. REGION Kallelse/foredragningslista
JAMTLAND Patienthdmnden

HARJEDALEN 2026-03-19

Tid: kl. 13:00-17:00

Plats: Hus 16. Grupprum 2.

Ordforande
Harriet Jorderud (S)

Ledamoter

Helena Asadotter Nord (V)

Sebastian Hedenborg (KD)

Lise Hjemgaard-Svensson (M), vice ordférande
Susanne Moénge (C)

Ersattare

Helene Grankvist (S)

Hans Isgren (V)

Linnea Wigg Victor (M)
Marie-Louise Oscarsson (C)
Elisabeth Hedenborg (KD)
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. REGION Kallel fo [ i
JAMTLAND allelse/féredragningslista

HARJEDALEN Seediutitag
1. Sammantradets 6ppnande

2. Val av justerare och tid for justering

3. Foredragningslista faststalls

4, Foregaende protokoll

Beslutsunderlag
e Protokoll januari 2026.

5. Vardhotellet Eira
Karin Antonsson 13:15

Arendebeskrivning

Pa vardhotellet bor patienter som inte behdver en traditionell vardplats och
mestadels skoter sig sjdlva med hjalp av personal. Behandling eller annan vard kan
paborjas, underhallas eller avslutas pa vardhotellet, &ven om den huvudsakligen
utfors pa en specialistavdelning. Vardhotellets uppdrag ar att i samarbete med
sjukhusets specialistavdelningar medverka till att varje patient befinner sig pa ratt
vardniva under tiden pa sjukhuset. Nar patienten befinner sig pa vardhotellet ar det
den incheckande kliniken som ar medicinskt ansvarig for patienten. Vardhotellet
hanterar endast omvardnad.

6. Stodpersonsverksamheten
Orjan Sundberg

7. Inkomna handlingar
Arendebeskrivning
Protokollsutdrag regionfullmaktige 2026-02-10 § 21 Valarenden.
Patientnamnden: Fyllnadsval av ersattare for perioden fram till och med 2026-12-31
i stallet for Ewa Kallstrom (KD) som avsagt sig uppdraget. Pa valberedningens
forslag utses: Ersattare Elisabeth Hedenborg (KD)

Beslutsunderlag
e §21 Regionfullméktige Valarenden 2026(379033)

8. Aktiviteter

Arendebeskrivning

Avslutade aktiviteter:
e Regionfullmaktige 10/2
e Nationella chefsnatverket (dig)12/2
e Ledardialog 16/2, 16/3
e Chefer for Halsovalet 19/2
e MAS/MAR-natverket 19/2
e Kommunala pensionarsradet Ostersund 19/2
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10.

11.

JAMTLAND
HARJEDALEN

REGION Kallelse/foredragningslista
Patientndmnden

2026-03-19

e Omr patientsakerhet 19/2

e LSG patientsdkerhet 10/3

e Chefsdag hogre ledning 12/3
Kommande aktiviteter:

e Kommunbesok Ostersund 26/3

e ERFA hogre ledning 1/4

e Ledardialog 20/4, 18/5

e Regionfullmaktige 28-29/4

¢ Nationella natverket, Stockholm 6-7/5

Vardbarometern 2025

Arendebeskrivning

Halso- och sjukvardsbarometern ar en nationell undersdékning som mater
befolkningens uppfattningar om halso- och sjukvarden. Samtliga regioner deltar i
undersékningen som samordnas av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). | 2025
ars undersokning har en ny fraga inforts: “Har du kdnnedom om att det finns en
patientndmnd i din region dit du kan vinda dig med synpunkter och klagomdl pa
hdlso- och sjukvdrden, folktandvarden och vdarden i kommunerna?”. Redovisningen
for 2025 visar att 55 procent av befolkningen i Jamtlands Ian kanner till
patientndmnden, jamfort med 51 procent i riket.

Det har matetalet ger oss ett bra underlag for uppféljning och for att folja
utvecklingen over tid. Det skapar dven forutsattningar for att utvardera effekten av
informationsinsatser och mer riktade informationsinsatser, till exempel mot
specifika kommuner.

Beslutsunderlag
e Vardbarometern 2025

Kommunbesok Krokom 21 aprril
Arendebeskrivning
Program for dagen:

e 8.50 Avresa frdn Ostersund, Regionens hus
e 9.30-10.30 Sarskilt boende Blomstergarden

e 11-12 Socialnamnden

e Lunch

e 13.30-14.30 Krokoms halsocentral

Sjalvvald inlaggning

Lars Backus 14:15
Arendebeskrivning
Sjalvvald inlaggning ar en metod inom psykiatrisk heldygnsvard som erbjuder patien
ter mojlighet att sjdlva bestamma nar de ska laggas in pa en vardavdelning. Det syft
ar till att 6ka patienternas delaktighet och autonomi, samt att forebygga kriser.
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REGION Kallelse/foredragningslista

..JAMTLAND Patientndmnden
HARJEDALEN 2026-03-19
12. Redogorelse till Inspektionen for vard och omsorg éver

13.

14.

15.

patientnhamndsverksamhet - avseende 2025

Arendebeskrivning

Enligt lagen (2017:372) om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden ska
patientnadmnderna senast den sista februari varje ar till Inspektionen for vard och
omsorg, IVO, och Socialstyrelsen lamna en redogorelse dver
patientnamndsverksamheten samt den analys som gjorts i enlighet med 3 § under
foregaende ar. IVO ska enligt Patientsdkerhetslag (2010:659) systematiskt ta tillvara
information som patientnamnder l[amnar.

Patientndmnderna ska inkomma med en redogorelse over
patientnamndsverksamhet avseende 2025, en rapport med arets analys och
statistik for 2025.

Beslutsunderlag
e Patientnamnden Jamtland Harjedalen Rapport 80+ IVOs dnr 2.7.2
316562025

Protokollsutdrag regionstyrelsen 2026-01-20 § 13 Svar pa hemstallan
fran Patientnamnden om att se 6ver reglemente for sjukresor
(RS/846/2025)

Arendebeskrivning

Patientndmnden har [dmnat in en hemstallan om undantag fran gallande Regelverk
och ersattningsgrunder for sjukresor till och fran vard. Hemstallan grundar sig i ett
klagomal fran en invanare som drabbats av vardskada och ror egna utlagg for resor
till och fran vard.

Beslutsunderlag
e §13 Regionstyrelsen Svar pa hemstallan fran Patientndmnden om att se
over reglementet for sjukresor(377378)

Nationell statistik fran patienthamnderna 2025

Arendebeskrivning

Antal drenden per ar till patientnamnderna i Sverige redovisas samt antal drenden
per region och per 100 00 invanare 2025.

Beslutsunderlag
e Nationell statistik fran patientnamnderna 2025

Patientnamndens arendehanteringssystem - Synergi Life
Ulrika Eriksson
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REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN
16. l_\_léista sammantrade
Arendebeskrivning
28 maj 2026.
17. Motet avslutas

Kallelse/foredragningslista
Patienthdmnden
2026-03-19
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Foregaende protokoll
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REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Patientnamnden

PROTOKOLL

Motesdatum
2026-01-22

Plats och tid

Beslutande ledamoter

Hus 16. Grupprum 2 kl. 13:00-17:00

Harriet Jorderud (S) (ordférande) §1

Helena Asadotter Nord (V) §1

Lise Hjemgaard-Svensson (M) (vice ordférande) §1
Susanne Moiange (C) §1

Ej tidnstgorande erséttare  Marie-Louise Oscarsson (C) §1

Utses att justera

Lise Hjemgaard-Svensson

Justeringens plats och tid  E-signering, 2026-01-27 00:00

Protokollet omfattar

Justerat av

881-16

Ordforande Harriet Jorderud

Justerande Lise Hjemgaard-Svensson

Sekreterare Lillemor Olsson

ANSLAG/BEVIS

Organ
Sammantradesdatum

Datum for anslags
uppsattande
Forvaringsplats for
protokollet

Justering har tillkdnnagivits pa Region Jamtland Héarjedalens anslagstavla

Patientnamnden

2026-01-22

2026-01-28 Datum for anslags 2026-02-18
nedtagande

Diariet

Utdragsbestyrkande
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. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
Métesdatum
Patientnamnden 2026-01-22
ARENDELISTA
§1 Sammantradets 6ppnande
§2 Val av justerare och tid for justering
83 Foredragningslista faststalls
84 Foregaende protokoll
85 Stodpersonsverksamheten
§6 Inkomna handlingar
87 Aktiviteter
§8 Kommunbesdk 2026
89 Fontdanhuset Jamtland Harjedalen
§10 Arsredovisning 2025 for Patientnamnden
§11 Arsberittelse 2025
§12 Arbetsmiljérapport 2025
§13 Uppfoljning internkontrollplan 2025
§14 Informationsforvaltningsenheten
§15 Nasta sammantrade
8§16 Motet avslutas
Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Patientnamnden 2026-01-22

§1
Sammantradets 6ppnande

Sammanfattning
Ordférande Harriet Jorderud hélsar alla valkomna och dppnar sammantradet.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Patientnamnden 2026-01-22

§2
Val av justerare och tid for justering

Sammanfattning
Lise Hjemgaard-Svensson valjs att justera dagens protokoll.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
Métesdatum

Patientnamnden 2026-01-22

§3
Foredragningslista faststills

Beslut
Namnden beslutar faststalla féredragningslistan.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

Page 11 of 109 5/19



. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
Métesdatum

Patientnamnden 2026-01-22

§4
Foregaende protokoll

Beslut
Foregaende protokoll Iaggs till handlingarna.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Patientnamnden 2026-01-22

§5
Stodpersonsverksamheten

Sammanfattning

Stédpersonsansvarig Orjan Sundberg informerar nimnden om antal p&dgdende
stodpersonsuppdrag samt informerar namnden om innehallet i stédpersonsutbildning som
genomforts under december manad. Stédpersonsansvarig informerar dven ndmnden om att
ny rekrytering av stodpersoner har skett och att stodpersonsbanken ar tillfredsstallande.

Beslut
Namnden tackar for informationen.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Patientnamnden 2026-01-22

§6

Inkomna handlingar

Sammanfattning

e Egenvard - sammanstallning av synpunkter och klagomal till Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys

o Arsplan 2026 fullméaktige, fullmaktiges presidium och gruppledare

Beslut
Noteras till protokollet.

Beslutsunderlag
e §80 RF pres Arsplan 2025 for regionfullmiktige och fullmiktiges presidium(372717)
(0)
e Arsplan fullmiktige och fullmiktiges presidium 2026
e Myndigheten for vard- och omsorgsanalys forfragan till patientndmnderna om
egenvard

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Patientnamnden 2026-01-22
§7
Aktiviteter

Sammanfattning
Namnden informeras om kommande och avslutade aktiviteter.

Beslut

Namnden beslutar godkdnna informationen och noterar att ytterligare kommande
aktiviteter finns inplanerade.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
M6tesdatum
Patientnamnden 2026-01-22
§8
Kommunbesok 2026

Sammanfattning

26 mars, Ostersunds kommun (klart med Vard- och omsorgsndmnden, HC Ripan samt
kommunens visningslagenhet). Program for dagen kommer senare.
21 april, Krokoms kommun. Program for dagen kommer senare.

Beslut

Namnden beslutar att Harriet Jorderud, Susanne Moange, Lise Hiemgaard-Svensson och
Ulrika Eriksson deltar pa kommunbesdket i Krokom.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Patientnamnden 2026-01-22

§9
Fontdnhuset Jamtland Harjedalen

Sammanfattning

Verksamhetschef Maj Elgendahl informerar namnden om fontdanhusens modell som &r en
psykosocial arbetsinriktad rehabilitering. Manniskor som lever med psykisk ohalsa far stod
pa vagen mot aterhamtning och reintegrering i samhallet. Grundtanken ar att ta tillvara och
utveckla manniskors friska sidor genom arbete och gemenskap.

Beslut

Namnden finner arbetsmodellen Fontdnhus intressant och ett komplement till manniskor
med psykisk ohédlsa. Namnden tackar for informationen.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
M6tesdatum
Patientnamnden 2026-01-22
§10

Arsredovisning 2025 fér Patientnamnden (PN/8/2026)

Sammanfattning

Forvaltningschef Ulrika Eriksson informerar namnden om att samtliga mal och aktiviteter,
forutom en aktivitet, har uppfyllts under aret. Namnden informeras om antal synpunkter och
klagomal och 6vriga radgivningssamtal som patientndmnden mottagit och hanterat under
2025. Patientndmnden informeras om att verksamheten redovisar ett ekonomiskt dverskott.

Beslut
Namnden beslutar godkdnna arsredovisning 2025.

Beslutsunderlag
e Arsredovisning 2025 for Patientnimnden

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Patientnamnden 2026-01-22
§11
Arsberittelse 2025

Sammanfattning

Forvaltningschef informerar namnden om att under 2025 tog namnden emot 557 drenden,
vilket &r i nivd med tidigare ar. De vanligaste klagomalen handlar om vard och behandling,
och framfor allt bristfalliga undersdkningar och bedémningar samt synpunkter pa
behandling. Kommunikationsproblem mellan vardgivare och patient, sdsom brister i
information och delaktighet ar den nast vanligaste kontaktorsaken. Andra stora
problemomraden ror synpunkter pa brister i vardansvar och organisation, tillganglighet till
varden, samt bristfallig dokumentation och sekretess.

Patientnamndens arsberattelse 2025 lyfter flera riskomraden som paverkar
patientsdakerheten och kan leda till en ojamlik vard:

- Digitaliseringen inom varden skapar nya mojligheter — men ocksa utmaningar. E-tjanster
som 1177.se kan forenkla kontakten med varden, men patienters berattelser visar att brister
i funktioner och information leder till frustration och risk for exkludering och ojamlik vard.
For en tillganglig och jamlik vard kravs bade en vidareutveckling av e-tjansterna, samt att det
erbjuds alternativ for dem som inte kan eller vill anvanda digitala kanaler.

- Under det senaste aret har patientndmnden mottagit synpunkter fran patienter som
upplever svarigheter att ligga ute med pengar for sjukresor. Nuvarande sjukresereglemente
bygger pa att patienten sjalv bokar och betalar resan, for att senare ansdka om ersattning.
Det nuvarande reglementet bidrar till en ojamlik vard dar ekonomiska forutsattningar avgor
tillgang till vard och behandling.

- Bland aldre personer framkommer beskrivningar av brister i samordning vid vardens
overgangar, utebliven vardplanering och fordrdjd diagnostik, vilket i vissa fall fatt allvarliga
konsekvenser. Narstaende far ofta ta ett stort ansvar for att sakerstalla vard. Det finns en
risk for aldersdiskriminering, da patienter uttrycker att de kanner sig asidosatta eller inte
prioriterade och misstanker att detta beror pa deras hoga alder.

- For barn och unga handlar klagomalen framst om bristfalliga undersékningar och
bedomningar vilket lett till férdrojda diagnoser. Flera synpunkter handlar om att
bemotandet inte anpassats till barnets mognadsniva och behov. Det kan handla om att
forberedelser infér undersokningar och behandlingar varit otillrackliga, att vardbesok varit
stressiga och forcerade eller situationer dar barnets ratt till delaktighet och samtycke inte
har respekterats. Vardnadshavare upplever att deras oro for barnets tillstand inte tas pa
allvar.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Patientnamnden 2026-01-22

Informationsinsatser och kinnedom om patientnamnden. Namnden tog emot 6ver 300
radgivande telefonsamtal, framst om lagstiftning, rutiner och klagomalshantering, samt
hanvisningar till aktérer som LOF och IVO. En ny fraga i den nationella Hilso- och
sjukvardsbarometern visar att 56 procent av befolkningen i Jamtlands lan kanner till
patientndmnden, jamfort med 52 procent i riket. Detta ger ett viktigt underlag for att folja
utvecklingen och utvardera effekten av informationsinsatser framover.

Stodpersonsverksamhet. Patientndmnden ansvarar for att férordna stodpersoner till
patienter som tvangsvardas inom psykiatrin eller isoleras enligt smittskyddslagen. Vid
arsskiftet 2025 fanns atta aktiva uppdrag och fyra nya hade tillsatts under aret. Tillgangen till
stodpersoner ar god med 23 stodpersoner i aldrarna 39—74 ar. Tva utbildningstillfallen har
genomforts.

Verksamhetsutveckling. Under aret har verksamheten utvecklats genom digitalisering,
uppdaterade webbplatser och arbete med kvalitetssakring av dokumentation. Regionen har
infort konceptet flexibel arbetsplats, vilket mojliggor delvis distansarbete for forvaltningens
medarbetare. Ett omfattande arbete har pagatt for att infora ett nytt
arendehanteringssystem. Systembytet ger en digitaliserad process, 6kad effektivitet och
sakerhet samt en regiongemensam hantering av avvikelser och klagomal.

Beslut
Namnden beslutar godkdnna arsberattelse 2025.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Patientnamnden 2026-01-22
§12

Arbetsmiljorapport 2025

Sammanfattning

Forvaltningschef informerar namnden om Patientndmndens arbetsmiljérapport som visar att
samtliga risker som identifierats under arets riskanalyser ar hanterade och avslutade. Den
samlade beddmningen ar att arbetsmiljon ar god och att arbetsmiljoarbetet sker
systematiskt.

Beslut
Namnden beslutar godkdnna arbetsmiljérapporten.

Beslutsunderlag
e Arbetsmiljorapport 2025 (Patientnamnden)

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Patientnamnden 2026-01-22
§13

Uppfoljning internkontrollplan 2025

Sammanfattning

Forvaltningschef Ulrika Eriksson informerar namnden om att internkontrollplanen har fem
identifierade risker, varav fyra risker bedoms inte ha haft nagra avvikelser under aret. Nar
det géller risken for att patienter/narstaende inte far svar fran vardgivare enligt gdllande
riktlinjer, sa kommer denna fraga fortsatt arbetas med. Férhoppningen ar att det nya
arendehanteringssystemet kommer underlatta for vardgivare sa att inga svar uteblir. Den
samlade bedémningen av den interna kontrollen ar att verksamheten bedrivs
tillfredsstallande.

Beslut

Namnden beslutar att den samlade beddomningen av den interna kontrollen av
verksamheten bedrivs tillfredsstallande.

Beslutsunderlag
e Uppfoljning Internkontrollplan december 2025 patientnimnden

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Patientnamnden 2026-01-22
§14

Informationsforvaltningsenheten

Sammanfattning

Informationssakerhetssamordnare Dan Alonso och Regionjurist Sanna Othman informerar
namnden om nuvarande foreslagna lagringsutrymmen. Systemstddet VSP &r uppsagt fran 22
februari 2026 och det finns dnnu inte en fastslagen tidsplan for fortsatt hantering av
information i Synergi Life eller R7. Detta innebar att tills en langsiktig |6sning finns pa plats
kommer en tillfallig I16sning tillhandahallas.

Beslut

Patientndmnden kan ej godta det beslut som IT-enheten tagit att inte stodja
Patientndmnden i upprattande av Server for lagringsyta. Patientnamnden kraver att fragan
far hogsta prioritet av IT-enheten.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

Page 23 of 109 17 /1



. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
Métesdatum

Patientnamnden 2026-01-22

§15
Nasta sammantrade

Beslut
19 mars 2026.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
M6tesdatum
Patientnamnden 2026-01-22
§16

Motet avslutas

Sammanfattning
Ordférande Harriet Jorderud avslutar sammantradet.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Inkomna handlingar
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Regionfullmaktige 2026-02-10
§21

Valarenden 2026 (RS/1/2026)

Sammanfattning
1. Regionens revisorer: Fyllnadsval av revisor for perioden fram till och med 2027-03-30 i
stallet for Ann-Sofie Karlsson (MP) som avsagt sig uppdraget.

2. Norrtag AB: Fyllnadsval av lekmannarevisor fér perioden fram till och med april 2027 i
stallet for Ann-Sofie Karlsson (MP) som avsagt sig uppdraget.

3. Gemensam namnd for Narvard Frostviken: Fyllnadsval av ersattare for perioden fram till
och med 2026-12-31 i stallet for Catarina Espmark (M) som avsagt sig uppdraget.

4. Regionala utvecklingsnamnden: Fyllnadsval av ersattare for perioden fram till och med
2026-12-31 i stallet for Rasmus Severin (-) vars uppdrag upphor utifran att han inte langre ar
folkbokford i Sverige.

5. Patientnamnden: Fyllnadsval av ersattare for perioden fram till och med 2026-12-31 i
stallet for Ewa Kallstrom (KD) som avsagt sig uppdraget.

Beslut

1. Regionens revisorer: Fyllnadsval av revisor for perioden fram till och med 2027-03-30 i
stallet for Ann-Sofie Karlsson (MP) som avsagt sig uppdraget.

Till revisor utses:
Lennart Bréandstrém (MP)

2. Norrtag AB: Fyllnadsval av lekmannarevisor for perioden fram till och med april 2027 i
stallet for Ann-Sofie Karlsson (MP) som avsagt sig uppdraget.

Till lekmannarevisor utses:
Lennart Bréandstrém (MP)

3. Gemensam namnd for Narvard Frostviken: Fyllnadsval av ersattare for perioden fram till
och med 2026-12-31 i stallet for Catarina Espmark (M) som avsagt sig uppdraget.

Pa valberedningens forslag utses:
Ersattare
Gunnar Nilsson (M)

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Regionfullmaktige 2026-02-10

4. Regionala utvecklingsnamnden: Fyllnadsval av ersattare for perioden fram till och med
2026-12-31 i stallet for Rasmus Severin (-) vars uppdrag upphor utifran att han inte langre ar
folkbokford i Sverige.

Pa valberedningens forslag utses:
Ersattare
Milian Kron (SD)

5. Patientnamnden: Fyllnadsval av ersattare for perioden fram till och med 2026-12-31 i
stallet for Ewa Kallstrom (KD) som avsagt sig uppdraget.

Pa valberedningens forslag utses:
Ersattare
Elisabeth Hedenborg (KD)

Jav
De ledamoter som enligt 5 kap. 48 § kommunallagen (2017:725) ar javiga deltar inte i
beslutspunkt 1 och 2.

Beslutsunderlag
e Protokoll Valberedningen 2026-02-10

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

PBRgge28 of 209
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Halso- och
sjukvardsbarometern

Region Jamtland-Harjedalen




Andel positiva, neutrala och negativa

Vet ej An_d_el
positiva
Riket moasom 3% 87%
Jag har tillgang till den halso-
och sjukvard jag behdver. . i i
Region J__amtland N 20, 929
Harjedalen
i L — 0 0
I min region ar vantetider till Riket 10% s 10% 68%
besdk pa halso-/vardcentral
rimliga. Region Jamtland- . o o
Hérjedalen s ' Uil 2
. L SE— 0, 0,
I min region ar vantetider till Riket 4% o 22% 55%
besok och behandling pa
sjukhus rimliga. Region Jamtland- 13% _ 199% 579
Harjedalen ° °
H 0, o,
Hur stort eller litet fortroende Riket 20% - m———u— 2% 63%
har du for halso-/vardcentraler
i din region” Region {amtland 29, 739
Harjedalen
17% RS
Positiva Neutrala ENegativa

institutet

for kvalitetsindikatorer




Andel positiva, neutrala och negativa

Vet ei Andel
J positiva
Hur stort eller litet fortroende Riket L Ll 6% 73%
har du for sjukhusen i din
region? Region Jamtland- o o
Harjedalen I — e 4% 75%
Hur stort eller litet fortroende Riket 23%  =mmwom 3% 63%
har du fér halso- och
sjukvarden i sin helhet i din Regi i
. egion Jamtland- DR o o
region? Harjedalen 20% mass 3% 71%
i 0, 0,
Uppfattar du att varden ges pa Riket 28% 58%
lika villkor, dvs. att behovet av
vard avgor, inte nagot annat? Region Jamtland- 279 629
Harjedalen () o
Hur stéaller du dig till att Riket 14% mesem 4% 77%
anvanda 1177:s e-tjanster for
att tex. boka besok, lasa din . .. )
journal eller férnya recept? Region Jamtland 5% 78%

Harjedalen

14%

Positiva Neutrala ENegativa

institutet

for kvalitetsindikatorer




Andel positiva, neutrala och negativa

Vet ej An_d_el
positiva
Hur staller du dig till vard, ) B
konsultation och behandling Riket 25% ' 10% 45%
med hjalp av digital teknik
(t.ex. videosamtal med lakare Region Jamtland- o . o
eller annan vardpersonal)? Harjedalen 27% 5k [ 46%
HIUJHY UG G RUTHIG VA uae
hemma, genom hembesdk av . . o o
vardpersonal varvat med stéd Riket 27% e 14% 56%
av digital teknik (t.ex.
Region Jamtland- . o o
Harjedalen _ g 15 cile
finns en Patientndmnd i din . o
region dit du kan vanda dig Riket : 51%
med synpunkter och klagomal
pa halso- och sjukvarden, Region Jamtland- 559
Harjedalen °
Det ar positivt om lakare eller . o o
annan vardpersonal diskuterar Riket — 2% 80%
mina levhadsvanor med mig,
t.ex. kost, motion, tobak oct: Region {amtland- 39 82%
alkohol. Harjedalen
14% [

Positiva Neutrala ENegativa

institutet

for kvalitetsindikatorer




Andel positiva

Jag har tillgang till den halso- och sjukvard jag behdver,

% 10% 20% 0% 40% 0% 0% 0% 20 w0 100%

institutet

ralitetsindikatorer




Andel positiva

| min region ar vantetider till besdk pa halso-Aardcentral rimliga.

~ ‘
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% 10% 20% 0% 40% 0% 0% 0% 0% w0 100%

institutet

ralitetsindikatorer




Andel positiva

| rmin region ar vantetider till besdk och behandling pa sjukhus rimliga.
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institutet

ralitetsindikatorer




Andel positiva

Hur stort eller litet firtroende har du far halso-Adrdcentraler i din region?
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institutet

ralitetsindikatorer




Andel positiva

Hur stort eller litet fortroende har du far sjukhusen i din region?
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% 10% 20% 0% 40% 0% 0% 0 80 w0 100%

institutet

ralitetsindikatorer




Andel positiva

Hur stort eller litet fartroende har du fir halso- och sjukvarden i sin helhet i din region?
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% 10% 20% 0% 40% 0% 0% 0 80 w0 100%

msh’ru’re’r
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Andel positiva

Uppfattar du att varden ges pa lika villkor, dvs. att behovet av vard avgir, inte nagot annat?

- ‘ ‘
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T
-

c |
- ¥
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% 10% 20% 0% 40% 0% 0% 0% 0% w0 100%

institutet

ralitetsindikatorer




Andel positiva

Hur staller du dig till att anvanda 11775 e-tjanster fir att tex. boka besék, lasa din journal eller
farya recept?

___________________________________________________________________________________________________ 3"

. ________________________________________________________________________________________________________ b

[}
T8%
8%

| R
___________________________________________________________________________________________________ =

% 10% 20% 0% 40% 0% 0% T 0% w0 100%

institutet

«valitetsindikatorer




Andel positiva

Hur staller du dig till vard, konsultation och behandling med hjalp av digital teknik (t.ex.
videosamtal med ldkare eller annan vardpersonal)?
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institutet

ralitetsindikatorer




Andel positiva

Hur staller du dig till stérre majligheter att kunna vardas hemma, genom hembesdk av
vardpersonal varvat med stdd av digital teknik (t.ex. videosamtal med vard- och omsorgspersonal,
digital avldsningstillsyn av varden, trygghetslarm)?

N 57
Y 53
C____________________________________________________ [}
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% 10% 20% 0% 40% 0% 0% 0% w0 100%

institutet

for kvalitetsindikatorer




Andel positiva

Har du kadnnedom om att det finns en Patientnamnd i din region dit du kan vanda dig med
synpunkter och klagomal pa halso- och sjukvarden, folktandvarden och varden i kommunerna?

. o
= S 2 oun
C - I’\.ILFu
-"h_‘-’c.-b
i

% 10% 20% 0% 40% 0% 0% 0% 0% w0 100%

institutet

ralitetsindikatorer




Andel positiva

Det ar positivt om lakare eller annan vardpersonal diskuterar mina levnadsvanor med mig, t.ex
kost, motion, tobak och alkohal. *

% 10% 20% 0% 40% 0% 0% 0% 0% w0 100%

institutet

r kvalitetsindikatorer




Andel positiva

(Jamfort med Riket och regiondelar)

Riket

RegionJamtland-Harjedalen

Berg

Bracke

Harjedalen

Krakom

Fagunda

Strimsund

Rre

Ostersund

institutet

ralitetsindikatorer

Jag har tillgang till den halso- och sjukvard jag behdver,

N : 7

10% 20% 0% 40% 50% 60% 0% 80 % 100%




Andel positiva
(Jamfort med Riket och regiondelar)

| min region ar vantetider till besdk pa halso-Aardcentral rimliga.

Riket  |INEG—— .
Region Jamtiand-Harjedaler |8 b ot
Erercy | et
Bracke  |EEE— e o
Hzrj e otz e | o
trokorr: |
e @&
Strc v unct NN
A NN
Crsters unct |

P 10% 20% 0% 40% 0% 0% 0% 20 w0 100%

institutet

ralitetsindikatorer




Andel positiva

(Jamfort med Riket och regiondelar)

Riket

RegionJamtland-Harjedalen

Berg

Bracke

Harjedalen

Krakom

Fagunda

Strimsund

Rre

Ostersund

institutet

ralitetsindikatorer

| rmin region ar vantetider till besdk och behandling pa sjukhus rimliga.

L

10% 20% 0% 40% 0% 0% 0% 20

100%




Andel positiva
(Jamfort med Riket och regiondelar)

Hur stort eller litet firtroende har du far halso-Adrdcentraler i din region?

Riket NG
RegionJamtland-Harjedaler  |IEEG_Gm 7
Berc | e
Bracke | IEEG————— e
Harjedaler  |IEE—_— T o
rokorr: |
Ragunda | o
Stréir e undct |
Are NN
Crstersunc |

P 10% 20% 0% 40% 0% 0% 0% 20 w0 100%

institutet

ralitetsindikatorer




Andel positiva

(Jamfort med Riket och regiondelar)

Riket

RegionJamtland-Harjedalen

Berg

Bracke

Harjedalen

Krakom

Fagunda

Strimsund

Rre

Ostersund

institutet

ralitetsindikatorer

Hur stort eller litet fortroende har du far sjukhusen i din region?

- E

10% 20% 0% 40% 50% 60% 0% 80 % 100%




Andel positiva
(Jamfort med Riket och regiondelar)

Hur stort eller litet fartroende har du fir halso- och sjukvarden i sin helhet i din region?

riket NG
Region Jamtland-Harjedaler |8 b
Berg |
Bracke |G o
Harjedalen  |IEEG_—|—— . o
et m=
Ragunda |
Stromeund | 8
Are NN, -
Ostersund | o

P 10% 20% 0% 40% 0% 0% 0% 20 w0 100%

institutet

ralitetsindikatorer




Andel positiva
(Jamfort med Riket och regiondelar)

Uppfattar du att varden ges pa lika villkor, dvs. att behovet av vard avgir, inte nagot annat?

Riket | I, v
RegionJamtland-Harjedalen  [INEGTININGNGEGEGEEEEEEEEE, o
berg |
Bracke | IEEG— -
Harjedalen |, -
Krokom I
Ragunda I o
Strornsund |,
Are I, -
Ostersund | o

P 10% 20% 0% 40% 0% 0% 0% 20 w0 100%

institutet

ralitetsindikatorer




Andel positiva
(Jamfort med Riket och regiondelar)

Hur staller du dig till att anvanda 11775 e-tjanster fir att tex. boka besék, lasa din journal eller
farya recept?

Fetcet - -

Region Jamtiand-Harjedaier | <
oy |

.

Hrje daler | 17

Krokorr: NS ¢

Ragunda | .
Strimsunc | 7.

i

Ostersund I ¢

P 10% 20% 0% 40% 0% 0% 0% 20 w0 100%

institutet

ralitetsindikatorer




Andel positiva
(Jamfort med Riket och regiondelar)

Hur staller du dig till vard, konsultation och behandling med hjalp av digital teknik (t.ex.
videosamtal med ldkare eller annan vardpersonal)?

Riket NG,
RegionJamtland-Harjedalen I IENEGEINNGNGGE -
Berg [N
Bracke (NG
Harjedalen |, <o
krakom NG,
Ragunda IR v
Stromsund |GG, -
Are I o
Ostersund NG,

P 10% 20% 0% 40% 0% 0% 0% 20 w0 100%

institutet

ralitetsindikatorer




Andel positiva

(Jamfort med Riket och regiondelar)

Hur staller du dig till stérre majligheter att kunna vardas hemma, genom hembesdk av
vardpersonal varvat med stdd av digital teknik (t.ex. videosamtal med vard- och omsorgspersonal,

digital avldsningstillsyn av varden, trygghetslarm)?

Riket | -

Region Jamtland-Harjedalen
Berg

Bracke

Harjedalen

Krokorm

Fagunda

Stromsund

Ere

Ostersund

institutet

ralitetsindikatorer

N

10% 20% 0% 40% 0% 0% 0% 20

100%




Andel positiva

(Jamfort med Riket och regiondelar)

Har du kadnnedom om att det finns en Patientnamnd i din region dit du kan vanda dig med
synpunkter och klagomal pa halso- och sjukvarden, folktandvarden och varden i kommunerna?

Riket |, -

RegionJamtland-Harjedalen
Berg

Bracke

Harjedalen

Kraokom

Ragunda

Strémsund

Ere

Ostersund

institutet

ralitetsindikatorer

Y
N -

10% 20% 0% 40% 0% 0% 0% 20

100%




Andel positiva
(Jamfort med Riket och regiondelar)

Det ar positivt om lakare eller annan vardpersonal diskuterar mina levnadsvanor med mig, t.ex
kost, motion, tobak och alkohal. *

Region Jamtiang-Harjedaler | -
pero | .
Brack: | '
Hretale: | <.
krokorn - I
Ragunda I -
stromsund | .
Are |
Gstersunc | -

P 10% 20% 0% 40% 0% 0% 0% 20 w0 100%

institutet

ralitetsindikatorer




Bas/tema Demografi
Andel positiva

Jaghartillgdng till den hilso- och sjukvard jag Jaghartillg&ng till den hilso- och sjukvard jag
hehdver. - Kon hehiver. - Aldersgrupp

roror | -
16-20 5 [ -

Totalt

30-39ar

0-40 i | -

Kyvinnor

50 - 59 ar

s0- 69 ar | -

0-70 5 I -

institutet

«valitetsindikatorer




Bas/tema Demografi
Andel positiva

Jaghartillgdng till den hilso- och sjukvard jag Jag hartillgang till den halso- och sjukvérd jag
hehdver. - Fadelseland hehdver. - Uthildningsniva

Totalt 2% Totalt Ero

Sverige a2t Grundskola 2%

Gvriga Morden

a1% Gymnasieskola e

Cwriga Europa (Ryssland och Turkiet

¢aknas Gl Europa) A Universitet'hogskola

g
#

A%

Gvriga varlkden _ a5t Annan utbildning

institutet

«valitetsindikatorer




Bas/tema Demografi
Andel positiva

Jaghartillgdng till den hilso- Dl:hnsjulwérl:ljag I min regionnéirvéintetidertill besikpa hilso-
hehdver. - Halsotillstand Nardcentral rimliga. - Kdn

Totalt
Totalt

Mycket bra/Bra

Kyvinnor

Magorlunda

_ m
DaI'gUWCkEt da"gt _ e

institutet

«valitetsindikatorer




Bas/tema Demografi

Andel positiva

[ min region grvantetidertill besdk pd hilso-
mwardcentral rimliga. - Aldersarupp

Totalt

L

18- 29 ar

g

30-39ar

40 - 49 ar

50- 59 ar

60 - 69 ar

70-79 ar

80 ar eller ldre

institutet

«valitetsindikatorer

100%

I min region Arvantetidertill besdk pd hilso-
Mardcentral rimliga. - Fodelseland

Totalt [

Lol

Sverige

Gvriga Morden B

Cwriga Europa (Ryssland och Turkiet

raknas till Europa) Bt

' I
£

tvriga varlden




Bas/tema Demografi
Andel positiva

[ min Eegion grvantetidertill hesdkpé héLsn- I min rggion arvantetidertill besdk péﬂhélsn-
hardcentral rimliga. - Uthildningsniva Mardcentral rimliga. - Halsotillstand

Totak
Mycket bra/Bra
Nagorlunda
Dali cket dali
0% 0% 20% 30% 0% S0% 0% TO% A% 90%  100% 0% 0% 20% 3% 0% S50% &0% 0% B0% 9% 100%

institutet

«valitetsindikatorer




Bas/tema Demografi
Andel positiva

| min region ar vgntetidertill hesdkoch behandling | min regioqérvé‘mtetidertill hesdkoch behandling
pasjukhus rimliga. - Kdn pa sjukhus rimliga. - Aldersgrupp

Totar | -

Totalt 18- 29 &r

30-39ar £5%

5

Kyvinnor

50 - 59 ar

60- 69 ar [N -

3

70-79ar

80 ar eller Aldre 7%

institutet

«valitetsindikatorer




Bas/tema Demografi
Andel positiva

I min regiorz arvantetidertill besdkoch behandling | min regign arvantetidertill besdkach beha_ndling
pasjukhusrimliga. - Fddelseland pasjukhusrimliga. - Uthildningsniva

Totalt

Sverige

Gymnasieskola

Cvriga varlden %

institutet

«valitetsindikatorer




Bas/tema Demografi
Andel positiva

I min regioﬂn arvantetidertill besékoch bghandling Hur stort“eller litetfirtroende har du férhalso-
pa sjukhus rimliga. - Halsotillstand Mardcentraler idin region? - Kon

Totalt

_m

Totalt

Mycket bra/Bra

Kyvinnor

Magorlunda

8

DaI'gUWCkEt da"gt _ ™

institutet

«valitetsindikatorer




Bas/tema Demografi

Andel positiva

Hur;sturt eller litetfdrtroende hardu firhalso-
fardcentraler idin region? - Aldersarupp

ot -
16-20 o | =
a0-20 i | -
0-s9ic | -
o0-cir | -
0-79 5 | -

institutet

«valitetsindikatorer

100%

Hur;sturteller litetfirtroende har du férhalso-
Mardcentraleridinregion? - Fadelseland

Totalt TH%

Ti%

Sverige

Gvriga Morden

g
B

Cwriga Europa (Ryssland och Turkiet

raknas till Europa) =

tvriga varlden 55




Bas/tema Demografi

Andel positiva

HLLr storteller litetfartroende hardu fﬁrhélsg-
heardcentraleridinregion? - Uthildningsniva

Universitet’hdgskola 7E%

Annan utbildning %

institutet

«valitetsindikatorer

Hurnsturteller litetfirtroende hardu fﬁrhglsu-
Mardcentraleridin region?? - Halsotillstand

Totalt

Mycket bra/Bra

Nagorlunda

Déligt/Mycket daligt




Bas/tema Demografi
Andel positiva

Hur start ellerlitetfdrroende hardu fir sjukhuseni Hur stort eller litetforroende hardu fir sjukhuseni
din region? - Kidn dinregion? - Aldersgrupp

otat |
Totalt 18- 29 &r

30-39ar

Kyvinnor

I -

S

w0-4o ic [ -
o0-co i [ -
0-70 I -

institutet

«valitetsindikatorer




Bas/tema Demografi
Andel positiva

Hur start ellerlitetfdriroende hardu fir sjukhuseni Hur stort eller litetforroende har du fir sjﬂukhuseni
dinregion? - Fédelseland dinregion? - Uthildningsniva

Tota ht Totalt 75%

Sverige Tt Grundskola B

Ta%

Gvriga Norden _ 5% Gymnasieskola
Cvriga Eutopa [R?'ssland och Turkiet - Universitet'hbgskola -
raknas till Europa)

institutet

«valitetsindikatorer




Bas/tema Demografi
Andel positiva
Hur start ellerlitetfdriroende hardu fir sjukhuseni Hur stort eller litet firroende har dufir hdlso- och

din region? - Halsotillstand sjukvardeni sin helhetidin region? - Kin

Totalt i

Totalt

Mycket bra/Bra

Kyvinnor

Magorlunda

g

Déligt/My cket daligt

:

institutet

«valitetsindikatorer




Bas/tema Demografi

Andel positiva

Hur stort ellerlitet firtraende har dufir halso- och
sjukvardenisin helhetidinregion? - Aldersgrupp

10-20 I
s0-30 & I -
w0-40 5c [

institutet

«valitetsindikatorer

100%

Hursg:urt ellerlitet fértroende har dufdr halso- och
sjukvardenisinhelheti dinregion? - Fadelseland

Gvriga Morden 55,

Cwriga Europa (Ryssland och Turkiet

raknas till Europa) 5%

Gvriga variden &%




Bas/tema Demografi

Andel positiva

Hur stort elleﬂrlitet firtroende har dufir halso- och
sjukvardeni sin helhet idinregion? -
Uthildningsniva

I

Gymnasieskola

Universitet’hgs kola

I

institutet

«valitetsindikatorer

Hursﬂtort ellerlitet fértroende har dufir halso- D-Ch
sjukvardenisinhelhetidinregion? - Halsotillstand

Totalt 1%

Mycket bra/Bra

Nagorlunda

3

DathWCkEt da"gl _ ™




Bas/tema Demografi

Andel positiva

Uppfattar du att varden ges pd lika villkar, dvs. att Uppfattar du attvarden ges pa lika villkar, dvs. att
hehovet avwvard avaar, inte nagot annat? - Kon hehovet avvard avgidr, inte nagot annat? -
Aldersgrupp

oot | -

Totalt

B
E

18- 29 ar
s0-20 i N -~

Kyvinnor

s0- 5 I -

60 - 69 ar

70 - 79 ar %

80 ar eller aldre T

institutet

«valitetsindikatorer




Bas/tema Demografi

Andel positiva

Uppfattar du attvarden ges pd lika villkar, dvs. att Uppfattar du attvarden ges pa lika villkar, dvs. att
hehovet avward avgdr, inte nagot annat? - hehovet avvard avgidr, inte nagot annat? -
Fddelseland Uthildningsniva

Totat Totalt B2%

Sverige Grundskela

Gwriga Europa (Ryssland och Turkiet

57%
raknas till Europa) *

Universitet’hbgskola

Cvriga varlden Annan utbildning

Gvriga Morden _ 53% Gymnasieskola

3

institutet

«valitetsindikatorer




Bas/tema Demografi

Andel positiva

Uppfattar du att gérden ges pa Iilja wvillkor, dvs. att Hur stéller du digtill att anvanda 1177 .5 e-tjdnster
hehovet avward avgdr, inte nagot annat? - for atttex. boka hesdk, [Asa din journal eller farnya
Halsotillstand recept? - Kin

Total

Th%

Totalt

g

Mycket bra/Bra (31

Kvinnor

Magorlunda

:

institutet

«valitetsindikatorer




Bas/tema Demografi

Andel positiva

Hur stéller du digtill att anvanda 117 7.5 e-tjanster
far atttex. boka hesdk, [3sa din journal eller farnya
recept? - Aldersgrupp

Totot. |
g
30-394 [ -
0-eo i I
s0-50 I -
6069 ar [N -
70-79 & | -

80 ar eller aire [ NN -

institutet

«valitetsindikatorer

100%

Hur stéller du digtill att anvanda 1177 .5 e-tjdnster
for atttex. boka hesdk, [Asa din journal eller farnya
recept? - Fddelseland

Totatt

raknas till Europa) :

Cvriga varlden

L




Bas/tema Demografi

Andel positiva

Hur stéller du digtill att anvanda 117 7.5 e-tjanster
far atttex. boka hesdk, [3sa din journal eller farnya
recept? - Uthildningsniva

Totalt TN

Grundskela

Gy T feotna _ b

[
i
F

Universitet’hgs kola

institutet

«valitetsindikatorer

Hur stéller du digtill att anvanda 1177 .5 e-tjdnster
for atttex. boka hesdk, [Asa din journal eller farnya
recept? - Halsotillstand

Totalt

WCKEl b[wB[a _ i

Magorlunda

3

Daligt/Mycket daligt %




Bas/tema Demografi

Andel positiva

Hur staller du digtillvard, konsultation och Hur staller du digtillvard, konsultation ach
hehandling med hjalp av digital teknik it.ex. hehandling med hjalp av digital teknik t.ex.
videosamtal med lakare eller annanvardpersonal? videosamtal med lakare eller annanvardpersonal?
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1. Bakgrund

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

Analysen ska, tillsammans med en redogorelse over
patientndmndsverksamheten, arligen ldamnas 6ver till IVO. IVO har en
skyldighet att systematiskt tillvarata information som patientnimnderna
lamnar, information fran patienter ska bland annat anvéndas som underlag
for tillsynernas inriktning.

Patientndmnderna och IVO beslutar gemensamt om ett sirskilt fokusomrade
per ar. Denna rapport innehdller patientndmndens analys av drenden som ror
detta fokusomréde.

2. Syfte

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

3. Metod

Under 2025 tog patientndmnden i1 Region Jimtland Héarjedalen totalt emot
557 klagomaél och synpunkter, vilket dr pd likvardig nivd som de senaste
aren.

De vanligaste klagomalen handlar om vard och behandling, och framfor allt
bristfalliga undersokningar och bedomningar samt synpunkter pa
behandling. Kommunikationsproblem mellan vardgivare och patient, sdsom
brister 1 information och delaktighet &r den nést vanligaste kontaktorsaken.
Andra stora problemomraden ror synpunkter pd brister i vardansvar och
organisation, tillgidnglighet till varden, samt bristféllig dokumentation och
sekretess.

Liksom tidigare r sé dr det fler kvinnor jamf{6rt med mén som ldmnar
synpunkter och klagomal pa varden, och for 2025 avsag 56 procent av
samtliga drenden kvinnor. Medeldldern for de som kontaktar
patientndmnden &r 49 &r, och den storsta dldersgruppen dr personer 30-39 ar
(se Figur 1). Medeléldern ér lagre 2025 jamfort med tidigare ar.

Urvalet i denna rapport utgors av personer som &r 80 ar och dldre, vilket dr
51 drenden.

2(11)
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90+ &r | 4
80-89 &r 20 [ 26
70-79 dr 33 I 25
60-69 ar 31 32
50-59 &r 27 43
40-49 ar 20 [ 49
30-39 ar 33 63
20-29 ar 14+ 1 26

10-19 ar 1 [ 16

0-9 ar 14+ 1 5

® Min Kvinnor

Figur 1 Antal synpunkter och klagomal 2025, fordelat pa aldersgrupp och kén. 20 synpunkter och
klagomal har Iamnats dar personens kon &ar registrerat som "annat eller okant”, och visas inte i figuren

4, Resultat

Overgripande beskrivning av underlag

Under 2025 tog patientndmnden emot 51 synpunkter och klagomal som berér
personer som &r 80 &r och &ldre. 59 procent av synpunkterna avser kvinnor.
N&stan halften (20 st) av synpunkterna har framférts av ndrstdende. Flera
drenden visar att ndrstdende maste ta ett stort ansvar och agera for att
sakerstalla vard, vilket &r problematiskt for de som saknar sociala natverk.

Patientndmnden erbjuder flera satt fér patienter och narstdende att komma i
kontakt med férvaltningens utredare. Sett till totalen ar den digitala kontakten
via 1177.se det dominerande alternativet. Men, nar man tittar p§ urvalet, det
vill sdga personer som &r 80 ar och &ldre, s ar telefonkontakt det vanligaste
alternativet (Se Tabell 1). Detta understryker vikten av att patientnamnden
aven framover erbjuder flera kontaktvagar, fér att sakerstalla en god och jamlik
tillganglighet for lanets medborgare.

Tabell 1 Patienters och narstaendes kontaktsatt med patientnamnden, jamforelse mellan totalen och
urvalet (80+)

Telefon 120 (22%) 24 (47%)
1177.se 358 (64%) 18 (35%)
Brev 32 (6%) 6 (12%)
E-post 47 (8%) 3 (6%)

Merparten av drendena berdr synpunkter pa somatisk specialistvard och
primarvard. Nagra arenden berér kommunal hélso- och sjukvard och synpunkter
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géllande sjukresa (Se Tabell 2). Inga drenden har inkommit som berér omrdde

psykiatri, medan det inom de somatiska specialistomrddena &r Hjarta, neurologi
och rehabilitering och ortopedi som har flest synpunkter bland personer som ar

80 ar och aldre (se Tabell 3).

Tabell 2 Antal drenden fordelat pa medicinskt omrade

Kommunal halso- och sjukvard 3
Primarvard 18
Somatisk specialistsjukvard 22
Tandvard 1
Ovrigt 7
Totalsumma 51

Tabell 3 Antal och andel &renden per verksamhetsomrade, jamforelse mellan totalen och urvalet (80+)

Antal Andel,

Verksamhetsomrade tﬁ:‘;ﬁ: ;‘ Q rtla:jlilr’m urvalet urvalet
80+ 80+
Akt 19 3% 2 4%
 Anestesi, centraloperation ochIVA 0 1% 0 0%
‘Barnochungavuxna 7 1% 0 0%
‘Barn-och ungdomsmedicin 11 2% 0 0%
Bild- och funktionsmedicin 7 1% 1 2%
Folktandvard 20 4% 1 2%
Hjérta Neurologi Rehabilitering 38 7% 7 14%
_Hud, Infektion, Medicin 23 4% 1 2%
‘Kirurgi 30 5% 1 2%
Kommyn 5 1% 3 6%
‘Kviopa 2 4% 1 2%
‘Labmedicin och medteknik 7 1% 0 0%
‘Ortopedi 46 8% 7 14%
‘Primérvard 164 29% 18 35%
Privatvard 31 6% 0 0%
(Psykiatii 68 12% 0 0%
‘6gon 10 2% 2 4%
Oron 1 2% 0 0%
‘Ovrigt 3 6% 7 14%
(Totalsumma 557 100% 51 100%

o

Problemomraden

For aldersgruppen 80+ ar &r Kommunikation det storsta problemomradet, foljt av
vard och behandling och vardansvar och kommunikation (Se figur 2).
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Kommunikation | NG 0
vird och behandling |  NNHNHRBDEEEEEEEEE ¢
Viérdansvar och organisation | | I 7
Resultat [N 3

Tillginglighet [ 2

Dokumentation och sekretess [l 2
Administrativ hantering | 1

0 5 10 15 20 25

Figur 2 Fordelning av problemomraden

Vard och behandling

Sexton drenden handlar om vard och behandling, dér brister i undersdkning och
beddmning dr det storsta delproblemet (se Tabell 4)

Tabell 4 Fordelning av delproblem for problemomradet vard och behandling

1.1 Unders6kning/bedémning 11
1.2 Diagnos 1
1.3 Behandling 2
1.4 Likemedel 1
1.5 Omvardnad 1

Totalt 16

Det framkommer synpunkter som handlar om brister i bedomning och
undersokning, vilket har lett till fordréjda och missade diagnoser. Ett exempel pa
detta &r utebliven ldkarbedomning av en patient medicineras med blodfértunnande
lakemedel, och fatt ett rejdlt blamarke i pannan. Patientens allméantillstand
forsamrades och patienten avled kort direfter. Det framkommer &dven beskrivningar
av hur patienten upplever att bristfilliga undersokningar och bedémningar lett till
fordrojd diagnostik av exempelvis cancer, sepsis och stroke.

Arendeexempel:

Ndrstaende framfor synpunkter gdllande brister i bedomning. Patienten sékte
héllsocentralen dd hen mddde ddligt och misstinkte att hen drabbats av sepsis.
CRP togs som visade over 200 och personal kontaktade en annan hdilsocentral sd
att patienten skulle fa trdffa en likare. Personalen frdagade om patienten kunde ta
egen bil. Ndrstdende tycker att det dr anmdrkningsvdrt att en patient som dr
gammal och sjuk samt har ett sa hogt CRP tillfragades om att ta egen bil och anser
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att personalen borde ha ringt efter en ambulans da tillstandet snabbt kan
forsamras vid sepsis. Ndr patienten kom till den andra hélsocentralen fick hen
vdnta ldnge pd att fa trdffa ldkare. Patienten dkte senare under dagen till sjukhuset
med ambulans och lades in pd intensivvdardsavdelningen med konstaterad sepsis.

Anhorig som tillsammans med berord patient énskar ldmna synpunkter gdllande
fordrojd undersokning och diagnos. Den anhorige beskriver att patienten ramlat
och att hen da sagt att han var forlamad, vilket ocksd framfordes till
ambulanspersonal pd plats. Patienten blev efter ankomst till sjukhuset inlagd pa
strokeavdelning. Forst tva dagar senare blev patienten réntgad och transporterad
till universitetssjukhuset.

Patienten har framfort synpunkter pa bristfdllig undersokning, vardplan har inte
skett pd dndamalsenligt sctt samt upplevelse av att inte tagits pa allvar och blivit
trodd pd. Patienten hade ramlat och slagit i ena kroppshalvan. Uppsokte akuten
och bedomdes av ortoped som ansdg att patienten kunde dka hem utan dtgdrd.
Efter ndgon dag fick patienten mera ont och uppsokte akuten igen. Enligt patienten
skickades hen hem igen. Men patienten hade sd ont och klarade inte av att sitta
upp. Vid tredje besoket pa akutmottagningen gjordes en réntgen som pavisade en
spricka i bdckenet. Viardades ndagra dagar pa avdelningen. Skickades ddrefter hem
igen utan genomford vardplan. "Fick bara Alvedon som smdrtlindring" dven denna
gang blev hemsituationen ohallbar pd grund av smdrtan. I samband med fjdrde
besoket pa akuten fick hen adekvat smdrtlindring och hjéilp med planering av
hemtjdnst dock utan patientens delaktighet.

Resultat

Tre drenden berdr synpunkter pa resultat av vard och behandling. Dessa handlar
om att patient drabbats av infektion i samband med protesoperation, resultat av
ortopedisk operation samt fysiska funktionsnedséttningar som en konsekvens av

kortisoninjektion.

Patient som onskar ldmna klagomdl gdllande resultatet av en kortisonspruta i
armen. Beskriver att hen i samband med injektionstillfillet tappat kéinsel och
funktion i armen. Problemen i armen har resulterat i stor funktionsnedsdttning dd
hen nu knappt klarar sig sjdlv.

Patient framfor synpunkter pd resultatet av en operation samt att hen inte blivit
tagen pd allvar. Patienten beskriver att hen opererats for en hofifraktur och dagen
efter operationen pdpekat att ndagot blivit fel da hen uppmdrksammat felstdillning
pd fot och underben. Enligt likare skulle detta dtgédrdas med hjdilp av
fysioterapeut, vilket inte lyckades. Har smdrta vilken hen tror kommer frdan
spikarna i hoften. Undersékningar har visat att hen har "aggressiva bakterier som
dr inkapslade vid spikarna" som hen inte fatt en forklaring till hur de har kunnat
komma dit och misstinker att de madste ha kommit in i samband med operationen.
Kdnner sig nonchalerad och ledsen och tycker att man skulle ha tagit hen pa allvar
redan forsta gangen hen patalade att ndagonting var fel.
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Patient framfor synpunkter pd att ha drabbats av infektion i samband med
proteskirurgi. Pa grund av infektionen har patienten behévt opereras ett flertal
ganger och behandlats med antibiotika under en ldngre tid. Detta har tirt pad
patienten bdde fysiskt, psykiskt och ekonomiskt. Patienten uttrycker frustration i
relation till infektionen men dr i ovrigt mycket nojd med den vard hen fatt i
samband med detta.

Kommunikation

Tjugo synpunkter och klagomal ber6r brister i kommunikation, sdsom information,
delaktighet och bemétande (se Tabell 5).

Tabell 5 Fordelning av delproblem for problemomradet kommunikation

3.1 Information 9
3.2 Delaktig 8
3.4 Bemoétande 3
Totalt 20

Bristande information, delaktighet och bemd&tande dr framtrddande i patienters och
nérstaendes synpunkter och klagomal. Bristen pa information skapar oro hos
patienter. I klagomélen beskrivs utebliven aterkoppling till patienter efter
undersokningar och provtagning. Otydlig eller utebliven information om insatta
lakemedel och biverkningar framkommer i beréttelserna.

Digitala kommunikationskanaler sasom 1177.se &r ett hinder for dldre som inte r
digitalt vana, vilket leder till att patienter missat kallelser och véard. Det framgar att
digitala krav skapar stress och riskerar att bidra till ojamlik tillging till vard.

Det framkommer att narstdende och patienter upplever att de inte blir lyssnade till
eller involverade i beslut, exempelvis vid ldkemedelsutvirdering och
vardplanering. Beslut om att avsluta livsuppehallande behandling har fattats utan
tillracklig dialog med nérstdende.

Flera patienter upplever att de har bemétts med en nonchalant attityd och bristande
respekt. Det finns en risk for aldersdiskriminering, da patienter uttrycker att de
kanner sig dsidosatta eller inte prioriterade och misstanker att detta beror pa deras
hoga élder.

Arendeexempel:

Patient framfor synpunkter pa bristande information. Patienten beskriver att hen
genomfort en undersokning och ddrefter inte fatt nagon information, skriftlig eller
muntlig, om vad undersékningen visade. Patienten tycker att det dr orimligt att
behéva vinta drygt en manad pd svar da ovissheten for vad undersokningen visar
skapar oro. Patienten anser att hen borde kunna se utlatandet frdn undersokningen
i sin journal.

Ndrstaende framfor synpunkter pd att inte ha blivit lyssnad pa och tagen pd allvar i
samband med insdttning av ldkemedel. Patienten som bor pa sdrskilt boende
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ordinerades likemedel for demenssjukdom. Den ndrstaende beskriver att varken
patienten eller nérstaende ville att det skulle sdttas in, eftersom patienten tidigare

reagerat med biverkningar i samband med ldkemedelsbehandling. Ndérstdende

uttrycker en besvikelse 6ver att inte ha blivit lyssnad pa dd patienten efter

insdttning av ldkemedlet fatt en rad biverkningar som bland annat skulle ha kunnat

orsaka en fallolycka ddr patienten hade kunnat skada sig. Ndérstdende har dven
blivit lovade att fa vara med och utvirdera effekten av likemedlet men sa har inte

skett. I stdllet har utvirderingen skett tillsammans med personal pd boendet.

Den néirstaende tillkallade ambulans dd den dldre sldktingen verkade mycket tagen
och slut. Ambulanspersonalen upplevdes av ndrstdende ha en nonchalant attityd
och gick inte fram till patienten for att fraga hur hen madde och kontrollerade
heller inte vitala parametrar. Istdllet sa personalen att det var bdttre for dldre
personer att vara kvar i hemmet i stdllet for att dka in till akuten. Den ndrstdende
stod pd sig och efter ett tag gick personalen ut i ambulansen och kontaktade
likare. Beslutet dndrades inte och patienten ldmnades kvar hemma utan att ha
blivit undersokt.

Patient som beskriver att hen inte kinner sig lyssnad pa da hen énskar vara mera
delaktig i sin vard. Patienten har énskat olika undersokningar men nonchalerats.
Sjdlv tror hen att det kan ha att géra med att hen dr gammal och inte prioriterad.

Dokumentation och sekretess

Tvé drenden har framforts géllande dokumentation och sekretess. Dessa handlar
om utebliven/fordrojd journalanteckning samt fordréjd utlimning av journal.

Tillganglighet

De tva synpunkter som framforts gillande brister i tillgdnglighet handlar om
svarigheter att fa kontakt med vardgivaren samt att patienten inte blivit kontaktad
av varden enligt Gverenskommelse.

Vardansvar och organisation

Sju synpunkter har kategoriserats under problemomrédet Vérdansvar och
organisation, se Tabell 6.

Tabell 6 Fordelning av delproblem for problemomradet Vardansvar och organisation

7.1 Valfrihet/fritt vardsokande
7.3 Vardflode/processer

7.4 Resursbrist/installd atgard
7.5 Hygien/milj6é/teknik

Totalt

~N 2, R A A
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Inspektionen for vard och omsorg

Synpunkterna handlar bland annat om synpunkter pa regelverket géllande sjukresor
och brister 1 samband med vardens Gvergangar.

Arendeexempel:

Den ndrstaende beskriver att fordldern vardats cirka en vecka pd sjukhuset.
Ndrstdende undrade om vardplanering skulle goras dd fordldern behovde mer stod
i hemmet och fick ett jakande svar. Ndrstdende hade dven kontakt med
bistandshandliggare i kommunen och det planerades for hemgdng néistkommande
fredag. Torsdag eftermiddag skickades fordldern hem fran sjukhuset utan att
hemtjdinsten var pd plats. Pd kvdillen ramlade hen i hemmet. Ndrstdende undrar
hur man fran sjukhusets sida kan skicka hem en patient utan att vardplaneringen
mellan sjukhuset och kommunen var klar.

Administrativ hantering

Ett drende har kategoriserats under problemomradet administrativ hantering.
Arendet handlar om att remisbekraftelse och information om vardgarantin skickats
till patientens inkorg pa 1177.se, trots att patienten inte har tillgang till tjansten.

Ovriga problemomraden
Inga synpunkter &r registrerade pa Ovrigt.

Analys och reflektioner

Komplexa vardbehov och brister i samordning vid vardens dvergangar ar nagot
som beskrivs i berittelserna. Flera synpunkter ror personer med multisjuklighet och
dér samordning mellan olika vardaktorer brustit. Utskrivning fran sjukhus utan
fardig eller tydlig vardplanering forekommer, vilket i vissa fall lett till lett till
konsekvenser sdsom akuta dterinliggningar och fallolyckor.

Digitaliseringen inom vérden skapar nya mdjligheter — men ocksa utmaningar. E-
tjdnster som 1177.se kan forenkla kontakten med varden, men patienters berittelser
visar att brister i funktioner och information leder till frustration och risk for
exkludering och ojédmlik vard. For en tillgénglig och jamlik vard krévs bade en
vidareutveckling av e-tjansterna, samt att det erbjuds alternativ for dem som inte
kan eller vill anvénda digitala kanaler.

I patientberittelserna uttrycks en oro for att varden utgér fran att alla patienter ar
digitala, vilket riskerar att exkludera och forsédmra tillgéingligheten for personer
som saknar tillgang till eller forméga att anvénda de digitala kanalerna. Patienter
som inte anvénder 1177.se beskriver att de har missat kallelser till besok och
erbjudanden om vérd enligt vardgarantin, vilket har resulterat i uteblivna besdk och
att patienter har blivit borttagna ur vardkon. Det framkommer ocksé att det inte &r
tydligt vilka kommunikationskanaler som anvéinds inom vérden, och i vilka
sammanhang.
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7™ Inspektionen for vard och omsorg

Arendeexempel:

Person som framfort brister i information gdllande digitala kallelser. Personen har
mottagit en kallelse i 1177 och inte uppmdrksammat detta. Personen har inte fdtt
ndgon avisering eller notis om att det var en tid bokad. Hen missade beséket och
har nu fdtt en faktura pa uteblivit besék. Personen anser att det mdste vara ndgot

fel i systemet/organisationen dd information om att bevaka sitt 1177 inte ndr ut till
medborgaren. "Hur ska jag veta att det ligger en kallelse i 1177 om jag inte fdr en
notis om detta?". Personen undrar om vdrden riknar med att alla medborgare dr
digitala? Hur sdikerstdlls det fran vardens sida att patienten mottagit en kallelse?

Utgadr vardgivaren ifran att alla patienter dr digitala eller vad dr det som avgor om
patienten far en papperskallelse eller digital kallelse? Har information gatt ut till

allmdnheten att regionen numera skickar digitala kallelser? Har information
delgivits medborgaren att personen aktivt sjilv mdste gad in under instdillningar pd
1177 och aktivera notiser och aviseringar?.

Ndrstaende har framfort synpunkter pd bristande information gdllande partnerns
remissvar. Optiker remitterade patienten till 6gon. De har vintat pd remissvar. Nu
visar det sig att svaret med vintetid for operation samt information om mojlighet
att aberopa vardgaranti har skickats till patientens 1177. De kan och har inte varit
inne i 1177 och sett detta meddelande. Nu visar det sig att hen dr bortplockad ur
kon da de inte tackat ja eller nej till ingrepp. "Far man ingen dterkoppling via
papper lingre? Hur skulle vi vetat att vi skulle ta del av information i 1177?". De
har forsokt komma fram till 6gonmottagningen men det dr alltid fullt i kon. De
undrar over hur de ska gd vidare.

I flera av berittelserna framkommer det att patienter misstanker att de utsatts for
aldersdiskriminering.

Arendeexempel:

Patient med olidlig smdrta i ryggen. Hen beskriver att livet blivit en stindig kamp

dd smdrtan hela tiden begrinsar rorelsefriheten. Remiss som skickats till rontgen

fran HC har fatt avslag. Patienten tycker detta dr anmdrkningsvdrt vilket far hen
att fundera i banor av dldersdiskriminering.

Patient som beskriver att hen manga ganger sékt vard pd grund av sin
vdrkproblematik. Dock upplever hen sig ofta daligt bemott med kommentarer som,
"dr du hér nu igen". Patienten har ocksd en upplevelse av att andra som har
lindrigare besvdr prioriteras hogre och ddrfor far triffa likare fortare. Patienten
misstdnker att hens hoga dlder spelar in i detta.

Patient som beskriver att hen inte kinner sig lyssnad pa da hen énskar vara mera
delaktig i sin vard. Patienten har onskat olika undersokningar men "nonchalerats”.
Sjdlv tror hen att det kan ha att gora med att hen dr gammal och inte prioriterad.
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™ Inspektionen for vard och omsorg

Patienters och narstaendes forbattringsforslag

- Erbjuda foljeslagare for patienter de som har behov av det, och som ska pa
utomlansvérd nér patienten saknar nitverk eller nirstdende inte kan folja

med.

Arendeexempel:

Ndrstdende har framfort synpunkter pa resursbrist och ojimlik vdrd. Patienten har
en demenssjukdom och behover utomlinsvard. Hen klarar inte av att ta tag eller
liknande sjdlv utan dr beroende av foljeslagare. Enligt nérstaende faller det pad att
anhorig kan folja med patienten. Kommunen har avsagt sig ansvaret och hédvdar
att det dr regionens ansvar. Hade varden skett vid universitetssjukhuset finns en
buss bemannad med vdrdpersonal. Patientens vdrd sker pd annat sjukhus dér det
inte erbjuds transport likt till universitetssjukhuset. "Att forlita sig pd att det finns
anhoriga som kan (och vill) hjilpa sina nérstaende till nodvindig vard kinns
oerhdrt skort och riskerar att personer blir utan nédvindig vard. Alla har inte
anhoriga och/eller anhoriga som klarar det hdr, de kan vara dldre, kan bli sjuka
eller av andra familjeskdl (barn hemma m.m.) ha svart att "komma ivdg" ndr det dr
dags". Vad har regionen for ansvar att se till att patienter kommer till nédvindig
vdrd? Hur ser regionen pd att patienter inte kan ta sig till nodvdindig vard utan
frivilligas hjdlp, dr det nagon dndring pa gang?

Narstaendes perspektiv

Nastan hélften (20 st) av synpunkterna har framforts av néarstdende. Flera drenden
visar att nirstdende maste ta ett stort ansvar och agera for att sikerstilla vard, vilket
ar problematiskt for de som saknar sociala nitverk. Det framkommer &dven
beskrivningar av att nérstdende inte upplever sig delaktiga.
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Regionstyrelsen 2026-01-20
§13

Svar pa hemstallan fran Patientndmnden om att se 6ver reglementet for
sjukresor (RS/846/2025)

Sammanfattning

Patientndmnden har lamnat in en hemstallan om undantag fran gallande Regelverk och
ersattningsgrunder for sjukresor till och fran vard. Hemstéllan grundar sig i ett klagomal fran
en invanare som drabbats av vardskada och ror egna utlagg for resor till och fran vard.

Som invanare i Region Jamtland Harjedalen och till lika andra |an i Sverige har man
bidragsgrund for resor till och fran sina bidragsgrundande sjukvardsbesok. Vad som ar
bidragsgrundande framgar i Region Jamtland Héarjedalens regelverk for sjukresor, som i sin
tur grundar sig pa Lagen om resekostnadsersattning vid sjukresa.

Regionerna i Sverige ansvarar framst for halso- och sjukvard, kollektivtrafik, regional
utveckling och viss kulturverksamhet, och deras organisation och ekonomistyrning regleras
av kommunallagen och lagstiftning som halso- och sjukvardslagen. Utredning av individers
ekonomiska behov sker normalt inom kommunernas sociala bidragssystem.

Individuell utredning av ekonomiska férhallanden sker inom kommunernas socialtjanst, dar
handlaggare avgor ratten till ekonomiskt bistand enligt Socialtjanstlagen. Detta omfattar
kontroll av inkomster, utgifter och individuella behov. Regionerna arbetar inte med denna
typ av direkt individuell utredning och provning av ekonomiskt bistand, utan kan stodja
genom Overgripande planering och analys av socioekonomiska forhallanden om det skulle
vara relevant for regional utveckling.

Regelverkets syfte ar att pa ett tydligt satt visa for medborgare och medarbetare var
granserna gar for anvandandet av samhallsbetalda resor och den bidragsgrund som
folkbokforda i Region Jamtland Harjedalen har for resor till och fran sina sjukvardsbesok.
Samtidigt skall regelverket hjalpa handldggare att tillampa regelverket pa ett likstallt satt och
motverka godtycklighet. Att gora en resebokning och dga den, innebar dven ett
administrativt ansvar for bland annat om- och avbokning, omskrivningar och krediteringar
som patienten sjalv behover ansvara for. Detta ar resurskravande langt utover befintlig
kapacitet inom reseservice och gar inte i linje med en effektiv administration.

Att infora sarskilda regler eller géra undantag for patienter som drabbats av vardskada ar en
fraga som inte bara beror regelverket for sjukresor utan bor tas stallning till och utredas

overgripande inom hélso- och sjukvarden.

Patientnamnden foreslar i sin hemstéllan att undantag fran gallande regelverk skall kunna

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

PBggel 0262109



REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Regionstyrelsen 2026-01-20

erbjudas invanare som drabbats av vardskada och som befinner sig i svar ekonomisk
stallning. Da regionen utifran sitt uppdrag inte kan avgora vem som ar i en svar ekonomisk
stallning, kan inte dessa undantag fran géllande regelverk goras utan att undvika
godtycklighet.

Utifran ovanstaende foreslas att Patientndmndens hemstallan avslas.

Forslag till beslut
Hemstallan fran Patientndmnden avslas.

Beslut
Hemstdllan fran Patientndmnden avslas.

Protokollsanteckning
Robert Hamberg (M), Fredrik Fagerholm (M) och Jennie Klaesson (M) avstar fran att delta i
beslutet.

Expedieras till
Patientnamnden

Chef Regionservice
Enhetschef Serviceenheten

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Svar pa hemstéllan frdn Patientndmnden om att se dver reglementet
for sjukresor
e Hemstéllan fran Patientndmnden till Regionstyrelsen att se over reglemente for
sjukresor

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Antal arenden till patientnamnderna per ar
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Antal arenden per region 2025
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Antal arenden per 100 000 invanare 2025
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