. REGION Kallelse/foredragningslista
JAMTLAND Patienthdmnden

HARJEDALEN 5026.00.24

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 Kallelse/foredragningslista

HARJEDALEN Patiorngden
1. Sammantradets 6ppnande

2. Val av justerare och tid for justering

3. Foredragningslista faststalls

4, Foregaende protokoll

Beslutsunderlag
e Protokoll maj 2026

5. Stodpersonsverksamheten )
Orjan Sundberg/Ulrika Eriksson

Arendebeskrivning

Arvodet for stodpersoner i Region Jamtland Harjedalen faststalls fran och med
forsta januari 2027 till 1 788 kronor per manad, vilket motsvarar 3% av
prisbasbeloppet for 2027.

Beslutsunderlag
e Stodpersonsarvode 2027

6. Inkomna handlingar
Arendebeskrivning
Tertialrapport per april 2026 for patientnamnden (RS/452/2026)
Beslut:Tertialrapport per april 2026 for patientndamnden godkanns.

Beslutsunderlag
o Tertialrapport per april 2026 for patientnamnden
e Nationell 6versikt 6ver inkomna drende till PAN

7. Aktiviteter

Arendebeskrivning

Avslutade aktiviteter
e LSG patientsakerhet 3/6, 23/9
e Kommunbesok Krokom 9/6
e Dialog med revision 10/6
e Regionfullmaktige 16-17/6
e Nationella patientndmndsnatverket 10/9
e ERFA hogre ledning 14/9
e Ledardialog 21/9

Kommande aktiviteter
e Regionfullmaktige 13/10
e Miun Ssk 14/10
e Ledardialog 19/10
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10.

12.

JAMTLAND
HARJEDALEN

REGION Kallelse/foredragningslista
Patientndmnden

2026-09-24

e LSG patientsdkerhet 21/10
e konferens Mans vald mot kvinnor 21/10
e Nationellt patientndmndsnéatverk 12/11

Utvardering sommaren 2025
Ulrika Eriksson

Inkommen fraga till patientnamnden angaende effektiviseringar pa
ogonmottagningen

Helena Asasdotter Nord
Arendebeskrivning
Denna skrivelse inkom via mejl i bérjan av april 2026 till en ledamot i
patientnamnden. Fragan handlar om patientsdkerhet och trygghet i samband med
effektiviseringar pa 6gonmottagningen. Personen har sjalv varit i kontakt med chef
pa berdrd mottagning och dnskar ingen hjalp fran forvaltningen att fora fram
synpunkterna. Ledamot har begart att arendet lyfts pa namndsammantrade.

Beslutsunderlag
o Effektiviseringar pa 6gonmottagnignen.

Vardbarometern, halvarsresultat 2026

Ulrika Eriksson
Arendebeskrivning
Presentation av halvarsresultat gallande Halso- och sjukvards barometern Region
Jamtland Harjedalen.

Beslutsunderlag
e Vardbarometern Region Jamtland-Harjedalen 2026 halvar

Internationella patientsakerhetsdagen 2026

Ulrika Eriksson
Arendebeskrivning
Tema 2026: Saker vard for alla med kroniska sjukdomar - Saker vard for livet.

Temat for den internationella patientsakerhetsdagen 2026 uppmarksammar saker
vard for alla med kroniska sjukdomar, sa kallade noncommunicable diseases, NCD.
Kroniska sjukdomar som hjart- och karlsjukdomar, diabetes, cancer och kroniska
lungsjukdomar drabbar bade barn och vuxna. Sjukdomarna kraver aterkommande
kontakt med hélso- och sjukvarden under lang tid, ofta hela livet. Det ar vanligt med
flera sjukdomar samtidigt.

Personer med kroniska sjukdomar som ar i behov av manga vardkontakter |6per
storre risk att utsattas for vardskador. Ju mer komplex sjukdomen ar, desto storre
ar riskerna. Det kan till exempel handla om vardskador pa grund av forsenad,
felaktig eller utebliven diagnos, brister i lakemedelsbehandlingen eller brister i
kommunikation och informationsoverféring.
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13.

14.

REGION Kallelse/foredragningslista

JAMTLAND o
HARJ EDALEN Patientnamnden

2026-09-24

En saker vard for personer med kroniska sjukdomar omfattar hela vardférloppet.
Det handlar om allt fran att framja halsa och férebygga sjukdom till screening,
diagnostik, vard och behandling (inklusive egenvard), rehabilitering och vard i livets
slutskede.

Patientens och de narstaendes delaktighet &r en grundlaggande forutsattning for
god och saker vard. Varden blir sdkrare om patienten ar valinformerad, insatt och
aktivt deltar i sin vard och behandling. Patienten ska ocksa kunna paverka sin vard
utifran sina 6nskemal och forutsattningar. En patient som forstar varfér och hur
olika moment i undersokningar och behandlingar genomfors bidrar till att
vardforloppet blir som planerat. Patienten bidrar ocksa till att avvikelser kan
upptackas och atgardas.

Tre forutsattningar for en saker vard for personer med kroniska sjukdomar ar att:

o sakerstalla ratt hdlso- och sjukvardsinsatser i ratt tid genom tidig
riskidentifiering, framfor allt for personer med hog risk fér ohalsa.

e skapa en sammanhallen vard genom att starka samverkan mellan olika
delar av varden utifran patientens behov, minska risker vid vardens
overgangar och sakerstalla samordnad individuell vardplanering.

e sakerstalla kontinuiteten i vard och behandling, till exempel genom fasta
vardkontakter, teamarbete samt tydlig och sdker informationsoverforing.

Beslutsunderlag
e Internationella patientsdakerhetsdagen 2026

Upplevelser av otillracklig samordning och trygghet i varden av aldre
En analys av klagomal genomfoérd av patientnamnderna och
Inspektionen for vard och omsorg

Ulrika Eriksson

Arendebeskrivning

Patienter som &r 80 ar eller dldre och deras narstaende klagar pa att halso- och
sjukvarden har svart att uppratthalla en sammanhallen och trygg vard. Viktig
information uteblir och de narstdende far ta stort ansvar, vilket kan innebéra en
betydande belastning. Det visar en analys av totalt 4 446 klagomal som inkommit till
IVO och regionernas patientnamnder under 2025.

Beslutsunderlag
e ivo-iakttagelser-i-korthet-upplevelser-av-otillracklig-samordning-och-
trygghet-i-varden-av-aldre

Delarsrapport augusti 2026
Ulrika Eriksson

Arendebeskrivning
Patientndmnden har under aret fortsatt sitt arbete med att stodja patienter och
narstaende, tillvarata patienters rattigheter samt bidra till utvecklingen av en sédker
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17.

REGION Kallelse/foredragningslista

JAMTLAND o
HARJ EDALEN Patientnamnden

2026-09-24

och patientfokuserad hélso- och sjukvard. Verksamheten har bedrivits med god
tillganglighet och kvalitet, samtidigt som flera utvecklingsinsatser genomforts.
Under aret har 361 synpunkter och klagomal registrerats, dar de vanligaste
synpunkterna avsag vard och behandling samt kommunikation. Patientndmnden
har dven fortsatt sitt arbete med information, radgivning och samverkan med
vardens verksamheter, kommuner och politiska organ for att 6ka kunskapen om
patienters rattigheter och de erfarenheter som patienter och narstaende formedlar.
Aret har praglats av inférandet av nya verksamhetssystem, vilket inneburit en 6kad
arbetsbelastning. Trots detta har verksamheten kunnat fullgéra sitt uppdrag och
uppratthalla en hog serviceniva. Stédpersonsverksamheten har fungerat val med
god tillgang till stodpersoner och majlighet att tillsatta nya uppdrag utan langre
vantetider.

Sammantaget bedéms verksamheten ha utvecklats enligt plan. Namnden redovisar
ett ekonomiskt 6verskott per augusti och prognosen for helaret ar ett resultat i
balans. Medarbetarnas engagemang och professionalism har varit en viktig
forutsattning for verksamhetens goda resultat under aret.

Beslutsunderlag
e Delarsrapport augusti 2026 Patientnamnden

lakttagelser augusti 2026, statistik
Ulrika Eriksson

Beslutsunderlag
o Statistik jan-aug 26

Uppfdljning internkontrollplan augusti 2026

Arendebeskrivning

Inga avvikelser har framkommit vid uppféljningen. Den interna kontrollen bedéms
vara andamalsenlig och tillracklig.

Beslutsunderlag
e Uppfoljning internkontrollplan augusti 2026

l_\_lésta sammantrade
Arendebeskrivning
12 november
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Foregaende protokoll
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REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Patientnamnden

PROTOKOLL

Matesdatum
2026-05-28

Plats och tid

Beslutande ledamoter

Utses att justera

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

Harriet Jorderud (S) (ordférande)

Susanne Moinge (C)

Hans Isgren (V) ersitter Helena Asadotter Nord (V)

Linnea Wigg Victor (M) ersatter Lise Hjemgaard-Svensson (M) (vice
ordforande)

Elisabeth Hedenborg (KD) ersitter Sebastian Hedenborg (KD)

Susanne Moange

Justeringens plats och tid  E-signering, 2026-06-02 00:00

Protokollet omfattar

Justerat av

§834-50

Ordférande Harriet Jorderud

Justerande Susanne Moinge

Sekreterare Lillemor Olsson

ANSLAG/BEVIS

Organ
Sammantradesdatum

Datum for anslags
uppsattande
Forvaringsplats for
protokollet

Justering har tillkdnnagivits pa Region Jamtland Harjedalens anslagstavla

Patientndmnden

2026-05-28

2026-06-03 Datum for anslags 2026-06-24
nedtagande

Arkivet - Region Jimtland Harjedalen

Utdragsbestyrkande
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. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
Motesdatum
Patientnamnden 2026-05-28
ARENDELISTA
§34 Sammantradets 6ppnande
§35 Val av justerare och tid for justering
8§36 Foredragningslista faststalls
§37 Foregaende protokoll
§38 Stodpersonsverksamheten
§39 Inkomna handlingar
840 Ungdomsmottagningen Region Jamtland Héarjedalen
841 Sommarplanering patientndmndens foérvaltning 2026
§42 Patientsdkerhet
843 Synergi Life processen och Stoédpersonsdelen
8§44 Kommunbesdk Krokom 9 Juni 2026
8§45 Aktiviteter
846 Tertialrapport april 2026
847 Budgetframstallan 2027
8§48 Ovrigt
849 Ndsta sammantrade
§50 Motet avslutas
Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2026-05-28

§34
Sammantradets 6ppnande

Sammanfattning

Ordférande Harriet Jorderud som deltar via teams 6nskar alla valkomna och 6ppnar
sammantradet.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
MGétesdatum

Patientnamnden 2026-05-28

§35
Val av justerare och tid for justering

Beslut
Susanne Moange viljs att justera dagens protokoll.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
MGétesdatum

Patientnamnden 2026-05-28

§36
Foredragningslista faststalls

Beslut
Foredragningslista faststalls med tillagget ovrigt.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
MGétesdatum

Patientnamnden 2026-05-28

§37
Foregaende protokoll

Beslut
Foregaende protokoll laggs till handlingarna.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2026-05-28

§38
Stodpersonsverksamheten

Sammanfattning

Stédpersonsansvarig Orjan Sundberg informerar nimnden om antal padgdende
stodpersonsuppdrag.

Beslut
Namnden godkanner informationen.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2026-05-28
§39

Inkomna handlingar

Sammanfattning

Den grundlaggande granskningen genomfors varje ar med syfte att ge underlag for
revisorerna att beddma om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstdllande satt och om den interna kontrollen ar tillracklig.

Revisorernas samlade beddmning ar att Patientnamnden i Region Jamtland Harjedalen
under verksamhetsaret 2025 har bedrivit verksamheten dndamalsenligt, inom tilldelade

ekonomiska ramar och med en tillracklig intern kontroll. Bedémningen baseras pa foéljande:

e Namnden har faststallt en plan med budget for verksamhetsaret i enlighet med
styrmodellen.

e Planen tydliggdr namndens prioriteringar utifran fullméaktiges overgripande mal.

e Uppfoljning och rapportering har genomforts enligt styrmodellens krav, inklusive
tertialrapport, delarsrapport och arsbokslut.

e Namnden har foljt upp sina uppdrag och faststallt arsredovisningen, arsberattelsen och
uppfoljningen av internkontrollplanen.

e Inga avvikelser fran plan eller budget har forekommit under aret.

e Arbetet med internkontrollplanen har bedrivits systematiskt och uppféljningen visar att
den interna kontrollen varit tillfredsstallande.

e Samtliga mal och aktiviteter, med undantag for en aktivitet, har uppnatts under aret.

e Namnden redovisar ett ekonomiskt overskott och har darmed ett resultat férenligt med
budget.

Beslut
Noteras till protokollet.

Beslutsunderlag

e REV-14-2025 Patientndmnden-Grundlédggande Granskning 2025
e §29 Regionfullmiktige Arsredovisning for patientnimnden 2025(386344)
e §37 Regionfullméktige Ansvarsprovning for ar 2025 Patientndmnden(386348)

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2026-05-28
§40

Ungdomsmottagningen Region Jamtland Harjedalen

Sammanfattning

Verksamhetschef Catharina Gutzkow Lundstrém informerade ndmnden om
ungdomsmottagningens overgripande mal som &ar att framja fysisk och psykiska halsa, med
fokus pa sexuell och reproduktiv halsa, samt rattigheter hos unga. Namnden fick dven
information om ungdomsmottagningens arbete gallande patientsdakerhetsfragor samt vilka
omraden de arbetar med for att utveckla verksamheten och na ut till alla samhallsgrupper
bland annat unga man.

Beslut

Namnden tackar for informationen och betonar att det ar ett viktigt arbete
ungdomsmottagningen utfor.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2026-05-28
§41

Sommarplanering patientnamndens forvaltning 2026

Sammanfattning

Forvaltningschef informerade ndmnden om arets sommarplanering. Det &r bemannat hela
sommaren och mindre ensamarbete i ar.

Beslut
Namnden godkanner informationen.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Patientnamnden 2026-05-28
§42
Patientsakerhet

Sammanfattning

Forvaltningschef Ulrika Eriksson informerar namnden om rapporten skadestatistik fran 2025
utgiven av regionernas 6msesidiga férsikringsbolag (LOF) .

Beslut
Namnden beslutar godkdnna informationen.

Beslutsunderlag
e Skadestatistik-2025-Region-Jamtland-Harjedalen

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2026-05-28
§43

Synergi Life processen och Stodpersonsdelen

Sammanfattning

Ulrika Eriksson och Orjan Sundberg informerar ndmnden om att forvaltningen nu har
kommit igdng med nya drendehanteringssystemet for synpunkter och klagomal samt det nya
systemet gallande stddpersonsverksamheten.

Beslut

Namnden glads at att processen med ny arendehantering nu ar igang och godkanner
informationen.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2026-05-28

§44
Kommunbesok Krokom 9 Juni 2026

Sammanfattning

Ordférande Harriet Jorderud informerar om innehallet i kommande besok i Krokoms
kommun.

Beslut
Namnden beslutar godkdnna informationen.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Mé6tesdatum
Patientndmnden 2026-05-28
§45
Aktiviteter

Sammanfattning
Namnden informeras om kommande och avslutade aktiviteter.

Beslut
Namnden godkanner informationen.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2026-05-28
§46

Tertialrapport april 2026

Sammanfattning

Forvaltningschef Ulrika Eriksson informerar namnden om att arets uppdrag och aktiviteter
pagar enligt plan. Under perioden januari—april har patientndmnden tagit emot 192
synpunkter och klagomal, vilket ligger pa en likvardig niva som féregdende ar. Per den 30
april 2026 pagick nio stodpersonsuppdrag. Under januari—april har patientnamnden tagit
emot 100 telefonsamtal av radgivande eller informerande karaktéar. Patientnamnden
redovisar per april ett 6verskott pa +58 tkr.

Beslut
Namnden beslutar godkanna Tertialrapport april 2026.

Beslutsunderlag
e Tertialrapport april 2026, Patientndmnden

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

Page 21 of 140 15/1



REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2026-05-28
8§47

Budgetframstallan 2027

Sammanfattning

Forvaltningschef Ulrika Eriksson informerar namnden om forslag till Budgetframstallan 2027.

Kostnaderna for namnden har 6kat under mandatperioden. Pa forvaltningen har
personalkostnaderna hallits nere genom att flera medarbetare valt att arbeta deltid, men
eftersom samtliga tjanster ar heltidstjanster kan detta forandras framover.

Kostnaderna for stodpersonsverksamheten har 6kat de senaste de senaste aren. Arvodet ar
kopplat till prisbasbeloppet (PBB), som hojdes infér 2025 och sannolikt kommer att hojas
aven 2027.

Mot bakgrund av ovanstaende ansdker Patientndmnden om en budgetram for 2027 pa 3,45
mkr.

Beslut
Namnden beslutar anta forslag till Budgetframstallan 2027.

Beslutsunderlag

e Budgetframstéllan 2027 Patientndimnden
¢ Bilaga patientnimndens budgetframstillan 2027

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2026-05-28
§48
Ovrigt

Sammanfattning

o Orjan Sundberg lyfter drende till nAamnden som inkommit till férvaltningen frén en
medborgare gallande missnoje med hjalpmedels bidrag till peruk.

e Ulrika Eriksson informerar namnden om rapporten Patienters klagomal pa
forlossningsvarden som Inspektionen for vard och omsorg (IVO) tillsammans med
regionernas patientndmnder analyserat. Resultatet visar att de patienter som
klagar, ofta upplever att varden inte lyssnat pa dem och att skador hade kunnat
undvikas. Erfarenheterna fran analysen kan bidra till att starka patientsdkerheten i
forlossningsvarden.

Beslut

Namnden har diskuterat aktuellt bidrag och féreslar invanaren att framfora ett
medborgarforslag till Regionfullméaktige gallande bidrag fran Region Jamtland Harjedalen och
harersattning i form av peruk.

Namnden godkanner presentationen av rapporten Patienters klagomal pa
forlossningsvarden.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
MGétesdatum

Patientnamnden 2026-05-28

§49
Nasta sammantrade

Beslut
24 september 2026.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2026-05-28

§50
Motet avslutas

Sammanfattning
Ordforande Harriet Jorderud avslutar sammantradet.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Stodpersonsverksamheten
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REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Patientnamnden i Jamtlands Ian 2025-09-07
Region Jamtland Harjedalen

Ulrika Eriksson, Forvaltningschef Patientnd@mnden

E-post: Ulrika.eriksson@regionjh.se

Telefon: 063-14 75 46

Beslut om arvodesniva for stodpersoner |
Region Jamtland Harjedalen 2027

Arvodet for stodpersoner i Region Jimtland Harjedalen faststills fran och med
forsta januari 2027 till 1 788 kronor per manad, vilket motsvarar 3% av
prisbasbeloppet for 2027.

Arvodet faststills med hanvisning till utdrag ut sammantradesprotokoll,
Patientndmnden 2005-06-09 §24.

Nytt beslut om arvodet i forhéllande till prisbasbeloppet ska tas varje ar.

I tjansten
Ulrika Eriksson

Forvaltningschef
Patientnamnden

Page 27 of 140



6

Inkomna handlingar
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Fullmaktiges presidium 2026-06-02
§57

Tertialrapport per april 2026 for patientnamnden (RS/452/2026)

Sammanfattning

Patientnamnden har inkommit med en tertialrapport per april 2026 dar maluppfyllelse och
ekonomiskt resultat redovisas for arets fyra forsta manader. Arets uppdrag och aktiviteter
pagar enligt plan.

Under 2025 och inledningen av 2026 har Patientnamndens forvaltning arbetat med att
infora nya IT-system for verksamheten. Det nya systemet for synpunkter och klagomal infors
i mitten av maj. D3 det tidigare systemet togs ur bruk redan i februari har perioden inneburit
en okad arbetsbelastning dar forvaltningen fatt arbeta utifran reservrutiner. Den 6kade
arbetsbelastningen férvantas fortga under inférande av det nya systemet.

Under perioden har patientnamnden tagit emot 192 synpunkter och klagomal vilket ar pa
likvardig niva som foregaende ar. Ytterligare statistik ar inte mojlig att redovisa.

Tillgangen pa stodpersoner ar fortsatt god och per sista april pagick nio stodpersonsuppdrag.

Forvaltningen har genomfort utatriktad verksamhet mot halso- och sjukvardsnamnden,
chefer vid bestillarenheten och lanets MAS/MAR-natverk.

Patientnamnden har tagit emot 100 samtal av radgivande eller informerande karaktar.

Patientnamnden redovisar per sista april ett 6verskott pa +58 tkr, varav -7 tkr pa intdkter, +3
tkr pa personalkostnader och +63 tkr pa 6vriga kostnader.

Regionfullmaktige beslutade i juni 2025 att drifts- och utvecklingskostnader for IT-stod om
150 tkr skulle flyttas till regionstaben. Detta har &nnu inte registrerats i ekonomisystemet
vilket innebér att det egentliga overskottet ar +8 tkr (-50 tkr for arets forsta fyra manader).

Prognosen for helar ar ett nollresultat.

Forslag till beslut
Tertialrapport per april 2026 for patientndmnden godkanns.

Beslut
Tertialrapport per april 2026 for patientnamnden godkanns.

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Tertialrapport per april 2026 for patientndmnden

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Nationell oversikt over inkomna arenden till
patientnamnderna

Statistik over verksamhetsaren 2020 - 2025

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och regionernas patientnimnder ska samverka
kontinuerligt enligt patientsékerhetslagen (2010:659) och lagen (2017:372) om stdd vid
klagomal mot hilso- och sjukvérden.! Syftet med samverkan ér att patienters och nirstdendes
erfarenheter av varden fortlopande ska tillvaratas av IVO.? P4 nationell niva genomfor IVO
moten med styrgruppen for patientndmndernas tjdnstepersonsnétverk, cirka tva ganger per ér, i
syfte att sdkerstélla en kontinuerlig samverkan och dialog.

IVO och patientndmndernas tjanstepersonsnitverk har dven en gemensam analysgrupp.
Analysgruppen arbetar med analys av bade klagomél/synpunkter till patientndmnderna och
enskildas klagomal pé hélso- och sjukvérd som IVO tar emot.

Sedan 2020 analyserar den ndmnda analysgruppen arligen inkomna klagomal utifran ett
gemensamt overenskommet tema. Tabellen nedan visar tidigare analysomrade och ar for
publicering.

Titel Analysir Ar for
publicering
Bittre forutséttningar behovs for att barnens roster 2020 2021

ska goras horda 1 hélso- och sjukvarden

Barn som mar psykiskt daligt fir vinta ldnge pa hjilp 2021 2022
Vard vid psykisk ohélsa - Vad klagar unga vuxna pa? 2022 2023
Patienter klagar over brist pa tillgdnglighet och 2023 2024

samordning i primérvéarden
Patienters klagomal om forlossningsvarden 2024 2026

Som en del av analysen och en del av den arliga redogérelsen Gver patientnamndernas
verksamhet rapporterar patientndimnderna statistik till IVO baserad pa de kategoriseringar som
finns 1 patientndmndernas nationella handbok for handldggning av klagomal och synpunkter.

Nedanstaende oversikt dr en sammanstillning av patientndmndernas statistik utifran totalt antal
inkomna drenden samt uppdelat efter aldersgrupp, kon, verksamhetsomrade,
huvudproblemomrade och delproblemomrade. Oversikten omfattar drenden till
patientnimnderna under de senaste aren, dvs 2020 - 2025.

17 kap. 6 § patientsékerhetslagen (2010:659) och 7 § lagen (2017:372) om st6d vid klagomal mot halso- och
sjukvarden.

2 Prop. 2016/17:122, s. 87 Ett mer andamalsenligt klagomalssystem i halso- och sjukvarden

1(6)
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Totalt antal inkomna arenden, 2020 - 2025

2020
Kalla: Patientndmnderna

2021

2022

2023

2024

Antal inkomna drenden per 100 000 invanare, 2020 - 2025

2020
Kalla: Patientndmnderna

362

2021

378

2022

392

2023

Antal inkomna d@renden per region, 2025

8222

7828

5473
i .
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Kalla: Patientnamnderna
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0
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Gavleborg

1751

Halland

1705

Varmland

1686

Orebro

1408 1389 1352 1314

Jonkdping
Vasterbotten

Vasternorrland
Vastmanland
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Dalarna

415

2024

1056

1006

988

46 529

2025

2025

774
557
[
i

Norrbotten

Kalmar

Kronoberg

Blekinge

Jamtland

Gotland
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Antal inkomna d@renden per 100 000 invanare och per region, 2025

699 678
602 585 562
547 546 535
506 494 486 482 471
2L 439 432 424 420 410
IIIIIII :

o kel kel h=} © o Q hel kel (] o hel c hel ] © c ©° = o £ h=}
o c c c 6 B c (= c o a c E c _9’1 E _8 = @ E —_ c
8§ & & =« @ 9 T & @ = I £ = = - g & £ z 2 =&
¢ 5 E £ & § ®w B =& g & §F§ & © = ®w 2 E & ¢ % &
S = 9] 5 U] T - < = o a a = . c & Q
:® £ g £ =] S E o 5 5 o, 5 S U]
© 9 g N z -9 e
2 8 g £ 0O b=
(%2} > g
Kalla: Patientnamnderna
. u . o
Antal inkomna arenden per 100 000 invanare - karta, 2025
600
500
400
Kalla: Patientnamnderna
3(6)
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Andel inkomna arenden uppdelat efter kon, 2020 - 2025

2020 2021 2022 2023 2024 2025
Kalla: Patientndmnderna

Kén
. Andel Annat/Okant

[ Ander man

. Andel Kvinnor

Antal inkomna arenden uppdelat efter aldersgrupp och koén, 2025

6000

4000
) . . . I
. —

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 Okand &lder

koén . Kvinnor . Méan . Annat/Oként

Kalla: Patientndmnderna

Antal inkomna arenden uppdelat efter verksamhetsomrade, 2020 - 2025

40000
Verksamhetsomrade
30000 . Kommunal vard
. Priméarvard
. Psykiatrisk specialistvérd
Somatisk specialistvard
20000 B wnovard
Ovrig verksamhet
15 984 17 600 18474 16978 2ome Il Svri vard
10000 14777

0

2020 2021 2022 2023 2024 2025
Kalla: Patientnamnderna

4(6)
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Antal inkomna arenden uppdelat efter huvudproblem, 2020 - 2025

40000

Huvudproblem
9356 9273 [ Administrativ hantering

30000

9275 . Dokumentation och sekretess
. Ekonomi
Kommunikation
4739 4 568 B resuttat
20000 4027 Tillganglighet
3281 . VAard och behandling
. Vardansvar och organisation
Ovrigt
10000
0
2020 2021 2022 2023 2024 2025

Kalla: Patientndmnderna

Antal inkomna arenden uppdelat efter delproblem, 2024 - 2025

Tabellen ar sorterad efter antal drenden.

Delproblem Antal  Andel(%)  Antal  Andel (%) Foréndring
2024 2024 2025 2025 20242025 (%)
1.1 Undersokning/beddmning 8113 18.5 8940 19.2 10.2
1.3 Behandling 4759 10.8 4773 10.3 0.3
3.4 Bemdtande 3968 9.0 4308 9.3 8.6
3.1 Information 2875 6.5 3107 6.7 8.1
3.2 Delaktig 2525 5.7 2869 6.2 13.6
6.2 Vantetider i varden 2510 5.7 2772 6.0 10.4
2.1 Resultat 2553 5.8 2657 5.7 4.1
1.4 Lakemedel 2547 5.8 2 463 5.3 -3.3
6.1 Tillganglighet till varden 1889 4.3 2030 A 7.5
4.1 Patientjournalen 1725 3.9 1818 3.9 5.4
1.2 Diagnos 1702 3.9 1724 3.7 1.3
8.1 Brister i hantering 1340 3.1 1500 3.2 11.9
5.1 Patientavgifter 1001 2.3 1161 2.5 16.0
5 (6)
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Antal Andel (%) Antal Andel (%) Férandring
Delproblem

7.3 Vardflode/processer 1071 2.4 1140 2.5 6.4
9.1 Ovrigt 1004 2.3 643 1.4 -36.0
7.2 Fast vardkontakt/individuell

793 1.8 983 2.1 24.0
plan
8.2Intyg 809 1.8 952 2.0 17.7
1.5 Omvardnad 720 1.6 566 1.2 -21.4
4.2 Bruten J 10 10
sekretess/dataintrang 45 ' 473 ' 43
7.4 Resursbrist/installd atgard 432 1.0 404 0.9 -6.5
7.5 Hygien/miljo/teknik 244 0.6 338 0.7 38.5
5.2
Ersattningsansprak/garantier 280 0-6 311 -7 L
7.1 Valfrihet/fritt vardsdkande 278 0.6 244 0.5 -12.2
3.3 Samtycke 222 0.5 247 0.5 11.3
1.6 Ny medicinsk beddmning 119 0.3 106 0.2 -10.9
Kélla: Patientnamnderna

6 (6)
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Inkommen fraga till patientnamnden
angaende effektiviseringar pa
ogonmottagningen
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REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

JIEMHTEN HERJEDAELIEN DAJVE

Denna skrivelse inkom via mejl i bérjan av april 2026 till en ledamot i patientnamnden.
Personen har sjalv varit i kontakt med chef pa berérd mottagning och énskar ingen hjalp
fran forvaltningen att féra fram synpunkterna. Ledamot har begart att arendet lyfts pa
namndsammantrade.

Féredragande: Helena Asasdotter Nord

Inkommen fraga till patientnamnden

Efter 40 injektioner i 6gat ar jag vil insatt i rutinerna kring patient/personalrutiner kring ett
besok/behandling. Allt gérs med grundlig effektivitet och gott bemé6tande i 6verlag. Men
tyvarr kommer det inte ge den tryggheten framover. I dagens nu ar mottagningen
overbelastad som du sikert redan vet. Jag har inte fatt traffa en liakare pa flertalet &r annat
an akut 6versyn vid uppkomna skador som kan ske vid ingrepp el ev nytillkommen sjukdom.
Vid senaste besoket blev jag upplyst att synundersokning och tryckmitning utesluts som
rutin. Istdllet ska patienter ta pupillutvidgande medel for en férdjupad bildscanning for
lagesbedomning av ldakare. Detta for att kunna ta emot fler patienter.

Min fraga: Pa vilket sétt ger det mervinst, effekt for regionen, personalen, patienten? Hur
péaverkar det patientsikerheten?

For att undersdka syn, tryck krivs hirefter begiran om likartid. Aven om likartitheten
verkar sikrad framgent kommer de resurserna belastas med en rutinatgard som idag
fungerar utmarkt. Att mota en skoterska innan operation ar idag enda mojligheten att fa
stilla fragor, lamna information och ev fa den vidarebefordrad till
lakare/operationspersonal omkring sin upplevda situation kring 6gonhélsan.

Det finns ingen annan naturlig uppfoljning, information 6verhuvudtaget om jag som patient
inte insisterar pa att fa telefontid med en likare.

Jag befarar att den effektivisering som nu pagar kommer bli kontraproduktiv for alla parter.
Jag upplever stor otrygghet i en utsatt position som patient. Det giller min och andra
patienters framtida syn. Det borde for regionen framst handla om att fi behélla kompetent
personal. Ingen orkar med extrema neddragningar i kombination med tyngre
patientbelastning.

Ber dig ta med detta till patientndmnden for genomgang och 6versyn av pagiende

effektivisering. Genomlys de atgarder som genomfors och berdkna utifran
patient/personalsikerhet.
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Halso- och
sjukvardsbarometern

Region Jamtland-Harjedalen




Andel positiva, neutrala och negativa

Vet ej An_d_el
positiva
R|ket [T 4% 87%
Jag har tillgang till den halso-
och sjukvard jag behdver. . i i
. u, 0, 0,
| min region ar vantetider till Riket o i 10% 69%
besdk pa halso-/vardcentral
rimliga. Region Jamtland- R o o
Harjedalen 9% i 1% 78%
. n 0, 0,
| min region ar vantetider till Riket S — 20% 57%
besok och behandling pa
sjukhus rimliga. Region J_:arntland- 1% . 21% 61%
Harjedalen
i o, o,
Hur stort eller litet fortroende Riket 209 m————— 2% 62%
har du for halso-/vardcentraler
i din region? Region Jamtland- o o
Harjedalen 2% 70%
18 [KEEA

Positiva Neutrala ENegativa

institutet

for kvalitetsindikatorer




Andel positiva, neutrala och negativa

Vet ej An_d_el
positiva
Hur stort eller litet fortroende Riket Yff—— 5% 73%
har du for sjukhusen i din
region? Region Jamtland- o o
Harjedalen e I A
Hur stort eller litet fortroende Riket 22% ==L 3% 64%
har du for halso- och
sjukvarden i sin helhet i din Redqi T
. egion Jamtland- P o o
region? Harjedalen 21% : 4% 68%
H 0, 0,
Uppfattar du att varden ges pa Riket 28% 60%
lika villkor, dvs. att behovet av
vard avgoér, inte ndgot annat? Region J_:arntland : 30% 61%
Harjedalen
Hur stort eller litet fortroende Riket 17% emmnsm 7% 71%
har du for tandvarden i din
region (bade folktandvard och . i )
privat tandvard)?* Region Jamtland 6% 59%

Harjedalen
J 19% BT

Positiva Neutrala ENegativa

institutet

for kvalitetsindikatorer




Andel positiva, neutrala och negativa

Vet ej An_d_el
positiva
Hur stort eller litet foértroende Riket 26% 47% 26%
har du for vard av psykisk
ohalsa i din region?* Region Jamtland- o o
Harjedalen E Sl e
Hur stort eller litet fortroende Riket 29% 26% 39%
har du for vardkontakter som
sker pa distans, till exempel . .
SR ' Region Jamtland- o o o
via video eller telefon? Harjedalen 28% S— L — 33% 44%
finns en Patientndmnd i din . o
region dit du kan vanda dig Riket 50%
med synpunkter och klagomal
pa halso- och sjukvarden, Region Jamtland- o
s 53%
Harjedalen :

1IPosiiva Meutrala ENegativa

institutet

«valitetsindikatorer




Andel positiva

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

% 10% 20% 0% 40% 0% 0% 0% 80 w0 100%

institutet

ralitetsindikatorer




Andel positiva

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

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

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

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

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

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

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

institutet

ralitetsindikatorer




Andel positiva

Hur stort eller litet fartroende har du fiir tandvarden i din region (bade folktandvard och privat
tandvard)?*

T

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

institutet

ralitetsindikatorer




Andel positiva

Hur stort eller litet fartroende har du far vard av psykisk ohalsa i din region?*
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institutet

ralitetsindikatorer




Andel positiva

Hur stort eller litet firtroende har du fir vardkontakter som sker pa distans, till exempel via video
eller telefon?
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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 warden i kommunema®*
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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,
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Andel positiva

(Jamfort med Riket och regiondelar)

Riket

RegionJamtland-Harjedalen

Berg

Bracke

Harjedalen

Krakom

Fagunda

Strimsund

Rre

Ostersund

institutet

ralitetsindikatorer

| min region ar vantetider till besdk pa halso-Aardcentral rimliga.
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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.
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Andel positiva
(Jamfort med Riket och regiondelar)

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

Riket NG o
Region Jamtiand-Harjedaler | o
Berc |
Bracke | EEE—_— 8 o
Hajechaler |,
trokorr: |
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Strér s unct |
A NN,
Ostersund |G 8 e

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
RegionJamtland-Harjedalen  |IEGG_|—
Berg |
Bracke | EEE— 8 -
Hzjechz e |,
Krokorr | o
Ragunda |
Stréim e unct |
Are | NN, -
Ostersund |IEEEG_— e

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 NG o
RegionJamtland-Harjedaler |G 0
Berg |
Bracke | IEEG—— -
Harjedalen  |IEEG_—————— e, -
trokorr: |
Ragunda |
stromsund | IEEGEGEG_—— |,
A NN, -
Ostersund | IEEEG—— -

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

institutet

ralitetsindikatorer




Andel positiva

(Jamfort med Riket och regiondelar)

Hur stort eller litet fartroende har du fiir tandvarden i din region (bade folktandvard och privat

tandvard)?*

R+ |, o

RegionJamtland-Harjedalen
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Ostersund

institutet

ralitetsindikatorer

e | =
e ——

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

100%




Andel positiva
(Jamfort med Riket och regiondelar)

Hur stort eller litet fartroende har du far vard av psykisk ohalsa i din region?*

Riket NG
RegionJamtland-Harjedalen  [INRNGTINTGNNEN -
Berg NG -
Bracke [ INEG——— ::-
Hariedalen | NNEGINGEN
krokorn [ ENRNENEEREE : -
Ragunda |GG,
strimsund [ KGN,
Are I
Ostersund [ NN :::-

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

institutet

ralitetsindikatorer




Andel positiva
(Jamfort med Riket och regiondelar)

Hur stort eller litet firtroende har du fir vardkontakter som sker pa distans, till exempel via video
eller telefon?

Riket NG, -
RegionJamtland-Harjedalen [ E GG
Berg |,
Bracke |G,
Harjedalen N, o
krakom [ NN,
Ragunda (NG
Stromsund |GG, -
Are I,
Ostersund NG -

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

institutet

ralitetsindikatorer




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 warden i kommunema®*

Riket [ INEG ., o
RegionJamtland-Harjedalen NG,
Berg |,
Bracke |G
Harjedalen NG,
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Ragunda  [INEGEG o
Stromsund |GG, 7
Are I -
Ostersund  IEGEGEIIGEGEG_—— =ov:
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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

rorar. | -

Totalt
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ey
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70-79ar

80 ar eller Aldre

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 alrte Totalt St

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 0%

Totalt

Mycket bra/Bra

Kyvinnor 7%

Magorlunda 55%
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institutet

«valitetsindikatorer




Bas/tema Demografi

Andel positiva

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

16-20 [ -
c0-co s [ -

institutet
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Tema 2026: Sdaker vard for alla med kroniska sjukdomar -
Sdker vard for livet

Kroniska sjukdomar som hjart- och karlsjukdomar, diabetes, cancer och kroniska
lungsjukdomar drabbar bade barn och vuxna. Sjukdomarna kréver
aterkommande kontakt med halso- och sjukvarden under lang tid, ofta hela
livet. Det ar vanligt med flera sjukdomar samtidigt.

Personer med kroniska sjukdomar som ar i behov av manga vardkontakter [6per
storre risk att utsattas for vardskador. Ju mer komplex sjukdomen ar, desto
storre ar riskerna. Det kan till exempel handla om vardskador pa grund av
forsenad, felaktig eller utebliven diagnos, brister i laikemedelsbehandlingen
eller brister i kommunikation och informationsoverforing.
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https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/aktorer-i-omvarlden/internationella-patientsakerhetsdagen/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/aktorer-i-omvarlden/internationella-patientsakerhetsdagen/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet/aktorer-i-omvarlden/internationella-patientsakerhetsdagen/

Patientens och nérstaendes delaktighet

Patientens och de narstaendes delaktighet ar en grundlaggande
forutsattning for god och saker vard. Varden blir sakrare om

patienten ar valinformerad, insatt och aktivt deltar i sin vard och
behandling. Patienten ska ocksa kunna paverka sin vard utifran sina

onskemal och forutsattningar. En patient som forstar varfor och
olika moment i undersokningar och behandlingar genomfors bic
till att vardforloppet blir som planerat. Patienten bidrar ocksa til
avvikelser kan upptackas och atgardas.

Aur
rar

| att
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Tre forutsdattningar fér en séiker vard for
personer med kroniska sjukdomar

£

sakerstalla ratt halso- och sjukvardsinsatser i ratt tid genom tidig riskidentifiering, framfor allt for
personer med hog risk for ohalsa.

skapa en sammanhallen vard genom att starka samverkan mellan olika delar av varden utifran
patientens behov, minska risker vid vardens overgangar och sakerstalla samordnad individuell
vardplanering.

sakerstalla kontinuiteten i vard och behandling, till exempel genom fasta vardkontakter,
teamarbete samt tydlig och saker informationsoverforing.
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Arendeexempel
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Patient framfor synpunkter gallande bristande kontinuitet
samt information. Patienten besoker verksamheten
regelbundet pa grund av en kronisk tarmsjukdom. Varje gang
far hen mota nya lakare, nagot som kanns jobbigt da hen far
beratta hela sin sjukdomshistoria om och om igen. Hen
upplever ocksa att information om vad en undersokning visat
ar alltfor sparsam. Muntligt far hen hora att ”det sag bra ut”,
men i journalen star annat nagot som hen inte alltid forstar da
texten innehaller manga medicinska termer.
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Patienten harinsulinbehandlad diabetes och far sina
injektioner av hemtjanstpersonal. Vid flertalet tillfallen har
personalen inte haft tillracklig kunskap for att ge
lakemedlet da de fatt googla pa "hur”, samt tillkalla annan
personal for att patienten ska fa sin injektion. Patienten
tycker inte om att det finns personal som far ge [akemedel
trots att de verkar sakna kunskap.
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Patient framfor synpunkter gallande att hen nekats fast
vardkontakt. Patienten beskriver att hen, som har flera
kroniska sjukdomar, tidigare haft en fast lakarkontakt i
verksamheten. Sa ar det dock inte langre. Som ett resultat
av detta har bland annat aterkoppling efter ordinerad
provtagning uteblivit trots att det skulle ske samt att det nu
tar langre tid innan aterkoppling efter provtagning sker.
Som patient kanns det otryggt att hela tiden mota nya
lakare som uppfattas enbart ta hand om det som patienten
sokt vard for "dar och da" och darmed saknar helhetsbilden.
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Patienten har diabetes samt hogt blodtryck och uppger att
hen ej fatt tillracklig medicinering mot sitt hdga blodtryck.
Detta resulterade i att patienten drabbades av propp i 0gat
med synbortfall som foljd. Nu har patienten fatt traffa en
lakare pa halsocentralen som ordinerat hen bade utokad
blodtrycksmedicin samt lakemedel mot hoga blodfetter.
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Patient med hjartproblematik som onskar lamna synpunkter
gallande bristande kommunikation, avsaknad av fast
lakarkontakt samt felaktigheter i journalen. Patienten

beskriver att hen for en tid sedan onskat en fast lakare men

inte fatt aterkoppling gallande detta. Hen har ocksa patalat

felaktigheter i journalen, ocksa detta utan aterkopplmg eller

rattelse. Enligt patienten har detta paverkat "min trygghet
och min vard negativt".
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Patienten har framfort synpunkter pa utebliven
Elektrokardiogram-tolkning (EKG).Patienten genomforde ett
EKG i hostas. Sokte senare vard pa grund av langvarig hosta.

Ett nytt EKG gjordes och da upptacktes det att det forra
EKG-resultatet inte hade lasts av.

"Om mitt EKG i september hade ldsts av sa hade jag eventuellt
kunnat fatt en el-konvertering da och sluppit fa hjdartsvikt. Det
har ar ett problem med alla hyrlakare. De har inget ansvar
att folja upp patienten”,

Patienten har framfort synpunkterna till berord halsocentral
och fick da till svar att det ar nagot fel i systemet.
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Patienten beskriver att hen sokt vard pa grund av langvarig
huvudvark. En rad undersokningar genomfordes och man
trodde sedermera att den kom sig av astma. Trots insatt
behandling forsamrades patientens tillstand och hen sokte
efter nagra manader akut vard da benen var kraftigt svullna.
Pa akuten upptacktes att patienten hade hjartsvikt.
Patienten onskar fa den utdragna utredningen granskad i
syfte att fler svart sjuka patienter inte ska behova drabbas.
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Upplevelser av otillracklig
samordning och trygghet

i varden av aldre

Patienter och narstaende klagar pa att halso- och sjukvarden har svart att
uppratthalla en sammanhallen och trygg vard for patienter som ar 80 ar eller
aldre. Narstaende, som har en central roll i varden av aldre, far inte alltid
tillracklig information for att kunna vara delaktiga och ge stod. Det visar en
analys av klagomal som inkommit till regionernas patientnamnder och till

Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Personer som dr 8o ar eller dldre far i allt hogre grad
vard och omsorg sent i livet, i mdnga fall forst nar
behoven blivit omfattande och komplexa.' Dessa
patienter ar ofta skora och har nedsatt motstandskraft
mot sjukdom och skada. IVO har tidigare konstaterat
utmaningar inom kontinuitet, samordning och
patientsdkerhet i varden av dldre.> Fallskador, trycksdr,
infektioner och lakemedelsrelaterade problem utgor
kanda riskomraden for dldre. Mot denna bakgrund kan
klagomal och erfarenheter fran personer 8o ar eller
dldre och deras narstaende bidra med viktig kunskap
for att utveckla en siker vard med god kvalitet.

Regionernas patientndmnder och IVO samverkar
kontinuerligt i enlighet med patientsdkerhetslagen3
och som ett led i detta genomfors dterkommande
analyser av klagomdl inom utvalda och angeldgna
omraden. Denna rapport innehaller en analys av
samtliga klagomal gillande patienter som &r 8o ar eller
dldre som inkommit till patientndmnderna respektive
IVO under 2025. Rapporten innehdller dven en analys
av samtliga beslutade klagomdlsdrenden fran 2025 dar
IVO har identifierat brister hos vardgivarna.+ Syftet
med rapporten ar att belysa de problem som patienter
och narstdende upplever i varden samt synliggora
omrdden ddr varden kan behdva forbattras for dldre
personer.

Klagomalen som ror aldre 6kar
till patientnamnderna

Patientndmnder och IVO tar varje ar emot cirka 46
000 respektive 6 ooo klagomal fran patienter och
narstdende. Klagomal som ror patienter som dr 8o
ar eller dldre utgor ungefar 8 procent av klagomalen
hos patientndmnderna och 11 procent hos IVO.

Under de senaste fem aren har antalet klagomal till
patientndmnderna gillande dldre 6kat successivt.
Mellan 2021 till 2025 6kande antalet med 31 procent.
Antalet klagomadl till IVO har ddremot minskat mellan
2021 och 2024, foljt av en mindre 6kning under 2025, se
figur 1. Motsvarande monster ses for det totala antalet
inkomna klagomal. Bade antalet dldre i befolkningen
och antalet klagomal till patientndmnderna har o6kat.
Aven relativt befolkningsstorleken fér gruppen syns en
6kning av klagomalen till patientndmnderna.

Figur 1. Antal inkomna klagomal géllande personer 8o ar eller
dldre, 2021-2025.

3804

3388
3242
2913 3009

707 674 822 602 642
2021 2022 2023 2024 2025
e P atientnamnderna o

Kalla: Patientnamnderna och Inspektionen for vard och omsorg, 2026.

Det ar vanligare att klagomal gdllande dldre framfors
av narstdende, jamfort med klagomal for samtliga
dldersgrupper. Detta beror i vissa fall pa att patienten
som klagomalet avser ar avliden, men det forklaras
ocksa av att dldre patienter oftare ar beroende av stod
frdn narstdende i kontakter med varden.
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Analys av inkomna klagomal till
patientnamnderna och IVO

[ analysen ingar totalt 4 446 klagomal avseende patien-
ter 8o ar eller dldre som inkom 2025. Av dessa inkom
3 804 till patientndmnderna och 642 till IVO.

Det finns skillnader mellan vilka delar av varden
som klagomalen gallande dldre riktas mot hos patient-
namnderna respektive IVO. Klagomdl som inkom till
patientndmnderna rérde framst somatisk specialist-
sjukvard (53 procent), medan de fér IVO framst rérde
kommunal vard (38 procent), se figur 2. Att andelen
klagomdl gdllande kommunal vard ar relativt lag hos
patientnamnderna kan bero pa att patienter saknar
kdannedom om att de kan vanda sig till sin regions
patientnamnd dven vid klagomal pd kommunal hélso-
och sjukvard.

Aldre personer tar i hogre utstrickning dn befolk-
ningen i dvrigt del av kommunala vardinsatser, vilket
sannolikt bidrar till att klagomadl till IVO som rér kom-
munal vard ar vanligare inom denna patientgrupp dn
inom andra dldersgrupper. For samtliga dldersgrupper
var primarvarden och psykiatrisk specialistsjukvard
de storsta verksamhetsomradena i klagomal till IVO
2025.5 Bortsett fran kommunal vard dr ordningen mel-
lan de storsta verksamhetsomrddena densamma hos
patientndmnderna och IVO gallande aldre.

Figur 2. Antal inkomna klagomal géllande patienter 8o ar eller
aldre, per verksamhetsomrade 2025.
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Kalla: Patientnamnderna och Inspektionen fér vard och omsorg, 2026.

Analysen av innehallet i klagomalen har fokuserat pa
de tre omrdden som sammanlagt omfattade flest antal
klagomal avseende dldre patienter under 2025: Véird
och behandling, Kommunikation, samt Vdrdansvar

och organisation, se tabell 1. Inom dessa omraden har
delomrdaden identifierats som férekommer i hogre
utstrackning i klagomal som ror dldre jamfort med
klagomal for samtliga aldersgrupper.

Tabell 1. Antal klagomal per omrade géllande personer 8o ar
eller dldre, 2025.

Patient-

Omrade namnderna IVO*  Totalt
Vard och behandling 1954 567 2521
Kommunikation 712 332 1044
Vardansvar och organisation 354 172 526
Tillganglighet 384 56 440
Dokumentation och

sekretess 113 88 201
Administrativ hantering 147 27 174
Ekonomi 96 10 106
Ovrigtr* 44 39 83

Kalla: Patientndmnderna och Inspektionen for vard och omsorg, 2026.

* Ett klagomal till IVO kan innehalla synpunkter pa fler &n ett omrade, varfor
summan av omradena Gverstiger antal unika klagomal.

*% Qvrigt: innehéller klagomal som inte kan klassificeras i annat omrade (till
exempel sjukresor, avvikelsehantering)

Vard och behandling

Flest klagomal har framf6rts gallande olika delomra-
den inom Vidrd och behandling. Det omfattar undersok-
ning, beddmning, diagnos, behandling, lakemedel,
omvardnad, samt skador och komplikationer som
uppstar i samband med vdrd och behandling. Analysen
visar att de delomraden som ar sdrskilt framtrddande
for aldre ar: skador och komplikationer som uppstar i
samband med vard och behandling, omvardnad samt
lakemedelsbehandling.

Skéra dldre drabbas av skador och komplikationer i varden

Inom Vidrd och behandling handlar 14 procent av
klagomadlen till patientndmnderna om skador och
komplikationer, medan motsvarande andel hos IVO
ar 45 procent.® I flera klagomal beskriver anmalare att
patienten har fatt komplikationer eller skador i sam-
band med behandling eller operation. Detta upplevs
ha lett till 6kat vardbehov och lidande. Klagomalen
handlar om forsenad undersékning och diagnos av
olika sjukdomar, framst cancer och stroke, samt skador
sdasom fallskador dar frakturer inte har upptackts i tid.
Av klagomalen framgar att férseningen i vissa fall
upplevs ha lett till kraftigt forsdmrat halsotillstand,
okat vardbehov eller att patienten har avlidit.

Flera klagomal géller fallolyckor, som exempelvis

har skett i samband med behandling, undersékning,
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rehabilitering och omvdrdnad. Anmadlare beskriver att
patienten inte har fatt tillracklig tillsyn eller sdkerhets-
utrustning. Anmalare beskriver ocksa att de upplevt
att personalen inte har varit tillrdckligt aktsam eller att
tva personal inte har deltagit vid forflyttning.

I klagomalen beskriver anmalare dven situationer
dar langvarig medicinering plotsligt avslutats utan
uppfoljning eller for tidigt infér en operation eller
behandling. Anmadlare uppger att detta har lett till
stroke eller dodsfall.

Erfarenheter av att de dldre inte fdr en god omvdrdnad

Av de klagomal som ror Vird och behandling utgér
klagomal om omvardnad 11 procent av klagomalen till
patientndmnderna, medan motsvarande andel bland
klagomalen till IVO ar 35 procent. Manga av klago-
malen géller grundlaggande omvardnad sdsom tillsyn
eller stod vid hygien och toalettbesok, men ocksa hjalp
med naringstillforsel och vatskeintag. Det kan dven
handla om observation och uppféljning av patientens
allmaéntillstand.

Anmadlare beskriver att det saknas forebyggande
atgarder, till exempel fallprevention och vindscheman
for trycksar, samt sarvard och smartbedémning.
Anmalare beskriver ocksa att otillracklig uppfdljning
av naringstillforsel, vatska och sarvard i vissa fall har
kopplats till undernaring, uttorkning och infektioner.
Klagomal ror dven sarvard inom hemsjukvarden. I ett
fall beskriver anmalaren att ett bensar behandlades
under en ldngre period utan att foljas upp. Patienten
forsamrades och vardades darefter pa sjukhus med
sepsis och omfattande vavnadsskada som kravde kirur-
gisk behandling. Av klagomalet framgdr att patienten
senare avled under sjukhusvistelsen.

Det forekommer klagomal som rér vard i livets slut-
skede, dar narstaende beskriver att den grundldggande
omvdardnaden varit undermdlig. Det galler bland annat
otillracklig symtomlindring samt otillracklig hjalp med
hygien, munvard, hudvard och vindning. Anmdlare
beskriver ocksa situationer dar patienter utsatts for
smdrtsamma atgarder eller dar virden inte upplevts
vara anpassad till livets slutskede.

Beskrivningar av att likemedelshanteringen

inte fungerar som den ska

Inom Vidrd och behandling utgor klagomal som ror
lakemedelshantering 13 procent hos patientndmnderna
och 38 procent hos IVO. Klagomalen handlar ofta om
otillracklig uppfdljning av ldkemedelsbehandling,
oldmpliga lakemedelskombinationer samt doser som
inte dr anpassade for dldre. Anmalare beskriver aven
6vermedicinering, ofta kopplad till bristande samver-
kan mellan olika vardgivare.

Av klagomalen framgar dven upplevelser av att
patienter inte alltid far lakemedel enligt ordination
eller att lakemedelsbehandling blivit férsenad. Det
galler till exempel patienter med diabetes som enligt

klagomalen inte har fitt insulin eller att antibiotika-
behandling givits for sent. I dessa fall har patienter
beskrivit att deras halsotillstand har forsamrats. Flera
klagomal ror palliativ vard, dar narstdende uppger att
patienten inte har fitt tillracklig smartlindring eller
annan symtomlindrande behandling i livets slutskede,
vilket de narstdende anser har lett till onédigt lidande.
Det forekommer ocksa klagomal dér anmalare
beskriver att patienter fatt hdga doser av morfin och
somnmedel i livets slutskede, och att de upplever att
detta paskyndat dodsforloppet.

Narstdende beskriver ocksa att biverkningar av
lakemedel inte alltid uppmdarksammas tillrackligt. I
vissa klagomal uppges detta ha bidragit till fallskador.
Det forekommer aven fall dir anmadlare har uppfattat
symtom som lakemedelsbiverkningar, medan vardper-
sonalen i stdllet har bedomt att symtomen &r relaterade
till patientens grundsjukdom.

Kommunikation

Omradet Kommunikation omfattar klagomal som rér
information till patient och narstaende, delaktighet,
samtycke och bemétande. Analysen visar att det
delomrade som dr sarskilt framtradande for dldre ar
information till patient och ndrstdende.

Viktig information till ndrstdende uteblir

Inom omradet Kommunikation utgoér klagomal om
information till patienter eller narstdende 41 procent
av klagomal till patientnamnderna och 55 procent av
klagomalen IVO.

Klagomalen handlar ofta om utebliven information
om provsvar och om planering av fortsatt vard. I flera
fall beskriver anmaélare att de inte har fitt information
ndr behandlingen 6vergdr till palliativ vard. Detta
uppges ha bidragit till oro i livets slutskede. Manga
klagomal beskriver problem som uppstatt i samband
med utskrivning fran sjukhus. Det galler situationer
dar patienter enligt uppgift har skrivits ut utan att
narstdende informerats eller haft moéjlighet att ta emot
patienten i hemmet, vilket beskrivs har lett till oro och
otrygghet.

I klagomalen beskriver patienter och narstdende att
information ibland ar otydlig, motstridig eller svar att
forstd. De uppger ocksa att aterkoppling efter under-
sokningar eller forandringar i varden har uteblivit,
vilket har lett till att patienter eller narstdende sjalva
har behovt ta initiativ for att fa besked.
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Vardansvar och organisation

Omradet Védrdansvar och organisation omfattar
klagomal inom vardplanering, fast vardkontakt,
valfrihet i vdrden, samverkan mellan olika vdrdenheter
och vdrdgivare samt resurser och prioriteringar inom
varden. Analysen visar att det delomrdde som &ar
sarskilt framtradande for dldre ar samverkan mellan
olika vardenheter och vardgivare. Klagomal gallande
samverkan forekommer i 39 procent av de klagomal
som handlar om Vidrdansvar och organisation till
patientndamnderna och i 58 procent av klagomalen till
IVO.

Upplevelser av problem vid évergdngar mellan

olika vdrdenheter och vdrdgivare

Overgangar mellan slutenvard, primirvéard och den
kommunala hélso- och sjukvdrden beskrivs som
sarskilt problematiska for patienter 8o ar eller dldre.
Patienter och deras ndrstaende beskriver ofta att
ansvaret for varden sprids mellan olika instanser, utan
att ndgon tar ett helhetsansvar. En del beskriver ocksa
att de flyttas mellan olika avdelningar pa sjukhus utan
att nagon upplevs ta huvudansvaret.

Anmadlare beskriver i flera fall att undersékningar
och utredningar forsenats eller helt uteblivit pa grund
av otillracklig samverkan och informationsdverféring. I
klagomadlen lyfts allvarliga konsekvenser for patienten
fram. Nar flera aktorer ar inblandade uppger anmalare
att det i manga fall saknas en tydlig fast vardkontakt
eller en sammanhadllen plan som f6ljs upp, vilket
skapar osdkerhet och fordrojer nédvandiga insatser.
Det férekommer &ven brister i informationsoverfoéring
mellan olika vardenheter, till exempel mellan
sjukhusavdelning och hemsjukvard, vilket har lett
till att patienter har blivit utan behandling sdsom
lakemedelsbehandling.

I klagomalen beskrivs utskrivningsprocessen
fran sjukhus som ett sarskilt sarbart moment, dar
riskerna for patienterna ar mdnga. Patienter och
narstaende beskriver att patienter skrivs ut utan att
hemsjukvard, hemtjanst eller hjdlpmedel ar ordentligt
ordnade. Nérstdende beskriver att de ibland inte blivit
informerade om hemgdang eller att vasentliga delar
som lakemedel saknas vid utskrivningstillfallet. I flera
fall framkommer det dven att remisser avslds eller
faller mellan stolarna, vilket gor att patienterna inte
fir den fortsatta vard eller rehabilitering de behover.
Det beskrivs ocksd att detta i vissa fall har bidragit till
aterinldggningar och en vardkedja som inte fungerar
som avsett.

Otillrdicklig samverkan drabbar sdrskilt multisjuka dldre

Problemen med samverkan beskrivs sarskilt drabba
multisjuka dldre som ar beroende av kontinuitet och
samordning mellan flera vardgivare. Nar flera aktorer,
exempelvis specialistvard, vardcentral och kommun,

ar involverade uppstar risk fér glapp i ansvar och
informationsoverforing. Narstaende uppges ofta fd en
central roll genom att formedla information och bidra
till att insatser genomférs som planerat. Detta innebdr
en betydande belastning pa ndrstdende.

Klagomalen visar sammantaget att svarigheter i
samordningen aterkommer och pdverkar patienternas
trygghet, vardkvalitet och mdjligheter att fa rétt insat-
ser i ratt tid. Klagomalen beskriver ocksa att otydliga
ansvarsforhallanden och bristande kommunikation
mellan huvudman i vissa fall upplevs ha lett till
forseningar, dterinldggningar och en vard som inte ar
sammanhdngande.

Upplevelser av otillganglig och orattvis vard kopplat
till h6g alder i klagomal till patientndmnderna
Utover de gemensamma iakttagelserna ovan visar
klagomadlen till patientndmnderna pa flera problem
kopplade till omradet Tillgdnglighet. Omradet ar det
tredje storsta bland klagomal till patientndmnderna
(se tabell 1). Dessa klagomal beskriver exempelvis att
digitala 16sningar kan vara svara att anvanda for per-
soner med nedsatt syn, horsel, motorik eller kognitiv
formdga, vilket forsvarar tillgang till information och
exempelvis tidsbokning. Det framkommer ocksa att
varden ibland forutsétter anvandning av olika digitala
tjdnster som e-tjanster och BankID, vilket minskar
tillgangligheten for dldre som inte anvander eller
beharskar digitala verktyg.

Klagomalen till patientndmnderna ror aven
upplevelser av att patienter blivit orattvist behandlade
i varden pd grund av sin alder. I flera fall uppger
anmalare att symtom har forklarats enbart som en
del av dldrandet och inte utretts vidare. Anmalare
beskriver att detta kan leda till att patienter inte far
ytterligare medicinsk bedomning trots kvarstaende
besvar. I flera fall upplever ndrstaende att beslut om
behandlingsbegransningar eller utebliven livsuppehdl-
lande behandling har grundats mer pa patientens hoga
dlder &n pa en individuell medicinsk bedémning.
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Analys av beslut dar IVO har
identifierat brister

IVO tar emot och utreder klagomadl i enlighet med
patientsdkerhetslagen.” IVO utreder dock inte alla
klagomadl fran patienter och ndrstaende, utan bara de
som galler allvarligare handelser inom varden. Det kan
vara handelser dar en patient har fatt en bestdende
skada, ett vasentligt 6kat behov av vdrd eller att ndgon
har avlidit. IVO utredde 18 procent av de klagomal som
avslutades under 2025.8

For att undersodka vilka brister IVO identifierar
vid utredning av klagomal géllande dldre har en
kompletterande analys utforts. Den omfattar samtliga
klagomal som IVO beslutat med kritik® under 2025
och som ror patienter 8o ar eller dldre, totalt 88 beslut.
Dessa klagomal har inkommit till IVO under perioden
2022-2024. Analysen visar att bristerna i huvudsak ror
omradena Vird och behandling, Dokumentation och
sekretess samt Vdrdansvar och organisation, se tabell 2.

Tabell 2. Antal beslut med kritik per omrade, 2025.

Omrade Antal beslut med kritik* (%)
Vérd och behandling 67 (76)
Dokumentation och sekretess 35 (40)
Vardansvar och organisation 28(32)
Kommunikation 9 (10)
Tillganglighet 2(3)
Ovrigt 9 (10)

Kalla: Inspektionen for vard och omsorg, 2026.
* Ett beslut med kritik kan innehalla brister inom fler &n ett omrade, varfor

summan overstiger antal beslut, 88 stycken.

Analysen av beslut dar IVO har identifierat brister
gdllande dldre ar uppdelad i tva delar. Den forsta delen
belyser de omrdden dar IVO har identifierat flest bris-
ter: Vdrd och behandling, Dokumentation och sekretess
samt Vdrdansvar och organisation. Den andra delen
undersoker relationen mellan anmaélares klagomal och
de brister som IVO har identifierat.

Omraden dar IVO har identifierat brister

Vird och behandling ar, liksom for inkomna klagomal,
aven det omrdde dar IVO fattat flest beslut med kritik
gallande aldre. Inom detta omrade avser de identifie-
rade bristerna bland annat otillracklig undersékning,
att lakare inte har konsulterats i tidigare skede,
otillracklig riskbeddmning, otillracklig bedémning
avseende fallrisk och tillsyn for att forhindra fall, bris-
ter vid forflyttning av patient, fallpreventiva atgarder
som inte satts in, bristande behandling av sar samt
otillracklig smartlindring.

Det nast storsta omrddet dar IVO har identifierat
brister gdllande dldre ar Dokumentation och sekretess.

Inom detta omrdde rdr bristerna framst otillracklig
journalforing. I flera fall saknas vasentliga uppgifter
om patientens tillstdnd, vilka beddmningar och
stallningstaganden som har gjorts samt vilka dtgarder
som har genomforts eller planerats. Det férekommer
ocksa att vardmoten, behandlingar och uppféljningar
inte har dokumenterats. Vardgivare har inte alltid
sakerstallt att journalerna uppfyller géllande krav
eller att information har forts vidare till patienter och
ndrstdende. Detta forsvarar mojligheten att i efterhand
folja vardforloppet och kan paverka patientsdkerheten.
Aven inom omradet Védrdansvar och organisation har
IVO identifierat flera brister gdllande aldre, framfor
allt brister i planering och samordning av vdrden.
Vard- och omvardnadsplanering har i flera fall varit
otillracklig, vilket har lett till att nédvandiga atgarder
inte har genomforts. Det forekommer ocksad brister i
samband med utskrivning, dar patienter har skrivits ut
utan vardplanering och utan att narstaende informe-
rats, vilket i vissa fall har lett till dterinldggning.

Brister som IVO identifierar aterfinns i

olika utstrackning i klagomalen

Overlappningen mellan de brister som IVO identifierar
gallande aldre och vad anmalare klagar pa varierar
mellan omradena. Figur 3 illustrerar i vilken grad de
brister som IVO konstaterat i beslut 2025 aterfinns

i de klagomal som lamnats in. I beslut dar IVO har
identifierat brister inom Vdrd och behandling har
anmadlare ocksd lamnat klagomal pd detta i samtliga
fall (67 av 67 beslut). Nar IVO identifierat brister

inom Vdrdansvar och organisation dterfinns det i en
majoritet av klagomalen (20 av 28 beslut). Det ar dock
inte ovanligt att IVO identifierar andra brister dn de
som patienter eller narstdende har beskrivit i sina
klagomal. Ett exempel ar omradet Dokumentation och
sekretess, dar det endast ar i en tredjedel av besluten
som anmalare ocksa framfort klagomal pa dokumenta-
tionen (13 av 35 beslut). Anmalare har i flera fall i stallet
klagat pa ndgot annat som skett under vardtillfallet.
IVO:s utredningar har dock visat att dokumentation
om detta saknats i mdnga fall och darfor konstaterat
sadana brister i besluten.
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Figur 3. Overlappning mellan brister i beslut* och vad patienter
klagat pa, per omrade.**
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* Ett beslut kan innehalla brister inom fler &n ett omrade, varfér summan
overstiger 88. Motsvarande galler dven klagomal dér anmalare kan ha fram-
fort klagomal pa mer &n ett omrade, varfor summan Gverstiger 88.

** Figuren visar inte om IVO har identifierat flera brister i samma klagomal.

IVO fattar forhdllandevis fa beslut med identifierade
brister inom omrddet Kommunikation. Klagomdlen
handlar ofta om otillracklig information, men dven
om upplevelser av ddligt bemétande och otillracklig
delaktighet. I de fall dar IVO har konstaterat brister
galler det brister i information till patienter och
narstdende. I en hog andel av dessa har anmalare ocksa
klagat pa otillracklig information (7 av g beslut). Figur
3 visar dock att i manga fall dar klagomalen rér kom-
munikation har IVO inte identifierat sddana brister. |
dessa fall har IVO funnit brister inom andra omraden
som anmalare klagat pa i samma klagomadl. Upplevda
kommunikationsproblem bedéms inte alltid rymmas
inom IVO:s utredningsskyldighet enligt patientsdker-
hetslagen eller utgora en brist i forhallande till de krav
som stalls i lag och foreskrift.

Sammanfattande iakttagelser

Klagomadl till patientndmnderna och IVO innehal-
ler i stor utstrackning liknande beskrivningar av
problem och erfarenheter gallande virden av dldre.
lakttagelserna visar att klagomalen berér flera delar
av vardprocessen, fran medicinska bedémningar
och behandlingar till tillsyn och omvardnad samt
planering, uppf6ljning och samordning mellan
vardens aktorer. Tydlig och anpassad information ar
sarskilt viktig for dldre patienter som har omfattande
behov och manga vardkontakter. Aven information
till narstdende ar av sarskild betydelse i varden och
omsorgen av dldre da de narstaende ofta har en central
roll i att stodja patienten. Analysen visar sammantaget
pa svarigheter att skapa en sammanhallen vard genom
hela vardforloppet for dessa patienter.

Resultaten visar dven att de brister som IVO har
identifierat i stor utstrackning verensstimmer med de

problem som patienter och narstdende beskriver i sina
klagomal. Det géller sarskilt inom omrddena Vidrd och
behandling samt Vardansvar och organisation.
Slutligen ser IVO att erfarenheter och perspektiv
gdllande aldres vard som framkommer i patienters och
narstdendes klagomal ger vardgivare och beslutsfattare
ytterligare underlag for att starka tryggheten, sam-
ordningen och kvaliteten i varden av dldre patienter. |
takt med att andelen dldre i befolkningen o6kar blir det
allt viktigare att ta till vara dessa erfarenheter i arbetet
med att utveckla varden och méta framtidens behov.

Analysmetod

IVO har utgatt fran samtliga klagomal som inkommit till
patientnamnderna och IVO under 2025 som ror personer
8o ar eller aldre. Klagomalen har kategoriserats utifran
fordefinierade omraden och delomraden, baserat pa

vad anmalaren framfor klagomal om. De férdefinierade
omradena samt delomradena har utgatt fran hur
patientnamnderna kategoriserar inkomna klagomal. Varje
patientnamnd har pd motsvarande satt analyserat sin
regions klagomal.

Inom dessa omraden har en analys genomforts for att
identifiera de delomraden som forekommer i hégre
utstrackning i klagomal gallande &ldre jamfort med samtliga
aldersgrupper.

IVO har ocksd analyserat beslut gallande patienter som &r
8o areller aldre dar IVO fattat beslut med kritik under 2025.
Dessa beslut bygger pa klagomal som inkommit under
perioden 2022—2024.

Vad ar ett klagomal till en patientnamnd?

En patient eller ndrstaende som inte ar njd med varden kan
vanda sig till patientnamnden i sin region for att fa hjalp att
framfora ett klagomal till vardgivaren. Patientndmnden &r en
fristaende och opartisk funktion som fungerar som en lank
mellan patienter och vardgivare.

Patientndmndernas uppdrag regleras i lagen (2017:372) om
stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden. Néamndens
huvudsakliga uppgift ar att hjalpa patienter att framfora
klagomal till vardgivaren och att se till att dessa besvaras av
ansvarig vardgivare. Genom ett klagomal kan patienten fa
svar pa frdgor om vardsituationen, en forklaring till det som
intréffat och, i forekommande fall, en beskrivning av vilka
atgarder vardgivaren avser vidta for att en liknande handelse
inte ska intraffa igen.
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Vad ar ett klagomal till IVO?

En patient eller narstaende som framfort ett klagomal

pa varden men anser att svaret fran vardgivaren inte

ar tillfredsstallande kan vénda sig till IVO med sitt

klagomal. IVO gor en bedémning enligt 7 kap. 1018 §§
patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, for att avgéra om
det finns forutsattningar att utreda klagomalet eller inte.
IVO ska som huvudregel utreda klagomal som ror skada

eller sjukdom som uppkommit i samband med halso- och
sjukvard och som &r bestaende eller har lett till ett vasentligt
okat vardbehov eller dod, samt handelser som allvarligt

och pa ett negativt satt paverkat eller hotat patientens
sjdlvbestammande, integritet eller rattsliga stallning. Som
huvudregel ska IVO &ven utreda klagomal som ror psykiatrisk
tvangsvard eller isolering enligt smittskyddslagen. Om ett
klagomal har utretts, ska IVO, enligt 7 kap 18 § PSL, i beslutet
uttala sig om huruvida en dtgard eller underldtenhet av
vardgivare eller halso- och sjukvardspersonal strider mot

lag eller annan foreskrift eller &r olamplig med hansyn till
patientsdkerheten.

1 Socialstyrelsen (2026). Vard och omsorg for dldre - Lagesrapport 2026.

2 IVO (2026). Vad har IVO sett 20257

3 7 kap. 6 § patientsakerhetslagen (2010:659)

4 Arenden som IVO utrett och fattat beslutat om 2025 inkom 2022-2024, vilket innebir att de inte 6verlappar med drenden som inkom till IVO
2025. Handldggningstiden for utredda drenden ar ldngre dn 1 ar.

5 IVO (2026). Vad har IVO sett 2025?

6 Attandelen ar storre hos IVO dn patientndmnderna beror bland annat pa att klagomal till IVO kan innehalla klagomal pa fler dn ett omrade.

7 7 kap. 11 § patientsdkerhetslagen (2010:659)

8 IVO (2026). Vad har IVO sett 2025?

9 Beslut dar IVO konstaterat brister hos vardgivaren bendmns som beslut med kritik i rapporten.

INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG, IVO  TELEFON 010-788 50 20 R T IVO.SE  WWW.IVO.SE ORG.NR 202100-6537
' Igage lﬁg' OW%@
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Handelser av vasentlig betydelse

Under 2025 och 2026 har Patientnamndens forvaltning arbetat med inférandet av
nya IT-system for verksamheten. Detta blev nodvandigt sedan den tidigare
systemleverantoren sade upp avtalet i december 2024. Trots omfattande
forberedelser medforde omstandigheter utanfor forvaltningens kontroll att de
nya systemen inte kunde tas i drift fore februari 2026, da det tidigare systemet
upphorde att fungera.

Som en foljd av detta har forvaltningen under en period behovt arbeta enligt
reservrutiner. Situationen har inneburit en betydande belastning pa
verksamheten, bade ur ett arbetsmiljoperspektiv och genom det omfattande
merarbete som kravts for att sakerstalla att lagstadgade krav fortsatt kunnat
uppfyllas.

| mitten av maj 2026 togs ett nytt system for hantering av synpunkter och
klagomal, Synergi Life, i drift. Ungefar samtidigt inférdes dven en ny applikation
for administration av stodpersonsverksamheten. Pa sikt bedoms dessa system
medfora betydande effektivitetsvinster genom att frigora arbetstid och erbjuda
battre integrationer med andra system. Detta minskar risken for felregistreringar
och starker kvaliteten i handlaggningen.

Samtidigt ar det viktigt att understryka att perioden utan ordinarie IT-stod varit
pafrestande och inneburit en hog arbetsbelastning for forvaltningens utredare.
Belastningen bedoms ocksa kvarsta under en 6vergdngsperiod, dd medarbetarna
behover lara sig de nya systemen och sakerstalla att de fungerar som avsett i
verksamheten.

Sarskilt vart att lyfta fram ar det engagemang, den flexibilitet och den
professionalism som forvaltningens medarbetare har visat under aret. Trots stora
utmaningar kopplade till systembytet har verksamheten kunnat uppratthalla en
hog serviceniva, god tillganglighet och hog kvalitet. Medarbetarnas insatser har
varit avgorande for att sakerstalla en fungerande verksamhet under en mycket
kravande period.
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Mdlomrade

Uppdrag och aktiviteter pagar enligt plan och bedéms vara slutférda innan arets
slut.

Ledningsprocesser - Ledning, styrning och
uppfoljning av beslut och verksamhet.

Kommentar

Pagar enligt plan

Kortsiktiga nyckeltal Utfall Mal Kommentar

Bruttokostnadsutvecklingen
jamfort med samma period

Bruttokostnadsutvecklin 0,8 0% °. . . .
L & ° foregdende ar ar +0,8%, vilket
motsvarar 18tkr
Status Uppdrag Kommentar
Regionstyrelsen och samtliga Aktivitet: Aterhdllsamhet nir det giller
Pagaende namnder ska minska sin miljo- tjansteresor, och alltid vélja digitala
enligt plan och klimatpaverkan alternativ i forsta hand.

Uppfoljning augusti 2026: Inga
tjdnsteresor har skett hittills under aret

Regionstyrelsen och samtliga Aktivitet: Infora Synergi Life som
Avslutad/klar  namnder ska prioritera och patientnamndens

genomfora effektiva drendehanteringssystem. Synergi Life

verksamhetsférandringar, beddms frigora arbetstid, sanka kostnader

inklusive en effektiv och och samtidigt 6ka tillganglighet och

dndamalsenlig administration, kvalitet, inte bara i var egen verksamhet

for att halla budget. En planfor ~ utan aven for halso- och sjukvarden.
hur det ska ske ska komplettera  yppféljning augusti 2026: Synergi Life

nuvarande atgardsplaner pa inférdes pd patientnimndens férvaltning
lang sikt for att na en budget i den i maj 2026. Effekterna kan i dagslaget
balans och aterredovisas till inte utvirderas.

Regionfullmaktige i november.
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HERJEDAELIEN D

Hdlso- och sjukvard - God och néra vard i hela
Jamtland Harjedalen

Kommentar

Pagar enligt plan

Status Uppdrag Kommentar
Starka medborgarnas Aktivitet: Genom att kontinuerligt revidera
Pagaende rattigheter och mojligheter att verksamhetens webbsidor, samverka med
enligt plan delta i och paverka hélso- och Sveriges patientnamndsverksamheter
sjukvarden genom 6kad avseende kommunikationsaktiviteter pa
kunskap och god tillganglighet nationell niva, féreldsa vid forfragningar
till patientnamndens tjanster. samt erbjuda verksamheter

informationstillfallen. Rérande
klagomalshanteringen och
stodpersonsuppdrag ser vi ett fortsatt
arbete med att synliggdra och sprida
information om patientnamndens uppdrag
och funktion ut till allmanheten och lanets
vardgivande verksamheter

Uppfoljning augusti 2026:
Patientnamndens forvaltning har hittills
under aret informerat om var verksamhet
och vara iakttagelser for MAS/MAR-
natverket, for chefer inom bestallarenheten
(Primarvarden), verksamhetschefer inom
regionens halso- och sjukvard, regionens
halso- och sjukvardskuratorer. Vi har en
staende punkt vid Lokal samverkansgrupp
(LSG) patientsdkerhet dar vi lyfter aktuella
fragor. Informationen pa vara websidor
revideras regelbundet.

Aktivitet: Namndens ledamoter ingar i
olika politiska sammanhang och nar
tillfélle ges informerar de om
patientnamndens funktion, uppdrag och
analys. Uppfoljning av uppdraget sker
[6pande i samband med
namndsammantrade.

Uppféljning augusti 2026: Under aret har
kommunbesdk skett i Ostersunds och
Krokoms kommuner dar ordférande

informerat Vard- och omsorgsnamnden
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Status Uppdrag Kommentar

samt Socialndmndens presidium om vart
uppdrag. Rapporter har lamnats vid tre
regionfullméaktige. Forvaltningschef har
besokt halso- och sjukvardsnamnden och
Ostersunds kommuns pensionarsrad.

Stédverksamhet - Andamadalsenlig kompetens for
effektivt stod till verksamhet och utveckling.

Kommentar

Pagar enligt plan

Status Uppdrag Kommentar

God arbetsmiljo och framja Aktivitet: Arbetsmiljo och aterhdmtning
Pagdende medarbetares hélsa ska vara en stdende punkt pa
enligt plan arbetsplatstraffar.

Uppfoljning augusti 2026: Pa grund av
extra arbetsbelastning i samband med att
vi aktiverade reservrutiner och inforde tva
nya arendehanteringssystem har
arbetsmiljon foljts upp varje vecka.
Atgarder for att framja &terhamtning har

vidtagits.
Alla medarbetare pa Aktivitet: Samtliga medarbetare ska ha en
Pagaende patientnamndens férvaltning individuell utvecklingsplan som revideras
enligt plan ska ha den kompetens som arligen
krévs for utféra sitt uppdrag, Uppfoljning augusti 2026: Planeras till

och fa méjlighet att uppratthalla  hasten 2026

och utveckla sin kompetens Aktivitet: Bjuda in/gora studiebesok hos

olika verksamheter/nyckelfunktioner i
kompetensutvecklingssyfte

Uppfoljning augusti 2026:

Eftersom fokus har varit pa byte av
arendehanteringssystem har inget
studiebesok genomforts. Plan infér hosten
ar att 6ka var kompetens géllande
diarieforing och allménna handlingar.
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Verksambhet

Patienter och narstaendes synpunkter och klagomal. Totalt registrerades 361
arenden januari-augusti 2026, vilket ar en liten minskning jamfort med 390
arenden samma period 2025. De vanligaste huvudproblemen var vard och
behandling samt kommunikation. Flest drenden berérde primarvarden, foljt av
psykiatrin och ortopedi. 72 % av arendena anmaldes via 1177 e-tjanster.

Stodpersonsverksamhet | maj infordes ett nytt drendehanteringssystem for
stodpersonsverksamheten. Systemet fungerar val och bidrar till en effektiv
administration. Totalt har 5 nya uppdrag tillsatts och 3 uppdrag avslutats under
aret. Vid delarsperiodens utgang fanns 10 pagaende arenden. Tillgdngen till
stodpersoner ar god, vilket innebar att nya uppdrag kan tillsattas utan storre
vantetider. Pa grund av att inférande av nytt drendehanteringssystem
prioriterats, har ingen utbildningsinsats for stodpersonerna erbjudits hittills
under aret, men planeras till senhosten.

Utatriktad verksamhet Under aret har férvaltningens medarbetare informerat
om verksamhetens iakttagelser och uppdrag for:

e Kommunala Pensionarsradet Ostersund

e Chefervardvalet/ primarvard

e MAS/MAR-natverket

e Halso- och sjukvardsnamnden

e Verksamhetschefer inom regionens halso- och sjukvard
e Regionens Halso- och sjukvardskuratorer

Patientnamndens ordforande har rapporterat vid samtliga
regionfullmaktigesammantraden som hallits under aret.

Information och radgivning | uppdraget ingar att ge patienter den information
de behdver for att kunna tillvarata sina intressen i halso- och sjukvarden samt att
hanvisa vidare till ratt myndighet. Under januari-augusti har patientnamnden
tagit emot 180 telefonsamtal av radgivande eller informerande karaktar.

Utvecklingsarbeten Under aret laggs stort fokus pa att utveckla och anpassa de
nya arendehanteringssystem som patientnamnden anslot till i maj 2026
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Ekonomisk analys

Ekonomiskt utfall jamfort med foregaende ar

Det ackumulerade resultatet per den sista augusti uppgar till -2, 154 mkr, vilket ar
11 tkr sdmre dn motsvarande period foregaende ar (-2, 143 mkr).

Ekonomiskt resultat jamfort med budget

Patientndmnden redovisar per augusti ett dverskott pa 196 tkr, fordelat enligt
féljande:

e Intakter: -14 tkr
e Personalkostnader: +93 tkr
e Ovriga kostnader: +107 tkr

Resultat per kostnadsstalle

e 6101 Patientnamnden: -3tkr
e 6102 Patientnamndens forvaltning: +222 tkr
e 6103 Stodpersoner: -24 tkr

Underskottet pa intaktssidan (-14 tkr) beror pa att budgeten lagts for hogt, till
foljd av avrundningar i regionens overgripande budgetsystem.
Personalkostnaderna visar ett overskott pa +93 tkr, framst pa grund av partiella
tjanstledigheter. Ovriga kostnader har ett 6verskott pa +107 tkr, vilket férklaras
av att kostnader for IT-stod overforts till Regionstaben.

Bakgrund till budgetavvikelsen

Patientnamnden 6vergick varen 2026 till ett regiongemensamt IT-stod.
Regionfullmaktige beslutade darfor (2025-06-18, §93) att drifts- och
utvecklingskostnader for IT-stod om 150 tkr skulle flyttas fran namnden till
Regionstaben. Detta innebar att namndens budgetram minskats fran 3,6 mkr till
3,45 mkr. Regionplanen och ekonomisystemet har dock annu inte uppdaterats,
vilket gor att budgetramen fortfarande anges som 3,6 mkr. Justering kommer att
ske till 2027. En korrigering av budgeten med 150 tkr pa helar motsvarar 100 tkr
for arets forsta atta manader. Det innebar att det egentliga 6verskottet for
perioden ar 96 tkr.

Ovrigt

e Ingatjansteresor eller inkop har genomforts hittills under aret.
e Heldrsprognosen for 2026 ar ett nollresultat
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Ack
utf- | Utfal
Ack l
Intakter och kostnader Ack Bud-Utf | Ackutfall | fgar | diff
i tkr Ack utfall | budget Diff fgar Diff %
Patientavgifter 0 0 0 0 0 0
Forséljning 252 267 -14 245 8|31%
Erhallna bidrag 0 0 0 0 0 0
Ovriga intidkter 0 0 0 0 0 0
. 3,1
Summa Intakter 252 267 -14 245 8 o
(1]
Personalkostnader -2 386 -2 479 93 -2262 | -124 | 55%
Kopt riks- och regionvard 0 0 0 0 0 0
Kop av verksamhet 0 0 0 0 0 0
Verksamhetsanknutna
0 0 0 0 0 0
tjanster
Inhyrd bemanning 0 0 0 0 0 0
Likemedel 0 0 0 0 0 0
Sjukvardsart, 6vr mat o
0 0 0 0 0 0
varor
Lamnade bidrag 0 0 0 0 0 0
Fastighetskostnader 0 -10 10 0 0 0
Konsultkostnader 0 0 0 -12 12 | 100,0
%
Ovriga kostnader -20 -127 107 -114 94 | 82,6
%
Avskrivningar/finansnett
0 0 0 0 0 0
o
0,8
Summa Bruttokostnader -2 406 -2 616 210 -2 388 -18 0%
(1]
Summa Verksamhetens 0,5
-2154 -2 349 196 -2143 -10
nettokostnader %
9
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Administrativ hantering - 10
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Delproblem 10 i topp

Undersokning/ bedomning 68
Behandling 51
Information 47
Bemotande 24
Resultat 24
Lakemedel 18
Vantetider i varden 16
Fast vardkontakt/ individuell plan 15
Tillganglighet till varden 14
Patientjournalen 12
Delaktighet 12
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Kon och daldersgrupper

50
45
40
35

30

o

(€]

o

(6]

0-9 ar 10-19 ar 20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar
W Kvinna 4 6 18 45 23 40 27
H Man 3 5 6 13 21 27 20
W Okant 1 1
o o
Medelalder: 52 ar
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Arenden per omréde

1177 pa telefon

Akuten

Ambulans

Anestesi operation och IVA

Barn och unga vuxna

Barn- och ungdomsmedicin

Bild- och funktionsmedicin
Folktandvard

Hjarta neurologi och rehabilitering
Hud infektion och medicin

Kirurgi

Kommunal halso- och sjukvard
Kvinna

Laboratoriemedicin - Klinisk kemi
Ortopedi

Primarvard

Privat primarvard
Psykiatri

Ogon

Oron

Ovrigt (hjalpmedelscentralen, reseservice, SOS Alarm mfl)

15

o U1l W b WU

21
20
21
10

8

2
41
94
18
47

6
10
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Medicinskt omrdde jmf jan-aug 25/26

Somatisk specialistsjukvard 164 160
Primarvard 137 121
Psykiatrisk specialistsjukvard 43 47
Ovrigt 28 12
Tandvard 14 8
Kommunal halso- och sjukvard 5 10
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Hur anmadldes arendet?

Brev
E-post
E-tjanst 1177

Telefon

2025: 1177=66%, tel 19%

Antal
28
34

259
39

Page 135 of 140

%
8%
9%

2%
11%

RRRRRR

JAMTLAND

HARJEDALEN =<

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



Aterkoppling [ hur 6nskar patienten

svar?

Alternativ

-- Not selected --
Muntligt pa telefon
Skriftligt via brev

Via inkorgen pa 1177.se
Onskar inget svar

Antal

10
35
89
60

167
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Uppfoljning internkontrollplan augusti
2026
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Uppfoljning internkontrollplan augusti 2026, Patienthamnden

Uppdrag | Risk Konsekvensbeskrivnin  Riskkategori Riskbeddmning Atgird Kommenta
= 9 g r

Ledningsprocesse

;tylltr?igg";%h Regiqnstyrfalsen och 1 Digitala Minskade mojligheter Ovrigt Allvarlighetsgra . R2 @ Patala Vi. .
uppfdlining av samtliga namnder ska alternativ erbjuds  fill . d Atgfarclilas dnskemal prioriterar
beslut och minska sin miljé- och inte i samband kompetensutveckling Mindre Vid tilifélle | om att deltagande
verksamhet. klimatpaverkan med utbildning och samverkan digitala pa digitgla
och samverkan Sannolikhet alternativ alternativ
ska finnas
Stor
Regionstyrelsen och 2 Risk for att Redovisning Allvarlighetsgra R2 @ Ekonomin
samtliga ndmnder ska behéva pausa och d Atgérdas @ Regelbunde  &ribalans
prioritera och genomféra férbattrings- och uppfdljning av Mattlig vid tillifalle | n uppféljning
effektiva utvecklingsarbete verksamhet a\li
verksamhetsférandringa ; och ekonomi . ekonomin,
r, inklusive en effektiv gtggzniﬁ?:;:yska ar rattvisande Sannolikhet vidta
och @ndamalsenlig och Stor atgéarder vid
administration, for att andamalsenli avvikelser
halla budget. En plan for g

hur det ska ske ska
komplettera nuvarande
atgardsplaner pa lang
sikt for att na en budget i
balans och
aterredovisas till
Regionfullmaktige i
november.
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Halso- och
sjukvard - God
och nara vard i
hela Jamtland
Harjedalen

Stédverksamhet
- Andamalsenlig

kompetens for
effektivt stod till

verksamhet och

utveckling.

Starka
medborgarnas
rattigheter och
mojligheter att
deltai och
paverka halso-
och sjukvarden
genom 6kad
kunskap och god
tillganglighet till
patientnd@mndens
tjanster.

God arbetsmiljo
och framja
medarbetares
halsa

Alla medarbetare
pa
patientnamndens
férvaltning ska
ha den
kompetens som
kravs for utféra
sitt uppdrag, och
fa mojlighet att
uppratthalla och
utveckla sin
kompetens

Risk for att patienters
och néarstaendes klagomal
inte far den paverkan pa
hélso-och sjukvarden som
de kan vara varda.

Risk for att
arbetsmiljoskador uppstar

Risk for
att medarbetarna tréttnar,
och slutar

Foljsamhet till
styrande
dokument,
lagar,
férordningar
m.m.

Foljsamhet till
styrande
dokument,
lagar,
férordningar
m.m.

Ovrigt

Allvarlighetsgrad
Mattlig

Sannolikhet
Liten

Allvarlighetsgrad
Betydande

Sannolikhet

Liten
Allvarlighetsgrad
Betydande

Sannolikhet
Liten
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R2
Atgérdas
vid
tillfalle

R2
Atgérdas
vid
tillifalle

R2
Atgérdas
vid
tillifalle

\2) Nar det finns material
att kommunicera ska detta
hanteras professionellt.
Informations-

och utbildningsinsatser
gors nar det beddéms
lampligt.

) Féljas upp pa
arbetsplatstraffar och vid
behov pa veckométen

® Foljs upp
vid medarbetarsamtal och
pa arbetsplatstraffar.

Pagar enligt plan

Regelbunden
uppfoljning av
arbetsmiljo sker

Kompetensutveckling
och utbildning
erbjuds regelbundet,
och medarbetare
uppmuntras att delta
pa utbildningar,
konferenser och
genomféra
studiebesok.
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