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Sammanfattning

Patientndmndens arbete var under 2021 paverkat av pandemin, bade
sammantrdaden och stodpersonsverksamheten. Under néistan hela 2022 har arbetet
atergatt till ordinarie ordning.

Att involvera patienterna och gora dem delaktiga i vardens forbattringsarbete ar
avgorande for att fa med alla viktiga dimensioner i utvecklandet av en god och
patientsdker vard. Socialstyrelsen har i sin Nationella handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet (2020-2024) pekat ut betydelsen av patientinvolvering och
delaktighet.

Under 2022 inkom och registrerades 1137 drenden, vilket ar en 6kning av arenden
med cirka 20 procent mot forra dret. Liksom tidigare ar ar det fler kvinnor som
inkommer med synpunkter och klagomal. Kvinnor utgér 58 procent, mannen 40
procent och annan 2 procent. De flesta klagomalen rér problemomrade vdrd och
behandling. Darefter ar efter kommer problemomrade kommunikation.

Inom primarvarden inkom 337 drenden. I likhet med tidigare ar dr klagomalen pa
kommunal hilso- och sjukvard fa till antalet (19 drenden).

Patientndmnden har en lagreglerad skyldighet att forordna stodpersoner till
patienter som tvangsvardas inom psyKiatrin. Under 2022 har det rekryterats 4 nya
stodpersoner, 44 forordnanden har skett. Totalt har 154 stédpersonsuppdrag
hanterats.

Patientndmndens roll dr att hantera synpunkter och klagomal av olika slag och det
finns viktiga erfarenheter och lairdomar att hdmta av patienternas och de
narstaendes berattelser. Manga av de som kontaktar patientndmnden uttrycker att
de vill bidra till forbattring av varden for att ingen annan ska behéva upplev det de
sjalva varit med om. Dessa erfarenheter och lardomar ar vardefulla i vardens
kvalitets- och patientsdkerhetsarbete.

En uppgift som patientndmnden har enligt lag dr att uppmarksamma och rapportera
iakttagelser och avvikelser av betydelse for patientsdkerheten till vardgivare och
vardenheter. For 2023 ser vi fram emot ett fortsatt arbete i nimnden och pa kansliet
med att leverera ytterligare information och underlag som skapar dialog och starker
patienternas delaktighet och lyfter det viktiga patientperspektivet.

Silvana Enelo Jansson Anna-Karin Jansson

Ordforande Patientndmnden Verksamhetschef
Patientnimndens kansli
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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 virdmote, samt att fa klagomal och fragor besvarade.

En malsattning ar att patientnimndens verksamhet ska vara vél kand hos savél
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 fér 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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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 socialtjdnstlagen (2001:453) som ges i samband
med sddan hélso-och sjukvard, samt

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

For patientndmnden 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.

Patientnamnden 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 beroérda
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 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 foregdende ar.

2.1 Ledamoter i patientnamnden
For tidigare mandatperiod 2018-10-15 - 2022-10-14.

e Christina Ulvede (C) Ordférande

Karin Andersson (L) Forste vice ordférande
Silvana Enelo-Jansson (M) Andre vice ordférande
Marino Wallsten (S) Ledamot

Felicia Granath (V) Ledamot

Bengt-Ake Nilsson (L) Adjungerad ledamot
Peter Svensson (L) Adjungerad ledamot
Carina Vallin (S) Ersattare

Ann-Christine Bjorkman (S) Ersattare

Anna Kramer (M) Erséttare

Dan Avdic-Karlsson (V) Adjungerad ersattare
Olle Rahm (S) Adjungerad ersattare
Ann-Marie Fahlgren, sakkunnig tandlékare

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 ordforande
Janeth Persson (SD), ledamot

Lennart Engman (V), ledamot

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

Gisela Carstinge (SE), ersattare
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e Ingrid Hellstréom (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 ar vakant. Ny verksamhetschef fran och med 1 juli och en ny
handldggare i mitten av september, vilket har paverkat verksamheten en del under
aret.

2.3 Patientnamndens sammantraden

Under 2022 holls sex nimndsammantraden och lika manga presidiemdten. Med
anledning av kvarvarande restriktioner efter pandemin gallande fysiska moten hade
niamnden en del hybridmoéten under aret, dar nagra ledamoter deltog fysiskt och
andra deltog digitalt. P4 ndimnden efter sommaren beslutades att alla skulle delta pa
plats. Infor varje sammantrade bereder nimndens presidium tillsammans med
ansvarig tjansteperson namndens drenden.

2.4 Handlaggning av arenden

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

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

2.5 Etiska 6vervaganden

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 anvands avslojas ingen ingaende
information om den person som inkommit med uppgifterna.
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3  Patientnamndens arenden under 2022

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

Under aret tog patientndmnden emot 1137 drenden, vilket motsvarar en 6kning
med ca 20 procent jamfort med 2021.

3.1 Kontaktsatt/kontaktvag

Synpunkter och klagomal, kan komma till patientnimndens kansli via telefon, brev,
e-mejl, 1177 och personliga besok.

Tabell 1, kontaktvigar
Kontaktvig Ar 2020 Ar2021 Ar 2022
Brev 241 267 266
E-post 21 34 63
E-tjanst 194 320 493
Personligt besok 1 - 5
Telefon 382 313 255

3.2  Arendetyp

Skriftliga drendena tillskrivs verksamheten for besvarande. Ovriga drenden

redovisas i rapporter och for kiannedom.

Tabell 2. Arendetyp

Typ av drende Ar 2020 Ar2021 Ar 2022
Ej valt 2
Information/véagledning | 118 79 97
Muntliga drenden 268 250 255
Skriftliga d&renden 453 605 783
Totalt 839 934 1137
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3.3  Alderskategorier

Det har inkommit flest synpunkter i aldersgruppen 70-79 vilket ar nytt, tidigare har
det varit 50-59 ar. I 6vrigt har det skett noterbara 6kningar vad galler i
alderskategorierna 30 - 39, 40-49 ar.

Tabell 3. Arenden per alderskategori

Alderskategori | Ar2019 Ar 2020 Ar2021 Ar 2022
Inga viarden 26 12 15 34
0-9 26 13 38 36
10-19 36 26 33 35
20-29 68 70 71 87
30-39 89 73 91 135
40-49 93 88 93 130
50-59 112 122 112 161
60-69 100 80 81 92
70-79 111 94 107 171
80-89 71 52 63 71
90-99 21 17 15 10
34 Kon

[ tabell 4 visas inkomna arenden fordelade enligt kon for ar 2020 till 2022. Monstret
bestar; kvinnor kontaktar i storre utstrackning patientnimnden dn vad mén gor. Ej
valt/annan innebér att synpunkten inte registrerats under kon, det kan bero pa att
patienten kan ha velat vara anonym.

Tabell 4. Procentuell féordelning, kon

Koén Ar 2020 Ar 2021 Ar 2022
Kvinna 47 % 51 % 58%
Man 33 % 28 % 40%

Ej valt/annan | 20 % 21 % 2%
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3.5 Kategorisering av drende

Alla klagomal och synpunkter som inkommer till patientndmnden kategoriseras
efter patientndmndens nationella handbok. Inkomna drenden registreras under de
atta, 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. Ej valt/dvrigt
innebdr ett informationsarende.

Den storsta forandringen mellan ar 2020 och 2021 var att antalet drenden okat
inom huvudproblemomradet vdard och behandling samt tillgdnglighet. Dessa
omraden har fortsatt 6ka dven under 2022. Jamfort med 2021 ses dven en
fordndring i vardansvar och organisation.

Tabell 5. Antal drenden per huvudproblemomrade

Problemomrade | 2020 2021 2022
Ej valt/dvrigt 73 65 67
Vard och 377 511 625
behandling

Resultat 65 37 22
Kommunikation | 126 128 134
Dokumentation | 36 50 52

och sekretess

Ekonomi 26 11 23
Tillgdnglighet 42 53 82
Vardansvar och | 63 47 83
organisation

Administrativ 31 32 42
hantering

Totalt 839 934 1137

3.7 Delproblemen

Varje huvudproblem delas in i ett antal delproblem for att fa en hogre
detaljeringsgrad av drendena. De vanligast delproblemen fran tabellen nedan.
Exempel i huvudproblem, vdrd och behandling finner vi delproblemomraden som

11
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undersokning/beddmning, diagnos, behandling, ldkemedel, omvardnad, ny
medicinsk bedémning.

Tabell 6. Registreringar per huvud och delproblem

2019 2020 2021 2022
Vard och behandling | 10 7 86 76
Undersokning och bedémning | 135 109 112 208
Diagnos | 48 73 97 62
Behandling | 89 99 122 163
Lakemedel | 51 63 75 91
Omvardnad | 9 12 14 23
Ny medicinsk bedémning | 3 7 2 2
Resultat | 12 7 6 6
Resultat | 61 54 28 16
Kommunikation | 1 6 1 3
Information | 36 15 35 56
Delaktighet | 39 30 12 8
Samtycke | 3 1 2 1
Bemotande | 88 70 76 66
Dokumentation och sekretess | - 1 -
Patientjournalen | 20 22 32 45
Bruten sekretess/dataintrang | 12 10 15 7
Ekonomi | - 1 - 1
Patientavgifter | 8 15 7 19
Ersattningsansprak/garantier | 11 5 3 3
Tillgidnglighet | - - 2
Tillganglighet till varden | 22 24 27 32
Vantetider i varden | 39 12 20 52
Vardansvar och organisation | 1 - 2 1
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Valfrihet/fritt vards6kande | 4 6 3 2

Fast vardkontakt/individuell | 19 14 15 13

plan

Vardflode/processer | 16 21 15 59
Resursbrist/installd atgard | 4 3 - 2
Hygien/milj6/teknik | 2 10 11 6

Administrativ hantering | 2 1 -

Brister i hantering | 16 8 7 16

Intyg @ 26 20 23 26
Ovrigt | 5 2 5 7

3.8 Vad handlar synpunkterna och klagomalen om

Nedan foljer exempel pa delar fran patientberéattelser eller ssmmanfattningar fran
patientberattelserna gillande de ovan angivna delproblemen.

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

Bakgrund: Patienten beskriver svarigheter att fa hjalp efter vridskada. Blivit hanvisad till
olika verksamheter, fordrojd rontgenundersokning och diagnos. Konsekvens: Smartor
och obehandlad fraktur.

Jag har bollats runt till olika stdllen och olika Idkare, jag kdnner mig misstrodd. Det
kdnns som ingen har tagit min smdrta eller tillstdnd pd allvar Hur kunde édem och
fraktur missas av den som granskade rontgenbilderna? -Varfér sdg inte
réntgenpersonalen det forsta gangen? Férst upptdcktes utgjutning i kndt pd
magnetréntgen. Sen efter att jag kontaktat rontgenavdelningen och berdttat att jag
gjort magnetréntgen privat och det visade annat dn att kndt sdg bra ut. Jag bad
réntgenpersonalen be Idkaren som gjort férsta bedémningen kolla pa bilderna igen
om hen ser ndgot annat. Ldkaren kunde se 6dem och fraktur, det var alltsd pd samma
bild.

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

Bakgrund: Patienten har drabbats av komplikationer efter operation av en tumme, far inte
den hjalp som behdvs. Konsekvens: Blodningar och smarta i tummen.

13
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3.83 Information

Kategorin innefattar, anpassad information om hélsotillstand, 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/spréakliga hinder som orsak till bristande information.
Rattighet till tolk.

... 22 juni tog kortisontabletterna slut och dd tog jag kontakt med vdrdcentral
och ..... for fortsatt Iikemedelsbehandling. Men ingen kontaktade mig forrdn 27
juni...

....Jag pdtalar ovanstdende pga att uppfoljning efter provtagningsresultat inte
har fungerat, vilket har lett ill katastrofal férsdmring av hdlsotisstdndet.

3.8.4 Vantetider i varden

Kategorin innefattar, vardgarantin har inte uppfyllts. Uppfoljningar har inte gjorts
enligt medicinsk beddmning. Lang vantan pa besokstid eller i vintrum.

Bakgrund: Patienten beskriver lang vantan for operation. Konsekvens: Patienten beréattar
om symtom som paverkar det dagliga livet.

...efter konsultationen sa dem att det skulle bli aktuellt med operation av ndsan och
att remiss skulle skickas, ..... det har gatt éver 90 dagar som jag fdtt vinta och ndr
jag ringde ...mottagningen .......... som svar "vi har mycket folk och ldnga kder”.... Jag
kan knappt sova, har fdtt somntabeltter utskrivna som jag inte hade behovt om
sakerna bara skétts pa rdtt sctt.

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 rorande detta.

Har redovisas kort sammanfattning av patienter och narstaendes berittelser.

Bakgrund: Patienten beskriver att patienten blivit utskriven utan att hemtjanst blivit
kontaktad och kunde méta upp patienten. Konsekvens: Patienten saknade hjalp vid
hemkomsten.

Bakgrund: Patienten beskriver svarigheter med att f& hjalp med sin sjukdom. Har tidigare
haft kontakt med en mottagning men blivit avslutad. Hanvisas fram och tillbaka till olika
verksamheter.

Bakgrund: Anhorig till patienten riktar stark kritik mot den vardprocess patienten fick
innan hen avled. Konsekvens: Anhdrig utrycker att processen kénts chockerande.
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Bakgrund: Anhorig till avliden patient hor av sig och vill framféra tankar och fragor till
varden avseende patientens vard. Onskar fa svar pa om en snabbare hantering fran flera
berérda verksamheter hade gjort nagon skillnad i sjukdomsforloppet. Konsekvens:
Obesvarade fragor och tankar kring anhérigs dod.

4  Verksamhetsomraden

4.1 Arenden per verksamhetsomrade

Under denna rubrik redovisas antal drenden for respektive verksamhetsomrade
jamfort med ar 2020-2021. Resultatet visar att hélso- och sjukvardsfoérvaltningen
fatt flest klagomal. "Ovrigt” innefattar verksamhetsomraden med mindre antal
klagomal exempelvis forvaltningen for digitaliseringsstod eller
kollektivtrafikforvaltningen eller sd innebéar det att drendet &r registrerat som ett
informationsarende vilket inte registreras under specifikt verksamhetsomrade.

Tabell 7. Antal drenden per verksamhetsomrade 2020-2021

Verksamhetsomrade Ar2020 | Ar2021 | Ar2022
Folktandvarden 23 23 19
Halso- och 416 493 592
sjukvardsforvaltningen

Intraprenad Primarvard | 112 147 147
/Narvarden

Kommuner 15 11 20
Privata vardgivare 148 153 190
Ovrigt 125 107 167
Totalt 839 934 1137

4.2 Barnarenden for 2022

Under 2022 inkom 63 drenden géllande barn, 0 - 17 ar, det 4r pa samma niva som
forra aret. Det ar i huvudsak fordldrarna som inkommer med synpunkter. Det dr en
relativt jamn kons- och dldersfordelning. Antal barndrenden presenteras i nedan i
tabellform, det ar ocksa en presentation av fordelningen per verksamhetsomrade.
Dar den somatiska varden har flest drenden.
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Tabell 8. Alders och konsfordelning barnirenden

Alder Flickor Pojkar Annat/oként

0-2 ar 8 8

3-12 ar 15 18 1
13-17 ar 6 6 1
Okénd alder

Totalt 29 32 2

4.3 Somatisk specialistvard

4.3.1 Registreringar per klinik

I tabellen nedan redovisas arenden per klinik. Jimforelsen ar mellan 2019-2022.
Verksamheter som har en markant 6kning av drenden for 2022 ar kvinnokliniken,
medicinkliniken, ortopedkliniken och urologkliniken.
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Tabell 9. Arenden per klinik
Berord verksamhet Registreringar Registreringar Registreringar Registreringar
2019 2020 2021 2022
AKkutkliniken 25 16 28 30
Ambulanssjukvarden 13 4 8 9
Barn- och 8 3 7 8
ungdomskliniken
Geriatrik och medicinsk | 4 4 6 5
rehabilitering
Hudkliniken 8 4 7 7
Infektionskliniken 5 2 3 4
Kirurgkliniken 41 28 43 45
Kvinnokliniken 24 23 25 40
Kiarlkirurgiska kliniken | 7 2 7 3
Medicinkliniken 36 53 40 71
Onkologkliniken 5 8 8 14
Operationskliniken 3 11 14 12
Ortopedkliniken 95 52 55 79
Reumatologkliniken 5 5 3 4
Urologkliniken 21 20 19 28
Ogonkliniken 13 15 11 16
Oron-nisa-halskliniken 16 10 16 18
Laboratoriemedicin 4 2 1 776
Rontgenkliniken 6 8 7 4
Viastmanlands sjukhus 26 23 37 30
Koping
Viastmanlands sjukhus 2 1 2 4
Sala
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4.4 Primarvard

Primarvarden har totalt 337 registrerade synpunkter 2022 vilket dr en 6kning med
23,9 procent frdn 2021 da det var 271 drenden. Arendena ar férdelade enligt tabell
nedan.

4.4.1 Arenden per vardcentral

Tabell 10. Privata vardgivare

Privata vardcentraler 2019 2020 2021 2022
Achima Care Koping VC 14 7 10 10
Achima Care Sala VC 13 8 5 13
Byjorden Familjelidkarenhet 8 8 10 14
Capio VC Vallby 3 4 10 18
Capio VC Vasteras 16 12 7 8
Citypraktiken 11 13 12 15
Familjelikarna Onsta Gryta 10 6 4 12
Grindberga Familjelakarenhet | 1 6 7 7
Kungsors VC 8 5 3 8
Lakargruppen 13 23 7 11
Mitt Hjarta VC 18 12 6 17
Tegnér VC (fd. Odensvi) 15 9 14 9
Prima 9 6 6
Familjeldkarmottagning

Servicehdlsans VC 9 6 7 9
Abagens VC 3 1 5 6
Surahammars VC 4 5 11 8
Kry-nétdoktor 1

Tabell 11. Nirvarden (alla vardcentraler har fitt nya namn)

Intraprenaddrivna 2019 2020 2021 2022
vardcentraler

Backby Narvarden 9 5 7 6
Hallstahammar Kolback 16 13 28 9
Narvarden

Hemdal Nirvarden 15 15 14 16
Herrgardet Narvarden 14 16 22 9
Kolsva Narvarden 5 4 0

Norberg Narvarden 5 5 3 15
Oxbacken Skultuna 12 16 12 22
Narvarden

Raby Narvarden och 0 0 1 1
asylhalsa

Sala Vasby Nirvarden 14 6 21 22
Skinnskatteberg Narvarden 3 3 12 6
Ullvi Tuna Narvarden 10 14 16 25
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| Vikséing-Irsta Narvarden [ 5 [ 14 [ 11 [ 11 |

4.4.2 Antal registreringar per problemomrade i primarvarden
Problemomradet som fortsitter dominera dr vard och behandling som har 6kat med
cirka 30 procent. I 6vrigt ar det sma skillnader jamfort med tidigare ar.

Tabell 12. Antal registrering per problemomrade

Problemomrade 2020 2021 2022
Vard och behandling 143 152 198
Resultat 2 5 2
Kommunikation 45 50 46
Dokumentation och sekretess 11 14 20
Ekonomi 6 2 7
Tillgdnglighet 13 17 24
Vardansvar och organisation 16 13 18
Administrativ hantering 16 17 20
Ovrigt och ej valt 2

4.5 Psykiatri

Inom det psykiatriska omradet har det inkommit 104 synpunkter och klagomal
under 2022, vilket ar 6 farre dn forra aret. Av dessa gillde 85 drenden
vuxenpsykiatri, 12 barn- och ungdomspsykiatri och 3 rattspsykiatri. Det patienterna
oftast har synpunkter pa ar vard och behandling som star fér 58 % av klagomalen.
Nast efter kommer kommunikation med 14 % och pa tredje plats kommer
tillgdnglighet med 8 %.

Tabell 13. Antal registreringar per problemomrade inom psykiatrin

Huvudproblem 2019 2020 2021 2022
Vard och behandling 35 45 66 60
Resultat 0 1 1 0
Kommunikation 28 19 14 15
Dokumentation och 7 8 10 7
sekretess

Ekonomi 1 1 0 2
Tillganglighet 9 3 9 9
Vardansvar och 9 10 4 4
organisation

Administrativ 6 4 4 6
hantering

Ovrigt - - 2 1
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4.5.1 Rapport “Unga vuxna med psykisk ohalsa”,

Patientndmnderna i Sverige bistar med underlag och arbete till en arlig gemensam
rapport med IVO. Infor varje ar beslutas vilket fokusomrade som ska analyseras. For
2022 ar temat for rapporten "Unga vuxna med psykisk ohalsa”. Rapporten blir en
analys om unga vuxna i aldern mellan 18-29 ar som sokt vard for psykisk ohalsa.
For regionen var det 21 drenden som passar Kriterierna, fordelat pa 13 kvinnor och
7 man och en okdnd. Den gemensamma rapporten kommer presenteras senare
under aret.

4.6 Kommuner

Samtliga kommuner i Vastmanland har avtal med regionens Patientndmnd. Under
aret har 19 drenden inkommit gillande kommunal hdlso- och sjukvard, vilket dr en
okning jamfort med 2021 da det var 11 drenden. I ar ar det Fagersta, Kungsor,
Norberg, Sala, Surahammar och Vasteras som berdrts av synpunkterna.

4.7 Tandvard

Under aret registrerades 19 drenden hos patientndmnden gillande tandvard. Det
patienterna hade mest synpunkter pa var vard och behandling (42 %) och resultat
(21 %). Pa tredje plats kommer ekonomi (17 %). Om man inkluderar halso- och
sjukvardsforvaltningens specialisttandvardskliniker har det varit totalt 27 drenden.

5 Verksamhetsutveckling och samverkan

5.1 Verksamhetsutveckling 2022

Patientndmnden har fortsatt det utvecklingsarbetet som paboérjades under 2021.
Under andra halvan av 2022 har en inventering av arbetssatt och handlaggning av
drenden utvarderats. En plan for fortsatt utveckling av kansliets verksamhet har
tagits fram for de kommande tva aren. Det innebér att patientndmnden kommer att
arbeta med att forbattra sammanstéllningar och rapporter till verksamheterna, samt
att ta fram bra rutiner for att underldtta hantering av drenden som tillskrivs
verksamheterna.

Syftet dr att samverka, effektivisera, stimma av riktningen framat och att skapa en
gemensam bild 6ver hur ndmnden och kansliet tillsammans kan stirka patienternas
delaktighet och inflytande i hilso- och sjukvarden.

5.1.1 IVO, SKR, Socialstyrelsen och 6vriga patientnamnder

Enligt lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden ska
patientndmnderna samverka bland annat med IVO och Socialstyrelsen samt andra
berorda instanser for att framja patienternas delaktighet. Alla kanslier i landet har
regelbunden samverkan via ett nationellt chefsnatverk som tréffas fyra ganger per
ar. Syftet med samverkan ar att hjilpa varandra med verksamhetsutveckling,
erfarenhetsutbyte samt att fa information om férandringar inom relevant
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lagstiftning och forfattning. Regelbundet samarbete med IVO (Inspektionen for vard
och omsorg), SKR (Sveriges kommuner och regioner) och Socialstyrelsen ar av vikt
for att fa en nationell grund att utga ifran i arbetet med att tillvarata patienters och
anhorigas synpunkter pa halso-och sjukvarden.

5.1.2 Centrala patientsakerhetsteamet

Patientsakerhetsfragor ar centralt for patientnamnden och en given
samarbetspartner i det arbetet dr det centrala patientsiakerhetsteamet som bestar
av ansvariga chefldkare inom olika verksamhetsomraden. Under dret har méten
genomforts pa tjdnstemannaniva med syfte att skapa en 6vergripande bild av
inkomna klagomal. Utdver det uppmarksammas chefldkare regelbundet pa de
arenden som inkommit som kan vara intressanta utifran deras ansvarsomrade.

5.2 Rapporter IVO/Patientnamnderna nationellt

Pandemin och patienterna 2021, Covid -19, 2021 gjorde patientndmnderna en
gemensam Covid-rapport gillande 2020. Tanken var att det skulle géras en rapport
for 2021 ocksa, men nytt beslut togs om att det endast skull goras en kortare
statistiksammanstallning i syfte att folja upp eventuella trender eller féorandringar
mellan aren. Patientndmnden Region Viastmanland rapporterade in 28 drenden
fordelat pa 18 kvinnor, 9 man och en okénd.

Klagomal pa varden som avser barn. I den arliga rapporten som sammanstalls
tillsammans med IVO handlade rapporten for 2021 om just barn med fokus pa
psykisk ohélsa. Barn som mar psykiskt ddligt fdr vinta Idnge pa hjélp Utgiven
juni 2022.

For 2022 ar temat for rapporten "Unga vuxna med psykisk ohalsa”. Se 4.5.1

Analysomrade for 2023. Patientndmndernas och IVO:s gemensamma analysgrupp
har enats om att det ar primédrvard som ar fokusomrade for 2023. Rapporten
publiceras under 2024.

5.3 Informationsinsatser och samverkan

Patientndmnden deltog tva heldagar pa 60+-massan som hade 2419 besok.
Patientndmnden ocksa har deltagit pa dialogform och traffat
funktionsrattsorganisationerna samt haft en utbildningsinsats for regionens
fordjupningsutbildning for underskoterskor. Patientnimndens kansli deltar pa
samtliga utbildningstillfillen i synergi for verksamhetschefer och
synergisamordnare.
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6 Stodpersonsverksamheten

6.1 Stédpersonsuppdraget

Patientndmnden har en lagreglerad skyldighet att rekrytera och férordna
stodpersoner till patienter som vardas enligt lagen om psyKkiatrisk tvangsvard (LPT)
och lagen om réattspsykiatrisk 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 nagra 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 ndrvara vid forhandlingar vid forvaltningsratten.
Ha kontakt med patientndmndens kansli.

6.2 Stodpersonverksamheten ar 2022

Det har funnits 31 aktiva stodpersoner att tillga.

Det har rekryterats 4 nya stédpersoner.

Totalt har 154 stédpersonsuppdrag hanterats.

44 stodpersoner har tillsatts.

Den digitala utbildningsfilmen har implementerats. Nu ingar det att ta del av
filmen i samband med tillsattning av stodperson.

e Utbildningsplan for stodpersonsverksamheten 2022 ar genomford.

6.3 Stodpersonsverksamheten

Pandemirestriktionerna paverkade stodpersonsverksamheten under 2021, bland
annat genom besoksforbud. Under 2022 har verksamheten i stort varit aterstalld.

Tre fysiska stodpersonstraffar har genomforts under aret med bland annat extern
forelasare. Kansliet har erbjudit individuell handledning for de stddpersoner som
haft behov av det. Ett storre informationsmote genomfordes i december dar
samtliga handlaggare och verksamhetschef deltog.
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e o
7  Genomfdrda mal och uppdrag
Under denna rubrik f6ljs malen i verksamhetsplanen for 2022 upp. Fargindikatorer
visar maluppfyllelsen.

Genomforda mal och uppdrag i de olika perspektiven redovisas utifran
trafikljusmodell om markeras enligt f6ljande farger, gron, gul och rod.

|Gr6n, pdgar eller klart enligt plan

|Gu|, delvis genomfort enligt plan

7.1 Invanare/kundperspektiv

Patientndmndens viljeinriktning
e Enverksamhet som stiarker patientens delaktighet
e Patientndmndens verksamhet ska vara kédnd och tillgdnglig fér invanarna
samverkanspartners, berdrda verksamheter samt halso- och sjukvardens

ledning.
Mal Aktiviteter Uppfdljning 2022, kommentarer till utfallet
Oka allmanhetens Informera Vidstmanlands invdanare, Patientndmnden har deltagit pa
kdnnedom om patientféreningar samt verksamheter i synergiutbildningar for verksamhetschefer och
Patientndmnden regionen och kommunerna synergisamordnare.
Varit med pa kompetensutvecklings utbildning
Ldgga upp information pd regionens for underskéterskor.
vintrums-TV Traffat funktionsrattsorganisationerna
Deltagit pa 60+ massan. Har ses ett fortsatt
behov att 6ka kannedomen om patientnamnden.
Vilinformerade Aggregera och delge ledamoterna Rapporter ar presenterade for namndens
ledamoter som pa ett | relevant information i form av rapporter . ledamoter samt att det vid varje
overgripande plan for | och analyser namndsammantrade féredras ett antal
patienterfarenheter exempeldarenden.
vidare i den politiska | Regelbunden samverkan och Under ar 2022 har det varit farre rapporter pa
organisationen och aterkoppling till vardens verksamheter grund av tidsbrist da en handlaggare och
darigenom bidrar till verksamhetschefen kom nya under aret.
okad kvalitet for en Har finns ett utvecklingsomrade med férbattrade
god och nara vard analyser och rapporter.
Patientndmnden ska | Hég telefontillgdnglighet/digital
vara tillganglig for tillgdnglighet . Patientnamnden har en god tillganglighet digitalt
invanarna och pa telefon. Idag sker en snabb bekraftelse pa
Snabb bekriftelse pd mail/brev mail och brev.
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Patienter och Madta néjdhet via enkdtundersékning. Gallande detta verksamhetsmal har ett beslut
anhoriga upplever . fattats att inte genomfdra enkatundersdkningen.
delaktighet och Uppdrag har givits verksamhetschef att se dver
kdnner stor andra satt for kvalitetsundersdkning.

ndjsamhet med den
hjalp de far av
patientndmnden

7.2 Verksamhet/processperspektiv

Patientndmndens viljeinriktning
e Utveckla och effektivisera stodpersonsverksamheten

e Alla patienter som tvangsvardas och 6nskar stodperson ska fa sddan
e Arenden handldggs inom utsatt tidsfrist

e Vardens verksamheter ska ges forutsattningar till svar med god kvalité

Mal Aktiviteter Uppfoljning 2022 Aktiviteter och
kommentarer till utfallet

Utveckla stdd och utbildning for Fortsatt implementering Samtliga som rekryteras tar del av filmen i
stodpersonerna av digital utbildningsfilm samband med rekrytering.

Genomfora regelbundna Genomforda stoédpersonstraffar

traffar Stdédpersonsirenden diariefors i Platina

Hantera drenden i

Platina
Alla patienter som tvangsvardas Lopande rekrytera och Malet anses delvis genomfort da det blev
och onskar stodperson ska fa sadan | utse stédpersoner fyra rekryterade och inte fem som var det

satta malet

Att drenden handlaggs inom utsatt | Omarbeta och fértydliga . Ett mal har varit att drenden handlaggs

tidsfrist instruktionerna inom utsatt tidsfrist dar minst 85 % ska
“Hantering av klagomal” handlaggas inom fyra veckor. Detta mal
samt har ej uppnatts da verksamheternas svar
“Patientndmndsdrende, till kansliet i en del fall drojer. Flera svar
handldggning” inkommer senare, manga ganger efter

flera paminnelser till ansvarig
avvikelsesamordnare och/eller chef. Detta
blir ett prioriterat utvecklingsarbete for
2023.
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Vardens verksamheter ska ges Informations-insats pa 2021 uppmarksammades en
forutsattningar till svar med god grundutbildning fér kvalitetsforsamring géllande innehallet i
kvalité synergi-samordnare svaren och hur de besvaras administrativt.
En fortsatt atgard for att forbattra detta
har under 2022 varit att kansliets
Bifoga folder ”Att skriva handldggare medverkat pa
ett svar” till varden. grundutbildningen for Synergisamordnare
och informerat om hur svaren till
patientndmnden ska hanteras och vad som
galler rent formaliamassigt, bland annat
tidsfrister och hur ett kvalitetsméssigt bra
svar bor se ut. Under 2022 har
patientnamnden sett ett fortsatt behov av
att se 6ver arbetet med svar och
svarstider. Detta blir nya mal for
verksamhetsplanen for 2023.
7.3 Medarbetare/uppdragstagarperspektiv
Patientndmndens viljeinriktning
o Attkansliet ar en attraktiv arbetsplats.
¢ Fokus pa kompetensutveckling och omvarldsbevakning for att mota
regionens nuvarande och kommande behov.
o Tidig dialog mellan arbetsgivare och medarbetare for att forebygga sjukdom
och ohalsa.
Mal Aktiviteter och kommentarer till utfallet Utfall

Kansliet ar en attraktiv
arbetsgivare med god arbetsmiljo

Kansliet erbjuder kontinuerlig kompetensutveckling, -
den individuella kompetensutvecklingsplanen féljs upp
pa medarbetarsamtalen. | ar var den gemensamma
utbildningen.

Kansliet ar en halsosam
arbetsplats bade fysiskt och
psykiskt

Vi har téita dialoger vid sjukdom fér att férebygga
ohdlsa -

Vi har inte haft nagon langtidsfranvaro och Iag total
sjukfranvaro. Regionkontorets mal &r 3,2 procent och
patientnamndens kansli ligger under det.
Skyddsronder dar genomférda enligt praxis.

Medarbetarna ar delaktiga i
verksamhetens val kinda mal

Egna APT:er inférdes fran och med september.
Planeringsdag for patientndmndens kansli
genomfordes i september. Medarbetarna ar nu val
insatta i verksamhetens mal.
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7.4 Ekonomiperspektiv
Patientndmndens viljeinriktning
o Att effektivisera arbetssatt och verksamhetsprocesser
e Budget halls och patientndmnden bidrar till ekonomi i balans

Mal Aktiviteter och kommentarer till utfallet

Att budget halls och Kontinuerligt se 6ver kostnader via uppfoljning: har
att PN bidrar till genomforts pa deldr och ar O

ekonomi i balans Patientndmndens verksamhet ska anpassas efter de

ekonomiska ramarna och verksamheten ska redovisa ett
resultat som ar noll eller storre.

7.4.1 Resultatrakning for 2022

BOKSLUT 2021 BOKSLUT 2022
INTAKTER
Patientndmnd for kommur 328 330
Bidrag fran politiken 5586 5733
Regionersattning T 11
Ovriga intdkter 0 209
SUMMA INTAKTER 5021 b 283
KOSTNADER
Personalkostnader -4110 -4058
Ovriga kostnader i kkl 5 -10 -10
Lokalkostnader -196 -207
IT-kostnader -189 -200
Ovriga kostnader i kkl 6 oct -147 -190
SUMMA KOSTNADER -4 652 -4 6b5
RESULTAT 1269 1618

7.4.2 Kommentarer till utfallet

Arets resultat jamfort med budget

Arets resultat 4r +1,6 mkr. Avvikelsen mot budget ar +1,1 mkr.

Budgetavvikelsen beror framst pa lagre personalkostnader pa grund av en vakant
deltidstjanst samt delvis vakant verksamhetschefstjanst under tertial 1.

Fordandring av arbetad tid
Arbetad tid har minskat med -9,57% pa grund av tidigare nimnda vakanser.

Genomforda och planerade atgirder for en ekonomi i balans

Inga besparingskrav och beting enligt Ekonomi i balans (EiB). Dock tilldimpas allmén
restriktivitet vad galler kostnader for exempelvis kurs och konferens.
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7.4.3  Sammanfattande analys och bedémning

Verksamheten har en god ekonomi och visar pa ett 6verskott for 2022.
Verksamhetens mal har kunnat nds trots att vakanser har funnits under delar av
aret. Verksamheten har haft en kraftig 6kning av drenden sedan halvarsskiftet, vilket
Okat arbetsbelastningen, eventuellt kommer den vakanta tjdnsten tillsdttas under
kommande ar.

8  Fokus och utmaningar 2023

Arbetet under 2023 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 patientcentrerat arbetssatt. Ett av
namndens mal ar att ha valinformerade ledaméoter som pa ett 6vergripande plan for
patienterfarenheter vidare i den politiska organisationen och darigenom bidrar till
okad kvalitet for en god och ndra vard. Patientndmnden vill utveckla de rapporter
och analyser som 6verlamnas till hdlso- och sjukvarden sa att det ar kraftfulla
verktyg i arbetet for en 6kad kvalité i varden och ndimnden ser fram emot att fa
leverera ytterligare underlag vars innehdll starker patienternas stéllning och
mojlighet att paverka.

Patientndmnden kommer under 2023 fortsatta det viktiga arbetet med att
informera invanare, patientféreningar samt verksamheter i regionen och
kommunerna om patientnamnden.

Nagra mal och fokusomraden for 2023

e Samverkan med regionala och nationella aktérer som driver
patientsdkerhetsfragor i syfte att arbetet ska bli annu mer patientsikert och
patientcentrerat.

e Fortsitta utveckla stdd och utbildning for stodpersonsverksamheten.

e Utveckla rapporterna som delges verksamheterna.

e Attfolja upp patienternas rétt till svar pa sina klagomal inom utsatt tid.
e Kartlagga och kvalitetssdkra handldggningen av drenden

o Atttillse och ge forutsattningar for medarbetarnas delaktighet i
verksamhetens val kinda mal och grunduppdrag.

e God tillgdnglighet for invanarna till patientnimnden
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