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Patientnamnden i Jamtlands Ian
Region Jamtland Harjedalen

Box 654, 831 27 Ostersund

E-post: patienthamnden@regionjh.se



Forord

Patientndmnden har tva uppdrag inom sitt verksamhetsomrade, dels verka fér en god
kontakt mellan personal och patienter och stédja patienter ndar man inte ar néjd med
vardens insatser dels ansvara for att tillsatta stédpersoner till patienter som
tvangsomhandertas inom den psykiatriska varden.

Det &r namndens uppdrag att ta emot synpunkter och klagomal for att en battre vard
och en béttre patientsikerhet ska finnas inom sjukvarden. Som patient ska man alltid fa
en god vard och ett gott bemé&tande. Patientens egna kunnande och delaktighet ska tas
till vara, det kan positivt paverka tillfrisknandet. Under 2025 har patientndmnden
mottagit ungefir lika manga drenden som tidigare ar, 557 drenden. Det kan noteras att
det fortsattningsvis ar drenden som kommer via 1177 som har en allt stérre del av
inkomna drenden. Det kan &ven noteras att det &r en sjunkande alder pa personer som
kommer till nAmnden med synpunkter och klagomal. Det kan vara s3 att det &r enklare
for den yngre befolkningen att hantera digitala ing%ngar till namnden. Medeldldern har
sjunkit fr&n 54 ar 2021 till 49 &r 2025. Alltsd en sjunkande medeldlder med 5 ar pa de
som kontaktar ndmndens klagomalshantering.

Som tidigare ar har namnden féljt de analyser som tagits fram av férvaltningen. Har kan
namnas de iakttagelser som skett inom omradet digitalisering - en méjlighet eller hinder
for jamlik och tillgénglig vard. Det &r en viktig balansgdng som behdver belysas sarskilt
nar nya rutiner och tekniker inférs bdde administrativt och behandlingsmaéssigt for
patienterna. De far inte bli ndgon som star utanfér de nya systemen utan det behdver
sdkerstdllas att personer som inte har kunskap eller tillganglig utrustning for exempelvis
digitalisering inte stélls utanfér och saknar ingangar till vardens verksamheter. Vidare har
namnden uppmarksammat att det finns patienter som avstdr vard da de ekonomiska
forutsattningarna saknas for att kunna tillgodogéra sig den vard som kan erbjudas.
Namnden har ocksd informerats om att under 2026 kommer en gemensam analys
avseende "Réster fran de &ldsta” att genomféras tillsammans med IVO och Vardanalys.
Dessutom har namnden fatt information fran patientsdkerhetsdagen som handlade om
Saker vard for varje barn. Patientndmnden har ett sérskilt uppdrag att se till att &renden
dar barn ingar ska hanteras skyndsamt samt med hantering av drendet fér barnets
basta.

Vid uppféljning av drendehantering kan ses att det fortfarande &r vard- och behandling
som &r de stérsta omradena fér synpunkter och klagomal men noterbart &r att det
fortfarande &r, och har 6kat under 2025, s manga drenden som avser kommunikation,
information, delaktighet och bemétande. Har behdvs ytterligare insatser géras fran
vardens sida for att nedbringa antalet klagomal. En nollvision vore att féredra - ingen ska
behdva uppleva daligt bemétande i varden.

Aterféring har under &ret skett till Ragunda och Harjedalens kommuner dar &ven
information om ndmndens verksamhet har getts. Ndmnden har ocksd som tidigare ar
bjudit in foretradare for vardens verksamheter och dérmed ocksa skaffat sig kunskaper
och information.

Patientndmndens verksamhet efterfragas av alltmer av vdrdens verksamheter samt av
personal i utbildning och det &r mycket positivt att fa presentera namndens uppdrag. Det
fortsatta arbetet med dverféring av patientnamndens verksamhet till Regionfullmaktige



samt regionens hélso- och sjukvardsnamnd &r angeldget fran namndens sida och vi ser
fram emot en fortsatt dialog.

Férvaltningens personal har under 3ret deltagit i inférnadet kring flexibla arbetsplatser
samt har dven stor del av arbetstiden dgnats at inférandet av ett nytt vardadministrativt
system. Det arbetet fortgar under 2026 varfor utvecklingen av ett nytt telefonsystem for
namnden far avvakta tills vidare.

Ett varmt tack till férvaltningens personal och ndmndens ledaméter fér ett gott
samarbete och ett val genomfort verksamhetsar 2025.

Harriet Jorderud, Ordférande



Sammanfattning

Under 2025 tog namnden emot 557 drenden, vilket &r i niva med tidigare ar. De
vanligaste klagomalen handlar om vard och behandling, och framfér allt bristfalliga
undersékningar och bedémningar samt synpunkter pa behandling.
Kommunikationsproblem mellan vdrdgivare och patient, sdsom brister i information och
delaktighet ar den néast vanligaste kontaktorsaken. Andra stora problemomraden rér
synpunkter pa brister i vdrdansvar och organisation, tillganglighet till varden, samt
bristfallig dokumentation och sekretess.

Patientndmndens arsberéttelse 2025 lyfter flera riskomraden som paverkar
patientsdkerheten och kan leda till en ojamlik vard:

- Digitaliseringen inom varden skapar nya méjligheter - men ocksd utmaningar.
E-tjanster som 1177.se kan férenkla kontakten med varden, men patienters
berattelser visar att brister i funktioner och information leder till frustration och
risk fér exkludering och ojamlik vard. Fér en tillganglig och jamlik vard kravs
bdde en vidareutveckling av e-tjansterna, samt att det erbjuds alternativ fér 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 sjélv bokar och betalar
resan, for att senare anstka om ersattning. Det nuvarande reglementet bidrar till
en ojamlik vard dar ekonomiska férutsattningar avgér tillgang till vard och
behandling.

- Bland dldre personer framkommer beskrivningar av brister i samordning vid
vardens dvergangar, utebliven vardplanering och fordrojd diagnostik, vilket i
vissa fall fatt allvarliga konsekvenser. Narstaende far ofta ta ett stort ansvar for
att sakerstalla vard. Det finns en risk for dldersdiskriminering, d& patienter
uttrycker att de kénner sig asidosatta eller inte prioriterade och misstanker att
detta beror pa deras héga alder.

- For barn och unga handlar klagomalen framst om bristfélliga undersékningar
och beddmningar vilket lett till fordréjda diagnoser. Flera synpunkter handlar om
att bemdtandet inte anpassats till barnets mognadsnivd och behov. Det kan
handla om att forberedelser infér undersékningar 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.

Informationsinsatser och kidinnedom om patientnamnden. Namnden tog emot dver
300 rédgivande telefonsamtal, framst om lagstiftning, rutiner och klagomalshantering,
samt hanvisningar till aktérer som LOF och IVO. En ny fraga i den nationella Halso- och
sjukvardsbarometern visar att 56 procent av befolkningen i Jamtlands lan kanner till
patientnamnden, jamfért med 52 procent i riket. Detta ger ett viktigt underlag fér att
folja utvecklingen och utvardera effekten av informationsinsatser framover.

Stodpersonsverksamhet Patientnamnden ansvarar for att forordna stédpersoner till
patienter som tvangsvardas inom psykiatrin eller isoleras enligt smittskyddslagen. Vid
arsskiftet 2025 fanns 3tta aktiva uppdrag och fyra nya hade tillsatts under 3ret.
Tillgéngen till stédpersoner &r god med 23 stédpersoner i aldrarna 39-74 ar. Tva
utbildningstillfallen har genomforts.

Verksamhetsutveckling Under 8ret har verksamheten utvecklats genom digitalisering,
uppdaterade webbplatser och arbete med kvalitetssékring av dokumentation. Regionen
har infort konceptet flexibel arbetsplats, vilket méjliggér 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.



Fran klagomal till sékrare vard — med patienten som medskapare

Patientndmnden &r en aktor for att framja patientsakerhet och férbattra vardkvalitén
genom att lyssna pa och féra fram patienters och narstdendes synpunkter och klagomal
pa halso- och sjukvarden. Patientndmnden &r en opartisk och relationsframjande lank
mellan patient och vardgivare. Namndens uppdrag, som &r lagreglerad’, omfattar halso-
och sjukvard som tillhandahalls av kommuner och regioner samt offentligt finansierad
tandvard. Namnden har sekretess, gér inga medicinska bedémningar och tar inte
stallning till om vardgivaren har gjort ratt eller fel. Patientndmnden hjalper patienter att
fa den information de behéver for att kunna tillvarata sina intressen i hélso- och
sjukvarden. I uppdraget ingdr &ven att informera medborgare och hélso-och
sjukvadrdspersonal om ndmndens verksamhet.

Genom att analysera inkomna drenden kan patientndmnden identifiera riskomraden inom
varden och féresla forbattringar, vilket bidrar till att héja kvalitén och patientsakerheten
inom hélso- och sjukvarden. En annan uppgift som patientndmnden har &r att rekrytera,
utbilda och utse stédpersoner till patienter som tvangsvardas inom psykiatrin eller som
ar isolerade med stéd av smittskyddslagen.

Patientnamnden bestdr av fem ledaméter och fem ersattare. Till sitt stéd har ndmnden
en operativ férvaltning. Genom att rapportera sina iakttagelser till regionfullmaktige och
berérda namnder bidrar patientnamnden till att utveckla halso- och sjukvardspolitiken
utifran patienters perspektiv och erfarenheter.

Patientndmnden erbjuder flera satt for patienter och narstdende att komma i kontakt
med forvaltningens utredare. Den digitala kontakten via 1177.se fortsatter att 6ka och ar
numer det dominerande alternativet. Samtidigt minskar andelen kontakter via telefon, e-
post och brev, vilket indikerar att de digitala I6sningarna upplevs som bade enklare och
mer tillgangliga. Den digitala ingdngen via 1177.se anvands mest av yngre och
medel3lders grupper. Telefonkontakt &r vanligast bland &ldre patienter, och i
dldersgruppen 80-89 &r sker mer &n halften av kontakterna via telefon.

Detta understryker vikten av att patientnamnden aven framoéver erbjuder flera
kontaktvagar, for att sdkerstalla en god och jamlik tillganglighet for lanets medborgare.

Arendehanteringen utgar fran patientens énskemal och behov. Nastan halften av de
personer som kontaktar patientndmnden ar néjda med att deras synpunkter registreras
och rapporteras avidentifierat till vardgivaren. I de fall patienten har specifika fragor eller
synpunkter kan patientnéamnden vara en lank mellan patienten och v%rdgivaren, genom
att vi initierar dialog eller begar ett skriftligt svar. Syftet ar att reda ut problem, framja
kommunikationen mellan patient och vardgivare och dérigenom 3teruppratta patientens
fortroende fér varden.

Enskilda synpunkter och klagomal leder ofta till att vardgivaren vidtar atgarder pa en
dvergripande niva, vilket starker patientsdkerheten och férbattrar varden fér manga.
ﬁ\tgérderna omfattar bland annat inférande av nya rutiner och féréandrade arbetssatt,
vardskadeutredningar samt ett systematiskt ldrande av intraffade handelser.

Under de senaste aren har intresset fér patientnamndsérenden ékat inom regionens
verksamheter, dar specifika patienterfarenheter efterfragas som underlag for
forbattringsarbeten, exempelvis kunskapsstyrningen. Férfragningar har bland annat rért
olika vardférlopp, intyg, vardgaranti, IT och digitalisering, cancervard och ldkemedel. Att
vara analyser och sammanstéllningar anvands i utvecklingsarbeten och beslutsunderlag
ar positivt och starker patientndmndens roll - men framfér allt patienters och
narstaendes betydelse som medskapande i patientsidkerhetsarbetet.

1 Lag om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden (2017:372)



lakttagelser 2025

Under 2025 tog patientndmnden emot 557 klagomal och synpunkter, vilket &r pa
likvardig nivd som de senaste aren. De vanligaste klagomalen handlar om vard och
behandling, och framfér allt bristfalliga undersékningar och bedémningar samt
synpunkter pa behandling. Kommunikationsproblem mellan vardgivare och patient,
sasom brister i information och delaktighet &r den nést vanligaste kontaktorsaken. Andra
stora problemomraden rér synpunkter pa brister i vardansvar och organisation,
tillganglighet till vdrden, samt bristfallig dokumentation och sekretess. Liksom tidigare ar
sa ar det fler kvinnor jamfért med mén som lamnar synpunkter och klagomal pa varden,
och for 2025 avsdg 56 procent av samtliga &renden kvinnor. Medeldldern for de som
kontaktar patientnamnden &r 49 8r, och den storsta dldersgruppen &ar personer 30-39 ar.
Medeldldern &r Iagre 2025 jamfort med tidigare &r. I bilagan Aret som g&tt i siffror
presenteras tabeller och beskrivande statistik fér inkomna synpunkter och klagomal.

Digitalisering: méjlighet eller hinder for jamlik och tillganglig vard?

Digitaliseringen inom varden skapar nya méjligheter - men ocksd 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 tillgdnglig och jamlik vrd krévs bade en vidareutveckling av e-
tjansterna, samt att det erbjuds alternativ fér dem som inte kan eller vill anvanda
digitala kanaler.

Regionens mal &r att 6ka anvandningen av e-tjénsten "Boka tid”, vilket innebér att
patienten loggar in pa 1177.se och véljer en besdkstid som passar. Arbetet &r prioriterat
men fortfarande under utveckling och uppbyggnad. Synpunkter har inkommit dar
patienter forsokt boka tid digitalt, men inga tider har funnits tillgéngliga.

I patientberéattelserna uttrycks en oro for att vdrden utgar frén att alla patienter &ar
digitala, vilket riskerar att exkludera och férsamra tillgangligheten for personer som
saknar tillgdng till eller foSrm&ga att anvanda de digitala kanalerna. Patienter som inte
anvander 1177.se beskriver att de har missat kallelser till besék och erbjudanden om
vard enligt vdrdgarantin, vilket har resulterat i uteblivha besdk och att patienter har blivit
borttagna ur vardkén. Det framkommer ocksa att det inte &r tydligt vilka
kommunikationskanaler som anvands inom varden, och i vilka sammanhang.

Nedan presenteras ndgra exempelarenden:

Personen beskriver svarigheter i den digitala kommunikationen med varden. "Man blir
hela tiden hanvisad till 1177". Nér hen férsékte boka tid via 1177.se gick det inte.
Nyligen fick personen en kallelse via Kivra och upplever férvirring kring de manga olika
kommunikationskanalerna. "Vénligen trimma upp 1177 och anvénd den tjdnsten. Da kan
jag vélja en tid som passar mig i lugn och ro!".

Patient har véntat pa remissvar. Nu visar det sig att svaret med véntetid fér operation
samt information om mdjlighet att dberopa vardgaranti har skickats till patientens 1177.
Patienten kan och har inte varit inne i 1177.se och sett detta meddelande. Som
konsekvens av detta &r patienten bortplockad ur kén da hen inte tackat ja eller nej till
behandlingen. "Far man ingen aterkoppling via papper léngre? Hur skulle vi vetat att vi
skulle ta del av information i 11777".



Har synpunkter pa bristande information géllande digitala kallelser. Personen har
mottagit en kallelse i 1177.se men inte uppmérksammat detta. Personen har inte fatt
nagon avisering om den bokade tiden. Hen missade besdket och har nu fatt en faktura
pa uteblivit besk. Personen anser att det maste vara nagot fel i systemet da information
om att bevaka sin 1177 inte natt ut till medborgaren.

Framfér 6nskemal om att kunna anséka om reseerséttning digitalt fér resor med
kollektivirafik. "Just nu &r det ett hinder for att enkelt vélja béttre resesétt eftersom det &r
fa som har tillgang till skrivare hemma och porto har blivit dyrt, det vore betydligt enklare

for patienten att kunna gdra detta digitalt."

Fragor kring digitalisering vacker en vilja att bidra med kreativa idéer och
forbattringsférslag och &r ett positivt exempel pa hur patienter kan géras till medskapare
i vardens utveckling. Inom inget annat omrade lamnar patienter s& manga férslag pa
forbattringar. Detta beror sannolikt pa att mdnga medborgare lever i en digital vardag.
N&r varden inte har fljt med i den digitala utvecklingen i samma takt som &vriga
samhallet, uppstar bade frustration och ett engagemang for att bidra med
forbattringsférslag. Nedan presenteras nagra av dessa:

Mojlighet att ans6ka om ersattning for sjukresa digitalt via 1177.se.

Alla remisser samt svar pa prover och undersokningar ska vara synliga i Min journal pa 1177.se.

Notis ska ga till patienten nar ett recept har utfardats.

Samtliga bokade bes6kstider ska visas pa 1177.se.

Majlighet att félja drendeprocessen i 1177.se nar ett arende har skapats.

Brev som skickas med post ska dven kunna ldsas pa 1177.se senast vid postning.

Skapa en chattfunktion eller snabblinje mellan patient och vardpersonal for fragor som ror pagaende

vardkontakt eller pagaende drenden i 1177.se.

Ekonomiska forutsattningar kan tvinga patienter att avsta vard

Under det senaste aret har patientndmnden mottagit synpunkter fran patienter som
upplever svarigheter att Ilgga ute med pengar for sjukresor. Nuvarande
sjukresereglemente bygger pa att patienten sjilv bokar och betalar resan, fér att senare
ansdka om ersattning. Arendena beror personer som ar i behov av utomlansvard och
dar kostnaden fér sjukresan kan uppga till flera tusen kronor.

Att patienter kan tvingas avstd nodvandig vard pd grund av ekonomiska férutsattningar
utgodr en patientsékerhetsrisk, och skapar en 6kad stress och oro hos patienter som
redan befinner sig i en utsatt situation pa grund av sjukdom. Det nuvarande reglementet
bidrar till en ojamlik vard dar ekonomiska férutsattningar avgor tillgéng till vard och
behandling.

For att sakerstélla att patienter far tillgang till den vard de behéver, oavsett ekonomisk
situation, bor det dvervagas att erbjuda undantag fran gallande regelverk for patienter i
svar ekonomisk stallning. Dessa patienter bér ges méjlighet att fa hjalp med att boka och
finansiera resan utan att sjélva behova st for kostnaden i férskott. Denna frdga har
patientnamnden lyft till regionstyrelsen under 2025, och svar invantas.



Nedan presenteras arendeexempel:

"Det ar orimligt att ténka att patienter ska férvéntas ligga ute med tusentals kronor for
sjukreseutldgg och sedan vénta bade tva och tre manader innan erséttning aterbetalats
fran regionen",

Patienten har drabbats av en vardskada och har remitterats till annan region for fortsatt
vard. Personen befinner sig i en ekonomiskt anstréangd situation och har inte méjlighet
att ligga ute med kostnaden fér resan. Ifragasétter varfor det &r den enskilde som ska

boka och betala resan, samtidigt som regionen ansvarar for bokning vid behov av
hotellévernattning. Pa grund av nuvarande regelverk ser patienten ingen annan I6sning
an att avboka det planerade vardbesdket.

Roster fran de aldsta: Vad fungerar inte i varden?

Ett samarbete mellan Sveriges patientndmnder och Inspektionen fér Vard och Omsorg
(IVO) har sedan nagra ar tillbaka resulterat i gemensamma, nationella analyser av
patienter och narstdendes synpunkter och klagomal. Temat fér 2025 &rs analys &r
personer som &r 80 &r och dldre, och den nationella rapporten komemr att publiceras
under vdren 2026. Patientnamnden i Region Jamtland Harjedalen har gjort féljande
iakttagelser utifran de drygt 50 synpunkter och klagomal som inkommit under aret.

Merparten av drendena berér synpunkter pa somatisk specialistvard och priméarvard.
N&gra arenden berér kommunal halso- och sjukvard och synpunkter géllande sjukresa.
Nastan halften av synpunkterna har framférts av narstdende. Flera drenden visar att
narstdende maste ta ett stort ansvar och agera for att sékerstélla vard, vilket ar
problematiskt for de som saknar sociala natverk.

Komplexa vardbehov och brister i samordning vid vardens évergangar ar ndgot som
beskrivs i berattelserna. Flera synpunkter rér personer med multisjuklighet och dar
samordning mellan olika vardaktérer brustit. Utskrivning fran sjukhus utan fardig eller
tydlig vardplanering forekommer, vilket i vissa fall lett till lett till konsekvenser sdsom
akuta aterinldggningar och fallolyckor.

Det framkommer flera synpunkter som handlar om brister i bedémning och
undersékning, vilket har lett till fordrojda och missade diagnoser. Ett exempel pd detta ar
utebliven lakarbedémning av en patient medicineras med blodfértunnande |dkemedel,
och fatt ett rejalt bldmarke i pannan. Patientens allmantillstand férsamrades och
patienten avled kort darefter. Det framkommer aven beskrivningar av férdréjd diagnostik
av cancer, sepsis och stroke.

Bristande information, delaktighet och bemétande ar framtradande i patienters och
narstdendes synpunkter och klagomal. Bristen pa information skapar oro hos patienter. I
klagomalen beskrivs utebliven aterkoppling till patienter efter undersékningar och
provtagning. Otydlig eller utebliven information om insatta Idkemedel och biverkningar
framkommer i berattelserna. Digitala kommunikationskanaler sdsom 1177.se &r ett
hinder for éldre som inte ar digitalt vana, vilket leder till att patienter missat kallelser och
vard. Det framgar att digitala krav skapar stress och riskerar att bidra till ojamlik tillgdng
till vard.

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

Flera patienter upplever att de har bemdétts med en nonchalant attityd och bristande
respekt. Det finns en risk for aldersdiskriminering, da patienter uttrycker att de kanner
sig asidosatta eller inte prioriterade och misstanker att detta beror pd deras héga alder.



Arendeexempel:

Den nérstaende beskriver att foréldern vardats cirka en vecka pa sjukhuset. Nérstaende
undrade om vardplanering skulle géras da féréldern behévde mer stéd i hemmet och
fick ett jakande svar. Nérstdende hade dven kontakt med bistandshandldggare i
kommunen och det planerades fér hemgang nédstkommande fredag. Torsdag
eftermiddag skickades féréldern hem fran sjukhuset utan att hemtjansten var pa plats.
Pa kvéllen ramlade hen i hemmet. Nérstaende undrar hur man fran sjukhusets sida kan
skicka hem en patient utan att vardplaneringen mellan sjukhuset och kommunen var
kiar.

Den nérstaende tillkallade ambulans da den &ldre sléktingen verkade mycket tagen och
slut. Ambulanspersonalen upplevdes av nérstaende ha en nonchalant attityd och gick
inte fram till patienten for att fraga hur hen madde och kontrollerade heller inte vitala
parametrar. Istéllet sa personalen att det var béttre for éldre personer att vara kvar i
hemmet i stéllet for att aka in till akuten. Den nérstaende stod pa sig och efter ett tag
gick personalen ut i ambulansen och kontaktade lakare. Beslutet dndrades inte och
patienten ldmnades kvar hemma utan att ha blivit undersokt.

Patient som beskriver att hen inte kanner sig lyssnad pa da hen énskar vara mera
delaktig i sin vard. Patienten har 6nskat olika undersékningar men nonchalerats. Sjalv
tror hen att det kan ha att géra med att hen & gammal och inte prioriterad.

Saker vard for varje barn

Temat for den internationella patientsékerhetsdagen 2025 var Sdker vrd fér varje
nyfédd och varje barn. Med anledning av det gjorde patientnéamnden en sammanstallning
av de synpunkter och klagomal som berér barn och som inkommit under de senaste fem
dren. Cirka tta procent av samtliga inkomna &renden berér barn. Merparten av
synpunkterna inkommer via barnets vardnadshavare. Arendena omfattar priméarvard,
specialistvdrd, barn- och ungdomspsykiatri samt folktandvard.

De vanligaste synpunkterna handlar om bristfélliga undersékningar och bedémningar
vilket lett till fordréjda diagnoser. Vardnadshavare beskriver 1angdragna vardférlopp dar
man sokt vard for barnet upprepade ganger, vilket resulterat i langdragna och
pafrestande processer for barnen.

Flera synpunkter handlar om att bemétandet inte anpassats till barnets mognadsniva och
behov. Det kan handla om att forberedelser infor undersékningar och behandlingar varit

otillrackliga, att vardbesok varit stressiga och forcerade eller situationer dar barnets réatt

till delaktighet och samtycke inte har respekterats. Flera av arendena rér barn med olika
former av funktionsvariationer, och i vdrdgivarnas svar framkommer att det finns behov

av kompetensutveckling i bemoétande av dessa grupper.

Vrdnadshavare upplever att deras oro for barnets tillstand inte tas pa allvar. De
beskriver att de maste ta stort ansvar och driva pa fér att barnet ska fa ratt vard. Det
forekommer upplevelser av daligt och respektlést bemétande och att foraldrar kant sig
dumférklarade, forminskade och som att de dverreagerar.

Nedan presenteras ndgra drendeexempel:

Féréldern upplever att deras oro nonchalerades, da den dokumenterades i journalen
forst efter sju vardbesék — trots att oron hade framforts vid varje kontakt.

| samtal med personal fick vardnadshavaren héra att "om vi i varden skulle behéva
anpassa oss efter ménniskor som du skulle vi inte fa nagon vard utférd".
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*Vi saknar en tydlig vardplan, kontinuitet och helhetssyn, alla arbetar utifran sitt eget
stuprér. Nar det kallats till SIP-méten uteblir representanter fran olika verksamheter. Vi
upplever att vi sjélva méste driva processen framat och att ansvaret ldggs pa oss
foréldrar.”

Vardnadshavares forbéttringsforslag:

Las pa om barnets sjukdomsbild for att skapa trygghet och ett gott bemétande.
Var noggrann och féljsam i undersékningen.

Lat inte stress och forseningar paverka bemotandet av barnet.

Lita pa andra vardenheters bedémningar av vardbehov, sarskilt nar det géller barn.
Forbered barnet infor olika ingrepp.

Ta foréldrars oro pa allvar.

Sakerstall att information om vard och besok nar bada vardnadshavarna vid separation.

Informationsinsatser och kannedom om patientnamnden

Patientnamndens uppdrag omfattar att ge patienter den information som behdvs for att
tillvarata deras rattigheter inom hélso- och sjukvarden samt att hanvisa till ratt instans
vid behov. Fragorna rér ofta lagstiftning, rutiner och riktlinjer, exempelvis
klagomalshantering, fritt vardval eller vrdgarantin. Samtalen handlar &ven om
hanvisning till andra aktdrer, sdsom patientférsiakringen LOF, Inspektionen fér vard och
omsorg (IVO) eller vardgivare som inte omfattas av patientndmndens uppdrag.

Under 2025 tog férvaltningen emot éver 300 telefonsamtal av radgivande och
informerande karaktar.

Patientnamnden har &ven i uppdrag att 6ka kdnnedomen om sin verksamhet hos bade
medborgare och vardpersonal. Under 8ret har flera informationsinsatser genomforts,
bland annat:

e Moten med olika ledningsgrupper och verksamheters planeringsdagar
Stdende deltagande vid lokal samverkansgrupp (LSG) for patientsikerhet
Information till sjukskdterskestudenter
Presentation vid den regionala patientsdakerhetsdagen
Kommunbesdk i Harjedalen och Ragunda
Staende rapportering vid regionfullméaktige samt tva rapporter till halso- och
sjukvardsnamnden

Halso- och sjukvardsbarometern &r en nationell undersékning som méter befolkningens
uppfattningar om hélso- och sjukvarden2. Samtliga regioner deltar i undersékningen som
samordnas av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). I 2025 8rs undersdkning har en
ny frdga inférts: “Har du kdnnedom om att det finns en patientndmnd i din region dit du
kan vénda dig med synpunkter och klagom8l p& hélso- och sjukv8rden, folktandv8rden
och v8rden i kommunerna?”. Redovisningen for 2025 visar att 55 procent av
befolkningen i Jamtlands lan kanner till patientnamnden, jamfort med 51 procent i riket.

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

2 Patientinflytande och patientlagen - SKR (www.skr.se)
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Stodpersoner for patienter under tvangsvard

Patientndmnden ansvarar fér att férordna stédpersoner till patienter som tvdngsvardas
inom psykiatrin eller tvangsisoleras enligt smittskyddslagen. Erbjudandet om stédperson
ar frivilligt och ges endast om patienten 6nskar det. Stédpersonen har tystnadsplikt och
fungerar som ett personligt och socialt stod, utan att ta 6ver vardpersonalens uppgifter.
Omfattningen anpassas efter behov, cirka tvd timmar per vecka, och arvode utgar.
Uppdragens ldngd varierar fran nagra dagar till flera ar.

Den sista december 2025 pagick tta stddpersonsuppdrag och fyra nya uppdrag hade
tillsatts under 3ret. Tillgdngen &r god med 23 stédpersoner tillgdngliga - 16 kvinnor och
sju man i aldrarna 39-74 ar. Under aret har tva utbildningstillfallen genomforts. Ett
omfattande arbete med att revidera de lokala rutinerna for stédpersoner har slutforts.

Verksamhetsutveckling

Under aret har flera insatser genomférts for att starka och effektivisera verksamheten.
Bland annat har telefaxen avvecklats, webbplatser uppdaterats och ett arbete med att
utveckla och kvalitetssakra var dokumentation pabériats.

Regionen har under 8ret infért konceptet flexibel arbetsplats, vilket ger medarbetare
madjlighet till delvis distansarbete. Férandringen innebdr att personliga kontor har ersatts
av flexibla arbetsplatser. Inférandet foregicks av en riskanalys och har kravt
anpassningar och nya arbetssatt. Medarbetarna ar 6ver lag positiva till forandringen.

Efter att nuvarande leverantdr sagt upp avtalet av patientndmndens
drendehanteringssystem, har ett omfattande arbete pagatt under aret for att sakerstalla
en |8ngsiktig 16sning. Planen &r att inféra Synergi Life som nytt arendehanteringssystem
under varen 2026 och i dagslaget pagar ett arbete med att anpassa systemet till var
verksamhet. Systembytet innebar flera fordelar: en digitaliserad arbetsprocess som okar
effektivitet och sakerhet, en samlad regionévergripande hantering av avvikelser och
klagomal vilket leder till ett likvardigt arbetssatt for &rendehanterare pa vardgivarsidan
samt forbattrad méjlighet for uppféljning och statistik. Under 2026 genomférs en
utredning for att faststdlla i vilket system stddpersonsverksamheten ska hanteras.
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Bilaga: Aret som gétt i siffror

Kontaktsatt

Hur kontaktar patienter och nérstdende patientndmnden? Jamfdrelse mellan 2024 och
2025 i antal och andel (%).

2024 2025
Antal (%)  Antal (%)
1177.se 320 (59%) | 358 (64%)
Telefon 130 (24%) | 120 (22%)
E-post 47 (9%) 47 (8%)
Brev 45 (8%) 32 (6%)

Inkomna synpunkter och klagomal
Totalt antal inkomna drenden till patientndmnden mellan 8ren 2020-2025.

673

o
a
~

545 542 557

408

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Aldersgrupper och kon

Antal synpunkter och klagomal férdelat pd aldersgrupp och kén. 20 synpunkter och
klagomal har ldmnats dar personens kén ar registrerat som “annat eller okant”, och visas
inte i figuren

90+ ar 1 4
80-89 ar 20 26
70-79 ar 38 25
60-69 ar 31 32
50-59 ar 27 43
40-49 ar 20 49
30-39 ar 33 63
20-29 ar 14 26
10-19 ar 1 16

0-9 ar 14 5

Man Kvinnor
Medeldlder
Medeldlder for personer som klagomalet berér, per &r 2020-2025.
2020 2021 2022 2023 2024 2025
51 54 53 52 53 49
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Kontaktorsaker - huvudproblem
Antal synpunkter och klagomal férdelat per huvudproblem, jamférelse mellan 2024 och
2025.

Vrd och behanding S B 10
Kommunikation [ STy 168
Vardansvar och organisation [ 4653
Tillganglighet el 58
Dokumentation och sekretess _ ‘}&
Ekonomi H 25

Resultat [ 29

Administrativ hantering S’ 4

Ovrigt l %
0 50 100 150 200 250

m2025 m2024

Kontaktorsaker — huvudproblem och kén
Antal synpunkter och klagomal, fordelat p& kén och huvudproblem, jamférelse mellan
2024 och 2025.

Vard och behandling 116 91 3 99 78 4
Resultat 13 9 0 14 8 1
Kommunikation 80 54 1 104 56 8
Dokumentation och sekretess 28 14 0 25 13 3
Ekonomi 3 7 1 13 11 1
Tillganglighet 33 25 0 23 21 3
Vardansvar och organisation 34 11 1 27 26 0
Administrativ hantering 4 11 0 7 10 0
Ovrigt 1 2 0 1 1 0
Totalt: 312 224 6 313 224 20



Kontaktorsaker - delproblem
Antal inkomna synpunkter och klagomal indelat efter delproblem, de tio stérsta
kategorierna presenteras.

Undersokning/bedémning 92

Information 59
Delaktig 56

Bemoétande 48

Behandling 31

Patientjournalen 30
Lakemedel 27
Vantetider i varden 26

Resultat 23

Resursbrist/instélld atgard 22

Vardomraden
Antal synpunkter och klagomal per vardomrade, fordelat pa kén, jamférelse mellan 2024
och 2025. Omrade Ovrigt utgérs bland annat av reseservice och SOS Alarm.

2024 2025

Oként/ Okint

Kvinnor Maéan  annat Kvinnor Min  /annat
Primarvard 106 70 3 103 87 5
Tandvard 1 4 0 14 4 2
Kommunal vard 4 6 0 3 2 0
Somatisk specialistvard 142 99 2 140 84 3
Psykiatrisk specialistvard 39 25 1 35 31 9
Ovrigt 10 20 0 18 16 1

Verksamhetsomrade
Antal drenden per verksamhetsomrade, jamforelse mellan 2024 och 2025.

2024 2025
Akut 21 19
Anestesi, centraloperation och IVA 3 3
Barn och unga vuxna 9 7
Barn- och ungdomsmedicin 12 11
Bild- och funktionsmedicin 10 7
Folktandvard 15 20
Hjarta, Neurologi, Rehabilitering 31 38
Hud, Infektion, Medicin 24 23
Kirurgi 46 30
Kommuner 10 5
Kvinna 18 22
Labmedicin och medteknik 3 7
Ortopedi 55 46
Primarvard (halsocentraler, ambulans, 1177) 180 195
Psykiatri 56 68
Ogon 9 10
Oron 11 11
Ovrigt (reseservice, SOS Alarm) 29 35
Totalt 542 557
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