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. Region KALLELSE/FOREDRAGNINGSLISTA
\IH Vistmanland Patientnamnden
1 Faststdllande av foredragningslista

Forslag till beslut
Den preliminara foredragningslistan faststalls.

2 Féregaende protokoll

Forslag till beslut

Anmals att patientndmndens protokoll fran sammantradet 2026-02-16 justerats i
foreskriven ordning.

3 Justering
Forslag till beslut
Janeth Persson utses att jamte ordféranden justera dagens protokoll.
4 Nadsta sammantrade
Forslag till beslut
Né&sta sammantrade ska d4ga rum mandagen den 1 juni 2026 kI 13.00.
5 Klagomal och synpunkter som ror aldre (80 +) i hdlso- och sjukvarden
PK260029
Arendet i korthet
Monika Léhman informerar.
Forslag till beslut
Informationen noteras.
Beslutsunderlag
e Klagomal och synpunkter som ror dldre (80+) i halso- och sjukvarden
6 Aterrapport Namndinitiativ om att informera och erbjuda linets kommuner att koppla
skolhdlsovardens medicinska del till patientndmnden
PK250058

Arendet i korthet

Ingrid Hellstrom (S) och Dennis Nilsson (S) lamnade vid patientnamndens
sammantrdade 2025-05-25 namndinitiativ med forslag om att informera och
erbjuda lanets kommuner att koppla skolhdlsovardens medicinska del till
patientndmnden. Verksamhetschefen far i uppdrag att utreda fragan och komma
med forslag for vidare hantering. Ett forslag till patientnamnden redovisas.

Forslag till beslut

1. Namndinitiativet bifalls.
2. Verksamhetschefen far i uppdrag att ta fram forslag pa plan fér genomférande
som redovisas pa patientndmndens nastkommande sammantrdade 2026-06-01-
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10

11

12

Vidstmanland Patientnamnden

Beslutsunderlag

e Namndinitiativ om att informera och erbjuda lanets kommuner att koppla
skolhdlsovardens medicinska del till patientndmnden

e Aterrapport namndinitiativ om att informera och erbjuda linets kommuner
att koppla skolhalsovardens medicinska del till patientndmnden.

Information och redovisning fran patientsikerhetsteamet

Arendet i korthet
Uppdaterad handlingsplan och patientsdkerhetsberattelse 2025.

Forslag till beslut
Informationen noteras.

Muntlig information

Arendet i korthet

e Synpunkter och klagomal inkomna drenden kvartal 1
e Uppfdljningsrapport om paminnelseprocessen

e Aterkoppling stodpersonsrekrytering

e Information fran senaste stédpersonstraffen

e Statistik Halsobarometern

Forslag till beslut
Informationen noteras

Rapport fran ledaméterna

Forslag till beslut
Informationen noteras.

Exempeldrenden

Handldggare fran patientndmndens kansli féredrar exempeldrenden.

Forslag till beslut
Informationen noteras.

Anmalan stodpersonsuppdrag

Antal stodpersoner ar 32 st och antal pagaende uppdrag ar 59 st.

Forslag till beslut
Anmalningsdrendet laggs till handlingarna

Redovisning av delegeringsbeslut

Forslag till beslut
Informationen noteras.
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\IH Vistmanland Patientndmnden

Delegeringsbeslut
e PK260011-5 Protokoll 6ver beslut enligt delegation Stodperson april 2026

e PK260022-1 Avslagsbeslut begdaran om allman handling
e PK260011-4 Avslutade drenden 19 januari - 15 mars 2026

13  Anmalningar for kannedom

Forslag till beslut
Informationen noteras.

Anmalningar
e PK260003-5 En fast punkt? Uppfoljning av forekomsten av fast ldkarkontakt i
befolkningen delrapport 2026-2 Vard och omsorgsanalys

e PK260003-6 Varden ur priméarvardslakarnas perspektiv IHP 2025 PM 2026:1
Vard och omsorgsanalys

14 Ovriga fragor
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Vastmanland

Sammanfattning

I Region Vistmanlands rapport ingér 1 352 registrerade klagomélsérenden
frdn drendehanteringssystemet Synergi. Patientnimnden har tagit emot 124
klagomal och synpunkter som ror éldre personer fran 80 &r och uppét, av
dessa har 53 framforts av nirstdende. Den storsta andelen klagomal
aterfinns 1 aldersgruppen 81-82 ar.

Klagomalen giller framst somatisk vérd, foljt av primarvérd, och det
vanligaste huvudproblemet berdr vard och behandling. Det ir framfor allt
brister i undersékning/beddmning, behandling och likemedel. Aven inom
Resultat har det inkommit klagomal, dér d&rendena har handlat om
bestdende skador efter operation eller behandling

Under omrddet kommunikation beskriver patienter och nérstaende brister i
information, delaktighet och bemétande. Synpunkterna giller exempelvis
uteblivna besked om vérdplaner, provsvar och behandling, samt upplevelser
av otillrackligt bemdtande.

Négra klagomal beror dokumentation och sekretess, sisom felaktiga
journalanteckningar. Inom tillgéinglighet lyfts 1anga vintetider for
véardbesok och operationer. Under vardansvar och organisation
framkommer brister 1 samordning och vardplanering, Nérstdende beskriver
svarigheter att fa olika vardaktorer att samverka.

Klagomalen inom administrativ hantering ror framst brister 1 hantering,
avsaknad av remiss dr ett exempel pa problem.

Sammantaget visar klagomélen pd viktiga utvecklingsomraden inom hélso-
och sjukvarden for den dldre befolkningen, sérskilt vad géller
kommunikation, samordning, delaktighet och kontinuitet.

Patienters konkreta forbattringsitgirder handlar om att stirka kvaliteten och
tryggheten i varden genom béttre rutiner, tydligare kommunikation och ett
mer respektfullt bemdtande. Vid vard i livets slut lyfts behov av rétt
kompetens for smért- och dngestlindring. Forslag om att stdrka bemotandet
av dldre patienter, bland annat genom att ge bdde muntlig och skriftlig
information infor operationer med dven forbéttrad dokumentation genom
exempelvis registrering i samordnade system, lyfts som viktigt.
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1. Bakgrund

Patientndmnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att ta emot
klagomal och synpunkter fran patienter och nirstaende avseende offentligt
finansierad hélso- och sjukvard i regioner och kommuner samt viss
tandvérd. Utifrdn synpunkter och klagomal ska patientnimnderna bidra till
kvalitetsutveckling, hog patientsdkerhet och till att verksamheterna inom
hilso- och sjukvérden anpassas efter patienternas behov och forutsittningar.
Patientndmnderna ska arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter
samt uppmarksamma regioner och kommuner pa riskomraden och hinder
for utveckling av varden.

Patientndmnderna och IVO beslutar gemensamt om ett sérskilt fokusomrade
per ar. Denna rapport dr region Vistmanlands utokade analys som ror detta
fokusomrade.

Aldre (80 +) i hilso- och sjukvarden

2. Syfte

Syftet med arets analys &r att belysa klagomal och synpunkter rérande éldre
(80 +) 1 hilso- och sjukvarden vilka patientndmnden tagit emot under 2025.

3. Metod

Region Viastmanland har i rapporten anvént de 1352 klagomalsdrenden som
ar registrerade pd en patient i drendehanteringssystemet synergi.
Patientndmnden har méarkt upp klagomal och synpunkter enligt definitionen
om &ldre (80+) 1 hélso- och sjukvédrden. De drenden som ingick i urvalet har
granskats enskilt via drendebeskrivningens sammanfattning 1 syfte att finna
centrala omraden och gemensamma beroringspunkter enligt uppsatta
kriterier ” dldre (80+) 1 hélso- och sjukvéarden. Granskningen inneholl 124
arenden. Inkomna synpunkter/klagomal har analyserats och redovisats i
statistikform med patient/nérstdendes beréttelser och citat med forslag till
atgirder.
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4, Resultat

Overgripande beskrivning av underlag

Patientndmnden har tagit emot 124 klagomal och synpunkter som ror
dldre personer (80+) inom hélso- och sjukvarden. Gruppen omfattar 75
kvinnor och 49 min med en aldersfordelning mellan 80 och 108 ar. Den
storsta andelen personer aterfanns i &ldersgruppen 81 &r, foljt av 82 och
84 ar.

De inkomna klagomalen har 1 huvudsak avsett somatisk specialistvard
foljt av primérvird. Nedan foljer fordelningen av drendena per

verksamhetsomrade.

Verksamhetsomrade Kvinna Man Totalsumma
Somatisk specialistvard 41 31 72
Psykiatrisk

specialistvard 1 1
Priméarvard 18 11 29
Tandvard 5 2 7
Kommunal vard 5 3 8
Ovrig verksamhet 5

Ovrig vard 1 1
Totalsumma 75 49 124

Tabell 1: Fordelning av klagomal pa respektive verksamhetsomrade och kon

Problemomraden

Det dr 124 drenden som har ingatt i underlaget och kategoriserats i
huvudproblem utifrén drendets karaktér och patientndmndernas
nationella handbok. Fordelning av huvudproblem och kon redovisas
nedanfor.

Tabell 2: Huvudproblem och kon
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Majoriteten av klagomélen har handlat om Vard och behandling. Kvinnor
star for den storsta andelen klagoméal inom huvudproblemen, med undantag
for Dokumentation och sekretess, Administrativ hantering och Ovrigt.

Vard och behandling

Inom huvudomradet Vdrd och behandling finns fem delomraden. De
inkomna klagomaélen har i huvudsak kategoriserats under delomradena
-undersdkning/beddmning, -behandling och -ldkemedel. Klagomalen har
handlat om bristfélliga bedomningar, nekad provtagning och rontgen,
fordréjd/avsaknad behandling och otillrdcklig smértlindring.

Har presenteras sammandrag av beréttelser och citat fran patienter och
nirstaendes klagomal/synpunkter rorande undersdkning, behandling och
lakemedel:

Nirstaendes berittelse
Patienten satt fast i rullatorn i flera timmar efter fall i hemmet. Hemtjdnst,

rdaddningstjdnst och ambulans fick hjdlpas dt for att fa loss patienten.
Ambulans till akutsjukvarden och det konstaterades stroke och inga
benbrott. Ingen uppfoljning gjordes trots att patienten skrek av smdrta vid
varje Wyft till och fran rullstol. Ndr patienten genomforde en rontgen av
annan orsak, fick patienten information om likt benbrott pd larbenshalsen.

Patientberittelse
Patienten berdttar om behandling av en sdarskada som uppstod efter en

fallolycka. Under dtta mdnader behandlades saret 1-3 ganger per vecka,
ddr varje behandling kunde ta upp till tva timmar. Ddrefter skickades en
remiss till specialistvdrden, och efter tva veckors behandling var sdret ldkt.
Ur patientens perspektiv dr slutsatsen att rdtt behandling fran borjan hade
kunnat minska bade det fysiska och psykiska lidandet med dtta manader.
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Patientberittelse
Patienten beskriver insdttning av infart (venkateter) i samband med

operation. Patienten upplevde stark smdrta i handen vid tillforsel av
antibiotika vilket patienten patalade tydligt och upprepande gdnger. Ndr
patienten senare tog bort kompressen var handen svullen, om och
missfdrgad.

utan att kontrollera om den satt ritt eller vidta atgirder

for att minska smirtan”.

Nérstaendes berittelse

Ndrstaende berdttar att patienten ddragit sig en fraktur efter fall. Patienten
var i daligt skick och beslut om ingen operation togs och i stdllet dndrades
inriktningen till vdrd i livets slut. Patienten hade fatt regelbundna infusioner
men det beslutades att likemedel skulle ges vid behov. Patienten kunde inte
uttrycka sig i ord. Ndrstdende upplever inte att patienten fick tillrdckligt
med smdrtlindring i samband med att patienten i slutet av sitt liv var
inneliggande pa vardavdelning.

omma bort” en aktur 1

s]dftet fran planerad operation till palliation ar

langt ifran okey...”

Patientberittelse

Patienten har varit med om en bilolycka som resulterade i skador pd nacke
och rygg samt ytterligare ryggskador som krdvt operationer. Patienten
beskriver konstant smdrta och otillricklig smdrtlindring. Ldkemedel har
avslutats utan foregdende diskussion eller planering, vilket har lett till en
drastisk forsamring av bade den fysiska och psykiska hélsan.
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Resultat

Det har inkommit 14 klagomal som berdrt Resultat. Arendena har handlat
om bestaende skador efter behandling/operation. Tva klagoméal handlar dven
om brist pa information gillande mojligheter till ersittning for skador och
risker 1 samband med operation. Ett sammandrag av en patientberéttelse
med tillhorande citat aterges nedan.

Patientberittelse
Patienten beskriver hoftledsoperation och avsaknad av kdinsel i foten efter

operationen. Vid dterbesok konstaterades att nerven blivit skadad vid
operationen i och med det dr kinseln i foten borta.

Kommunikation

Inom Kommunikation finns delproblemen -information, -delaktighet och
-bemotande. Totalt har 11 klagomal berort samtliga dessa omraden och
beskriver bland annat bristande aterkoppling efter genomforda
undersokningar, svarigheter att fa patientuppgifter 6verforda frén tidigare
verksamheter, otillricklig information samt upplevelser av ett mindre bra
bemoétande. Ett sammandrag dterges av en patient och nérstdendes berittelse
tillsammans med ett citat:

Patient/nérstaendes berittelse
Ndrstaende uppger att patienten ldst i journalen att inga "livsuppehallande

atgdrder" ska goras. Patienten kdnner sig frdagande till anteckningen.
Ndrstaende uppger att patienten inte har fatt nagon information om detta
beslut som kan medfora allvarliga konsekvenser.
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I 24 av klagomalen har det, utover huvud- och delproblemen, dven lyfts
fram ytterligare problem kopplade till Kommunikation.

Brister i information &r den vanligaste problemet (54%) som har tillkommit,
och har handlat om utebliven information gillande behandlingsplan,
provsvar, utskrivning, forvéntat resultat efter ingrepp samt hjdlpmedel.

I en fjardedel av klagomélen har bemotande lagts till som ett ytterligare
problem. Det handlar bland annat om upplevelser av ovanligt bemétande vid
telefonuppfoljning, att klargérande svar saknades eller att ndrstdende
upplevde att patienten fick ett daligt bemdtande, inte blev lyssnad pa och
utsattes for onodigt lidande.

121% av klagomalen har delaktighet tillkommit som ett ytterligare problem.
Klagomalen géller bland annat att 1ikemedel sattes ut utan foregaende
dialog eller planering, samt att sjukvérdspersonal inte tog hdnsyn till
demenssjukdom vid omvardnad.

Sammanfattning av en nirstdendes berittelse:
Ndrstaende beskriver att patienten inkom akut till avdelningen. Beslut om

avslutad behandling och palliativ vdrd. Beslutet borde delgetts patienten
och forklarats av vederborande ldkare. Beslutet och inneborden
formedlades bristfilligt ndr patienten flyttades over till korttidsboende.
Ndrstdende uppger att informationen till bade patienten och korttidsboendet
var otillrdcklig. Detta ledde till avsaknad av adekvat smdrtlindring,
otydlighet kring vad som gdllde och svarigheter for vardpersonalen att ge
rdtt hjdlp.

Dokumentation och sekretess

Inom huvudproblem Dokumentation och sekretess har det inkommit nagra
klagomal som berort de bdda delproblemen -patientjournal och -bruten
sekretess/dataintrdng. Klagomalen har handlat om felaktigheter i
patientjournalen, forvéixlade journalanteckningar med annan patient och
utskrivningsinformation skickades med som tillhdrde annan patient. Nedan
foljer en beréttelse frin en nirstdende samt ett citat.

Niérstaendes berittelse
Efter ett mottagningsbesok uppger anhorig att de ldser via 1177 att

patienten ska borja med blodfértunnande likemedel samma kvdll, vilket inte
[framkommit under beséket. Fdr senare vetskap om att detta inte dr korrekt.
Anhdrig upplever att detta inte dr patientsdkert.
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Tillganglighet

Inom huvudproblem Tillgdnglighet har det inkommit klagoméal som berort
-vintetider i varden. Klagomalen har handlat om langa véntetider for att fa

besokstid till varden och vintetider for operationer. En patientberéttelse och
ett citat presenteras nedan.

Patientberittelse
Patienten beskriver att remiss dr skickad fran vardcentralen. Patienten har

forlorat synen pd ena égat och dr rddd for att andra 6gat ska drabbas.
Vidare att det finns oklarheter kring varfor synen férlorades. Patienten
upplever lang vintetid och dr orolig.

Vardansvar och organisation

Vardansvar och organisation har fem delproblem. Klagoméal som inkommit
har berdrt delproblemen -fast vardkontakt/individuell plan,
-vardfldde/processer och -hygien/miljo/teknik. Klagomélen har bland annat
handlat om brister i samordning eller uteblivna vardplaneringar, avsaknad
av adekvata hjidlpmedel vid diabetes, avsaknad av sidostdd pd brits som
orsakat fallolycka. Ett sammandrag av en patientberittelse och citat
redovisas nedan.

Patientberittelse

Patienten har en nedsatt funktion efter stroke och blev utskriven fran
avdelning utan genomford vardplanering. Patienten fick sjdlv kontakta
bistandshandldggare, som besokte patienten tillsammans med ndrstdende i
hemmet. Patienten saknade stéd och hjdlp i bostaden och ndrstdende fick ta
ansvaret under 8 dygn.
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Administrativ hantering

Inom Administrativ hantering har det inkommit klagomal som bade berdrt
delproblemen -brister i hantering och -intyg. Bland de inkomna
synpunkterna framgér att det saknats information om hur eventuell smitta
skulle hanteras och att personuppgifter varit felaktigt registrerade for den
avlidna patienten. Mest forekommande ar klagomal som géllt remiss-
hantering. Nedan foljer ett sammandrag pa en patientberéttelse med citat:

Patientberittelse
Patienten har statt i ko mer dn ett dr for operation. Kontakt med

verksamheten och kom 6verens om att patienten skulle 6verflyttas till annan
vdrdgivare. Patienten har fdtt information om att verksamheten har skickat
remiss men vdrdgivaren har inte fdtt ndgon remiss.

Ovriga problemomraden
Under huvudproblemet Ovrigt finns ett klagomal som aterges nedan med en
kort ssmmanfattning av nirstdendes berittelse.

Niérstaendes berittelse
Patienten dr rullstolsburen efter en stroke och kan forflytta sig frdn den till

sdangen och gd nagra steg med hjdlp. Patienten ramlade och fick hjdlp upp
av hemtjdnsten. Patienten slog sig i ryggen och smdrtan blev vdrre.
Hemtjinsten ringde efter ambulans men patienten blev inte medtagen for
vdrd. Hemsjukvdrden fick ansvaret att ge smdrtstillande. Att patienten inte
kom ur sdngen och inte kunde fd i sig nagon mat var det ingen som tdnkte

pa.

Digitala kontaktvagar

Patientndmnden 1 Region Vistmanland erbjuder digitala kontaktvigar for att
oka tillgidngligheten och ge snabbare service. I gruppen (80+) véljer
patienter och nérstaende 1 forsta hand att ta forsta kontakt via telefon for att
framfora klagomal och synpunkter, telefonkontakter 6kar med stigande
alder.
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Tabell 3: Férdelning av kommunikationsverktyg och Aldersgrupp. (Informations-
drenden dr inkluderade)

Aldersdiskriminering

Det har inkommit nagra drenden dar dldre har uttryckt att de kdnner sig
orattvist behandlande av hilso- och sjukvarden pa grund av sin élder.

Har foljer ett citat fran en patient och nérstdendes beréttelse som ett exempel
pa hur det kan ta sig uttryck:
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Patienters och narstaendes forbattringsforslag

Konkreta forbattringsforslag som inkommit 1 drenden som ror édldre (80 +) 1
hilso- och sjukvérden. Forbattringsforslagen ér citerade fran patient och
nérstdendes berittelser enligt foljande:

”...vdrdcentral bor se 6ver sina rutiner och se mdnniskan och tidigare
diagnoser for att kunna géra en rdttvis vardplan”.

"Att ha den kunskap som krdvs for att tillgodose en persons behov av
smdrtlindring och dngestdimpande likemedel vid vaird i livets slut”.

“En extra koll pd dldre vid fall”.

“Patienter som har uppnatt en hog dlder har oftast nedsatt hérsel varfor
man ska forsdkra sig om att patienten dr inforstadd med operationsrisker
genom att samtidigt ge den informationen skriftligen och vad det kan
innebdra. Aven anhoriga bor delges den informationen”.

“Infor ett obligatoriskt krav pad att patientens godkdnnande och medgivande
for att i utbildningssyfte eller av nagon annan anledning anvinda en
operator med otillrdcklig erfarenhet”.

” Skapa regler som omdjliggor respektlos och krdnkande behandlingar av
patienter”.

"Bdittre uppfoljning efter operation”.

"Borja anmdla vardskador. Vid vdrdskada — informera patienten skriftligt
om dess rittigheter och var de kan vinta sig... Utbilda anstdllda vad en
vdrdskada dr, patienters rdttigheter och vardgivarens skyldigheter vid
vdrdskada”.

”Skapa bra rutiner att registrera alla strokepatienter i systemet LINK .
(Patientndmndens notering: LINK ar ett kommunikationssystem for samordnad vard- och
omsorgsplanering mellan regioner, privata vardgivare och kommuner).

“Planering infor hemgang-kontakta anhoriga”.
“Trevligare bemétande”.

“Lyssna pa anhériga”.

“Den sd kallade "Vdrdighetsgarantin" fungerar inte och mdste diskuteras

pd regeringsniva”.
(Patientndmndens notering: att dldre person fér leva ett vérdigt liv och kénna
vilbefinnande)
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Narstaendes perspektiv

Av totalt 124 klagomal har 53 inkommit fran nirstaende. Beroende pa
patientens hilsotillstdnd och forméga lamnas klagomalet av patienten,
tillsammans med nérstdende eller enbart av ndrstdende. I flera fall har den
forsta kontakten tagits av nirstdende varefter patienten skickat in
klagomalet. Nérstdende har ldmnat klagomél som omfattar flera
huvudproblem, men majoriteten av drendena handlar om Vdrd och
behandling.

Haér f6ljer ett sammandrag av ett klagomal frén en nérstdende, som ror ett
felaktigt beslut samt risker for patientsikerheten, bristande bedomning och
bristande kommunikation.

Patienten forflyttades frdn vardavdelning till korttidsboende trots att
patienten var i mycket daligt skick. Patienten avled pd vdg till
korttidsboendet och ndrstdende ifragasdtter beslutet att forflytta patienten.

Foljande ar ett sammandrag av en beréttelse fran en nirstdende som tar upp
bristande medicinsk beddmning, kommunikation, bemétande och risk for
patientsédkerhet.

Ndrstaende beskriver att patienten sokt vdardcentralen ett flertal ganger
under ndgra manaders tid for andningsbesvdr men ej blivit lyssnad till. Vid
ett ytterligare besok pd vardcentralen ddr patienten fdtt trdffat annan
vdrdpersonal blev patienten skickad till akutsjukvdrden. Ndrstdende
beskriver att patienten hade ett flertal lungemboli.

Ett sammandrag av en nérstdendes berittelse dér klagomalet géller bristande
tillgang till behandling, bristande kompetens och engagemang samt risk for
patientsdkerheten.

Ndrstdende ifragasditter att patienten inte far trycksarsbehandling som finns
tillgdnglig inom regionen. Patienten bor pd ett boende och ndrstdende
upplever att det saknas kompetens och intresse av att behandla patientens
sar. Behandling av saret skulle minska patientens lidande och smdrta.

Ett annat sammandrag av en nirstdendes beréttelse som tar upp bristande
kommunikation och samordning samt risker for patientsikerhet och

trygghet.

Patienten skrevs ut utan att hjilpmedel var iordningstdllt i hemmet eller att
nycklar var ordnade till personal som skulle komma till hemmet. Patienten
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kom hem utan forutsdttningar for att fa stod direkt. Nérstaende belyser
brister i samordning vid patientens utskrivning fran korttidsboende.

Ovrigt

Patientndmnden i Region Vastmanland har d&ven uppmérksammat klagomal
fran édldre (80+) inom hélso- och sjukvarden som handlar om upprepade
vardkontakter.

Sokt vard flera ganger

Det finns ndgra klagomal som inkommit som handlar om att patienter haft
flera kontakter med varden eller fatt soka vérd vid flera ganger fér samma
symtom. Beskriver att de blivit hemskickade utan nigra atgirder. Har
aterges sammanfattningar fran patient och narstdendes beréttelser med citat:

Patientberittelse

Patienten sokte akutsjukvard for andningssvarigheter men skickats hem
utan dtgdrd. Soker dter annan mottagning och ddr diagnostiseras patienten
med blodproppar i lungan.

Niérstdendes berittelse

Anhdériga beskriver att patienten sokt flertalet ganger till varden for
tilltagande kraftiga smdrtor i nacke, rygg och brost. Bade patient och
anhorig onskade vidare utredning med anledning av den ohdllbara
situationen med kraftiga smdrtor. Varden hdnvisade flertalet ganger till
tidigare artros. Vid ett akutbesék genomfordes en MR som pavisade
metastaser. Anhoriga upplever inte att vdarden lyssnade till patient och
anhoriga trots kontakt vid flertalet tillfillen. Anhorig beskriver onodigt
lidande for patienten den sista tiden i livet.
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Nérstdendes berittelse

Ndrstaende beskriver att patienten som bor pd dldreboende, forsimrades.
Uppsdkte akutsjukvard och skickades hem. Patienten forsdamrades
ytterligare och fick uppsoka akutsjukvdrden dnyo. Ytterligare undersékning
visade pa lunginflammation och urinvdigsinfektion.

Analys och reflektioner

Region Viéstmanland star for stora utmaningar dé antalet dldre blir fler
samtidigt som andelen i arbetsfor dlder minskar. En langsiktig omstéllning
av varden sker 1 hela landet mot en néra vard. En mer tillgénglig, ndrmare
vard kan tillsammans med nya arbetssétt i varden innebéra att resurserna
inom vard och omsorg kan anvindas béttre och ddrmed ricka till fler.

Region Vistmanland vill skapa en hilsoorienterad och forebyggande vard
som moter de 6kande behoven hos en dldre befolkning, genom bade
strukturerade program och tdt samverkan.

Regionen arbetar med specialiserad geriatrik och édldrepsykiatri, avancerad
hemsjukvérd och stdd vid ladkemedelsbehandling, med sérskilt fokus pa
gruppen 80+.

[ klagomalen frin patienter och nédrstdende beskrivs brister inom hélso- och
sjukvarden. For att mota fordndrade forutsittningar behdver regionen
anpassa varden. En viktig del 1 fordndringsarbetet ar att ta tillvara patienters
och nérstdendes klagomal. Dessa synpunkter kan bidra till att relevanta
fragor uppmiarksammas och fungera som ett incitament i kvalitets-
forbattringar.

Naérstdende beskriver 1 inkomna klagomal, svarigheter med samordningen
av varden mellan olika vardgivare sdsom kommun, hemtjinst och
vérdcentral. Nérstdende beskriver att de kiimpat for att patienten ska kunna
fa adekvat vard och hjélp.
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Reflektion: I vilken utstrdckning paverkar tillgdangen till engagerade
anhoriga patientens mojligheter att fd rdtt vard? Hur sdkerstdller
varden ett likvdrdigt stod for patienter som saknar anhoriga?

Patienter och nirstdende har lamnat klagomaél avseende brister i dialogen
mellan olika vardgivare, sdsom vérdcentral, dldreboende och
specialistvarden. Vilket har medfort att bland annat uppf6ljning av
diabetes inte skett, fallolycka inte rapporterats och att
uppmirksamhetssignal for 1dkemedel ignorerats.

Reflektion: Hur sdkerstdiller varden dialogen/kommunikation mellan
vardgivarna? Vilka utmaningar finns ndr flera vardgivare dr
inblandade? Vem har det 6vergripande ansvaret att patienten far
adekvat vard?

Det inkommer klagomal dir bade patienter och nérstaende inte kianner
sig tillrdckligt delaktiga i beslut och inte lyssnade till. Det géller bade
vardplaneringar, forsdmrade hélsotillstdnd och ldkemedel.

Reflektion: Hur kan varden tillvarata den kunskap och det engagemang
som finns hos patienter och ndrstaende? Vad kan kunskapen bidra till?
Skulle det kunna effektivisera varden?
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Namndinitiativ: Patientnamnden 2025-05-12

Kommuninnevanare éver 18 ar har i dag via sin kommun ett avtal med
patientnamnden.

Kommuninnevanare under 18 ar som besoker och/eller behandlas av
skolhalsovarden omfattas inte av detta avtal.

Med anledning av detta féreslar vi att patientnamnden aktivt informerar och erbjuder
lanets kommuner att koppla skolhalsovardens medicinska del till patientnamnden.

Dennis Nilsson Ingrid Hellstrom

Socialdemokraterna Socialdemokraterna

‘D
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ATERRAPPORT
Datum Vart diarienummer
2026-04-13 PK250058

ATERRAPPORT NAMNDINITIATIV OM ATT INFORMERA OCH ERBJUDA LANETS KOMMUNER ATT KOPPLA
SKOLHALSOVARDENS MEDICINSKA DEL TILL PATIENTNAMNDEN

Ingrid Hellstrom (S) och Dennis Nilsson beskriver och foreslar i ett namndinitiativ
inldmnat till patientnd@mndens sammantrade 2025-05-26 att
Kommuninnevanare éver 18 ar har i dag via sin kommun ett avtal med
patientnamnden.

Kommuninnevanare under 18 ar som besdker och/eller behandlas av
skolhdlsovarden omfattas inte av detta avtal.

Med anledning av detta foreslar vi att patientnamnden aktivt informerar och
erbjuder lanets kommuner att koppla skolhdlsovardens medicinska del till
patientndmnden.

Aterrapport

Fragan om elevhélsans eventuella anslutning till Patientnamndens verksamhet
har behandlats vid flera nadmndsammantraden. Under dessa moten har
chefsjuristen redovisat den rattsutredning som genomforts.

Rattsutredningen har omfattat Patientndmndens nuvarande uppdrag,
barnperspektivet, elevhalsans uppdrag samt huvudmannaskapets betydelse.
Vidare har den beskrivit vilka beslut som behdover fattas bade inom region och
kommun for att skapa forutsattningar for att elevhalsan ska kunna anslutas.
Utredningen har dven lyft behovet av eventuella avtal mellan berdrda parter.

Sammanfattningsvis har redovisningarna visat att fragan for narvarande vilar.
Detta innebar att Patientndmnden inte gar vidare forrdan en kommun aktivt begér
att ndmnden ska hantera synpunkter och klagomal som ror hélso- och
sjukvardsdelen av elevhélsan.

Denna beddmning grundas pa de genomgangar som redovisats vid namndens
sammantraden den 19 februari 2024 (§ 8) samt december 2024 (§ 58).

Da fragan initierats pa nytt foreslas att namndinitiativet bifalls. Patientnamnden
kommer diarmed att informera kommunerna om mojligheten att anmala sitt
intresse for att namnden ska utreda vilka forutsattningar som kravs for att
kommunernas elevhdlsa ska kunna anslutas till Patientndmndens verksamhet.

Postadress Besoksadress Telefon, vx| Org Nr E-post
Regionhuset Regionhuset, ingang 4, Vasteras  021-17 30 00 232100-0172 region@regionvastmanland.se
721 89 Vasteras Telefax VAT nr Webbadress

021-17 45 09 SE232100017201 www.regionvastmanland.se
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Forslag till beslut

1. Namndinitiativet bifalls.

2. Verksamhetschefen far i uppdrag att ta fram forslag pa plan for
genomfdrande som redovisas pa patientndmndens ndastkommande
sammantrade 2026-06-01

Postadress Besoksadress Telefon, vx| Org Nr E-post
Regionhuset Regionhuset, ingang 4, Vasteras  021-17 30 00 232100-0172 region@regionvastmanland.se
721 89 Vasteras Telefax VAT nr Webbadress

021-17 45 09 SE232100017201 www.regionvastmanland.se
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