Arenden som inkommer till patientndmnden kan ha olika karaktir, drendetyp.
Det finns information/vagledningsirenden och klagomalsarenden.

Information/vagledningsdrenden avser fragor dar patientndmnden ger
information eller vagleder den enskilde vidare till ratt instans, person eller funktion.

Klagomalsirenden omfattar klagomal och synpunkter som inkommer till
patientndamnden och definieras som antigen muntliga eller skriftliga drenden.
Muntliga drenden, innebér att patient eller narstaende framfor synpunkter eller
klagomal men inte 6nskar nagon aterkoppling i drendet. Hit rdknas dven drenden
dar ett ofullstandigt klagomal har inkommit och dar begiard komplettering uteblivit,
vilket medfor att drendet inte skickas vidare till berérd verksamhet for yttrande.

Skriftliga drenden, avser klagomal dar drendeskrivaren dnskar ett yttrande fran
berord verksamhet eller verksamheter.

En del patienter viljer att vara anonyma nar de har synpunkter och klagomal pa
héalso- och sjukvarden. En ofta framford forklaring till detta ar att de oroas dver att
inte fa den vard de dr i behov av om det blir kint att de eller en narstaende har
klagat. Dessa drenden blir muntliga.

Tabell 4. Arendetyp

3.3  Alderskategorier

Det har inkommit flest synpunkter i aldersgruppen 30-39. I 6vrigt har det skett
noterbara dkningar vad géller dlderskategorierna 0-9, 20-29 och minskningar i 70-
79 och 80 - 89.

11
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Alder Kvinnor M3n  Annat/okint Totalt
2025(2024) 2025(2024) 2025 (2024) 2025 (2024)

0-9  28(19)  31(43) (1) 59 (63)
10-19  45(19) 20 (16) 65 (35)
2029 106 (83) 31 (41) 137 (124)
30-39  141(96) 58 (64) (1) 199 (161)
a0-49 107 (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)
Okind 42 (59) 23 (36) 18 (17) 86 (112)
Totalt  860(689) 474 (493) 18(20) 1352 (1202)

3.4 Koén

[ tabell 5 visas inkomna klagomalsdrenden fordelade enligt kon. Monstret bestar;
kvinnor kontaktar i storre utstrackning patientndmnden dn vad man gor. Ej
valt/annan innebdr att synpunkten inte registrerats under kon, det kan bero pa att
patienten velat vara anonym eller att vi inte fatt kompletterande information.

Tabell 6. Fordelning, kon

2024 Andel YAV VA Andel

Kvinnor 689 56 860 63
Man 493 40 474 36

Ej valt/annan 20 4 18 1
Totalt 1202 100% 1352 100%

3.5 Kategorisering av arende

Alla klagomal och synpunkter som inkommer till patientnamnden kategoriseras
efter patientndmndens nationella handbok. Inkomna drenden registreras under de
nio, nationellt framtagna huvudproblemomraden. For att i mojligaste man
identifiera klagomalen utifran Patientlagen (2014:821). Varje huvudproblem delas i
sin tur in i ett antal delproblem foér en 6kad detaljeringsgrad av vad drendena avser
och vad patienterna/narstaende upplever som problematiskt.

12
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3.6 Antal registreringar per huvudproblemomraden

Nedan visas antalet registreringar per huvudproblemomraden. Trenden ar som
tidigare, huvudproblemomradet vdrd och behandling, kommunikation samt
tillgdnglighet ér fortfarande de omraden som har flest synpunkter.

Under 2025 &r det storst forandringar i huvudproblemen vard och behandling,
kommunikation och administration jaimfort med forra aret.

Tabell 7. Antal drenden per huvudproblemomrade och andel

2024 - Antal av Arendenr

2025 - Antal av Arendenr

2024 - Andel
2025 - Andel

13
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3.7 Delproblemen

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

Tabell 8. Registreringar per huvud och delproblem

Delproblem

3.8 Vad handlar synpunkterna och klagomalen om

Det har inkommit flest synpunkter och klagomal som beror vard och behandling
(709) foljt av kommunikation (150) och tillganglighet (104).

Nedan foljer exempel fran patientberattelser eller sammanfattningar fran
patientberattelserna gillande de framsta huvudproblemen.

14
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3.8.1 Vard och behandling — delproblem Undersokning/bedémning
Unders6kning/bedémning har handlat om att patienter blivit nekad en
undersdkning/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 ndrstdendesberéttelse och vardens svar:

Néarstdende beskriver att bedomningen efter patientens fall var bristande, da
patienten visade tydliga smartsymtom. Beslut att skicka patienten i sittande
transport till rontgen, trots att boendets personal informerat om att de inte tar emot
patienter som inte kan forflytta sig sjdlva. Patienten remitterades vidare, med
sittande transport, till annan rontgen och lamnades av vid huvudentrén. Patienten
hittades av ndrstaende efter att en besokare uppmarksammat att patienten var
ensam, skrek och verkade plagad. Som konsekvens blev patienten sittande i rullstol i
atta timmar, med misstankt larbensbrott, innan inlagd pa vardavdelning

\

Vérdens svar:

” Vi har i hela ldkargruppen pd vdrdcentralen gdtt igenom gdllande riktlinjer vid
misstdnkt héftfraktur, och hoppas ddrmed att liknande fall aldrig kommer att
upprepas. Vi beklagar djupt det intrdffade, och jobbar aktivt med att alla Iikare ska

- J

3.8.2 Vard och behandling — delproblem likemedel
Delproblem ldakemedel kan handla om att man blivit nekad, fatt fordrojd, uteblivet
ldkemedel eller biverkningar.

Sammandrag av patientberattelse med citat

Patienten beskriver att mottagningen ofta skriver ut recept sent, vilket leder till att
medicinen inte kan hdmtas i tid. Apoteket saknar ofta ldkemedlet i lager och behéver
ddrfor bestdlla hem det. Patienten har framfért problemet men upplever sig inte fdtt
ndgot gehdr. Upplever att mdendet férsdmras betydligt utan medicineringen och
kénner sig inte lyssnad till.

"Jag pratar in pd telefonsvararen, sedan kan det ta upp till 6ver en vecka innan
jag far svar pd 1177 och dd brukar det std att jag dr for tidigt ute...”

3.8.3 Kommunikation — delproblem bemotande 2025

Bemdtande handlar om hur patienter blir bemotta i varden. Upplevelse av bristande
empati eller oprofessionellt bemdétande. Patienter har inte kint sig lyssnade till och
har inte fatt framféra sina drenden, se nedanstdende exempel.

15
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Sammandrag av patientberattelse:

Patienten har blivit uppringd och fatt ett réstmeddelande frdn vdrdpersonal 1 med
information om att boka en tid fér uppféljning. Vid kontakt med vdrden upplever
patienten att det krdvs att insistera pd att samtalet faktiskt dgt rum och kdnner sig
inte trodd pad. Vdrdpersonal 2 kan inte forklara varfér vardpersonal 1 ringt och
ifrdgasdtter varfér en uppfoljningstid skulle bokas, eftersom det inte finns ndgon
pdgdende behandling. Patienten upplever det anmdrkningsvdrt att vdardpersonalen
inte kdnner till att kontakt tagits.

Patienten uppfattar det som att vardpersonalen inte vet varfér patienten blivit
uppringd eller varfér patienten ombetts att hora av sig pd nytt. Bemétande upplevs
som oseridst och det pdverkar patientens tillit till vdrden

[ “Tro pd patienter ndr de ringer och berdttar att de blivit kontaktade”. ]

Patienten sékte akutsjukvdrd pd grund av kraftiga buksmdrtor och fick efter en tid i
vdntrummet, ddr patienten satt dubbelvikt av smdrta, komma in for blodprov. Ddrefter
placerades patienten i en sdng i en samlingssal, ddr ingen personal tittade till
patienten under de cirka fem timmar patienten Idg ddr. Ndr patienten senare bad om
att fa sin infart borttagen fick patienten besked om att det var tjugo personer fére i
kén och att patienter med livshotande skador prioriterades, vilket patienten hade
forstdelse for, men upplevde det som anmdrkningsvdrt att ingen kontakt togs under
vistelsen. Som konsekvens blev patienten ldimnad och bortglomd med sin smdrta.

[ “Och hur kan dom veta att ja inte var livshotande” ]

3.8.4 Tillgdnglighet — delproblem — tillgénglighet till varden

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

Sammandrag av patientberattelse:

Patienten beskriver att remiss dr skickad frdn vdardcentralen. Patienten har férlorat
synen pd ena dgat och dr rddd fér att andra égat ska drabbas. Vidare att det finns
oklarheter kring varfér synen forlorades. Patienten upplever ldng vdntetid och dr
orolig.

[ “Vintetid kan orsaka ytterligare problem’.

16
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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/narstaende, eller inte skickats till annan
vardgivare/vardenhet.

Patienten uppger stdtt i ké mer dn ett dr for operation. Kontakt med verksamheten och
kom dverens om att patienten skulle éverflyttas till annan vdrdgivare. Patienten har
fdtt information om att verksamheten har skickat remiss men vdrdgivaren har inte
fatt nagon remiss.

[ haft kontakt med bdda parter tre gdnger... bdda skyller pd varandra”... ]

39 Kvalitetsforbattringar i varden

Av de drenden som skickas till varden for ett yttrande ser vi att klagomalen lett till
atgarder har kommer nagra exempel.

Exempel 1
Fran patientens/narstadendes beréttelse

Hur kunde mina prover férsvinna?

En del av verksamhetens svar:
"Efter detta skrevs en avvikelse och ett dokument fér hur detta ska gd till med
tydliggorande av vem som ska géra vad upprdttades”

Exempel 2

Fran patientens/narstdendes beréttelse

Fér hdrt lindad vid kompressionslindning under ldngre tid, trots att patient sa sig
sakna kdnsel i foten

En del av verksamhetens svar:
"Efter denna synpunkt har information om kompressionslindning samt genomférande
av kompressionslindning genomgdtts med personalen”

Exempel 3

Fran patientens/narstaendes beréttelse

Varfor inte visa mer empati och férstd hur otroligt viktigt bemdtandet dr ndr man
efter flera veckor har varit sjuk (under en vecka var det riktigt hemskt) och man
kdnner sig skér och slutkérd?

Att se till att skapa ett bra méte ddr patienten kdnner sig trygg, sedd och lyssnad pa.
Da far man ocksd mer sanningsenliga svar och en helhetsbild som stimmer med
verkligheten. Jag vet inte om Idkaren tyckte att jag bara tog upp viktig tid pd akuten
men fér mig som hade ndgra riktigt jobbiga veckor innan det borjade véinda, var det
en hemsk kdnsla att kdnna att mina symtom negligerades

En del av verksamhetens svar: Vi ber om ursdkt att du upplevde dig ifrdgasatt av

Ildkaren. Héndelsen tar upp generellt i ldkargruppen och vikten av ett korrekt och
professionellt bemétande betonas.”
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Exempel 4
Fran patientens/nirstdendes beréttelse

Jag vill ha svar pd proverna och information om eventuella framtida undersékningar
jag behéver géra.

Férbdttringsforslag: Tycker inte alls det dr bra att man ska behéva vinta 6 mdnader
pd provsvar och om det dr sd att Idkaren inte dr pd plats av ndgon anledning bor en
kollega se till sd att patienter inte gléms bort.

En del av verksamhetens svar: “Det som hdnt har lyfts vidare till bdde ansvarig
personal och enhetschef, for att sdkerstdlla att det hdr inte ska kunna hdnda igen -
varken dig eller ndgon annan patient”

Exempel 5
Fran patientens/nirstdendes beréttelse

Védrden har delat sekretessinformation i mitt Idkarintyg
Férbdttringsforslag: Utbilda personal inom sekretess, férbdttra rutin vid sjukintyg,
utbilda personal i hur skriv ldkarintyg

En del av verksamhetens svar:

"Vi kommer att ta upp ditt drende i personalgruppen och diskutera vdra rutiner kring
sjukskrivningar, sjukintyg samt hanteringen av sekretessbelagd information som
sdklart alltid ska gd rdtt till...”

4  Verksamhetsomraden

4.1  Arenden per verksamhetsomrade

Under denna rubrik ar det forandrad redovisning mot tidigare ar, vi rapporterar nu
verksamhetsomradesindelningen som ar utarbetad tillsammans med IVO. Antal
drenden redovisas for respektive verksamhetsomrade jaimfort med foregaende ar.

Tabell 9. Antal drenden per verksamhetsomrade 2024-2025

Somatisk specialistvard 547 629
Psykiatrisk specialistvard 156 193
Primarvard 381 396
Tandvard 37 56
Kommuner 24 21
Ovrig verksamhet 50 44
Ovrig vard 7 13
Totalt 1202 1352
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4.2 Somatisk specialistvard

421 Registreringar per klinik
[ tabellen nedan redovisas drenden per klinik. Jaimforelsen ar mellan 2024-2025.
Totalt sett har antalet &renden med 6kat med 13 procent.

Tabell 10. Arenden per Kklinik

Brostradiologiska kliniken
Fysiologkliniken
Geriatriska kliniken
ingscentrum Véstmanland
Hudkliniken
Infektionskliniken
Kirurgkliniken
Kvinnokliniken
Karlkirurgiska kliniken
oriemedicin Vastmanland
Medicinkliniken
Néarsjukvard st
Onkologikliniken
Operationskliniken
Ortopedkliniken
Rehabiliteringsmedicin...
Reumatologkliniken
Rontgenkliniken
Smartrehab Vastmanland
Urologkliniken

manlands sjukhus Képing
Ogonkliniken
Oron-Nas-Halskliniken

Akutkliniken

Ambulanssjukvarden

hrn- och Ungdomskliniken
0 40 60 80 100 1

2 20 140 160

4.2.2 Fordelning av klagomal per delproblem

Nedan ser vi fordelningen av den inkomna klagomalen. Delproblem som sticker ut
extra for 2025 ar undersokning/bedémning, bemétande, patientjournal,
patientavgifter och brister i hantering
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4.3 Barnarenden

Under 2025 inkom 103 drenden géllande barn, 0 - 17 ar. Det ar flickorna som okat i
antal och en minskning sker hos pojkarna. Det ar framfor allt en 6kning i
aldersgruppen 13-17. Det dr en 6kning med drygt 20 procent.

Tabell 12. Aldersfordelning barnirenden

0-9 63 59
10-17 22 44
Totalt 85 103
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Tabell 13. Kénsfordelning barniarenden

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

Tabell 14. Fordelning utifran huvudproblem

Huvudproblem barn

1. Vard och behandling

2. Resultat

3. Kommunikation

4. Dokumentation och sekretess
5. Ekonomi

6. Tillganglighet

7.Vardansvar och organisation
8. Administrativ hantering

10 20

2025 2024

Tabell 15. Konsfordelning barnirenden per verksamhetsomrade

Barn 0-17 kon

Somatisk  Psykiatrisk Primarvard Tandvard Ovrig Ovrig vard
specalist vard specalist vard verksamhet

Flicka Pojke
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4.4 Primarvard

Primarvarden har totalt 396 klagomalsdrenden for 2025 vilket dr en 6kning med
cirka 3,9 procent jimfért med foregdende ar. Arendena ir férdelade pa verksamhet
enligt tabell nedan. Utéver verksamheterna i tabellen finns ett antal drenden for
primarvardens jourverksamhet, fysioterapeuter och ndgon enstaka verksamhet.
Vilket motsvarar 26 drenden och primérvardensjourverksamhet har 21 av dessa och
ar ungefar som forra aret.

4.4.1 Arenden per vardcentral

Tabell 16. Arenden per vardcentral

Achima Care Koépings Vardcentral
Achima Care Sala vardcentral
Praktikertjdnst Vardcentralen Fagersta
Byjorden City vardcentral

0 5 10 15 20 25 30 35

Bickby-Raby Narvarden
Capio Vardcentral Mélarporten
Capio Vardcentral Vallby
City Narvarden
Citypraktiken
Fagersta Vardcentral Svenska Kyrkan
Familjeldkarna Onsta-Gryta
Grindberga familjeldkarenhet
Hallstahammar-Kolback Narvdrden
Hemdal Narvarden
Herrgardet Narvarden 2025
Kolsva Narvarden 2024
Kungsors Vardcentral
Norberg Narvarden
Praktikertjanst - LakarGruppen
Praktikertjanst Surahammars vardcentral
Praktikertjanst Tegnér vardcentral
Prima...
Sala Vasby Narvarden
Servicehalsan...
Skinnskatteberg Narvarden
Ullvi-Tuna Narvdrden
Viksang-Irsta Narvarden
Vardcentralernas jour Vasteras
Abagen...
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44.2 Antal registreringar per problemomrade i primarvarden

Fordelningen av drenden utifran huvudproblem omfattar samtliga verksamheter
inom primarvarden. De problemomraden som fortsatt dominerar ar vard och
behandling samt kommunikation. Samtidigt kan vissa forbattringar noteras, sarskilt
avseende tillgdnglighet samt dokumentation och sekretess.

Av totalt 396 inkomna synpunkter och klagomal har 305 drenden skickats vidare till
berord verksamhet for yttrande, vilket innebar att cirka tre fjardedelar av de
inkomna drendena har kravt aterkoppling fran verksamheterna, vilket indikerar en
fortsatt hog andel drenden med behov av verksamhetsyttrande.

Tabell 17. Antal registrering per problemomrade

Primidrvard samtliga drenden

1. Vard och behandling

2. Resultat

3. Kommunikation

4. Dokumentation och sekretess
5. Ekonomi

6. Tillganglighet

7.Vardansvar och organisation

8. Administrativ hantering

50 100 150 200

2025 2024

4.5 Psykiatrisk specialistvard

Under 2025 inkom totalt 193 synpunkter och klagomal inom psykiatrisk
specialistvard, vilket innebar en 6kning med 23,7 procent jamfort med foregaende
ar. Av dessa avsag 161 drenden vuxenpsykiatrin, 31 barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) samt 2 réttspsykiatrin. Inom BUP rérde 24 drenden barn och unga i aldern 0-
19 ar, vilket motsvarar nadstan en fordubbling jamfort med foregaende ar.

Av samtliga drenden har 149 skickats vidare till berérd verksamhet for yttrande,
vilket visar att en stor andel av synpunkterna bedomts ha betydelse for kvalitets-
och patientsikerhetsarbetet.

Flest synpunkter rdr, i likhet med 6vriga specialistomraden, vdrd och behandling.
Darutover noteras en 6kning av drenden som géller 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, fordrojda eller som helt
uteblivit alternativt nekats.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin avser majoriteten av drendena vard och
behandling, med fokus pa undersokning och bedémning, diagnostik samt
behandling.

Tabell 18. Antal registreringar per problemomrade inom psyKkiatrin

Psykiatrisk specialistvard

1. Vard och behandling

3. Kommunikation

4. Dokumentation och sekretess
5. Ekonomi

6. Tillgédnglighet

7.Vardansvar och organisation

8. Administrativ hantering

9. Ovrigt

20 40

2025 2024

4.6 Kommuner

Under dret har totalt 34 drenden inkommit gillande kommunal hélso- och sjukvard.
13 drenden giller information/vagledning. Det dr 21 klagomalsdrenden, 17 drenden
har kategoriserats i huvudproblem Vard och behandling.
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Informationsirenden Kommuner
2025

Information/vagledning - 2024

Information/vagledning - 2025

Tabell 20. Fordelning av klagomalsidrenden i kommuner

Klagomalsirenden Kommuner 2025

Den relativt 1aga drendemédngden till Patientndmnden bedéms inte nédvandigtvis
spegla en lag forekomst av brister inom den kommunala hilso- och sjukvarden.
Patientgruppen bestar till stor del av dldre personer och personer med omfattande
vard- och omsorgsbehov, vilket kan begriansa mojligheten att sjilva framfora
synpunkter och klagomal.
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Synpunkter och klagomal hanteras dessutom ofta lokalt inom kommunal
verksamhet och nar darmed inte alltid Patientndmnden, och i vissa fall inte heller
kommunens patientsdkerhetsansvariga. Detta kan medfora att risker och brister
inte i tillracklig utstrackning synliggors eller anvands i det systematiska
patientsdkerhetsarbetet.

Att fa drenden fran den kommunala hélso- och sjukvarden nar Patientndmnden kan
darfor inte tolkas som ett tecken pa fiarre problem, utan kan snarare bero pa
bristande kidnnedom om Patientndmndens uppdrag, patienternas sarbarhet och
beroendestillning, lokal och informell klagomalshantering, otydliga
ansvarsforhallanden samt radsla for negativa konsekvenser.

Kommunen utgor ofta bade den forsta och den sista lanken i vardkedjan for dldre
patienter som ar inskrivna i kommunal hélso- och sjukvard. Vardinsatser kan ges
bade fore sjukhusvistelse och efter utskrivning fran sjukhus, da patienten kan ha
behov av fortsatt vard och omsorg inom kommunens ansvarsomrade.

4.7 Tandvard

Under dret registrerades 56 klagomalsarenden hos patientndmnden géllande
tandvard. Vilket ar en 6kning med 19 drenden. Berérda verksamheter ar
folktandvarden, Specialisttandvardskliniken och dess enheter samt privata
tandlékare. 41 drenden har skickats till verksamhet fér besvarande.

Tabell 21. Tandvard 2024-2025

Tandvarden

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
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Klagomalen inom huvudproblemet Vard och behandling har 6kat, sarskilt de som
ror undersékning/bedémning. Arenden har bland annat handlat om nekad remiss,
nekad second opinion, hemskickad utan atgéird, missnéjd med bedémningen att
patienten sjdlv ska sta for kostnaden och smartsam undersékning.

Exempel 1
Har foljer ett sammandrag av en patientberattelse.

Patienten har vid tidigare besék pd mottagningen kunnat sitta kvar i sin permobil vid
undersdkning eftersom patienten har stora svdrigheter att ta sig upp och ner frdan
tandldkarstolen. Vid senaste besoket tilldts inte patienten att sitta kvar. Patienten
upplevde ett ddligt bemétande och beskriver utebliven undersékning och behandling
trots att patienten betalat fér detta.

Inom huvudproblemet Ekonomi har klagomalet fordubblats mot tidigare ar och
galler framst felaktiga kostnader och bristande information om avgifter.

Klagomalen handlar bland annat om felaktig registrerad atgirdskod, som paverkade
kostnaden till ett hogre pris. Kvarstaende besvar efter ett ingrepp och risken att
sjalv behova bekosta atgarder for de problem ingreppet orsakat. Information om
extra kostnad for atgird/radgivning formedlades inte. Patienten tillfrdgades inte av
verksamheten om de fick anvinda tandvardsbidraget for aret.

Exempel 2

Har foljer ett exempel pa ett sammandrag av en patientberattelse med citat
Patienten beskriver att tandldkaren foreslog att tanden kunde filas till, vilket patienten
tackade ja till eftersom det tog ndgon minut. Ddrefter debiterades patienten fér
dtgdrden, vilket mer dn férdubblade kostnaden for besdket. Patienten hade inte fatt
information i forvdg om att dtgdrden skulle medféra en extra kostnad.

”...inte haft en chans att forsta att det tandldakaren erbjod var
forenat med en extra kostnad”.
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5 Rapporter och arbeten under 2025

5.1 Rapporter Patientnamnden under 2025

5.1.1  Arsredovisning for 2025 PK250004-?
Arsredovisningen foljer upp Patientndmndens ekonomiska resultat samt
verksamhetsmalen utifran verksamhetsplanen for 2025

5.1.2 Arsrapport for 2024 - till Regionfullmiktige, Socialstyrelsen och IVO.

5.1.3 Forlossning en gemensam rapport med Inspektionen for vard och omsorg,
Forlossningsvard.

Varje ars gors en rapport tillsammans med samtliga patientndmnder och IVO som

har ett fokusomrade. For 2024 var det Definition forlossning: Arenden som avser

kvinnans vdrd i samband med férlossning och eftervdrd samt vdard som ges till féljd av problem

som uppstdtt vid tidigare forlossning, oavsett problemomrdde och dven skada pd barnet som

uppstatt under férlossningen.

Region Vistmanlands rapport Analys av klagomdl och synpunkter pd vdrden inom
analysomrade forlossning under 2024 ar inskickad till IVO. Den rapporten ar delgiven
Kvinnokliniken som var med pa en naimnd och presenterade sin verksamhet och
kommenterade rapporten.

Den gemensamma rapporten fran IVO och patientndmnderna har inte publicerats
enligt plan. Nagon ndrmare forklaring till forseningen har inte kommunicerats, men
information har nu ldmnats om att rapporten planeras att publiceras under 2026.

5.1.4 Rapport Patienter och nérstaendes klagomal/synpunkter pa likemedel
2024/2025
Rapporten dr en uppféljningsrapport.

Region Vastmanland prioriterade under 2017 - 2018 en processoéversyn av iatrogent
- lakemedelsberoende (orsakat av varden). En arbetsgrupp arbetade
forvaltningsovergripande med versynen. Anledningen till 6versynen var att
Vastmanland hade en mycket hog forskrivning av beroendeframkallande lakemedel
jamfort med riket. Detta hade medfort att manga patienter utvecklat ett beroende av
dessa lakemedel, vilket inte var avsikten med behandlingen fran bérjan.

[ rapporten fran 2020 uppmarksammades att under 2018 6kade antalet
ladkemedelsrelaterade drenden. Under samma ar inférde Region Vistmanland en
instruktion for att stimulera vetenskapligt forankrade metoder vid forskrivning,
uppfoljning och utsittande av beroendeframkallande lakemedel. Syftet var att
minska vardorsakat lakemedelsberoende och forbattra omhandertaget for de som
drabbats. Likemedel som avsags var opioider, pregabalin, bensodiazepiner, och
bensodiazepinliknande likemedel som anvants for sméarta, somnstorning, angest
och oro.
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Arendena kategoriserades utifran patienters beskrivningar under féljande rubriker:
e Abrupt avslut av medicinering

e Likemedelhanteringsfel
e Utebliven eller forsenad medicinering

Sedan processoversynen startade i Region Vastmanland har férskrivningen av
beroendeframkallande lakemedel minskat. Lakemedelsrelaterade klagomal har 6kat
nagot mot tidigare rapportering fran 2020, det galler framfor allt utebliven eller
forsenad ladkemedelsbehandling. De klagomal som ar relaterade till att
ladkemedelsbehandlingen avslutats abrupt och utan nedtrappningsplan har minskat i
jamfort med tidigare rapportering. Vanliga klagomal/synpunkter relaterade till
lakemedel handlar om att smartlindringen inte varit tillracklig, att patienter blivit
nekade eller att smartlindring uteblivit.

Nar det galler 1akemedelsrelaterade klagomal finns nagra synpunkter som ar
aterkommande i fler 4renden, patienter och narstaende upplever inte att de har
blivit lyssnad p43, ett onddigt lidande och att de blivit daligt bemotta.

5.1.5 Egenvard

Myndigheten foér vard- och omsorgsanalys arbetar med ett egeninitierat
analysprojekt om egenvard. I projektet har de fokus pa personer med hélsotillstand
som kraver langvarig kontakt med hélso- och sjukvarden, eftersom egenvard ar
viktigt for denna patientgrupp. Myndigheten har identifierat att begreppet egenvard
anvands pa olika satt i skilda sammanhang. En del av myndighetens projekt syftar
darfor till att belysa hur begreppet tillampas. I detta arbete har underlag efterfragats
fran patientndmnderna. Patientndmnderna i Sverige kommer under perioden 1
december 2025-30 april 2026 att "tagga” synpunkter och klagomal som kan kopplas
till begreppet egenvard och darefter dela materialet med myndigheten for vidare
analys.

6 Stodpersonsverksamheten

6.1 Stédpersonsuppdraget

Patientndmnden har en lagreglerad skyldighet att rekrytera och forordna
stodpersoner till patienter som vardas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)
och lagen om rattspsykiatrisk 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. Stodpersonen som lyder under sekretess ska fungera som
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medmaénskligt stod genom besok hos patienten men ska inte ersatta
vardpersonalen, 6verta ansvaret for patientens ekonomi eller vara juridiskt ombud.

Uppgifter for en stodperson:

Att vara ett medmanskligt och socialt stod.

Har ratt att besoka patienten pa sjukhuset eller vardplatsen.
Har ratt att narvara vid féorhandlingar vid forvaltningsratten.
Ha kontakt med patientndmndens kansli.

6.2 Stodpersonverksamheten ar 2024

Det har funnits 34 aktiva stddpersoner att tillga.

Det har rekryterats 1 stodperson.

Totalt har 100 stodpersonsuppdrags forfragningar inkommit.
33 tillsattningar av stodpersoner har genomforts.

6.3 Stédpersonsverksamheten

Under aret har Kansliet bjudit in till tva stédpersonstraffar. Vid forsta tillfallet 2025-
03-05 bjods Hans Léhman, risk manager/forsakringsansvarig in for att beratta och
regionens forsakringar kopplat till stddpersonerna och deras uppdrag. Har fanns
mojlighet och utrymme for informationsinhdmtning, dialog och fragestund. Vid
andra tillfallet 25-10-22 bjods Alexander Tsegaye, chefsoverlakare pa
vuxenpsykiatrin in. Alexander berattade lite om psykiatriverksamheten samt
tvangsvardslagstiftningen LPT. Utbytet blev stort i dialog mellan verksamhet och
stodpersonerna gallande uppdraget och betydelsen av stodpersonernas insats for
patienterna.

6.4 Internkontroll

Arets tva internkontrollpunkter for patientnimnden har handlat om
stodpersonsuppdraget.

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

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

Den andra kontrollen som f6ljts upp ar bristen av att psykiatrin sillan informerar
nar tvangsvarden upphort vilket leder till att stodpersonen ofta blir den som
informerar kansliet om och nar tvangsvarden upphort. Patientndmndens kansli
kunde av denna uppfoljning inte utlisa ndgon forbattring pa omradet och kallade
darfor till dialogmdte med vuxenpsykiatrin 2025-11-07. Detta resulterade i att
vuxenpsykiatrin utformade en helt ny rutin fér avslut av stédpersonsuppdrag vilken
skall trdda i kraft och borja visa resultat kring arsskiftet 2025/2026. Vidare skall
Patientndmndens kansli och vuxenpsykiatrin hélla en tit kontakt under aret 2026
for att folja upp resultatet.
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7  Fokus och utmaningar 2026

7.1 Fa sina synpunkter besvarade

Sedan 2024 har patientnamndens kansli, i samverkan med Halso- och
sjukvardsforvaltningen, arbetat fram en ny pdminnelseprocess. Arbetet har
initierats mot bakgrund av svarigheter att fa in svar och yttranden fran vissa
verksamheter. Den nya rutinen tradde i kraft den 1 oktober 2024. Tva
uppféljningsrapporter har genomfoérts och visar pa ett positivt resultat. Samtidigt
kvarstar forbattringsomraden, och en justering av paminnelseprocessen planeras
att genomforas under férsta halvan av 2026.

7.2 Fokusomrade fran politiken

Patientndmnden har fatt ett uppdrag att folja Sprdkforstdelse-med fokus pa
vardpersonalens kommunikativa férmaga pa svenska, och dess paverkan pa
patientens kontakter i varden.

7.3 Verksamhetsutveckling 2026

Arbetet under 2026 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 patientsakert och patientcentrerat
arbetssatt.

Patientndmnden vill fortsatt utveckla de rapporter och analyser som 6verldmnas till
héalso- och sjukvarden sa att de kan vara ett verktyg i verksamheternas arbete fér en
okad kvalité i varden och ett underlag vars innehall stirker patienternas stillning
och mojlighet att paverka.

Patientndmnden fortsatter arbetet med att kvalitetssdkra drendehandldggningen.
Arbetet inriktas sarskilt pa att utveckla kategoriseringen av drenden genom
systematisk analys av identifierade brister i inkomna klagomal.

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

Arbeta vidare for att ha en god tillgianglighet for invanarna Fortsatta utvecklingen av
administrativt stod genom ett forbattrat systemstdéd med bland annat utveckling av
drendehanteringssystemet Synergi for klagomalshantering, och Platina gillande
stodpersonshanteringen.
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