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Sammanfattning

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

bland dldre invanare.
Vem kontaktar patientnimnden?

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

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

e Vdrd och behandling - sarskilt undersékning/bedémning och ldkemedel.
e Kommunikation - framf6r allt bemétande och bristande information.
e  Tillgdnglighet - langa véntetider och bristande uppfoljning.

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

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

ett viktigt komplement till vardens interna avvikelse- och férbattringsarbete.

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 narstdende 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, starka patientperspektivet i virdens 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 &r att all vard i regionen ska vara
jamlik, tillganglig och sdker. Varden ska méta invanarnas behov, vara allman och
skattefinansierad. Vara utforare ska drivas av att varden haller god kvalitet.

Nar man som patient och/eller narstaende upplevt brister inom halso- och
sjukvarden och tandvarden kan man ldmna sina synpunkter och klagomal genom
att:

e kontakta den verksamhet som gav den vard synpunkten/klagomalet giller,
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 dr regionens centrala instans fér hantering av
patientklagomal. Kansliets uppgift ar att hjalpa och stddja patienter och narstaende i
kontakten med vardgivarna om de vill lamna synpunkter eller klagomal.

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

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

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

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

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

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

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

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

Patientndmnden ska dven

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

e Framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal.

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

e Informera allmdnheten, hilso-och sjukvardspersonalen och andra beroérda
om sin verksamhet.

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

Patientnimnden ska vidare

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

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

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

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

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

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

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

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

2.1 Ledamoter i patientnamnden

For mandatperioden 2022-10-15 - 2026-10-14. Forandringar av ledamoéterna under
2025

Silvana Enelo-Jansson (M) Ordférande

Karin Andersson (L) forste vice ordféranden (avsagt sig uppdraget 29 april)

Margareta Lundell (L) forste vice ordférande (ersatter Karin fran 29 april)

Dennis Nilsson (S), andre vice ordférande

Janeth Persson (SD), ledamot

Lennart Engman (V), ledamot

Amanda Gronlund (KD), adjungerad ledamot

Asa Ernfridsson (S), adjungerad ledamot

Anna Akerstrom (M) ersittare

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

(SD)

Ingrid Hellstrém (S), ersittare

e Mikael Soderlund (M), adjungerad ersattare (avsagt sig uppdraget 24
november) ersattare vakant

e Paivi Kirsila (V), adjungerad ersattare

2.2 Patientnamndens kansli

Kansliet har 4,5 tjanster fordelade pa en verksamhetschef och 3,5 handlaggare. Den
vakanta halvtidstjansten har varit tillsatt av inhyrd personal under hela aret.
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2.3 Patienthnamndens sammantraden

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

2.4 Handlaggning av arenden

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

Synpunkter och klagomal som inkommer beskriver olika situationer och handelser
som patient eller ndrstdende upplevt. Betydelsen och allvarlighetsgraden kan
variera men beror situationer av betydelse for patienters halsa, 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
patientndmnden inte tar stéllning till hur varden har agerat i det enskilda fallet eller
gor nagra medicinska bedomningar. Patientndmnden har inga disciplinira
befogenheter och har inte tillgang till patientjournaler, vilket bade patienter och
personal ofta tror.

2.5 Etiska Overvaganden

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

3  Patientnamndens arenden under 2025

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

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

Synpunkter och klagomal, kan komma till patientnimndens kansli via telefon, brev,
e-post, 1177 och personliga besok. Det dr den forsta kontaktviagen som registreras.
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Personliga, fysiska besok forekommer i begransad omfattning och utgoér en liten
andel av de totala kontakterna. Nar sidana besok sker ar syftet i huvudsak att ge
stod till patienter som 6nskar hjalp med att uppratta en anmalan. Jamfért 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 férskjutning i
kontaktvigar. Anvandningen av brev minskar successivt ver tid, medan e-tjansten
1177 uppvisar en tydlig och fortsatt 6kning. Detta indikerar en pagaende
digitalisering av kontakterna och en 6kad bendgenhet att anvanda 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, Kontaktviagar

E Telefon

Tabell 2, Forsta kontakt fordelat pa kontaktvig och dlder

80
60
40

20

o =R _ B WR i B
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Av tabell 2 framgar att alder i stor utstrackning paverkar valet av kontaktvag. I
aldersgrupper under 60 ar dominerar anvandningen av e-tjansten, vilket
overensstaimmer med den dvergripande digitaliseringstrenden. I de dldre
aldersgrupperna, sarskilt fran cirka 70 ars alder, prioriteras i stéllet telefonkontakt.
Detta monster har varit relativt stabilt 6ver tid och indikerar att olika kontaktvigar
fortsatt behover erbjudas for att sdkerstilla tillgdnglighet for samtliga
aldersgrupper.

3.1 Nationell jamforelse

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

[ den Nationella Halso- och sjukvardsbarometern stiller man fragan:

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

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

Tabell 3, Nationell jaimforelse 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/véagledningsarenden och klagomalsarenden.

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

Klagomalsirenden omfattar klagomal och synpunkter som inkommer till
patientnamnden och definieras som antigen muntliga eller skriftliga arenden.
Muntliga drenden, innebdr att patient eller nirstaende 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 arendeskrivaren onskar ett yttrande fran
berord verksamhet eller verksamheter.

En del patienter valjer att vara anonyma nar de har synpunkter och klagomal pa
hélso- och sjukvarden. En ofta framford forklaring till detta &r att de oroas over att
inte fa den vard de ar i behov av om det blir kdnt att de eller en narstdende 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 6kningar vad galler alderskategorierna 0-9, 20-29 och minskningar i 70-
79 och 80 - 89.

11
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Tabell 5. Arenden per alderskategori och kén

Alder Kvinnor Min  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)
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)
6069 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)
Okénd 42 (59) 23 (36) 18 (17) 86 (112)
Totalt  860(689) 474 (493) 18(20) 1352 (1202)

3.4 Kon

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

Tabell 6. Férdelning, kon

2024 Andel 2025 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 drende

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

Vastmanland

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 ar fortfarande de omrdden som har flest synpunkter.

Under 2025 ar det storst forandringar i huvudproblemen vard och behandling,
kommunikation och administration jamfort 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

1. Vard och behandling |
1.1 Undersokning/bedomning
1.2 Diagnos
1.3 Behandling
1.4 Lakemedel
1.5 Omvardnad
1.6 Ny medicinsk bedomning
2. Resultat
2.1 Resultat
3.1 Information
3.2 Delaktighet
3.3 Samtycke
3.4 Bemotande
4.1 Patientjournal
4.2 Bruten sekretess/dataintrang
5.1 Patientavgifter
5.2 Ersattningsansprak/garantier
6. Tillganglighet
6.1 Tillganglighet till varden
6.2 Vantetider i varden
7.1 Valfrinet/fritt vards6kande
7.2 Fast vardkontakt/individuell plan
7.3 Vardflode/processer
7.5 Hygien/miljo/teknik
8. Administrativ hantering
8.1 Brister i hantering
8.2 Intyg
9.1 Ovrigt
9.2 Information hanvisning

50 100 150 200 250 300 350 400

3.8 Vad handlar synpunkterna och klagomalen om

Det har inkommit flest synpunkter och klagomal som beror vard och behandling
(709) f6ljt av kommunikation (150) och tillganglighet (104).

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

Sammandrag av ndrstaendesberiattelse och vardens svar:

Narstaende 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 sjilva. 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

~

Vardens svar:

” Vi har i hela ldkargruppen pad 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 Idkare ska

\vara uppdaterade pd rutiner” )

3.8.2 Vard och behandling — delproblem likemedel
Delproblem ldkemedel kan handla om att man blivit nekad, fatt fordrojd, uteblivet
lakemedel 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 bestdilla hem det. Patienten har framfért problemet men upplever sig inte fdtt
ndgot gehor. Upplever att mdendet forsdmras betydligt utan medicineringen och
kénner sig inte lyssnad till.

”Jag pratar in pd telefonsvararen, sedan kan det ta upp till over 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

Bemotande handlar om hur patienter blir bemétta i varden. Upplevelse av bristande
empati eller oprofessionellt bemdtande. Patienter har inte kdnt sig lyssnade till och
har inte fatt framfora sina arenden, se nedanstaende exempel.
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Sammandrag av patientberattelse:

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

Patienten uppfattar det som att vardpersonalen inte vet varfor patienten blivit
uppringd eller varfér patienten ombetts att héra 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”,

Sammandrag av patientberidttelse och citat:

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 ldmnad och bortglomd med sin smdrta.

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

3.84 Tillgdnglighet — delproblem - tillgénglighet till varden

Viantetider i varden handlar om att inte vardgarantin har uppfyllts. Uppfoljningar
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 vdrdcentralen. Patienten har forlorat
synen pd ena égat 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.

"Véntetid kan orsaka ytterligare problem’”.
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3.85 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.

Sammandrag av patientberattelse med citat

Region
Vastmanland

Patienten uppger stdtt i k6 mer dn ett dr for operation. Kontakt med verksamheten och

kom éverens om att patienten skulle éverflyttas till annan vdrdgivare. Patienten har
fatt information om att verksamheten har skickat remiss men vdrdgivaren har inte
fatt ndgon remiss.

haft kontakt med bdda parter tre ganger... bdda skyller pd varandra”...

3.9 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/narstdendes berittelse
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 gora vad uppridttades”

Exempel 2

Fran patientens/narstaendes beréattelse

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 berattelse

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
kénner sig skor och slutkérd?

Att se till att skapa ett bra mdéte ddr patienten kdnner sig trygg, sedd och lyssnad pa.
Dd 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 pa akuten
men fér mig som hade ndgra riktigt jobbiga veckor innan det bérjade vdnda, var det
en hemsk kdnsla att kdnna att mina symtom negligerades

En del av verksamhetens svar: Vi ber om ursdkt att du upplevde dig ifragasatt av
Ildkaren. Hdndelsen tar upp generellt i ldkargruppen och vikten av ett korrekt och
professionellt bemdtande betonas.”
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Exempel 4

Fran patientens/narstdendes beréttelse

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

Férbdttringsférslag: Tycker inte alls det dr bra att man ska behéva vinta 6 mdnader
pd provsvar och om det dr sa att ldkaren inte dr pd plats av ndgon anledning bér 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 hédnda igen -
varken dig eller ndgon annan patient”

Exempel 5

Fran patientens/narstadendes beréttelse

Véarden har delat sekretessinformation i mitt Idkarintyg

Férbdttringsforslag: Utbilda personal inom sekretess, forbdttra 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
4.2.1 Registreringar per klinik

[ tabellen nedan redovisas arenden per klinik. Jamférelsen ar mellan 2024-2025.
Totalt sett har antalet &renden med dkat med 13 procent.

Tabell 10. Arenden per Kklinik

Akutkliniken
Ambulanssjukvarden

I

Barn- och Ungdomskliniken
Brostradiologiska kliniken
Fysiologkliniken

Geriatriska kliniken
Habiliteringscentrum Vastmanland
Hudkliniken

Infektionskliniken

“"I'

Kirurgkliniken

Kvinnokliniken

Karlkirurgiska kliniken
Laboratoriemedicin Vastmanland
Medicinkliniken

Narsjukvard ost

Onkologikliniken
Operationskliniken

;
|
i
E.
|
I
E.
i

Ortopedkliniken

Rehabiliteringsmedicinska kliniken
Reumatologkliniken
Rontgenkliniken

Smartrehab Vastmanland

l' JRTAN | [

Urologkliniken
Vastmanlands sjukhus Koping
Ogonkliniken

Oron-Nas-Halskliniken

4.2.2 Fordelning av klagomal per delproblem

Nedan ser vi fordelningen av den inkomna klagomalen. Delproblem som sticker ut
extra for 2025 ar unders6kning/bedémning, bemotande, patientjournal,
patientavgifter och brister i hantering
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Tabell 11. Férdelning av drenden per delproblem

Fordelning per delproblem

1.1 Undersékning/bedémning
1.2 Diagnos

1.3 Behandling

1.4 Lakemedel

1.5 Omvardnad

|

1.6 Ny medicinsk bedémning

2.1 Resultat

3.1 Information

3.2 Delaktighet

3.4 Bemdtande

4.1 Patientjournal

4.2 Bruten sekretess/dataintrang
5.1 Patientavgifter

5.2 Ersattningsansprak/garantier

||‘¢|1||||4-||

6.1 Tillganglighet till varden

6.2 Vantetider i varden

7.1 Valfrihet/fritt vardsokande

7.2 Fast vardkontakt/individuell plan

il

7.3 Vardflode/processer

7.5 Hygien/milj6/teknik
8.1 Brister i hantering
8.2 Intyg

9.1 Ovrigt

40 60 80 100 120 140 160

4.3 Barndrenden

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

* 2025 *2024

Tabell 15. Konsfordelning barnirenden per verksamhetsomrade

Barn 0-17 kon

— b e—d - - - — o — —

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 klagomalsarenden for 2025 vilket ar en 6kning med
cirka 3,9 procent jamfort med féregdende ar. Arendena ar fordelade pa verksamhet
enligt tabell nedan. Utdver verksamheterna i tabellen finns ett antal drenden for
primarvardens jourverksamhet, fysioterapeuter och nagon enstaka verksamhet.
Vilket motsvarar 26 drenden och primarvardensjourverksamhet har 21 av dessa och
ar ungefar som forra aret.

44.1 Arenden per vardcentral

Tabell 16. Arenden per vardcentral

Achima Care Kopings Vardcentral
Achima Care Sala vardcentral
Praktikertjanst Vardcentralen Fagersta
Byjorden City vardcentral
Backby-Raby Narvarden

Capio Vardcentral Malarporten

Capio Vardcentral Vallby

City Narvarden

Citypraktiken

Fagersta Vardcentral Svenska Kyrkan
Familjeldkarna Onsta-Gryta
Grindberga familjeldkarenhet
Hallstahammar-Kolback Narvarden
Hemdal Nérvarden

Herrgardet Narvarden

Kolsva Narvarden

Kungsors Vardcentral

Norberg Narvarden

Praktikertjanst - LakarGruppen
Praktikertjanst Surahammars vardcentral
Praktikertjanst Tegnér vardcentral
Prima Familjeldkarmottagning

Sala Vasby Narvarden

Servicehalsan Familjelakarmottagning
Skinnskatteberg Narvarden

Ullvi-Tuna Narvarden

Viksang-Irsta Narvarden

Vardcentralernas jour Vasteras

Abagen Familjeldkarmottagning
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4.4.2 Antal registreringar per problemomrade i primarvarden

Fordelningen av arenden utifran huvudproblem omfattar samtliga verksamheter
inom primarvarden. De problemomrdden 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 dterkoppling fran verksamheterna, vilket indikerar en
fortsatt hog andel &renden med behov av verksamhetsyttrande.

Tabell 17. Antal registrering per problemomrade

Primarvard samtliga darenden

1. Vard och behandling .
2. Resultat
3. Kommunikation
4. Dokumentation och sekretess
5. Ekonomi

6. Tillgénglighet

7.Vardansvar och organisation

8. Administrativ hantering
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 jaimfort med foregaende
ar. Av dessa avsag 161 drenden vuxenpsykiatrin, 31 barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) samt 2 rattspsykiatrin. Inom BUP rorde 24 drenden barn och ungai dldern 0-
19 ar, vilket motsvarar nistan en fordubbling jamfort med foregaende ar.

Av samtliga drenden har 149 skickats vidare till ber6rd verksamhet for yttrande,
vilket visar att en stor andel av synpunkterna bedémts ha betydelse for kvalitets-
och patientsdkerhetsarbetet.

Flest synpunkter ror, i likhet med 6vriga specialistomraden, vdrd och behandling.
Déarutdver noteras en 6kning av drenden som galler 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 bedomning, diagnostik samt
behandling.

Tabell 18. Antal registreringar per problemomrade inom psyKkiatrin

Psykiatrisk specialistvard

1. Vard och behandling |
3. Kommunikation I—

4. Dokumentation och Sekretess |
5. Ekonomi I~

6. Tillgénglighet

7. Vardansvar och organisation

8. Administrativ hantering

9. Ovrigt

40

¥ 2025 *2024

4.6 Kommuner

Under aret har totalt 34 drenden inkommit gillande kommunal halso- och sjukvard.
13 drenden galler information/vagledning. Det ar 21 klagomalsdrenden, 17 drenden
har kategoriserats i huvudproblem Vard och behandling.
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Informationsarenden Kommuner 2025

Information/vagledning - 2024

5
5
4
4
3
3
2
2
1
1
0

Information/vagledning - 2025

Tabell 20. Férdelning av klagomalsidrenden i kommuner

Klagomalsarenden Kommuner 2025

Den relativt laga arendemangden till Patientnamnden bedéms inte nodvandigtvis
spegla en lag forekomst av brister inom den kommunala halso- och sjukvarden.
Patientgruppen bestar till stor del av dldre personer och personer med omfattande
vard- och omsorgsbehov, vilket kan begransa majligheten att sjalva framfora
synpunkter och klagomal.
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Synpunkter och klagomal hanteras dessutom ofta lokalt inom kommunal
verksamhet och nar dirmed 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 farre problem, utan kan snarare bero pa
bristande kinnedom om Patientndmndens uppdrag, patienternas sarbarhet och
beroendestillning, lokal och informell klagomalshantering, otydliga
ansvarsforhallanden samt radsla fér negativa konsekvenser.

Kommunen utgdr 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 aret registrerades 56 klagomalsarenden hos patientndmnden gillande
tandvard. Vilket ar en 6kning med 19 drenden. Berdrda verksamheter ar
folktandvarden, Specialisttandvardskliniken och dess enheter samt privata
tandlékare. 41 drenden har skickats till verksamhet for besvarande.

Tabell 21. Tandvard 2024-2025

Tandvarden

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

Exempel 1
Har foljer ett sammandrag av en patientberattelse.

Patienten har vid tidigare besok pd mottagningen kunnat sitta kvar i sin permobil vid
undersdkning eftersom patienten har stora svdrigheter att ta sig upp och ner frdn
tandldkarstolen. Vid senaste beséket 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 atgardskod, 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 atgiard/radgivning formedlades inte. Patienten tillfrdgades inte av
verksamheten om de fick anvdnda 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 for
dtgdrden, vilket mer dn férdubblade kostnaden for besdket. Patienten hade inte fatt
information i férvdg om att dtgdrden skulle medféra en extra kostnad.

”...inte haft en chans att forsta att det tandldkaren 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 fér 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 Férlossning 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 vdrd som ges till foljd av problem

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

uppstatt under forlossningen.

Region Vastmanlands rapport Analys av klagomdl och synpunkter pd vdrden inom
analysomrdde férlossning under 2024 ar inskickad till IVO. Den rapporten ar delgiven
Kvinnokliniken som var med pa en ndmnd och presenterade sin verksamhet och
kommenterade rapporten.

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

5.14 Rapport Patienter och nirstaendes klagomal/synpunkter pa likemedel
2024/2025
Rapporten ar en uppfdljningsrapport.

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

[ rapporten fran 2020 uppmarksammades att under 2018 6kade antalet
lakemedelsrelaterade darenden. Under samma ar inforde Region Vastmanland en
instruktion for att stimulera vetenskapligt forankrade metoder vid forskrivning,
uppf6ljning och utsattande av beroendeframkallande lakemedel. Syftet var att
minska vardorsakat ladkemedelsberoende och forbattra omhandertaget for de som
drabbats. Likemedel som avsags var opioider, pregabalin, bensodiazepiner, och
bensodiazepinliknande lakemedel som anvants fér smérta, somnstérning, angest
och oro.
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Arendena kategoriserades utifrin patienters beskrivningar under féljande rubriker:
e Abrupt avslut av medicinering

 Likemedelhanteringsfel
e Utebliven eller forsenad medicinering

Sedan processoversynen startade i Region Vastmanland har forskrivningen av
beroendeframkallande lakemedel minskat. Lakemedelsrelaterade klagomal har 6kat
nagot mot tidigare rapportering fran 2020, det giller framfor allt utebliven eller
forsenad lakemedelsbehandling. De klagomal som éar relaterade till att
lakemedelsbehandlingen 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 giller lakemedelsrelaterade klagomal finns nagra synpunkter som ar
aterkommande i fler drenden, patienter och narstaende upplever inte att de har
blivit lyssnad p3, ett onddigt lidande och att de blivit daligt bemdtta.

5.1.5 Egenvard

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys arbetar med ett egeninitierat
analysprojekt om egenvard. I projektet har de fokus pa personer med hélsotillstand
som kraver langvarig kontakt med hilso- 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 Stodpersonsuppdraget

Patientndmnden har en lagreglerad skyldighet att rekrytera och férordna
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 stédpersoner.

Vardas man enligt LPT ar det generellt kortare vardtid jamfort med de som vardas
for LRV. Ibland hinner inte en stddperson utses vid LPT medan LRV kan paga i
manader upp till flera ar. PatientnAimnden rekryterar, utbildar, utser och handleder
stodpersonerna. Stddpersonen som lyder under sekretess ska fungera som
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medmanskligt stdd 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 forhandlingar vid forvaltningsratten.
Ha kontakt med patientnamndens kansli.

6.2 Stodpersonverksamheten ar 2025

e Det har funnits 34 aktiva stodpersoner att tillga.

e Dethar rekryterats 1 stédperson.

e Totalt har 100 stodpersonsuppdrags forfragningar inkommit.
o 33 tillsattningar av stddpersoner har genomforts.

6.3 Stoédpersonsverksamheten

Under aret har Kansliet bjudit in till tva stodpersonstraffar. Vid forsta tillfallet 2025-
03-05 bjods Hans Lohman, risk manager/forsakringsansvarig in for att beradtta och
regionens forsdkringar 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, chefsoverldkare pa
vuxenpsykiatrin in. Alexander berattade lite om psykiatriverksamheten samt
tvangsvardslagstiftningen LPT. Utbytet blev stort i dialog mellan verksamhet och
stodpersonerna gillande uppdraget och betydelsen av stédpersonernas insats for
patienterna.

6.4 Internkontroll

Arets tva internkontrollpunkter for patientnamnden har handlat om
stodpersonsuppdraget.

Internkontroll for att kvalitetssdkra stodpersoners besoksrapportering har
genomforts under aret. Internkontrollen avsag stédpersonernas
besdksrapportering, slumpmassiga 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 féljts 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 uppféljning inte utldsa nagon forbattring pa omradet och kallade
darfor till dialogmote med vuxenpsykiatrin 2025-11-07. Detta resulterade i att
vuxenpsykiatrin utformade en helt ny rutin for avslut av stodpersonsuppdrag vilken
skall trada i kraft och borja visa resultat kring arsskiftet 2025/2026. Vidare skall
Patientndmndens kansli och vuxenpsykiatrin halla 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 patientndmndens kansli, i samverkan med Halso- och
sjukvardsforvaltningen, arbetat fram en ny paminnelseprocess. 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
uppfoljningsrapporter har genomforts och visar pa ett positivt resultat. Samtidigt
kvarstar forbattringsomraden, och en justering av padminnelseprocessen planeras
att genomforas under forsta halvan av 2026.

7.2 Fokusomrade fran politiken

Patientndmnden har fatt ett uppdrag att folja Sprdkférstdelse-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 patientsdkert och patientcentrerat
arbetssatt.

Patientndmnden vill fortsatt utveckla de rapporter och analyser som dverlamnas till
hélso- och sjukvarden sa att de kan vara ett verktyg i verksamheternas arbete for en
okad kvalité i varden och ett underlag vars innehall starker patienternas stillning
och mojlighet att paverka.

Patientndmnden fortsitter arbetet med att kvalitetssikra drendehandlaggningen.
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 patientsidkerhetsteamet.

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



