Verksamhetsberattelse 2023

Vastmanland

Verksamhetsberattelse 2023

Patientnamnden och Patientnamndens kansli



Verksamhetsberattelse 2023 .

Region
Vastmanland



Verksamhetsberattelse 2023 .

Region
................................................................................................................................................... VEStmanland

Innehall

O 11 =T [ 11 SN 5

2 Patientndmndens UPPArag .....cccceireeeiiiieeeciiieeeeiireneeesrenesessrenssesssenssesssennsssssennes 6

2.1  Ledamoter i patieNtnaAmMNAEN ...ceneniensesessrsessessssssssssssssssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssses 7

2.2 PatientnaAmndens KanSli ... eeeeeeesessesesssssssssssssssessssssssssssesssssssesssssssssssassssssssssessans 7

2.3  Patientndmndens sammantriaden .8

2.4  Handlaggning av AreNdeN ... ereeseseeseesseessessssssssesssessssssssessesssssssessssesssessssesssssssessass 8

2.5  Etiska dverviganden 8

3 Patientndamndens drenden under 2023 .........ccooiiiiiiiiiininn 8

3.1 KontaKtSatt/KONTAKEVAG ...vieeeeemeereeesseersreesseesssessssessseessssssessssesssesssssssssssssessssssssessssesssessssesssssssessans 8

3.2 ATENAELYD woorressessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s sssssssssss s ssssssssssssssssssssssssnns 9

3.3  Alderskategorier .9

I N (Co ) o DO 10

3.5  KategoriSering av AreNAe.....oeeeeeneessesssessssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassanes 10

3.6  Antal registreringar per huvudproblemomraden 10

3.7 DElPTODIEIMEN ..t ssss s ssss s s sessss s sssssss s ssssssssssans 11

3.8  Vad handlar synpunkterna och klagomalen om .12

3.8.1  Undersokning och bedOMNING ......coocvereemeeeeenmeesneeeseessseesseesseessessseesseessseesssesseees 12

3.8.2 Behandling 12

3.8.3 Information 13

3.8.4  VANTEtIder i VATEN o eeeeeeeeeeneeeeseessseessseessseessssssssssesssssesssssssssesssssssssssesssssesssssessss 13

3.8.5  VaArdflOde / PrOCESSET crerssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 14

T S V=Y § (- To o =t £ oo T 1o =T o N 14

4.1  Arenden per verksamhetsomrade 14

4.2  Barnirenden for 2023 15

4.3 SomMatisK SPECIAlISTVATT ccuuueeerereinrerssnrerssssessssessessssssssssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnens 15

43.1  Registreringar per klinik 15

44 PrIMATVAIG oeeeeeceeeeesssesseeesssssssssesssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssesssssesssssesssssessssssssssssssssssssssasssssassssens 16

441  Arenden per vardcentral 16

Tabell 10. Privata VATAZIVATE......ceeeeeesneeesseessssessssessssseessssssssssssssesssssesssssessssssssssesssssasssans 16

Tabell 11. Narvarden 16

4.4.2  Antal registreringar per problemomrade i primarvarden ... 17

TSI 4374 1 1 1 o PP 17

4.0 KOIMIMIUDNET .. ceuieeereeseessieseese et s s ss st e s s ssse bbb R bbb bbbt 18

4.7  Tandvéard

5 Rapporter under 2023 .........ccccieeiiiniiimeieieniieeierenietnnistnesersnsessnsessnssssnsssssnssssnnes 18
5.1 Rapporter Patientndmnden 2023 18
6 Stodpersonsverksamheten ......ccccicciiieiiiiiiiiiiiiiciiieccrrcrre e ren e sen e sennanns 19
6.1  StOAPErSONSUPPATAZEL ...reureerersseeesreeseerseesssssssessssesssesssssssssesssesssssssssssssasssssssssssssssssessssssssssssassanes 19
6.2  Stodpersonverksamheten ar 2023 19
6.3  StOdPersoNSVErKSAMNETEI ...oeiceceerssessesrssesss s sssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassanes 19



Verksamhetsberattelse 2023 .

Region
................................................................................................................................................... VEStmanland
7 Fokus och utmaningar 2024...............cooreeeeiiieeecerrenecerreneseesrensssssrenssessrensssssennns 20
7.1  Verksamhetsutveckling 2024 .........ceeerseersessesssssessessssesssssssssesssssssssssssssessssssaes 20



Verksamhetsberattelse 2023 .

Region
Vastmanland

1 Inledning

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

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

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 narstdende inom
den

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

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

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

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

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

Patientndmnden ska dven

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

e Frimja kontakterna mellan patienter och vardpersonal.

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

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

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

Patientnamnden ska vidare

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

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

e Samverka med, och gora Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
uppmdirksam 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 regionfullmiaktige lamna en redovisning
av patientndmndens verksamhet foregaende ar.

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

2.1 Ledamoter i patientnamnden

For nuvarande mandatperioden 2022-10-15 - 2026-10-14

Silvana Enelo-Jansson (M) Ordférande

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

Lennart Engman (V), ledamot

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

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

Ingrid Hellstrém (S), ersittare

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

2.2 Patientnamndens kansli

Kansliet har 4,5 tjanster fordelade pa en verksamhetschef och tre handlaggare.
Tjansten pa 0,5 har varit vakant stora delar av aret men en visstidsanstillning
forstarkte kansliet under okt-dec. Verksamhetschefen var under oktober till
december uthyrd till Region Varmland pa 50% vilket har paverkat verksamheten en
del och lett till att en del av planerat arbetet har flyttats fram.
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2.3 Patienthamndens sammantraden

Under 2023 holls sex nimndsammantraden och lika manga presidiemoten. Infor
varje sammantrade bereder ndmndens presidium tillsammans med ansvarig
tjansteperson 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.

Inkomna synpunkter och klagomal, kan komma till patientnimndens kansli via
telefon, brev, e-mejl, 1177 och personliga/digitala besok. Synpunkter och klagomal
som inkommer beskriver olika situationer och hdandelser som patient eller
narstaende upplevt. Betydelsen och allvarlighetsgraden kan variera men beror
situationer av betydelse for patienters hélsa, vard och sdkerhet. Inkomna drenden
diariefors och registreras i synergi. Patientndmnden &r fristdende och opartisk
instans vilket innebar att patientndmnden inte tar stallning till hur varden har
agerat i det enskilda fallet eller gor nagra medicinska bedomningar. Patientndmnden
har inga disciplindra befogenheter och har inte tillgang till patientjournaler, vilket
bade patienter och personal ofta tror.

2.5 Etiska 6vervaganden

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

3  Patientnamndens arenden under 2023

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

Under aret tog patientnamnden emot 1561 drenden, vilket motsvarar en 6kning
med ca 37 procent jaimfort med 2022. Dessa drenden fordelas som
informationsidrenden, invantar komplettering, muntliga drenden och skriftliga
arenden.

3.1 Kontaktsatt/kontaktvag

Synpunkter och klagomal, kan komma till patientnimndens kansli via telefon, brev,
e-post, 1177 och personliga besok. Personligt besok och kontaktvag ej valt
uteldmnas i tabellen nedan.
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Tabell 1, kontaktviagar

Kontaktvig Ar2021 | Ar2022 | Ar2023
Brev 272 273 138
E-post 34 63 290
E-tjanst 321 493 535
Telefon 254 247 575

3.2  Arendetyp

Skriftliga drendena tillskrivs verksamheten for besvarande. Ovriga drenden
redovisas i rapporter och for kdnnedom. Invantar komplettering avser drenden som
delgivits patientndmnden via telefon eller mejl och dokumenterats men drendet
behover kompletteras for att verksamheten ska kunna besvara fragorna, denna
drendetyp ar ny for aret.

Tabell 2. Arendetyp

Typ av drende Ar2021 | Ar2022 | Ar2023
Ej valt 2 13
Information/véigledning | 79 97 202
Invantar komplettering - - 76
Muntliga darenden 250 255 339
Skriftliga d&renden 605 783 931
Totalt 934 1137 1561

3.3  Alderskategorier

Det har inkommit flest synpunkter i aldersgruppen 70-79 vilket 6verensstimmer
med forra dret. [ 6vrigt har det skett noterbara 6kningar vad galler i
alderskategorierna 10-19, 60-69 och 80 - 89.

Tabell 3. Arenden per alderskategori

Alderskategori Ar2020 |Ar2021 | Ar2022 | Ar2023
0-9 13 38 36 48
10-19 26 33 35 55
20-29 70 71 87 119
30-39 73 91 135 184
40-49 88 93 130 151
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50-59 122 112 161 218

60-69 80 81 92 176

70-79 94 107 171 242

80-89 52 63 71 126

90-99 17 15 10 12
3.4 Kon

Vastmanland

[ tabell 4 visas inkomna drenden fordelade enligt kon for ar 2020 till 2023. Monstret

bestar; kvinnor kontaktar i storre utstrackning patientnimnden dn vad man gor. Ej
valt/annan innebdr att synpunkten inte registrerats under kon, det kan bero pa att
patienten kan ha velat vara anonym.

Tabell 4. Procentuell férdelning, kon

Kon Ar2020 | Ar2021 | Ar2022 | Ar2023
Kvinna 47 % 51% 58 % 57 %
Man 33 % 28 % 40 % 41%

Ej valt/annan 20 % 21 % 2% 2%

3.5 Kategorisering av arende

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 mojligaste man
identifiera klagomalen utifran Patientlagen (2014:821).

3.6 Antal registreringar per huvudproblemomraden

Nedan visas antalet registreringar per huvudproblemomraden.

Trenden ar som tidigare, huvudproblemomréadet vdrd och behandling,
kommunikation samt tillgdnglighet ar fortfarande de omraden som har flest

synpunkter. Noterbara forandringar fran tidigare ar ar att Tillgdnglighet har 6kat
med 84 procent.

Tabell 5. Antal drenden per huvudproblemomrade

Problemomrade 2020 2021 2022 2023
Ej valt/ovrigt 73 65 74 133
Vard och behandling 377 511 625 747
Resultat 65 37 22 42
Kommunikation 126 128 134 164

10
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Dokumentation och 36 50 52 88
sekretess
Ekonomi 26 11 23 55
Tillgdnglighet 42 53 82 151
Vardansvar och 63 47 83 100
organisation
Administrativ hantering | 31 32 42 81
Totalt 839 934 1137 1561

3.7 Delproblemen

Varje huvudproblem delas in i ett antal delproblem for att fa en hogre

detaljeringsgrad av drendena.

Tabell 6. Registreringar per huvud och delproblem

2020 2021 2022 2023
Vard och behandling 7 86 76 -
Undersékning och bedémning 109 112 208 252
Diagnos 73 97 62 43
Behandling 99 122 163 304
Lakemedel 63 75 91 122
Omvardnad 12 14 23 25
Ny medicinsk bedémning 7 2 2 1
Resultat 7 6 6 4
Resultat 54 28 16 38
Kommunikation 6 1 3 4
Information 15 35 56 48
Delaktighet 30 12 8 29
Samtycke 1 2 1 0
Bemotande 70 76 66 83
Dokumentation och sekretess | 1 -
Patientjournalen 22 32 45 65
Bruten sekretess/dataintrang 10 15 7 22
Ekonomi 1 - 1 1
Patientavgifter 15 7 19 37
Ersattningsansprak/garantier 5 3 3 17
Tillgdnglighet - 2 1
Tillgéanglighet till varden 24 27 32 61
Vantetider i varden 12 20 52 89
Vardansvar och organisation - 2 1
Valfrihet/fritt vardsokande 6 3 2 6
Fast vardkontakt/individuell 14 15 13 44
plan
Vardfléde/processer 21 15 59 48
Resursbrist/installd atgard 3 - 2 0

11
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Hygien/milj6 /teknik 10 11 6 2

Administrativ hantering 1 -

Brister i hantering 8 7 16 47

Intyg 20 23 26 34

Ovrigt 2 i 7 7

Ovrigt - - - 54

Information hanvisning 56

3.8 Vad handlar synpunkterna och klagomalen om

Nedan foljer exempel pa delar fran patientberéttelser eller ssmmanfattningar fran
patientberattelserna gillande nagra av de ovan angivna delproblemen,

3.8.1 Unders6kning och bedomning
Kategorin innefattar, nekad, fordrojd, felaktig eller utebliven. Exempelvis egen
vardbegéran, remiss, annan utredning

Sammandrag av patientberittelse:

Patienten hade gjort sig illa efter att ha hoppat studsmatta. Anhoriga beskriver att
lakare missat fraktur vid undersokning. En vecka efter akutbesoket kunde inte
patienten sta pa benet vilket resulterade i nytt besok dar fraktur konstaterades och
patienten fick gips.

"Vi trdffade en Idkare i max 3 minuter som kldmde lite pd benet, sa att
det inte var en fraktur och skickade hem o0ss”.

Analys

Manga drenden handlar om felaktiga bedomningar eller att man sokt manga ganger for
sina besvar och att inte fatt undersokning eller bedomning. Att inte bli lyssnad till. Flera
onskar remisser eller undersdkningar som inte virden beddmt som motiverat.

3.8.2 Behandling
Kategorin innefattar, nekad, fordrojd, felaktig, utebliven, negativ behandlingseffekt.
Har registreras inte synpunkter pa resultatet.

Sammandrag av patientberittelse:
Patienten beskriver att patienten haft nageltrang under tva ars tid och &nnu inte fatt hjalp.
Patienten beskriver att patienten har genomgatt ett antal antibiotikakurer.

”Jag haltar verkligen kan knappt ha skor”. ...”Hjdlp mig bara pd
ndgot sdtt fér sahdr ska det inte vara, och blir jag resistent till slut?”.
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Analys

Dessa arenden kan galla felbehandlingar eller att patienternas dterkommande far
soka vard for att deras maende inte tas pa allvar. Det kan ocksa gélla vantan pa
behandling.

3.83 Information

Kategorin innefattar, anpassad information om halsotillstand, behandlingsmetoder,
eftervard etcetera har inte varit tillracklig, givits vid fel tillfalle, har varit svar att ta
till sig, inte formedlats ordentligt, inte givits skriftligen eller riktades inte till
narstdende vid behov. Kultur/sprakliga hinder som orsak till bristande information.
Rattighet till tolk.

Sammandrag av patientberittelse:

Patienten beskriver att patienten soker vard och far remiss for ultraljud som drojer.
Ytterligare ny remiss for ultraljud skickas da det saknades forfragan om provtagning pa
fyndet. Vidare att patienten inte fir ndgot svar pa undersokningen. Patienten far sjalv
ringa och efterlysa svar och fér besked att det inte gick att analysera. En ny remiss maste
skickas men inte forrén veckan efter for att kontakt med lédkare méste tas forst.

"Hur kommer det sig att jag sjilv mdste kontakta Idkaren for att fd
svar pd vad som hdnder?...

3.8.4  Vantetiderivarden
Kategorin innefattar, att vardgarantin inte har uppfyllts, uppféljningar har inte
gjorts enligt medicinsk beddmning och 1ang vintan pa besokstid eller i vintrum.

Sammandrag av patientberittelse:

Patienten uppger att det tar 2-3 manader for att fa tid hos lakare. Patienten
upplever att det ar svart att arbeta och fa sitt dagliga liv att fungera och behover
hjalp fran lakare. Patient upplever sig ej lyssnad till.

Sammandrag av patientberittelse:

Patienten tog kontakt i juni 2023 fick till svar att det var semestertider och att de
bara tog i mot akuta fall for att det var sa lite personal. Patienten skulle aterkomma
till hosten. Ny kontakt i september 2023 da bokade ens lakartid men patienten fick
vanta tills oktober 2023. Patienten saknade dven information om vardgarantin eller
erbjudande av vard pa annat stalle.

[ “Ar det rimligt att viinta éver en mdnad pd Idkarbesék? ” ]




Verksamhetsberattelse 2023 .

Region
Vastmanland

Analys

Inkomna klagomal/synpunkter har handlat om att det saknas bokningsbara tider pa
flera veckor och att det tar lang tid att fa tid hos en ldkare, flera manader samt att
verksamheten ombokar redan bokade besok. Nar vantetiderna i varden 6kar ger det
konsekvenser av oro hos patienter och narstaende. Patienter kdnner sig felaktigt
informerade, eftersom de inte far reda pa den faktiska véntetiden.

3.8.5 Vardflode/processer

Kategorin innefattar, bristande samverkan mellan olika vardenheter, vardgivare,
huvudman som slutenvard, primérvard eller kommuner. Multisjuka dar samordning
inte fungerar. Samsjuklighet, psykisk sjukdom med samtidig somatisk sjukdom, dar
det brister i samverkan. Brist eller avsaknad av rutiner rérande detta.

Sammandrag av patientberattelse:

Patienten beskriver byte av vardcentral och att 6verrapportering mellan
vardcentralerna saknades samt att patienten inte heller fatt ndgon information om
diagnosen leukemi. Beskriver langvariga smartor och fordrojd utredning.
Konsekvens: Patienten har inte haft ndgon uppfoljning for sin sjukdom.

4  Verksamhetsomraden

4.1 Arenden per verksamhetsomrade

Under denna rubrik redovisas antal drenden for respektive verksamhetsomrade
jamfort med aren 2020-2023. Resultatet visar att halso- och sjukvardsfoérvaltningen
fatt flest klagomal. "Ovrigt” innefattar verksamhetsomraden med mindre antal
klagomal exempelvis forvaltningen for digitaliseringsstod eller
kollektivtrafikforvaltningen.

Tabell 7. Antal drenden per verksamhetsomrade 2020-2023

Verksamhetsomride Ar2020 | Ar2021 | Ar2022 | Ar2023
Folktandvarden 23 23 19 36
Halso- och 416 493 592 862
sjukvardsforvaltningen

Intraprenad Primarvard | 112 147 148 180
/Narvarden

Kommuner 15 11 20 22
Privata vardgivare 148 153 192 238
Ovrigt 125 107 166 223
Totalt 839 934 1137 1561
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4.2 Barnarenden for 2023

Under 2023 inkom 85 drenden géllande barn, 0 - 17 ar, det ar en 6kning med 22
drenden. Det dr en relativt jamn kons- och aldersférdelning. Antal barndrenden
presenteras nedan i tabellform.

Tabell 8. Alders och konsfordelning barnirenden

Alder Flickor Pojkar Annat/okint
0-2 1 10 0

3-12 23 26 0

13-17 15 9 1

Okand alder

Totalt 39 45 1

4.3 Somatisk specialistvard

4.3.1 Registreringar per klinik

I tabellen nedan redovisas arenden per klinik. Jamforelsen ar mellan 2020-2023.
Verksamheter som har en markant 6kning av drenden for 2023 ar kirurgkliniken,
ortopedkliniken och 6gonkliniken.

Tabell 9. Arenden per klinik

Verksamhetsomrade 2020 2021 2022 2023
Akutkliniken 16 28 30 37
Ambulanssjukvarden 4 8 9 25
Barn- och ungdomskliniken | 3 7 8 14
Geriatrik och medicinsk 4 6 5 8
rehabilitering

Hudkliniken 4 7 7 10
Infektionskliniken 2 3 4 2
Kirurgkliniken 28 43 45 81
Kvinnokliniken 23 25 40 46
Karlkirurgiska kliniken 2 7 3 5
Medicinkliniken 53 40 71 81
Onkologkliniken 8 8 14 12
Operationskliniken 11 14 12 25
Ortopedkliniken 52 55 79 135
Reumatologkliniken 5 3 4 3
Urologkliniken 20 19 28 35
Ogonkliniken 15 11 16 32
Oron-nisa-halskliniken 10 16 18 32
Laboratoriemedicin 2 1 6 7
Rontgenkliniken 8 7 4 13
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Vastmanlands sjukhus 23 37 30 31
Koéping
Vastmanlands sjukhus Sala 1 2 4

4.4 Primarvard

Primarvarden har totalt 399 registrerade synpunkter 2023 vilket dr en 6kning med

Vastmanland

62 drenden fran 2022 da det var 337 drenden. Arendena ir fordelade pa verksamhet

enligt tabell nedan.

44.1 Arenden per vardcentral

Tabell 10. Privata vardgivare

Privata vardcentraler 2020 2021 2022 2023
Achima Care Koping VC 7 10 10 10
Achima Care Sala VC 8 5 13 16
Byjorden Familjeldkarenhet | 8 10 14 10
Capio VC Vallby 4 10 18 10
Capio VC Visteras 12 7 8 10
Citypraktiken 13 12 15 23
Familjelikarna Onsta Gryta | 6 4 12 10
Grindberga 6 7 7 12
Familjeldkarenhet
Kungsors VC 5 3 8 12
Lakargruppen 23 7 11 17
Mitt Hjarta VC- 12 6 17 28
Praktikertjanst Fagersta
Tegnér VC 9 14 9 22
Prima 6 6 8 10
Familjeldkarmottagning
Servicehdlsans VC 6 7 9 7
Abagens VC 1 5 6 14
Surahammars VC 5 11 8 11
Kry-nétdoktor 1

Tabell 11. Narvarden
Intraprenaddrivna 2020 2021 2022 2023
vardcentraler
Bickby Nérvarden 5 7 6 16
Hallstahammar Kolback 13 28 9 20
Nirvarden
Hemdal Narvarden 15 14 16 11
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................................................................................................................................................... VEStmanland
Herrgirdet Narvarden 16 22 9 8
Kolsva Narvarden 4 0 4 4
Norberg Narvarden 5 3 15 19
Oxbacken Skultuna 16 12 22
Nirvarden
Narvarden City 18
Raby Narvarden och 0 1 1 -
asylhalsa
Sala Vasby Narvarden 6 21 22 23
Skinnskatteberg 3 12 6 8
Nirvarden
Ullvi Tuna Narvarden 14 16 25 29
Viksang-Irsta Narvarden 14 11 11 13

4.4.2

okning av problemomrdade tillgdnglighet.

Tabell 12. Antal registrering per problemomrade

Antal registreringar per problemomrade i primarvarden
Problemomradet som fortsatter dominera ar vdrd och behandling i 6vrigt ses en

Problemomrade 2021 2022 2023
Vard och behandling 152 198 216
Resultat 5 2 4
Kommunikation 50 46 42
Dokumentation och sekretess 14 20 27
Ekonomi 2 7 14
Tillgdnglighet 17 24 40
Vardansvar och organisation 13 18 25
Administrativ hantering 17 20 23
Ovrigt och ej valt 2 8

[ arets gemensamma rapport med Inspektionen for vard och omsorg IVO har
fokusomrade varit primarvard. Se avgransning under Rapport.

4.5 Psykiatri

Inom det psykiatriska omradet har det inkommit 151 synpunkter och klagomal
under 2023, vilket dr 47 fler an forra aret. Av dessa géllde 102 drenden
vuxenpsykiatri, 18 barn- och ungdomspsykiatri och 2 rattspsykiatri. Det patienterna
oftast har synpunkter pa ar vard och behandling. Nast efter kommer
kommunikation och pa tredje plats kommer vardansvar och organisation, tidigare ar
var det tillganglighet.
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Tabell 13. Antal registreringar per problemomrade inom psyKkiatrin

Vastmanland

Huvudproblem 2020 2021 2022 2023
Vard och behandling 45 66 60 76
Resultat 1 1 0 0
Kommunikation 19 14 15 19
Dokumentation och 8 10 7 10
sekretess

Ekonomi 1 0 2 1
Tillgdnglighet 3 9 9 11
Vérdansvar och 10 4 4 15
organisation

Administrativ 4 4 6 8
hantering

Ovrigt/ej valt - 2 1 11

4.6 Kommuner

Samtliga kommuner i Vastmanland har avtal med regionens Patientndmnd. Under

aret har 22 drenden inkommit gillande kommunal hélso- och sjukvard. Tva av
drendena dr endast informationsdrenden. I ar ar det, Sala, Arboga, K6éping och
Visterds som berorts av synpunkterna.

4.7 Tandvard

Under aret registrerades 51 drenden hos patientnimnden gillande tandvard. Vilket

ar en 6kning med 24 drenden. Berorda verksamheter ar folktandvarden,
Specialisttandvardskliniken-kakkirurgi, specialisttandvardskliniken - oral

rehabilitering och specialisttandvardskliniken-tandreglering. Det patienterna hade

mest synpunkter pa var vard och behandling och ekonomi.

5 Rapporter under 2023

5.1 Rapporter Patientnamnden 2023

Rapport Vird och behandling 2022. 1 rapporten har klagomal och synpunkter som
avser undersokning/bedomning, diagnos och behandling granskats. Under 2022 inkom
408 drenden géllande detta.

Rapport Dokumentation och sekretess. 1 denna rapport var uppdraget att redogora for
problem som identifieras utifrén synpunkter och klagomél som rér Dokumentation och

sekretess och dess tvé delproblemomréden, 4.1 Patientjournalen och 4.2 Bruten
sekretess/dataintrang
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Region
Vastmanland

Rapport tillsammans med IVO. Primirvérd, analysomrade for 2023. Arets rapport
kommer handla om primarvard med avgriansningen att drenden som ror
halsocentraler/vardcentraler och husladkarmottagningar analyseras. BVC, MVC och
narakut exkluderas fran analysen. Avgransningen for analysen ar huvudproblemen
tillgdnglighet och vardansvar/organisation. Rapporten publiceras under 2024

6 Stodpersonsverksamheten

6.1 Stédpersonsuppdraget

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 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 en LRV kan vara
mellan ndgra manader upp till flera ar. Patientndmnden rekryterar, utbildar, utser
och handleder stodpersonerna. Stodpersonen som lyder under sekretess ska
fungera som medmanskligt stod genom besdk men ska inte ersatta vardpersonalen,
Overta 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 patientndmndens kansli.

6.2 Stodpersonverksamheten ar 2023

Det har funnits 34 aktiva stodpersoner att tillga.

Det har rekryterats 6 nya stédpersoner.

Totalt har 119 stédpersonsuppdrag hanterats.

55 stodpersoner har tillsatts.

Utbildningsplan for stodpersonsverksamheten 2023 ar genomford.

6.3 Stodpersonsverksamheten

Under aret har vi arrangerat tre fysiska stodpersonstraffar. I april genomférdes en
traff tillsammans med Region Sérmland. Forelasning holls av personal fran
Treklovern vilka jobbar som samverkansmottagning mellan Rattspsykiatrin,
Beroendecentrum samt Frivarden i Vastmanland. I september genomforde
Patientndmndens kansli och stodpersonerna ett studiebesok pa Rattspsykiatrin i
Sala. Besoket ledde till ett arbete kring information for stodpersoner som ar pa
rattspsykiatrisk avdelning. I december genomférdes en med region Sérmland
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Region
Vastmanland

samordnad traff dar kvalitetsansvarig vid Karsuddens rattspsykiatri bjudits in for
att beratta om sin verksamhet. Regionsjukhuset Karsudden ar en av Sveriges storsta
rattspsykiatriska kliniker med 155 vardplatser férdelade pa fjorton
vardavdelningar.

Internkontroll for att kvalitetssdkra stodpersoners besoksrapportering har
genomforts under aret. Internkontrollen avsag stodpersonernas
besoksrapportering. Kontrollen gjordes av pagdende LRV uppdrag. Tva avvikelser
har patraffats men dessa kan forklaras och har inte kravt vidare utredning.

7  Fokus och utmaningar 2024

7.1 Verksamhetsutveckling 2024

Arbetet under 2024 kommer ha fortsatt inriktning pa att lyfta fram patienternas
erfarenheter och asikter om halso- och sjukvarden och pa sa sitt 6ka deras
delaktighet och skapa forutsattningar till ett mer patientcentrerat arbetssatt.

Ett av ndmndens mal ar att ha vilinformerade ledamoter som pa ett dvergripande
plan for patienterfarenheter vidare i den politiska organisationen och darigenom
bidrar till 6kad kvalitet for en god och ndra vard. Patientndmnden vill fortsatt
utveckla de rapporter och analyser som 6verldmnas till hdlso- och sjukvarden sa att
det ar kraftfulla verktyg i arbetet for en d6kad kvalité i varden och ndmnden ser fram
emot att fa leverera ytterligare underlag vars innehall starker patienternas stillning
och mojlighet att paverka.

Under 2024 fortsatter ocksa arbetet med att kvalitetssakra handlaggningen av
arenden, folja upp patienternas rétt till svar pa sina klagomal inom utsatt tid.

Patientndmnden avser ocksa att satsa pa samverkan med regionala och nationella
aktorer som driver patientsdkerhetsfragor i syfte att arbetet ska bli &nnu mer
patientsakert och patientcentrerat

Utmaningen ligger i att hantera den 6kade drendeméangden, da en 6kande mangd
drenden dr mer tidskravande. Fortsitta ha en god tillgidnglighet for invanarna till
patientndmnden



