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INLEDNING

Uppgifter

Patientnamndernas verksamhet regleras i Lagen (1998:1656) om
patientndmndsverksamhet m.m. Lagen tradde i kraft 1 januari
1999.

I varje landsting och kommun skall det enligt lagen finnas en eller
flera patientnamnder. Dessa skall utifran synpunkter och klagomal
stddja och hjalpa enskilda patienter och bidra till kvalitetsutveck-
lingen i halso- och sjukvarden genom att:

e hjalpa patienter att fa den information de behover for att kun-
na tillvarata sina intressen i halso- och sjukvarden,

e framja kontakter mellan patienter och vardpersonal,
e hjalpa patienter att vanda sig till ratt myndighet och

e rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patien-
terna till vardgivare och vardenheter.

Till nAmndernas arbetsuppgifter hor ocksa att rekrytera, utbilda
och forordna stodpersoner till de patienter som vardas enligt La-
gen om psykiatrisk tvangsvard, Lagen om rattspsykiatrisk vard
eller enligt Smittskyddslagen.

Arbetssatt

Verksamheten préglas av en humanistisk grundsyn vilket i motet
med den enskilde patienten betyder att visa respekt for denne
och:

e att man utgar fran alla manniskors lika ratt till en god och sa-
ker sjukvard,

e att man skall ha samma forhallningssatt oberoende av patien-
tens etniska/kulturella bakgrund,

¢ att man skall vara neutral i kontakt med patient, anhdriga och
vardpersonal och inte lagga in egna varderingar.

Till patientndmnderna vander sig patienter och anhoériga nar pro-
blem har uppstatt i kontakterna med halso- och sjukvarden eller
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tandvarden. De flesta kontakterna tas via telefon men aven via
skrivelser, e-post eller personliga besok. Namnderna ska pa ett
obyrakratiskt och informellt satt forstka hjalpa den enskilde pati-
enten att l6sa de problem som uppstatt i kontakten med vardgi-
varen. Under utredningen av ett enskilt &rende behover i regel
varden kontaktas. Detta sker vanligtvis via telefon eller skrivelser.
Ibland kan det ocksa bli aktuellt att patienten, vardgivaren och
patientndmndens utredare traffas och gemensamt diskuterar den
uppkomna situationen och forsoker hitta en 16sning. Manga gang-
er kan patientnamnderna, genom sin unika stallning som neutral
part mellan patienter/anhoériga och halso- och sjukvarden, med-
verka till en for alla parter godtagbar 16sning.

Ibland 6nskar patienter ga vidare med sina klagomal. | sddana fall
kan patienterna fa hjalp att kontakta Halso- och sjukvardens an-
svarsndmnd (HSAN) eller Socialstyrelsen. Till HSAN kan man van-
da sig om man anser att ndgon sjukvardspersonal gjort sig skyldig
till fel eller forsummelse i sin yrkesutdvning och man vill f& saken
provad. Socialstyrelsen bevakar att kvaliteten och sakerheten ar
hog i varden och att den enskildes ratt tas tillvara. Hit kan man
anmala brister i patientsakerhet, rutiner och organisation i var-
den.

Om en patient blivit skadad i samband med vard och behandling
eller av lakemedel kan i vissa fall ekonomisk ersattning utga. Pa-
tienten skall d& vanda sig till Patientforsakringen eller till Lakeme-
delsforsakringen.

I de fall patienter vill g& vidare med sina klagomal eller f4 ekono-
misk ersattning hjalper patientndmnden den enskilde att tillvarata
sina intressen genom att informera om de modjligheter som star till
buds.

Organisation

I Vastra Gotalandsregionen finns, fristdende fran varden, fyra pa-
tientnamnder, direkt under Regionfullméktige. Enligt Lagen om
patientnamndsverksamhet far en kommun som ingar i ett lands-
ting overlata uppgifterna enligt denna lag till landstinget om Gver-
enskommelse kan traffas. Sddana 6verenskommelser har traffats
med samtliga kommuner i regionen.

De fyra patientnamnderna betjanas av ett sammanhallet kansli
med kontor i Boras, Goteborg, Mariestad och Uddevalla. Antalet
anstallda uppgar till 14 personer. Hartill kommer den externa
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sekreterarservice som vid tva av kontoren, Bords och Uddevalla,
tillhandahélles fran respektive Regionens Hus.

Det dagliga patientarbetet skots av kansliets tio utredare. Flertalet
utredare kommer fran olika sektorer inom halso- och sjukvarden,
nagra har erfarenhet fran kommunernas sociala verksamhet och
en ar jurist. Sammantaget har saledes kansliet en bred kompe-
tens.

Kansliets assistenter/sekreterare svarar for det administrativa
stdd och den service verksamheten kraver. Verksamheten leds av
forvaltningschefen. Medicinskt och odontologiskt sakkunniga &ar
knutna till verksamheten som radgivare till saval namnderna som
till kansliet.

Inom NU-sjukvarden och inom sjukhusvarden i Géteborg finns pa-
tientkonsulenter/klagomalshanterare som ocksa har till uppgift att
ta emot synpunkter och klagomal fran patienter. | Falkoping kan
patienter vanda sig till ”Asiktstorget” for i forsta hand information
men man har aven mojlighet att lamna synpunkter pa varden.
Dessa verksamheter har delvis likartade uppgifter som patient-
namnderna men &r, i motsats till patientnamnderna, inte fristaen-
de, oberoende instanser utan ar organisatoriskt knutna till varden.

VERKSAMHETSUTVECKLING

Verksamhetens resultat redovisas utifrdn Regionfullmaktiges prio-
riterade mal och uppdrag och utifran de strategiska mal och styr-
tal som lagts fast i patientndmndernas detaljbudget for 2008.

Resultatredovisningen sker utifran fyra perspektiv: kund-, medar-
betar-, process-, och ekonomiperspektiv.

Matarstallningarna innebar:

Morkgront Vi har overtraffat vara mal

Ljusgront Vi bedomer att vi natt vara mal
Gult Vi ar pa vag att na vara mal
Orange Vi ar inte riktigt nara att na malen

Vi ar langt ifran att na uppsatta mal

Matarstéllningen for vart och ett av de fyra perspektiven &r en
sammanvagd beddomning av graden av maluppfyllelse avseende
de bakomliggande strategiska malen.



-
Kundperspektivet "‘T

Patienter, vardpersonal och stodpersoner har definierats som
verksamhetens kunder. Det strategiska malet ar att verksamhe-
tens kunder skall vara nojda. Malet ar att minst 80 % nojda.

Patienter =2

Patientnamnden skall fungera som en instans dit alla som har
synpunkter pa hélso- och sjukvarden och tandvarden med fortro-
ende ska kunna vanda sig. Den enskilde patienten skall bemotas
med respekt och personalen skall ha samma forhallningssatt obe-
roende av patientens etniska/kulturella bakgrund, funktionshin-
der, eller kon.

Enskilda patienter ar patientnamndernas viktigaste kunder. Det ar
darfor viktigt att kontinuerligt kdnna av och vardera hur patienter
som varit i kontakt med patientnamnderna uppfattar den hjalp
och det stod man far. Kansliets utredare far vid de dagliga kon-
takterna med patienter en omedelbar aterkoppling och beddém-
ningen ar att flertalet patienter far det stéd och den hjalp man
onskar.

Vartannat ar genomfor vi, som en del av vart systematiska for-
battringsarbete, en enkatundersokning for att fA en mer objektiv
bild av hur patienterna bedémer vart arbete. Fyrbodalinstitutet
har nu for andra gangen undersokt hur de personer som kontak-
tar patientnamnderna upplever bemdétandet, tillgangligheten m.m.

Jamfort med den tidigare undersdkningen kan vi konstatera att vi
denna gang har uppnatt ett Annu béattre resultat. Nojd Patient In-
dex, som ar ett sammanvagt matt pa hur patienterna bedomer
vart arbete, ar genomgaende annu hogre denna gang.

Utmaningen blir nu att bibehalla det uppnadda resultatet.

Vardpersonal ()

For att framgangsrikt kunna hjalpa de patienter som vander sig
till oss ar det viktigt att vardpersonalen kanner fortroende for
patientnamnderna och for vart satt att arbeta. Ett fortroendefullt
samarbete kan utvecklas om parterna har forstaelse for varandras
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uppdrag och forutsattningar och satter patientens énskemal och
behov i centrum. | de fall patienter har tappat fortroende for var-
den har det i allt storre utstrackning kommit att bli en gemensam
ambition for vardens och patientnamndernas personal att ater-
uppratta detta fortroende.

Patientnamnderna har ocksa till uppgift att bidra till kvalitetsut-
vecklingen i varden genom att aterfora erfarenheter. Aven i detta
avseende kan vi se ett 6kat intresse fran vardpersonalen. Det blir
alltmer vanligt att personal fran olika delar av varden vander sig
till patientnamnderna med forfradgningar om patienterfarenheter
som kan anvéndas i det interna kvalitetsarbetet.

Nagon systematiserad undersokning av vardpersonalens uppfatt-
ning om patientnamndsverksamheten har annu inte genomforts
men bedémningen ar att vi natt vart mal.

Stodpersoner (]

Under 2007 genomfordes en enkatundersdkning bland patient-
namndernas stodpersoner. Syftet med undersokningen var att ta
reda pa hur stodpersonerna sag pa sitt uppdrag och om det fanns
behov av ytterligare utbildningsinsatser. Resultatet visade vid det
tillfallet att man var n6jd med den hjalp och det stéd man fick
fran forvaltningen.

Vid de gemensamma traffar som arrangerats for stédpersonerna
under aret har fragor kring utbildning, handledning m.m. diskute-
rats. Var bedomning ar att stodpersonerna ar néjda med det stod
man far fran forvaltningen.

Processperspektivet ‘ 9‘

Malet ar att, gemensamt for de olika kontoren, skapa ett kvalita-
tivt likvardigt arbetssatt vad galler utredning av komplicerade pa-
tientarenden och att skapa forutsattningar for ett effektivt resurs-
utnyttjande.



Utredningsmetodik b

Vid manatliga kanslimoéten, dar all personal medverkar, har en
staende punkt pa dagordningen varit att gemensamt diskutera
komplicerade patientarenden. Dessa diskussioner ar av stor bety-
delse for att vidmakthalla och utveckla kvaliteten i utredningarna
av enskilda patientarenden. Denna arbetsform ar sarskilt vardefull
inom patientnamndsverksamheten d& organisationen ar splittrad
pa flera enheter. Erfarenheterna av detta arbetssatt ar mycket
goda.

Verksamhetsbeskrivningar b4

Verksamhetens organisatoriska uppdelning pa fyra kontor innebar
ett stort behov av att lagga fast gemensamma rutiner och arbets-
satt for hela verksamheten. Verksamhetens samtliga huvudpro-
cesser har kartlagts under aret. Resultatet har blivit en 6kad
medvetenhet och insikt bland medarbetarna om hur verksamhe-
ten fungerar vilket okar effektiviteten i verksamheten.

Ett nytt arenderegistreringsprogram togs i bruk vid halvarsskiftet.
Under hésten har vissa justeringar och kompletteringar gjorts for
att motsvara verksamhetens krav. Fortfarande aterstar viss kun-
skapsuppbyggnad for att fullt ut kunna utnyttja programmets po-
tential.

Medarbetarperspektivet ‘ 9/6

Malet ar att skapa en attraktiv arbetsplats med social gemenskap
dar varje medarbetares erfarenhet och kompetens tas tillvara. Vi
efterstravar att 6ka mangfalden i verksamheten vid rekrytering av
nya medarbetare. Denna ambition ar annu inte uppnadd. Utover
meriter i form av utbildning och tidigare erfarenheter férsoker vi
ocksa astadkomma en jamnare konsférdelning och en storre
mangfald vad galler etnisk bakgrund.

Arbetsmiljo fi%

Den viktigaste framgangsfaktorn nar det galler att skapa en at-
traktiv arbetsplats ar en i vid mening god arbetsmiljo. Hosten
2008 deltog kansliets personal i en kartlaggning av den

10



psykosociala arbetsmiljon. En identisk undersékning genomfordes
2005. Den nu genomforda kartlaggningen visar att arbetstillfreds-
stéllelsen &r hog och att arbetet upplevs intressant och stimule-
rande. Kartlaggningen tyder ocksa pa att kommunikationsklimatet
borde kunna forbattras.

Resultaten av undersdkningen kommer att anvandas for att
gemensamt analysera och vardera var arbetsmiljo som underlag
for stallningstagande till vilka atgarder vi bor vidta for att komma
tillratta med brister och hur vi ska kunna behalla och ytterligare
utveckla det som ar bra.

Medarbetarsamtal/lonesamtal 4%

Mojlighet att paverka och kanna delaktighet i verksamhetens ut-
veckling ar viktiga inslag i en god arbetsmiljo. For saval den en-
skilde medarbetaren som for dennes narmaste chef ar det darfor
viktigt att systematiska och regelbundet aterkommande medarbe-
tarsamtal genomfors.

Under aret har medarbetarsamtal och I6nesamtal genomforts med
samtliga medarbetare. Sedan tidigare finns genomarbetade och
val kanda lonekriterier. Vid 2008 ars lonedversyn genomfordes
enligt den alternativa l6nedversynsmodellen.

Kompetensutveckling (%

Kompetensutveckling ar nédvandig for saval den enskilde medar-
betaren som for organisationen. Medarbetarens personliga ut-
veckling i arbetet ar inte bara en viktig arbetsmiljofraga utan aven
en nodvandig forutsattning for organisationens langsiktiga over-
levnad.

For personalen inom patientndmndsverksamheten finns inga sar-
skilt framtagna utbildningar liknande dem som finns for manga
andra personalgrupper. Det ankommer darfér pa varje befatt-
ningshavare att, i samrad med narmaste chef, identifiera kompe-
tensbehov och aktivt s6ka mojligheter att tillgodose dessa.

Under aret har kompetenshojande insatser gjorts inom bl.a. fol-
jande omraden:

e Patientsdkerhet/handelseanalys
e Verbal konflikthantering
e Patientdatalagen
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e Organisationskunskap
e Etik och bemoétande

Ekonomiperspektivet ‘5—\5‘

Malet ar en ekonomi i balans dar verksamhetens kostnader ligger
inom ramen for verksamhetens samlade intékter.

Vid varje maote i de fyra patientnamnderna har periodens resultat
redovisats och diskuterats. P4 samma satt har en redovisning
skett vid de manatliga traffarna dar alla medarbetarna deltar. In-
for varje stallningstagande till kostnadsdrivande atgarder gors en
prioritering och en avstamning mot de ekonomiska forutsattning-
arna.

For ar 2008 har patientnamnderna erhallit 10 890 tkr i regionbi-
drag. Intakterna uppgar till 1 685 tkr. Av dessa uppgar intakterna
fran kommunerna till 1 319 tkr, hyresintakter m.m. uppgar till
280 tkr och internrantor m.m. till 86 tkr. Kostnaderna uppgar till
12 087 tkr varav l6ner, sociala avgifter samt 6vriga personalkost-
nader uppgar till 10 119 tkr, lokalkostnaderna uppgar till 854 tkr.
Arets resultat uppgar till 488 tkr.
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PRESTATIONER/STATISTIK

Arendeutveckling aren 2004-2008

Arenden Alla namnder, PN Boras, PN Goéteborg,
PN Mariestad och PN Uddevalla aren 2004-2008
5000
s 4000 e ——— % — X
©
§ 3000 -
H]
T 2000 - - . == 4
< 1000 — + o ——3
b ¢ B $— $
0
Ar 2004 2005 2006 2007 2008
—e— PNB 1039 1004 966 849 869
—=— PNG 1699 1614 1813 1950 1820
—&— PNM 833 729 677 582 765
PNU 568 567 637 651 585
—%— PN-Alla 4139 3914 4093 4032 4039

Kommentar: Den totala arendemangden uppgar till drygt 4 000, vilket mot-
svarar en promille av det totala antalet lakarbesok.
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Antal arenden per klagomalsinstans
aren 2006-2008

Antal arenden

30000

Antal arenden per klagoinstans i Sverige

25000
20000 -
15000 -
10000 -

5000 +

HSAN PSR PN Lex Maria

Klagomalinstans

0 Ar 2006 o Ar 2007 @ Ar 2008

Kommentar: Antalet arenden till landets patientndmnder ar vasentligt mycket
stdrre an till Ansvarsndmnden och Patientforsédkringen.

Arenden fordelade pa utforare aren 2004-2008

Vid registreringen av ett arende gors ocksa en notering om vilken
utférare/vardenhet patienten varit i kontakt med.

Nedan redovisas hur arenden under aren har fordelats pa Sjuk-
husvard, Primarvard, Privatvard, Kommunvard, Tandvard och An-
nan utférare.

Antal arenden

Antal arenden Alla namnder fordelade pa utforare
aren 2004-2008
2500
2000
1500
1000 L —_————————— L \'\.
500
= . ~ 5 —
0 - T — T = T —~ T =~
Ar 2004 2005 2006 2007 2008
—e— Kommunvard —=— Primanard
—a— Privatvard (sluten o dppen Vard) Sjukhusvard inkl ppen spec vard
—— Tandvard —e— Annan utforare
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Kommentar: Arenden inom sjukhusvarden dominerar och har sa gjort 6ver
aren. Antal primarvardsarenden ar mindre an halften s& manga som antalet
sjukhusarenden och har minskat de tva senaste aren. Arendemangden inom
den kommunala varden &ar 1&g och stabil 6ver tiden.

Antal arenden PN Boras fordelade p& utforare
aren 2004-2008
1000
800
c
3
c 600 4
[¢}]
S
< 400
z .
200 == - -
0 ) — —3— == e ——3
Ar 2004 2005 2006 2007 2008
—e— Kommunvard —=— Primanard
—a— Privatvard (sluten o 6ppen vard) Sjukhusvard inkl 6ppen spec vard
—x— Tandvard —e— Annan utforare

Kommentar: Andelen primarvardsarenden ar vasentligt lagre jamfort med
hela verksamheten.

Antal arenden PN Goteborg fordelade pa utforare
aren 2004-2008
1000
- 800
(3]
2 600
(]
S
5 400 _— e —
c
R —
< 0= . ==
0 -— o * - °
Ar 2004 2005 2006 2007 2008
—e— Kommunvard —=— Primanard
—a— Privatvard (sluten o 6ppen vard) Sjukhusvard inkl 6ppen spec vard
—x— Tandvard —e— Annan utforare

Kommentar: Arendeméangden varierar kraftigt dver aren for sjukhusvéarden.

En forklaring till den kraftiga 6kningen av sjukhusarenden under 2006 och 2007
kan vara den foérandring av patientombudsverksamheten som genomforts.
Arendemangden inom privatvarden ar avsevart hogre &n i évriga omraden.
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Antal arenden PN Mariestad fordelade pa utforare
aren 2004-2008
1000
= 800
[]
o
é 600
© 400
IS
£ 200 = —_— =
0  — 3 — = —— ¥ @
Ar 2004 2005 2006 2007 2008
—e— Kommunvard —=— Primanard
—a— Privatvard (sluten o 6ppen vard) Sjukhusvard inkl 6ppen spec vard
—x— Tandvard —e— Annan utforare

Kommentar: Arendena fordelar sig i stort pd samma satt som i hela verksam-
heten.

Antal arenden PN Uddevalla fordelade p& utforare
aren 2004-2008

1000
< 800 -
Q
2 600
«©
3 400
e
< 200 x e o = E—
0 o = = —— — i
Ar 2004 2005 2006 2007 2008
—e— Kommunvard —a— Primanard
—a— Privatvard (sluten o 6ppen vard) Sjukhusvard inkl 6ppen spec vard
—x— Tandvard —e— Annan utforare

Kommentar: Jamfort med ovriga omraden skiljer sig férdelningen framfor allt
genom att andelen sjukhusarenden ar vasentligt lagre an i évriga omraden. En
forklaring kan vara den patientkonsulentverksamhet som finns inom NU-
sjukvarden.

Arenden fordelade pa kontaktorsaker 2004-2008

Ytterligare en uppgift som registreras ar kontaktorsak. Utredaren
gor en notering i registreringsprogrammet om vad som ar den
huvudsakliga orsaken till att patienten vander sig till patient-
namnden. Kontaktorsaken redovisas pa tva nivaer, dels pa fyra
huvudomraden och under dessa pa ett trettiotal problemomraden.

Nedan redovisas hur arenden under aren har fordelats pa de fyra
huvudomradena Vard- och behandlingsfragor, Bemotande/
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kommunikation/information, Organisation, regler, resurser och
Ovrigt.

Arenden PN Alla namnder fordelade p& kontaktorsaker
aren 2004-2008
2 000 —— — —
1 800 ~— > v -
c 1600 —— . —
g 1400 A - &
S 1200 -
= 1000
= 800 ~
EpL
<
200
0
Ar 2004 2005 2006 2007 2008
—e—Vard o beh —=— Bemoétande
—a—Org regl o resurser Owrigt + Uppg sakn

Kommentar: Vard och behandling och Organisation/regler/resurser dominerar
arendena. Bemotandefragorna ar betydligt farre, se sidan 25 under rubriken
bemdtande.

Arenden PN Borés fordelade p& kontaktorsaker
aren 2004-2008
1000
800 -
[
[3)
2 600 -
(O]
g .‘._/—o\’//.
® 400
c
< 200
———————%— — . -
0
Ar 2004 2005 2006 2007 2008
—e—Vard o beh —=— Bemotande
—a— Org regl o resurser Owigt + Uppg sakn
Kommentar:

vard och behandling och Organisation/regler/resurser dominerar.
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Arenden PN Goteborg fordelade p& kontaktorsaker
aren 2004-2008
1000
-—$—
< 800 . e
() :ﬁ r/f/,
© ) —iK
S 600
5]
= 400
= = "
0
Ar 2004 2005 2006 2007 2008
—e—Vard o beh —=— Bemotande
—— Org regl o resurser Ovrigt + Uppg sakn
Kommentar:

Bemotandefragornas relativa andel av samtliga kontakter har tidigare ar legat
pa en vasentligt lagre niva jamfort med o6vriga omraden. Under 2008 har en
forandring skett d& bemdotandefragorna 6kat med 3 %o.

Arenden PN Mariestad fordelade pa kontaktorsaker
aren 2004-2008
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Kommentar: Antal arenden registrerade under Organisation regler och resur-
ser har 6kat kraftigt under 2008.
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Arenden PN Uddevalla fordelade pa kontaktorsaker
aren 2004-2008
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Kommentar:

vard- och behandling och bemoétande minskar under aret medan organisation,
regler och resurser 6kar.

NYCKELTAL

Relativ arendefodrdelning per namnd

Antal &renden till patientnd&mnderna
per 1000 inv i VGR

Per 1000 inv
N
i

PNO Boras Goéteborg Mariestad Uddevalla VGR
02004 m 2005 m 2006 O 2007 m 2008

Kommentar: Ar 2008 &r det totala antalet arenden till nAmnderna 2,6 per
1 000 invanare, vilket & detsamma som for riket.
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Jamstalldhet

En genomgang av samtliga patientarenden under aren 2004-2008
visar pa vissa skillnader i kontaktorsaker mellan kvinnor och man.

Av diagrammet nedan framgar att 60 % av dem som kontaktar
patientndmnden &ar kvinnor. Férdelningen kvinnor/méan ar stabil
over tiden.

Totala antalet arenden fordelat pa kvinnor/man

- (%) &ren 2004-2008

60
50 |
40 4
30
20 |
10 +

%

Ar 2004 2005 2006 2007 2008

o Andel i % kvinnor m Andel i % man

Kommentar: Observera att vissa &renden ar anonyma och darfor inte registre-
ras pa alder eller kon.

Det foreligger ocksa en avsevard skillnad vad galler typen av kla-
gomal.

Nyckeltal: Relationen kvinnor/man som vander sig till patient-
namnderna avseende "bemadtande”.
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Bemotandearenden i % fordelat pa kvinnor och méan

aren 2004-2008
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O Bemotande kvinnor B Bemdtande man

Kommentar: Av samtliga arenden som registrerats under "bemdtande” svarar
kvinnorna for ca 70 %. Fordelningen ar stabil 6ver tiden. P& motsvarande satt
ar kvinnor overrepresenterade vad géller kontaktorsaken "bristande empati”.
Daremot foreligger ingen dverrepresentation for kvinnor vad galler kontaktor-
sakerna "information”, "kommunikation” eller "samspel med narstaende”.

DOMINERANDE KLAGOMAL

Vardgaranti/Valfrihet

Vardgaranti i Vastra Gotalandsregionen

Enligt statistik i Vastra Gotalandsregionen klaras speciellt vardga-
rantin allt battre och reglerna for valfrinet ger fortsatt stora moj-
ligheter for patienter att valja vardgivare. Inom primarvard far allt
fler patienter kontakt med sin vardcentral samma dag och en la-
kartid inom en vecka. Vastra Gotalandsregionen ligger har battre
till an riksgenomsnitt. Inom specialistsjukvarden minskar antalet
patienter som behover vanta mer an 90 dagar pa ett mottag-
ningsbesok stadigt. Aven antalet patienter som vantar mer an 90
dagar pa operation/behandling minskar.

Det ar darfor forvanande att antalet arenden till patientnamnder-
na angaende vardgaranti och valfrihet 6kade nagot fran 2007 till
2008, namligen fran 185 till 214. Ar 2006 var det 250 &renden.
Den nationella vardgarantin, som infordes forsta november 2005,
har justerats nagra ganger.

21



Av patientnaAmndernas ca 4 000 arenden ar 2008 var det 214 som
registrerades som huvudsakligen vardgaranti- och valfrihetsfra-
gor. Problematiken kan &ven ha kommit upp som en del i andra
arenden, dar det overgripande problemet ar ett annat. Om man
ser till de olika patientnamndsomradena inom Vastra Gotalands-
regionen ar okningen storst i Mariestadsnamndens omrade ar
2008. De andra tre namnderna har under 2008 bara mindre for-
andringar i antalet arenden jamfort med 2007.

Kunskapsbrister

Det verkar fortfarande finnas problem med information om regel-
verk. Det ar inte latt for allmanhet och inte heller all sjukvards-
personal att halla reda pa vad som galler. Pa patientnamndernas
kanslier forsoker vi halla oss uppdaterade om regelverk. En vanlig
uppgift ar att informera om vad man har och inte har ratt till. I en
komplicerad verklighet kan det vara svart att tacka in allt i regel-
verk. Nya problem och varianter runt vardgarantins och valfrihe-
tens regelverk uppkommer. Patientnamndernas uppgift blir da att
ta reda pa vad som galler. Patienter och vid behov vardgivare ges
darefter information om detta.

Konsekvenser for patienterna, vardgaranti

Patienter uppger att de ibland far besked om att vardgarantin el-
ler valfriheten inte kan aberopas pa den vardenhet som ar aktuell.
Man kan uppge att det beror pa lakar- eller annan resursbrist. Re-
gelverk kan avfardas som nagot politiker har beslutat och inte
forenligt med verkligheten. Patienten far ibland inte aktivt hjalp
att komma till en annan vardgivare om vardgarantin inte kan hal-
las. Man kan ibland uppge att det inte finns nagra avtal med
andra vardgivare eller att det inte finns ndgonstans att remittera
patienten. En del patienter kan inte utnyttja vardgarantin p.g.a.
medicinska omstandigheter som staller speciella krav pa resurser
vid behandlingstillfallet. Att utredningar och undersdkningar inte
ingar i vardgarantin har manga patienter inte kdnnedom om. Det-
ta ar ofta en grund for missforstand.

Konsekvenser for patienterna, valfrihet

Klagomal pa svarighet att byta vardcentral inkommer fortfarande.
I Vastra Gotalandsregionens informationsblad och pa hemsidor
informeras om ratten att lista sig pa vilken vardcentral man vill.
Nar patienter forsoker byta vardcentral blir de nekade detta.
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En del patienter vill ocksa valja en speciell lakare. De informeras
da om att valfrihet angaende vardcentral inte omfattar fritt lakar-
val. En del patienter har klagat pa vad man anser vara dalig servi-
ceanda pa vissa vardcentraler. Man kan tillh6ra den vardcentral
dar man bor, men bestker en annan vardcentral nara arbetsplat-
sen, for t. ex. blodtryckskontroll eller omlaggning av sar. De blir
da ibland nekade dessa tjanster. En del arenden beror regelverk
angaende ratt att soka utomregional vard.

De exempel som redovisas nedan beskriver patientens egna upp-
levelse av det intraffade.

Vardgaranti

e En patient blir remitterad till en ortopedmottagning. Efter tva
manader far mannen besked om att de inte klarar vardgarantin
pa den mottagningen. Remissen skickas vidare till annan orto-
pedmottagning i regionen. Fran den nya mottagningen far han
en tid inom tre manader. Den sammanlagda vantetiden blir da
fem manader for ett lakarbesok pa specialistmottagning. Pati-
enten anser da att vardgarantin inte har uppfylits.

e En kvinna var pa en specialistmottagning p.g.a. ryggbesvar.
Hon blev remitterad for en MR-undersokning av ryggen. Denna
blev av efter sju manader. Efter nadgra manader blev hon vida-
reremitterad till annan mottagning. Kvinnan fick dar en tid inom
tre manader. Det visade sig da att MR-undersokningen var da-
lig. Den fick géras om med ny vantetid pa sju manader. Efter
den blev det nytt lakarbesok efter tre manaders vantetid. Be-
slut om operation fattades. Ny vantan pa operation. Den sam-
manlagda vantetiden blev tva ar. Kvinnan tycker att detta ar en
orimlig vantetid.

e En kvinna med horapparat sedan manga ar skrev en egenre-
miss till en audionommottagning. Hon fick besked om att van-
tetiden var fem manader. Nar patienten hanvisade till vardga-
rantin, fick hon felaktigt besked om att hon avsagt sig vardga-
rantin. Det visade sig att rutiner vid egenremiss inte fungerade
pa samma satt som andra remisser. Kvinnan blev aldrig tillfra-
gad om hon kunde ténka sig en annan vardgivare. Det klargjor-
des att vardgarantin gallde.
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Valfrihet

e En man, som &r patient pa en 6ppenvardmottagning inom psy-
kiatrin, flyttar och blir patient pa en annan 6ppenvardsmottag-
ning. Han blir missndjd i kontakterna med den nya mottagning-
en och vill istéllet fortsatta att vara patient p4 dem gamla. Pati-
enten blir nekad att byta tillbaka. Han hanvisar da till valfrine-
ten. Galler inte den? Pa forfragan till verksamhetsansvariga
framhalls att valfriheten mellan 6ppenvardmottagningar i prin-
cip galler. Det ar emellertid svart for ett team att géra hembe-
sok i en annan kommun. Kontakt med patienten &ar viktig for att
iaktta eventuell forsamring. Nara kontakt med vardgrannar som
t. ex. kommunen ar ibland ocksa viktig.

e En man fragar om han har ratt att byta vardcentral. Han ar lis-
tad pa en vardcentral som han inte ar néjd med. Han har darfor
begart att fa bli patient pa en annan vardcentral. Pa den nya
vardcentralen har han blivit nekad detta. De anger resursbrist
som skal till detta. Vad ar det som galler? Det klarg6rs att han
har ratt att lista sig pa valfri vardcentral. Han kan emellertid fa
vanta tills praktisk mojlighet finns att ta emot honom som pati-
ent.

e En kvinna har ett besvarligt bensar som behover laggas om.
Hon tillh6ér en vardcentral inom Vastra Gotalandsregionen men
var nu pa ett tillfalligt besok pa annan ort inom regionen. Hon
bestkte d& en annan vardcentral for omlaggningen. "Det ar ju
valfrihet”. Det ar lang vag hem och hon tankte stanna nagra
dagar till. P& vardcentralen var de ovilliga att hjalpa henne. De
hanvisade till vardcentralen dar hon var listad. Hon fick till slut
sin omlaggning men kande att hon var till stort besvar.

Bemodtande

Patientnamnderna utreder klagomal pa bemaotande. Halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd utreder inte rena bemdtandefragor
utan overlamnar ofta dessa till patientndmnderna enligt det lag-
stod som finns. Bemotandefragorna, som utgor mellan 12-15 %
av det totala antalet arenden hos namnderna, ar viktiga for pati-
enter och anhdriga, da ett daligt bemotande kan paverka hela
vardsituationen.

Det visar sig ofta i patientnamndernas utredningar att patienten
och varden har olika uppfattningar av en situation. | saddana fall ar
det viktigt att bada sidor far beskriva hur man har uppfattat
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situationen. Ibland slutar drendet med att ord star mot ord.
Manga ganger leder bemotandearendena till diskussioner av dessa
fragor pa den aktuella vardenheten. Namnderna har ocksa funnit
att ett beklagande fran vardens sida av att patient/anhorig kant
sig krankt eller inte lyssnad till ofta leder till att patient/anhorig
kanner sig tagen pa allvar.

Patienters/anhorigas synpunkter handlar framférallt om att man
kanner sig krankt av varden, att man inte blir lyssnad till, att man
inte blir sedd, eller att man far ett daligt bemotande d& man ring-
er. Vidare kan man som patient uppleva att man har vardefull in-
formation att lamna om sitt tillstand men ingen tar till sig denna
information. Detta forklaras ofta fran varden med att det inte pa-
verkar den medicinska beddomningen. Namndernas arenden visar
att en utforligare information fran varden skulle kunna leda till att
framtida missforstand undveks i dessa arenden.

Som patient ar man ofta i ett underlage gentemot varden och
upplever man dessutom att man far ett daligt bemotande kan det
bidra till att forsamra vardsituationen och darigenom halsolaget.

Nedan ges nagra exempel pa upplevelser som patienter och anho-
riga har velat formedla.

e En 75-arig kvinna ar hjartopererad pa specialistsjukhuset och
flyttades efter operationen till hemsjukhuset. Skrevs ut efter
nagra dagar och efter utskrivningen kontaktade hon lakare pa
hemsjukhuset for ett stalla nagra fragor. Lakaren lovade ringa
upp men gjorde aldrig det. Patienten sokte lakaren vid ett fler-
tal tillfallen men fick aldrig tag i honom. Patienten fick istéllet
tala med en sjukskoterska som efter varje samtal blev alltmer
otrevlig enligt patienten. Patienten har bestamt att ska annan
lakare men vill klaga pa lakaren som aldrig ringde upp trots att
han lovat detta och ocksa pa sjukskodterskans otrevliga bemo-
tande.

e Man har ringt till vardcentralen och upplevt sig daligt bemott i
telefon. Han ville ha en lakartid. Patienten hade tidigare gatt
hos en lakare som han inte var n6jd med. Nu hade han blivit
rekommenderad en annan lakare av en bekant. Han fick inte
byta eftersom denne lakare tillhérde en annan grupp. Han fick
tid hos sin gamla ldkare och fick besked att han skulle vara
tacksam for att han fatt en lakartid. Upplever sig krankt vid te-
lefonsamtalet.

e Anhorig ringer angaende bemotande pd akutmottagning. Pati-
enten, 6ver 80 ar, hade haft hjartinfarkt tidigare och var
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remitterad av sin vardcentralslakare till akutmottagningen
p.g.a. njursvikt. Anhorig och patient kom in kl. 12.00 och det
fanns ytterligare tva patienter nar de kom. Ingen personal gick
runt och fragade hur patienterna madde. Anhorig forsokte saga
till personalen om patientens sjukdom men blev mycket non-
chalant bemott och avvisad med att anhorig fick tala med laka-
ren. Kl. 23.30 meddelade nattpersonalen, efter att anhorig for-
sokt gora dem uppmarksamma pa patientens situation, att det
inte fanns nagon mojlighet att kunna bli bedémd av lakaren un-
der natten. Anhorig kritisk till bemdtandet och tycker att en pa-
tient med njursvikt ej skall prioriteras bort.

Man med ryggskott i landryggen har sedan operation for nastan
30 ar sedan haft aterkommande besvar. Sista veckan i novem-
ber 2008 gick patienten till specialistmottagningen for att fa
godkand sin aterbesokstid ca 14 dagar senare till ryggspecialist
fran Goteborg. Vid besoket fragade patienten om han kunde fa
nagot smartstillande fram till besoket hos ryggspecialisten eller
en tidigare tid men han blev istéllet hanvisad till akutmottag-
ningen. Patienten kom till akutmottagningen ca kl. 13.00. Efter
fyra timmar kom en ortoped in pa rummet och sa ” det har ar
en akutmottagning, varfor kommer du hit, du har ju haft rygg-
besvar sedan 70-talet”. Patienten forklarade da att han skulle
till ryggspecialist. Ortopeden sa da att han fick soka pa vard-
centralen p& hemorten. Patienten talade om att han hade gjort
det men det fanns ingen tid forrdn om né&stan 14 dagar. Orto-
peden gjorde ingen undersdkning eller tog i patienten, utan
slangde ett recept pa patientens mage med smartstillande ta-
bletter som man kan kopa receptfritt pa apoteket. Ortopeden
"vagrade” ge nagon annan medicin. Besoket tog 15-20 sekun-
der. Enligt patienten reagerade 6vrig personal pa ortopedens
bemdtande. Skoterskorna hjalpte patienten med att fa kryckor.
Patienten vill ha tillbaka sina 300 kronor och han vill att nagon
pratar med ortopeden om hans bemoétande.

RESULTAT AV RAPPORTERADE
IAKTTAGELSER

Utover att hjalpa och stédja enskilda patienter har patientnamn-
derna till uppgift att bidra till kvalitetsutvecklingen i halso- och
sjukvarden genom att rapportera iakttagelser och avvikelser.

Nedan redovisas nagra exempel pa arenden som rapporterats till
olika vardgivare och vilka atgarder som vidtagits.
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e En patient rakade ut for en bilolycka och vardades pa sjukhus.
Vid permissioner anser patient och narstaende att han inte fick
den hjalp fran kommunen som han behdver. Han har tvingats
avsta fran att aka hem. Patienten behdévde bl. a. tappas pa urin.
Fran kommunens sida ansag man att det var sjukhusets ansvar
sa lange mannen var inskriven dar. Sjukhuset ansag att det var
kommunens ansvar eftersom patienten var hemma pa permis-
sion. Patienten ville ha hjalp med att ta reda pa vad som galler.

Patientndmnden kontaktade berdrda, vilka sammankallades till ett
mote. Deltagare var representanter fran sjukhuset, medicinskt
ansvarig sjukskoterska i kommunen, en narstaende (patienten
kunde ej narvara) och utredare fran Patientnamnden. Det konsta-
terades brister i 6verrapportering och vardplanering mellan vard-
avdelningen och kommunen, vilket resulterade i att patienten inte
fick den vard han hade ratt till. Sjukhuset och kommunen kommer
nu att se 6ver sina rutiner for éverrapportering och vardplanering
sa att patienter far den vard och det stdéd de behover vid permis-
sioner och nar de blir utskrivna.

e En man &ar beroende av att fa sondmat levererat till sitt hem
p.g.a. att han inte kan ata pa vanligt satt. Vid nagra tillfallen
har patienten inte fatt ndgon sondmat. Mannen ville ha hjalp
med att ta reda pa varfor inte matleveranserna fungerade.

Patientnamnden kontaktade leverantdren. Efter utredning kom
man fram till att det ibland brister i kommunikation mellan leve-
rantbren av sondmaten och transportforetaget, som skoéter distri-
butionen. Felet identifierades och atgardades.

e En kvinna var pa en mammografiscreening. Hon uppgav da att
hon hade ka&nt en knél i ena brdstet. Hon fick besked om att
undersokningen utfoll normalt. Da knolen fanns kvar kontakta-
de hon pa nytt mammografienheten. Kvinnan hanvisades da till
sin vardcentral, som remitterade henne till en brostmottagning.
Brostcancer konstaterades och kvinnan opererades drygt ett
halvt ar efter screeningen. Hon undrade om det verkligen ska
fungera sa har.

Patientnamnden kontaktade vardgivaren. Patienten var inte n6jd
med svaret fran vardgivaren och ville ga vidare. Patientnamnden
informerade d& om hur rattsystemet inom halso- och sjukvarden
fungerar. Efter utredning framkom att gallande riktlinjer for brost-
cancervard inte hade foljts. Patienten skulle ha aterkallats
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for kompletterande undersdkningar. Det visade sig att tva lakare
missat en anteckning om nytillkommen kndl i ena brostet. FOr att
undvika att det hander igen infors nya rutiner for anteckningar av
nytillkommen knol med rédmarkering i journal. Vidare tejpas vid
undersokningen ett blyhagel fast vid knélen.

e En man med kand prostatacancer sokte pa en akutmottagning
p.g.a. svara smartor. Hans vanliga smartstillande hjalpte inte.
Han fick vanta drygt tre timmar pa effektiv smartbehandling.
vardtillfallet blev mycket negativt for mannen. Han ar nu radd
for att samma sak ska hdnda igen och vill ha hjalp med att fo-
rebygga detta.

Patientnamnden fragade vardgivaren om tre timmars vantetid pa
effektiv smartlindring ar en rimlig tid och om 6ppen retur funge-
rar. Verksamhetschef svarade att tre timmars vantan inte ar for-
enligt med en god vard. Generella riktlinjer for smartstillning ska
foljas. Om inte dessa racker ska lakare kontaktas. Betydelsen av
god smartstillning tas upp i personalgruppen. VAS-skattning och
dokumentation av denna ska goras pa patienter med svara smart-
tillstand. Aktuell patient far 6ppen retur.

e En man sokte pa en akutmottagning for att han kande sig
mycket dalig. Mottagande personal tyckte att han sag sa frisk
ut att han kunde dka hem. De hanvisade till vardcentral. Pati-
enten fick tjata sig till en lakarunders6kning. Han tyckte sig inte
bli lyssnad pa eller trodd. Det visade sig att han hade en allvar-
lig infektionssjukdom och blev inlagd. Han ville nu ha hjalp med
att papeka detta for verksamhetsansvariga.

Patientnamnden kontaktade verksamhetsansvariga. Verksamhets-
chef har bekraftat att ingen kan neka patienten en lakarbeddm-
ning nar han val ar dar. Att havda att patienten ser frisk ut ar inte
forenligt med en god vard. | pagaende utvecklingsarbete ska man
se till att alla patienter far en lakarbedémning pa primarvardens
jourcentral eller tidig lakarbedémning pa akutmottagningen.

e En man hade smartor nedtill i buken. Han lades in pa ett akut-
rum och undersoktes av en lakare. Vid undersokningen lag
mannen med underkroppen blottad. Testiklar och a&ndtarm blev
undersokta. Vid fem tillfallen under undersokningen kom perso-
nal in p& rummet utan att knacka och hamtade saker i
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ett skap. Han kande sig utelamnad och krankt. Han ville att
detta skulle papekas for verksamhetsansvariga.

Patientnamnden papekade patientens negativa upplevelser for
verksamheten. Rutiner andrades pa sa satt att ett mindre forrad
utanfor akutrummet anordnades. Detta fylls sedan pa fran det
storre forradet vid mer lampliga tillfallen.

e Patienter eller narstdende kommer ofta med lite ovanliga for-
fragningar om olika regelverk till Patientnamnden. Vem som
ska betala for transport av avlidna patienter fran ett sjukhus till
hemsjukhuset inom regionen? Vilka regler galler for tillgang till
peruker for personer som har tappat sitt har p.g.a. sjukdom?
Vem ska betala nar privata sjukgymnaster med avtal ska prova
ut en TNS-apparat till en patient? Denna lanas pa hjalpmedels-
central.

Under Patientnamndens utredning kan det da framkomma att ing-
et regelverk finns eller att det ar otydligt. Det kan ocksa fram-
komma att de otydliga reglerna tillampas olika éver regionen. Pa-
tientnamndens forfragan resulterar da ofta i att regelverk ses over
och att tillgangen till service blir likartad for invanarna i regionen.
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PATIENTNAMNDEN BORAS AR 2008

Patientnamnden Boras har under ar 2008 handlagt totalt 869
arenden, vilka inkom via telefon, skrivelser och/eller bestk. De
flesta arenden inkommer per telefon, men mejlkontakter och an-
talet besok Okar. Tolk anlitas vid behov. Arendemangden har un-
der 2008 6kat ndgot. Ar 2007 var det 847 arenden. Tidigare ar
har arendemangden legat strax under 1 000 per ar. Under 2008
har Patientnamnden Boras haft ett tiotal stodpersonsuppdrag.

Beskrivning av verksamhetsomradet

Patientnamnden i Boras verksamhetsomrade omfattar all offent-
ligt finansierad halso- och sjukvard inklusive tandvard i Sodra
Alvsborg. Omradet omfattar tio primarkommuner namligen Aling-
sas, Bollebygd, Boras, Herrljunga, Lerum, Mark, Sven-ljunga,
Tranemo, Ulricehamn och Vargarda. Samtliga tio primarkommu-
ner har tecknat avtal med Vastra Gotalandsregionen betraffande
patientnamndsverksamhet. | omradet bor ca 280 000 invanare.

Patientnamndens tjansteman sitter i Regionens Hus i Boras. En
halv dag per vecka tar utredare aven emot synpunkter/klagomal
omvaxlande vid Alingsas och Skene lasarett.

De stora vardgivarna inom PatientnaAmnden Boras omrade ar
framst Sodra Alvsborgs sjukhus (Bords och Skene), Alingsas lasa-
rett, primarvarden, tandvarden och den kommunala hélso- och
sjukvarden. Under aret 2008 har synpunkter och klagomal till

30



Patientnamnden gallt framst vard- och behandlingsfragor, som
utebliven, forsenad, felaktig behandling eller komplikationer. Som
andra stora grupp kommer synpunkter géallande organisation, reg-
ler och resurser, t. ex. ekonomiska fragor, administrativa rutiner,
journalfragor, tillganglighet och vardgarantifragor. Den tredje
gruppen i storlek ar synpunkter pa bemoétande, kommunikation
och information. En patient eller narstaende kan uppleva sig illa
och krankande behandlad i métet med vardgivaren. Det kan ocksa
vara sattet som information ges pa. Patienten kan uppleva att den
inte ar anpassad efter hans/hennes behov.

Patientarenden

Patientnamnden delar in arendena i fyra grupper som anger kon-
taktorsakerna:

vard- och behandlingsfragor

Bemoétande, kommunikation och information
Organisation, regler och resurser

Ovrigt

PONRE

Arenden for PN Boras fordelade pé utforare och
400 huvudomraden/kontaktorsaker 2008
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Sjukhusvard

Sodra Alvsborgs sjukhus (Boras, Skene) totalt 488 arenden

Ar 2006| 96|2007 %/|2008| 9%
vard- och behandlings- 294 56| 238 54| 282| 57
fragor

Bemoétande, kommunika- 58| 11 51 12 61| 13
tion, info

Organisation, regler och 166 32| 141 32| 139, 29
resurser

Ovrigt 6 1 9 2 6 1
Totalt 524|100 439| 100| 488| 100

Arendemangden angdende Sodra Alvsborgs sjukhus hade minskat
rejalt mellan 2006 och 2007. For ar 2008 har de ater 6kat nagot.
Liksom tidigare dominerar omrade Opererande specialiteter med
263 arenden. Inom omradena Medicinsk service, Medicinska och
Psykiatriska specialiteter ar &rendemangden mellan 60 till 80.
Vard- och behandlingsfragor rér medicinska fragor. Patienten
kan uppfatta behandlingen som férsenad, utebliven eller felaktig.
Det kan vara olika former av behandlingskomplikationer, syn-
punkter pa medicinering eller diagnosfragor. Rena bemotande-
arenden ar fortsatt relativt fa. Det kan ibland vara svart att regi-
strera ett arende. Upplevelsen av bemotandet paverkar ocksa hur
patienten upplever behandlingsresultatet. Angaende klagomal och
synpunkter p& organisation, regler och resurser ror de mest
vardkedjor, patientansvar, administrativa rutiner och journalfra-
gor. Det fortsatter att komma in drenden angaende tillganglighet,

valfrihet och vardgaranti.

Alingsas lasarett totalt 50 drenden

Ar 2006 |% |2007 |% 2008 | %0
Vard- och behandlings- |33 64 |31 62 41 72
fragor

Bemoétande, kommunika- |9 17 |10 20 4 7
tion, info

Organisation, regler och |8 15 |7 14 8 14
resurser

Ovrigt 2 4 2 4 4 7
Totalt 52 100 |52 100 |57 100
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Antalet arenden gallande Alingsas lasarett har okat nagot till 57 ar
2008. Kirurg/ortopedkliniken &r som tidigare dominerande med 30
arenden och Akutmottagningen med Rontgen har 11 arenden ar
2008. Resten fordelar sig jamnt mellan Akutvardsenhet och Medi-
cinklinik. Vard- och behandlingsfragor ar dominerande med
klagomal och synpunkter pa utebliven, forsenad eller felaktig be-
handling, komplikationer och diagnosfragor.

Bemotandefragor ligger pa en lag niva. Synpunkter och klago-

mal angaende vardgaranti, valfrinet eller tillganglighet ar fataliga
pa Alingsas lasarett.

Primarvard

Primarvard totalt 150 Arenden

De olika primarvardsomradena ar Boras-Bollebygd, Mustomradet
(Mark, Ulricehamn, Svenljunga, Tranemo) och Mitten-Alvsborg
(Alingsas, Herrljunga, Lerum, Vargarda).

Alla

Ar 2006| 9| 2007 %|2008| 9%
Vvard- och behandlingsfra- 103| 48 80 47 81| 54
gor

Bemoétande, kommunika- 27| 13 28 17 22| 15
tion, info

Organisation, regler och 75| 35 59 35 47| 31
resurser

Ovrigt 9 4 2 1 0 0
Totalt 214 100| 169| 100| 150|100

Uppdelat i Primarvardsomraden Boras-Bollebygd

Ar 2006| %o | 2007 %|2008| %
Vard- och behandlingsfra- 44| 49 31 44 39| 53
gor

Bemdtande, kommunika- 14| 16 12 17 11| 15
tion, info

Organisation, regler och 30| 33 28 39 24| 32
resurser

Ovrigt 2 2 0 0 0] 0
Totalt 90| 100 71| 100 74| 100
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Mitten- Alvsborg (Alingsas, Herrljunga, Lerum, Vargarda)

Ar 2006| 9| 2007 %|2008| %
Vvard- och behandlings- 18, 41 23 51 18| 53
fragor

Bemoétande, kommunika- 6| 14 8 18 6| 18
tion, info

Organisation, regler och 18| 41 13 29 10| 29
resurser

Ovrigt 2 4 1 2 0] 0
Totalt 44 100 |45 100 |34 100

MUST (Mark, Ulricehamn, Svenljunga, Tranemo)

Ar 2006| 9% | 2007 2| 2008| %
Vard- och behandlings- 34| 58 23 52 22| 63
fragor

Bemotande, kommunika- 3 5 7 16 5 14
tion, info

Organisation, regler och 20| 34 14 32 8| 23
resurser

Ovrigt 2 3 0 0 0 0
Totalt 59| 100 44| 100 35| 100

Arendemangden vad galler primarvarden totalt fortsatter att
minska nagot fran 169 ar 2007 till 150 arenden ar 2008. Knappt
halften av arendena beror vard- och behandlingsfragor. Da
framst synpunkter pa utebliven, forsenad och felaktig behandling
eller komplikationer i samband med denna. Det kan rora diagnos-
fragor. Patienten kan tycka att diagnos borde ha stallts tidigare
eller att den missades eller var felaktig. Det kan ocksa galla syn-
punkter och problem runt medicinering och recept.

En annan grupp ar bemotandefragor. Ofta ar det nagon form av
fortroendebrist i alla klagomal. Patienter upplever sig ibland illa
och krankande bemotta. Det kan ocksa vara kommunikationspro-
blem ibland p g a sprakliga svarigheter.

En tredje grupp ror organisation, regler och resurser. Det kan
da galla synpunkter pa administrativa rutiner, ekonomi t ex pati-
entavgifter, valfrihet, vardgaranti, tillganglighetsbrist och journal-
fragor.
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Tandvard

Tandvard totalt 26 arenden

Ar 2006| 9%|2007| 9%|2008| %
vard- och behandlings- 27| 53 32| 51 18| 69
fragor

Bemotande, kommunika- 0] 0 3 5 1 4
tion, info

Organisation, regler och 22| 43 27| 44 7| 27
resurser

Ovrigt 2 4 0 0] 0 0]
Totalt 51] 100 62| 100 26| 100

Klagomal och synpunkter pa tandvarden har minskat kraftigt mel-
lan 2007 och 2008. Inom tandvarden dominerar fortsatt synpunk-
ter och klagomal pa behandling och ekonomiska fragor. Allman-
tandvardsklinikerna har 21 och Specialisttandvardsklinikerna en-
dast 5 arenden ar 2008. Pa de forstnamnda ar olika former av
missndje med behandlingen dominerande. Inom specialisttand-
varden handlar det oftast om kostnader for vard och behandling.
Arenden angdende bemotandefragor inom tandvarden ar fortsatt
fa.

Handikappsforvaltningen

13 arenden har inkommit angaende Habiliteringen, Horsel och
dovverksamhet och Tolkverksamhet. Av dessa ar 9 &renden syn-
punkter pa upplevd tolkservicebrist angaende vardagstolkning for
dova, dovblinda och horselskadade. De klagande anser att bl. a.
Vastra Gotalandsregionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt
Halso-och Sjukvardslagen att erbjuda tolktjanster. Bestallarna och
tolkverksamheten har tidigare uppmarksammats pa klagomalen.
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Kommunvard

Kommunvard totalt 14 arenden

Ar 2006| 9%|2007| 9%|2008| %
vard- och behandlings- 12| 75 7 39 8| 57
fragor

Bemoétande, kommunika- 0 0 4| 22 0 0
tion, info

Organisation, regler och 3| 19 6| 19 6| 43
resurser

Ovrigt 1 6 1 6 0] 0
Totalt 16| 100 18| 100 14| 100

Inom den kommunala halso-och sjukvarden ar antalet arenden
fortsatt fa. Antalet ar forvanande med tanke pa all halso-och
sjukvard som bedrivs inom kommunerna. Patientnamndens roll ar
att vara nasta instans om brukare och/eller anhériga inte ar nojda
I kontakterna med kommunens representanter. Patientnamnden
kan da hjalpa till i kontakter och ge rdd om hur anmalaren kan
agera. En del informationsinsatser ar gjorda. Det verkar dock
svart att na ut med information till alla berérda.

Privatvard

Under 2008 har inkommit 49 arenden angaende privata vardgiva-
re med avtal, ldkare och sjukgymnaster, vilket &r en 6kning.

Annan utforare

Patientnamnden i Boras har under 2008 ocksa handlagt en del
arenden rorande synpunkter och klagomal pa apotek, Forsak-
ringskassan och sjukresor. Vidare har ocksa klagomal pa privata
vardgivare utan avtal med Vastra Gotalandsregionen inkommit.
Dessa har d& hanvisats till ratt instans.
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Stodpersoner

Under 2008 har stodpersonsuppdragen legat kvar pa en lag niva.
De har varit under 10. Stodpersonsuppdragen galler patienter
som tvangsvardas inom psykiatrin enligt Lagen om psykiatrisk
tvangsvard, Lagen om rattspsykiatrisk vard och Smittskyddsla-
gen. Patientnamnden utser stodpersoner efter forfragan fran hal-
so- och sjukvarden. P.g.a. det laga antalet uppdrag ar det omaj-
ligt att halla alla stodpersoner med uppdrag.

Aterforing

Enligt Lagen om patientnamndsverksamhet ska patientnamnderna

aterfora sina erfarenheter fran patienternas synpunkter och kla-

gomal till de olika vardgivarna. Det sker i enskilda arenden direkt

till ber6rd verksamhet, oftast till verksamhetschef och avdelnings-

chef. Harutover sker en samlad aterforing till:

Sjukhusvarden

e Mote med sjukhusstyrelserna minst en gang per ar.

e Rapport till sjukhusledningarna en gang per ar eller vid behov.

o Kontakter med chefldkare och verksamhetschefer i principiella
fragor i enskilda arenden.

Primarvarden

o Aterrapportering till primarvardsstyrelse en gang per ar eller
vid behov.

e Statistik rapporteras till primarvardsledningen en gang per
kvartal.

e Aterforing till omradeschefer och cheflakare vid behov.

e Kontakter med vardcentralschefer vid behov, oftast i enskilda
arenden.
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Tandvarden
e Mote med tandvardsstyrelsen en gang per ar.

e Aterféring till omrédesledning och tandvardschefer en gang per
ar eller vid behov.

e Kontakter med verksamhetschefer oftast i enskilda arenden.

Kommunal vard
e MoOte en gang per ar med kommunernas kontaktpersoner.
e Aterforing i enskilda drenden till berérda.

e Kontinuerlig kontakt och aterforing till bestallarorganisationen.
Detta galler bade politiker och tjansteman.

Patientnamnden Boras har under aret fortsatt att vara med om
samverkan med vardgivares egna system for avvikelser. Detta for
att pa ett battre satt sakerstalla att klagomalen och synpunkterna
fran patienter och anhoriga tas till vara i varden, och att ater-
koppling sker. Vardgivare har papekat att det tidigare har varit
svart att fa en samlad syn pa klagomalen. Patientnamnden har
noterat ett okat intresse fran vardgivare att se klagomal som en
tillgang att anvanda i kvalitetsarbetet.

P& individniva, i enskilda patientarenden, har patientnamnden
iakttagit en 6ppenhet och vilja hos vardgivaren att reda ut de
upplevda problemen. Detta har skett genom att vardgivaren, of-
tast verksamhetschefen eller en av verksamhetschefen utsedd
person, kontaktar patienten. Vid behov eller 6nskemal har person-
liga moten ordnats. FOr den enskilda patienten ar det viktigt att
uppfatta att synpunkterna tas pa allvar och behandlas sakligt och
med respekt. De flesta vill se att deras synpunkter leder till kvali-
tetsutveckling, att verksamheten tar lardom av handelsen i syfte
att forebygga liknande handelser. Manga uttrycker det pa foljande
satt: "Jag vill inte att detta ska handa nagon annan”.

Utbildningsinsatser

e Utredarna har forelast vid moten med olika intressegrupper
som pensionarsrad och patientforeningar.
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Harutover har utredarna forelast vid vardutbildningar for olika
personalkategorier inom varden.

Utredarna har ocksa forelast vid olika vardenheters arbets-
platstraffar och medverkat som samtalspartners vid avdel-
ningsmaoten.

Patientndmndens ledamoter och ersattare 2008

Ordinarie ledamdoter Ersattare

Birgit Andersson (FP) ordf. Anne Claesson (S)
Christina Brandt (M) v ordf. Mika Andersson (S)
Gunvor Olausson (M) Magnus Svensson (M)
Per-Ake Magnusson (S) Jens Nilsson (S)

Eivor Lévgren (S) Marie Mdller (V) t.o.m.
Monica Gustavsson (S) april 2008

Britt-Marie Ravik (M) Ulla Sundhage (V) fran
Lars Lind(KD) maj 2008

Maj-Britt Eckerstrom (C)

Namndens arbete under ar 2008

Patientnamnden i Boras har haft 6 moten under aret. Som ett led
i information och utbildning féor namndledamadterna bjuds fore-
dragande in till métena. Under 2008 har foretradare for foljande
verksamheter varit inbjudna:

Verksamhetschef Eva Tovinger Akutvardscentralen informerade
om pagaende utvecklingsarbete. Dialog om olika klagomal och
synpunkter fran patienter.

Verksamhetschef Michael Moller pa Ortopedkliniken informera-
de om den aktuella situationen pa sin klinik. Mdjligheten att
klara vardgarantin har forbattrats under aret.

Ingegerd Hermansson pa Sjukreseenheten informerade om or-
ganisationen for sjukresor. De olika ansvarsomradena for Sjuk-
reseenheten, transportforetagen och bestallningscentralen red-
des ut.

Patientnamndens arbete praglas av ett gott samarbete mellan po-
litiker och tjansteméan. Nar ett arende kommer till patientndmn-
dens kannedom, forsoker tjanstemannen hjalpa patienten pa ett
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informellt och obyrakratiskt satt. Arenden av en mer generell och
principiell natur tas till namndmadtena for behandling
och beslut.

Namndledamoterna har deltagit i olika konferenser. Lardom och
erfarenheter fran dessa har avrapporterats vid namndmaéten.

Vidare har ledamadterna informerat om patientnamndsverksamhe-
ten i olika politiska grupper och patientféreningar.
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PATIENTNAMNDEN GOTEBORG AR 2008

Patientnamnden Go6teborg har under 2008 tagit emot 1 820 pati-
entarenden och handlagt 31 stodpersonsuppdrag. Motsvarande
siffror for ar 2007 var ca 1 950 patientarenden och 31 stodper-
sonsuppdrag. Patientarendena har visat att:

Antalet arenden som ror sjukhusvarden har under ar 2008 fort-
satt att 6ka, 51 % jamfort med 49 % aret innan av det totala an-
talet arenden hos patientnamnden. Arendena ror liksom tidigare
ar oftast felaktiga eller férsenade behandlingar liksom komplika-
tioner och biverkningar. Narmare 30 % ror dessa kategorier. Un-
der aret har andelen bemdotandefragor inom sjukhusvarden okat,
17% ar 2008 av det totala antalet arenden mot 13 % aret innan.
Under Organisation, regler och resurser galler de flesta synpunk-
terna tillgangligheten liksom fragor om vardkedjan och resur-
ser/prioriteringar.

e Ett omrade som liksom bade ar 2006 och 2007 haft manga
arenden ar ortopedin inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Ar 2006 hade Omréade Ortopedi 126 arenden, ar 2007 hade or-
topedin inom Omrade Moélndal 153 arenden och arets siffror ar
142 arenden. Flest synpunkter ror komplikationer och biverk-
ningar tatt foljt av synpunkter pa felaktiga eller forsenade be-
handlingar. Darefter foljer synpunkter pa tillgangligheten lik-
som ansvaret for vardkedjan.

e Ett annat omrade som under de senaste aren haft manga
arenden ar psykiatrin inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
aven om den uppatgaende trenden ser ut att ha brutits det
senaste aret. Ar 2006 var antalet drenden 85 st, ar 2007
122 st och ar 2008 91 st. De flesta klagomalen har rért bemo-
tande, behandlingsfragor och ansvaret for vardkedjan.

e Nar det galler hela Sahlgrenska Universitetssjukhuset har inga
storre forandringar skett i antalet arenden hos de olika verk-
samheterna mellan aren 2007 och 2008. Férutom de ovan
kommenterade omradena, ortopedi och psykiatri, kan namnas
akutmottagningarna. Har har en 6kning skett av antalet aren-
den pa akutmottagningen Sahlgrenska.

Inom primarvarden har synpunkterna andrat karaktar till viss
del mellan ar 2007 och 2008. Andelen arenden som rér Vard- och
behandlingsfragor har okat fran 36 % av totala antalet arenden ar
2007 till 46 % ar 2008. Antalet arenden dar patienter klagat pa
tillgangligheten har fortsatt att minska till 23 st ar 2008 mot 61
aret innan.

41



Inom privatvarden ror de flesta arenden forsenade eller felaktiga
behandlingar liksom komplikationer och biverkningar. Antalet
synpunkter pa bemoétande har 6kat nagot.

Inom den kommunala varden overvager synpunkter pd om-
vardnadsfragor.

Inom tandvarden dominerar synpunkter pa ekonomin. Narmare
60 % av arets arenden ror ekonomiska sporsmal. Manga ganger
orsakas dessa problem av oklar och otillracklig information. Be-
motandefrdgorna inom tandvarden ar liksom tidigare ar fa.

Beskrivning av verksamhetsomradet

Verksamhetsomradet for Patientnamnden Goteborg innefattar all
offentligt finansierad halso- och sjukvard samt den offentliga
tandvarden i Ale, G6teborg, Harryda, Kungalv, MoélIndal, Partille,
Stenungsund, Tjorn och Ockeré kommuner. Namnden har ocksé
slutit avtal med dessa kommuner om samverkan inom patient-
namndsverksamheten for den kommunala halso- och sjukvarden
och viss socialtjanst. Befolkningsunderlaget for Patientnamnden
Goteborgs verksamhetsomrade ar ca 745 000 invanare.
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Patientarenden

Under ar 2008 har 1 820 arenden handlagts vid patientnamndens
kontor, en minskning jamfoért med 2007 med ca 130 arenden.
Denna minskning beror till storsta delen pa minskad tillganglighet
pa kansliet p.g.a. sjukskrivningar. Ar 2005 var antalet &renden ca
1 610, ar 2006 ca 1 810 och 2007 ca 1 950. Under aret har 235
arenden inkommit via skrivelser och ca 75 patienter har varit pa
besok.

Patientnamndens arenden ar 2008 redovisas nedan utifran dels
utforare dels kontaktorsaker.

Kontaktorsakerna delas in i:

1. Vard- och behandlingsfragor
2. Bemotande, kommunikation och information
3. Organisation, regler och resurser
4. Ovrigt.
Arenden for PN Goteborg fordelat pa utforare och
200 huvudomraden/kontaktorsaker ar 2008
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Kommentar: Inom samtliga omraden férutom tandvarden och de arenden som
faller under Annan utforare dvervager synpunkter pa Vard- och behandlingsfra-
gor. Inom tandvarden 6vervager de ekonomiska fragorna redovisade under
Organisation, regler och resurser.

Sjukhusvard

Under ar 2008 har 927 arenden (51 % av totala antalet drenden
hos namnden) handlagts som ror sjukhusvard mot 944 (49 %)
aret innan. Aktuella sjukhus ar Sahlgrenska Universitetssjukhuset
(851 arenden), Kungalvs sjukhus (48 arenden) och Frolunda
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specialistsjukhus (28 arenden). Arendena fordelas faktiskt och re-
lativt enligt foljande nar det galler kontaktorsaker aren 2006,
2007 och 2008:

Ar 2006| 9%|2007| 9%|2008| %
Vvard- och behandlings- 401| 49| 453| 48| 395, 42
fragor

Bemotande, kommunika- 97| 12| 121| 13| 155| 17
tion, info

Organisation, regler, re- 311 38| 358 38| 368| 40
surser

Ovrigt 8 1 12 1 9 1
Totalt 817|100| 944|100 927|100

Kommentar: Antalet sjukhusarenden har fortsatt att dka procentuellt sett un-
der det gangna aret. Inom sjukhusvarden overvager fortfarande drenden som
ror felaktig eller férsenad behandling men en betydande minskning i forhallan-
de till foregdende ar har skett. Daremot har arenden som rér bemotande Okat
fran 13 % till 17 %. Aven &renden som rér organisation, regler och resurser
har okat nagot under det gadngna aret. Inom denna grupp ar det fortfarande
flest synpunkter pa tillgangligheten och fragor som ror vardkedjan. Synpunkter
pa vardgaranti och valfrihet ligger pa samma niva som aret innan.

Primarvard

Ar 2008 rérde 308 arenden primarvard (17 % av totala antalet
arenden hos namnden). Motsvarande siffra for ar 2007 var 379
(20 %). Nar det géller kontaktorsaker fordelas arendena faktiskt
och relativt enligt nedan aren 2006, 2007 och 2008:

Ar 2006 |20 2007 |20 2008 |20
vard- och behandlings- [|146 (36 [138 (36 |142 |46
fragor

Bemodtande, kommunika- |68 17 |74 20 |57 19
tion, info
Organisation, regler, re- [191 |47 |165 |44 |109 |35
surser
Ovrigt 2 0 2 0 0 0
Totalt 407 |100 (379 |100 |308 |100

Kommentar: Nar det galler primarvardsarenden har forandringar skett under
aret. Andelen @renden som ror Vard och behandlingsfragor har dkat fran 36 %
ar 2007 till 46 % ar 2008. Dessa arenden ror framforallt felaktig eller forsenad
behandling liksom frAgor om medicinering. Arenden som rér Organisation, reg-
ler och resurser har minskat under aret. Minskningen av arenden som ror till-
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gangligheten har fortsatt aven detta ar och av primarvardens 308 arenden ar
2008 ror 23 st dessa fragor mot 61 st aret innan. Antalet arenden som ror val-
friheten inom priméarvarden ligger pa samma niva som aret innan (14 st re-
spektive 16 st) medan daremot inte nagon patient klagat pa vardgarantin i
primarvarden under aret.

Privatvard

Under ar 2008 handlades 161 arenden (9 % av totala antalet
arenden) rorande privatvard mot 216 arenden (11 %) ar 2007.
Till privatvarden raknas Lundby sjukhus, Axess Akuten, privata
vardcentraler samt alla 6vriga vardgivare med vard- eller samver-
kansavtal. Arendena som ror privatvard fordelas pa kontaktorsa-
ker aren 2006, 2007 och 2008 pa foljande satt i faktiska och rela-
tiva tal:

Ar 2006| 96|2007| 9|2008| %
vard- och behandlings- 108| 52| 118| 55 85| 53
fragor

Bemoétande, kommunika- 36| 17 24| 11 22| 14
tion, info

Organisation, regler, re- 61| 30 72| 33 53| 33
surser

Ovrigt 2 1 2 1 1 0
Totalt 207 100| 216|100| 161|100

Kommentar: Vid en jamforelse mellan aren 2006 och 2007 skall beaktas att i
2006 ars arenden ingar 43 arenden fran privata vardgivare utan avtal. Fr.o.m.
ar 2007 redovisas dessa arenden under Annan utférare. Inom privatvarden
overvager liksom tidigare ar synpunkter p& Vard- och behandlingsfragor i form
av felaktig eller férsenad behandling samt komplikationer och biverkningar.
Andelen bemotandefragor har 6kat nagot. Nar det galler Organisation, regler
och resurser har de flesta synpunkterna rort tillganglighet och fragor kring
vardkedjan.

Kommunvard

Under ar 2008 har handlagts 48 arenden rérande den kommunala
varden (3 % av totala antalet arenden). Foregaende ar var antalet
47 arenden (2 %). Fordelningen pa kontaktorsaker ser ut pa fol-
jande satt aren 2006, 2007 och 2008 i faktiska och relativa tal:
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Ar 2006| 9% |2007| 9%|2008| %
vard- och behandlings- 27| 69 24| 51 24| 50
fragor

Bemotande, kommunika- 3 8 5 11 4 8
tion, info

Organisation, regler, re- 6| 15 17| 36 17| 36
surser

Ovrigt 3 8 1 2 3 6
Totalt 39| 100 47| 100 48| 100

Kommentar: Som tidigare ar dvervager arenden som ror omvardnaden nar
det galler kommunerna. Aven fragor kring vardkedjan har tagits upp av ett
flertal anmalare.

Tandvard

Under 2008 handlades 138 arenden (8 % av totala antalet aren-
den) rérande tandvard. Motsvarande siffra 2007 var 120 (6 %).
Tandvardsarendena fordelas pa kontaktorsaker aren 2006, 2007
och 2008 pa foljande satt i faktiska och relativa tal:

Ar 2006| 9%|2007| 9%|2008| %
vard- och behandlings- 69| 41 44| 37 40| 29
fragor

Bemoétande, kommunika- 11 7 6 5 8 6
tion, info

Organisation, regler, re- 85| 50 70| 58 89| 64
surser

Ovrigt 4 2 0] 0 1 1
Totalt 169|100 120|100| 138|100

Kommentar: Vid en jamforelse mellan &ren 2006 och 2007 ska beaktas att i
2006 ars arenden ingar 53 arenden fran den privata tandvarden. Fr.o.m. ar
2007 redovisas dessa drenden under Annan utforare. Vid en jamforelse mellan
aren 2007 och 2008 har Vard- och behandlingsdrendena minskat medan aren-
den som ror Organisation, regler och resurser 6kat en del. Liksom tidigare ar
dominerar arenden som ror ekonomiska problem inom tandvarden och narmare
60 % av arendena under aret har rort ekonomiska spérsmal. Bemotandefra-
gorna ar liksom tidigare fa.

46



Annan utforare

Under denna rubrik registreras arenden rérande sjukvarden nar-
staende verksamheter t.ex. Forsakringskassan, apoteken, SOS-
Alarm m.fl. men ocksa arenden som ror utomregional vard och
sjukvard utford av privata vardgivare utan avtal liksom arenden
rorande privattandvarden. Under ar 2008 registrerades 236 aren-
den under Annan utférare, 13 % av det totala antalet arenden hos
namnden. Motsvarande siffror for ar 2007 var 213 arenden

(11 %).

Stoédpersoner

Under 2008 har 31 stédpersonsuppdrag handlagts vid kontoret i
vilka 24 patienter har begart och fatt en stodperson. | 6vriga fall
har patienterna tackat nej till stodperson. Av de under 2008 hand-
lagda arendena i vilka stodperson utsetts rorde 4 patienter som
vardades enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard och 20 patienter
som vardades enligt Lagen om rattspsykiatrisk vard. Vid arsskiftet
2008/2009 pagick 31 uppdrag. Motsvarande siffror for 2007 var
31 handlagda stodpersonséarenden i vilka 19 patienter tackade ja
till stodperson. Antal pagaende uppdrag vid arsskiftet 2007/2008
var 35.

Aterforing

Patientnamnden Goteborg arbetar med aterforing utifran dels den
under aret 2002 framtagna overgripande aterforingsplanen for
hela patientnamndsverksamheten i Vastra Gotalandsregionen,
dels den lokala aterforingsplan som togs fram varen 2003 for
namndens eget verksamhetsomrade och som kontinuerligt revide-
ras. Den framsta aterforingen sker oftast i samband med de kon-
takter som tas med varden under utredningarna av de enskilda
patientarendena. Mycken tid har agnats at att aterfora erfarenhe-
ter bade pa politiker- och tjanstemannanivan vid olika samman-
traffanden med utforare och bestallare under 2008.

Arsredovisning foér 2007 och statistik har séants ut till alla utférare

och bestallare samt till kommunerna, sammanlagt ca 100 motta-
gare. Vidare har foljande aterféring agt rum:
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Utforarna

Sjukhusvarden

Patientnamnden har traffat ledningen for Ogonsjukvarden och
Ortopedin inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset vid en te-

madag och dels fatt information om deras verksamheter dels

lamnat aterféringsrapporter.

Patientnamnden har traffat ledningen for Kungalvs sjukhus vid

en temadag och fatt information om sjukhuset, om dess akut-
klinik, om utvecklingsprojekt inom psykiatrin och om sjukhusets
avvikelsehantering.

Primarvarden

Patientnamndens presidium har traffat primarvardsstyrelsens
presidium, primarvardsdirektoren och cheflakaren for primar-
varden i Goteborg vid tva tillfallen under aret och primarvards-
styrelsen vid ett tillfalle.

Kommunerna

Namndens utredare har vid ett tillfalle traffat Goteborgs kom-
muns medicinskt ansvariga sjukskoterskor i de 21 stadsdelarna
och lamnat information.

Bestallarna

Patientnamndens presidium har traffat Halso- och sjukvards-
namnd 5 (HSN) vid ett av dess sammantraden under varen
2008 och informerat om patientnamndens uppgifter och ater-
fort erfarenheter fran de enheter som tillhér HSN 5.

Patientnamndens presidium har traffat HSN 7 vid ett av dess
sammantraden under varen 2008 och informerat om patient-
namndens uppgifter och aterfort erfarenheter fran de enheter
som tillhér HSN 7.

Patientnamndens presidium har traffat HSN 12 vid ett av dess
sammantraden under varen 2008 och informerat om patient-
namndens uppgifter och aterfort erfarenheter fran de enheter
som tillnér HSN 12.
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Utbildningsinsatser

Utredare fran patientnamnden i Goteborg har vid flera tillfallen
under aret forelast for utlandska lakare som gar av Goteborgs
universitet och Socialstyrelsen gemensamt anordnad utbildning
for att fa svensk legitimation. Dessutom har utredarna aven ett
flertal ganger forelast vid den utbildning som anordnas av Vastra
Gotalandsregionen for dess utlandska lakare.

Vidare har utredare lamnat information om patientnamnden och
dess verksamhet till klagomalshanterarna inom Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset (SU) vid fyra tillfallen.

I november genomfdrde ordférande ett informationsmaote for in-
vandrarorganisationer.

Patientndmndens ledamoter och ersattare 2008

Ordinarie ledamoter Ersattare

Dragan Dobromirovic™ (S) ordf. Elisabeth Panozo (S)

Gun Cederborg (V) v. ordf. Muhamad Bitar (S)
Marlene Segerson (S) Georgios Papastefanou (S)
Morgan Simonsson (S) Lars-Gunnar Bostrom (M)
Kajsa Olofsson (M) Pertti Kooli (KD)

Inger Carlsson (M)
Puck Lundgren (M)
Birgitta Friberg (FP)
Erling Alriksson (C)

Namndens arbete under ar 2008

Patientnamnden Go6teborg har under ar 2008 haft atta samman-
traden. Vid namndens sammantraden redovisas de arenden, i vil-
ka en utredning foretagits, i avidentifierad form. De &renden som
ej lett till nagon utredning utan i vilka enbart information och rad
lamnats, redovisas mestadels i statistisk form. Av den forstnamn-
da kategorin har nAmnden behandlat 573 arenden och av den se-
nare 1 181 arenden vid arets sammantraden. Motsvarande siffror
for ar 2007 var 454 respektive 1 167.

Namndens ledamoter och ersattare har deltagit i en gemensam
utbildningsdag for regionens fyra patientnamnder med f6ljande
innehall:
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Kvalitet och tillganglighet i varden
Vardgaranti och valfrihet i praktiken
Att mo6ta andra inifran sig sjalv.

Dessutom har i anslutning till namndens sammantraden anord-
nats temadagar.

Vid det forsta sammantradet for aret diskuterade namndens le-
damoter sitt arbete och sina erfarenheter efter ett ar. Vid nasta
sammantrade fick namnden information om Lansstyrelsens aldre-
skyddsombuds verksamhet. Vid sammantradet i april besoktes
MdIndals sjukhus och ndmnden fick information om ortopedi och
ogonsjukvard inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Vid varens
sista sammantrade besdkte namnden Kungalvs sjukhus och fick
information om dess verksamhet.

Vid ndmndens sammantrade i september lamnade namndens
tandvardssakkunnige information om den nya tandvardsreformen
som tradde i kraft 2008-07-01. Temadagen i anslutning till sam-
mantradet i oktober dgnades at Sjukvardsradgivningen. Namnden
fick information om verksamheten och gjorde en rundvandring i
lokalerna. Vid arets sista sammantrade fick namnden information
om ambulanssjukvarden och SOS-Alarms verksamhet.

Vid flera tillfallen under aret har namnden beslutat att tillskriva
utforarna i arenden som behandlats vid namndsammantradena.

Namndens ordforande och nagra tjansteman har under aret delta-
git i den nationella patientnamndskonferensen i Umea den

22-23 oktober. Presidiet och forvaltningschefen har ocksa traffat
presidierna och cheferna for patientnamnderna i Skane respektive
Stockholm i november.
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PATIENTNAMNDEN MARIESTAD AR 2008

Patientnamnden i Mariestad har tagit emot 765 patientarenden
varav 674 telefonsamtal, 55 skrivelser, 18 E-post, 16 bestk och
for 2 arenden ar typ av kontakt inte registrerad. Antal arenden
har okat med 182 fran foregaende ar.

Under aret har patientnamnden aven handlagt 25 stodpersons-
uppdrag.

Inom sjukhusvard, primar- och tandvard och den kommunala
varden ar synpunkter pa vard- och behandlingsfradgorna den van-
ligaste kontaktorsaken och dar har det skett en minskning med

7 % av det totala antalet arenden sedan féregdende ar. Fragor
som rOr organisation, regler och resurser kommer darefter, men
dar har det skett en 6kning med 11 %. Problem med bemétande
har minskat med 3 % sedan foéregaende ar. De flesta patienter
inom sjukhusvarden tog kontakt med Patientnamnden p.g.a. att
de ansag sig ha fatt komplikationer i samband med behandling
eller operation eller att de kant sig felbehandlade. Vanligt var ock-
s att man hade synpunkter pa langa vantetider. Arets drenden
har ocksa handlat om problem med administrativa rutiner, resur-
ser och prioriteringar och diagnosfragor.

Inom primarvarden har det vanligaste klagomalet varit att patien-
terna har upplevt att behandlingen blivit férsenad pa grund av att
det inte har funnits tillrackligt manga lakartider. Synpunkter an-
gaende tillganglighet dar man inte kommer fram till lakaren eller
fatt vanta pa tider har ofta framforts, liksom svarigheter att fa
byta vardcentral. Andra problem som framkommit ar bl.a. missno-
je med att fa intyg, diagnosfragor och medicinering.

De fatal arenden som finns inom den kommunala halso- och sjuk-
varden handlade bl.a. om bristande omvardnadsrutiner, bemotan-
de, resurser och prioriteringar. Synpunkter kommer oftast fran
nagon anhorig. Det ar sallsynt att patienten sjalv kontaktar Pati-
entnamnden.

Inom tandvarden ar vanligaste klagomalet att man kanner sig fel-
behandlad eller fatt komplikationer i samband med tandbehand-
ling. Det ar &ven missndje med patientavgifter.

Synpunkter pa privata vardgivare ar inte sa vanligt i Skaraborg.
Mangden arenden har dock 6kat fran 4 arenden 2007 till 18 aren-
den 2008. Det ar framfor allt vard- och behandlings arendena som
har okat ifran O arenden 2007 till 6 arenden 2008.
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Beskrivning av verksamhetsomradet

Patientnamnden i Mariestads verksamhetsomrade omfattar all of-
fentligt finansierad halso- och sjukvard samt tandvard i Skara-
borg. Verksamhetsomradet omfattar aven 15 primarvardskom-
muner och ca 260 000 invanare. Samtliga 15 primarvardskom-
muner har tecknat avtal med Vastra Gotalandsregionen betraffan-
de patientnamndsverksamheten.

Patientarenden

Patientnamnden registrerar arenden under fyra huvudgrupper av
kontaktorsaker:

1. Vard- och behandlingsfragor.

2. Bemoétande, kommunikation och information.
3. Organisation, regler och resurser.

4. Ovrigt.

De fyra huvudgrupperna delas sedan upp pa 33 problemomraden

som administrativa rutiner, omvardnadsfragor, komplikationer,
tillganglighet, valfrihet m.m.
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Arenden for PN Mariestad fordelat pa utférare och
400 huvudomraden/kontaktorsaker ar 2008
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Kommentar: Antalet arenden till sjukhusvard och primarvard dominerar.
Vard- och behandlingsfragorna dominerar saval vad galler sjukhusvarden som
primarvarden.

Sjukhusvard

Inkomna synpunkter omfattar arenden fran Karnsjukhuset i Skov-
de (KSS), Sjukhuset i Falkoping (SIF), Sjukhuset i Lidkoéping (SIL)
och Sjukhuset i Mariestad (SIM). Vid jamforelse mellan ar 2007
och 2008 har antal arenden tkat med 89 arenden. Vard- och be-
handlingsfragor har 206 arenden saledes en minskning med 9 %.
Klagomalen pa bemotande har minskat med 2 %. Nar det galler
organisation, regler och resurser som t.ex. brister i tillgdnglighet
och administrativa rutiner och resurser och prioriteringar har en
okning skett med 10 %. Sjukhusvarden har den storsta andelen
synpunkter i forhallande till inkommande arenden 55 %.

Tabell 6ver arenden rorande sjukhusvarden.

Ar 2006| 2% 2007| 9% | 2008| 9%
Vard- och behandlingsfragor 184| 49| 191| 58| 206| 49
Bemoétande, kommunikation, 62| 24 58| 18 68| 16
info

Organisation, regler, resurser 123| 26 79| 24 140| 34
Ovrigt 9 1 0 0 3 1
Totalt 378| 100| 328| 100| 417|100
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Primarvard

Primarvardsarendena kommer ifrdn primarvardsomradena Falko-
ping, Lidk6ping, Mariestad och Skoévde.

Ar

2006 |20 |2007 |2% |2008 |%

Vvard- och behandlingsfragor 79| 45 82| 47 101 45
Bemotande, kommunika- 43| 24 48| 28 44 20
tion, info

Organisation, regler, resur- 50| 29 42| 24 77 35
ser

4. Ovrigt 3 2 1 1 0 0
Totalt 175/ 100| 173|100 222| 100

Kommentar: Organisation, regler, resurser har 6kat med 11 % Daremot har
bemotandedrendena minskat med 8%. Primarvarden star for 29 % av totala
antalet drenden vilket ar en minskning med 1 %.

Privatvard

Ar 2006 |20 |2007 |% |2008 |%0
vard- och behandlingsfra- 7| 47 0 0 6 33
gor

Bemoétande, kommunika- 5/ 33 1| 25 4 22
tion, info

Organisation, regler, resur- 3| 20 2| 50 8 45
ser

Ovrigt 0 0 1| 25 0 0
Totalt 15| 100 4| 100 18| 100

Kommentar: Vad galler vard och behandlingsfrdgorna sa har dessa okat ifran
0 arenden under 2007 till 6 a&renden under 2008. Den totala mangden arenden
Okade ifran 4 arenden till 18 arenden.
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Tandvard

Tandvardsarendena kommer fran primarvardsomradena Falko-

ping, Lidkdping, Mariestad och Skovde samt Specialisttandvarden

Ar

2006 |20 2007 |[2% |2008 %o

vard- och behandlingsfra- 18 49 22| 74 28 56
gor

Bemotande, kommunika- 4 10 4| 13 4 8
tion, info

Organisation, regler, resur- 15 41 4| 13 18 36
ser

Ovrigt 0 0] 0] 0 0 0
Totalt 58| 100 30/100 50| 100

Kommentar: Antalet arenden har 6kat med 20 sedan 2007 Man kan notera att
vard- och behandlingsfragor har minskat med 18 %. Organisation, regler och
resurser har 6kat med 23% Sett till totala antalet arenden utgor tandvarden

7 %.

Kommunvard

Inom den kommunala halso- och sjukvarden har antalet drenden
legat kvar p4 samma laga niva. sedan ar 2001. Ar 2005 inkom 20
arenden att jamfora med 18 ar 2008

Ar 2006 | %0 2007 |2 |2008 |%o
Vard- och behandlingsfra- 8 42 10| 63 11 61
gor

Bemoétande, kommunika- 4 21 1 6 2 11
tion, info

Organisation, regler, resur- 6 32 4| 25 5 28
ser

Ovrigt 1 5 1 6 0 0
Totalt 19| 100 16| 100 18| 100

Kommentar: Av totala antalet &renden till nAmnden utgdér kommunens aren-

den endast 2 %.
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Annan

Patientnamnden har under 2008 handlagt arenden fran t.ex. Apo-
tek, Forsakringskassan, Sjukresor, SOS alarm . Det har kommit in
40 synpunkter vilket &r 5 % av totala antalet &renden

Stoédpersoner

Under aret har Patientnamnden i Mariestad handlagt 25 arenden
och av dem ar det inga patienter som har tackat nej till att fa en
stodperson. Under aret har saledes patientnamnden beslutat om 5
nya stodpersonsuppdrag. Pagaende stodpersonsuppdrag vid ars-
skiftet ar 20. Av dessa vardas 5 patienter pad Lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) och 15 patienter p& Lagen om rattspsykiatrisk
vard (LRV). Stodpersonerna har rackt till for att tillgodose de an-
malningar som kommit in.

En utbildningstraff med stodpersoner har genomforts. Vid utbild-
ningstraffen berattade en radman ifrdn Lansratten om hur lans-
forhandlingarna gar till nar det galler vard inom LPT och LRV. Ut-
bildningen avslutades med julbord.

Aterforing

Aterforing sker i det enskilda drendet direkt till verksamheten om
patient eller anhorig har 6nskemal om detta. Det kan ske via tele-
fon, skrivelse, eller méte med berérda personer.

Ovrig aterforing sker i form av moten med vardgivare, arsredo-
visning, statistik, avidentifierade arendebeskrivningar halvarsvis
eller arsvis.

Sjukhusvarden

e MoOte med sjukhusstyrelsen har skett en gang samt tva ganger
har vi haft méte med kvalitetsforum tillsammans med patient-
namndens presidium, utredare och chef.

e Under dessa moten har diskussioner forts i syfte att utveckla
andamalsriktiga former for aterforing av patientnamndens erfa-
renheter.
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e Vi har aven skapat ett arbetssatt hur vi handlagger arenden
inom SkaS vad galler ansvar och rutiner. Utredarna har aven
presenterat komplicerade arenden.

Primar- och tandvarden

e Traff med primarvardens kvalitetssamordnare och patient-
namndens tjansteman har skett vid tva tillfallen. Vid traffarna
har problem angdende administrativa rutiner, intyg och till-
ganglighet diskuterats.

e Halvarsrapporter med korta arendebeskrivningar och statistik
har lamnats till primarvardscheferna.

Kommunerna

e Aterforing till kommunerna dgde rum 2008-06-13 vid ett mote
med kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoéterskor.

Bestallarna

e Patientnd&mndens ordfdrande tillsammans med tjansteméan har
traffat Halso- och sjukvardsnamndens politiker i Ostra och
Vastra namnden. Dar presenterades exempel pa vanligt fore-
kommande patientarenden. Ordféranden beskrev &ven kort pa-
tientnamndens organisation och uppdrag.

Utbildningsinsatser

e Patientnamndens ledamoter och ersattare deltog i april manad
i en gemensam utbildningsdag for alla patientnamnder i Vastra
Gotalandsregionen.

e Patientnamndens presidium samt nagra tjansteman deltog i
Rikskonferansen i Umea i november manad 2008.

e Tjansteméannen i patientndmnden har deltagit i ett seminarium

om patientsakerhet och stodpersonsverksamhet i Stockholm
under oktober manad 2008.
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e Harutdover har Utredarna i Patientnamnden lamnat information
om namndens verksamhet till Halso- och sjukvardskansliet,
pensionarsradet, pensionarsférening, till Lakarsekreterarstude-
rande, politiker och tjansteman i G6tene kommun.

Patientndmndens ledamoter och ersattare 2008

Ordinarie ledamoter Ersattare

Gunnar Ekfeldt (S) ordf. Ake Fransson (S)
Ann-Katrin Jonsson (KD) v ordf. Ulla Hellberg (S)
Kjell-Ake Hansson (S) Lars Enander (S)
Hans Thorsell (S) Monia Persson (M)
Anna-Britta Andersson (M) Christina Hagberg (V)

Jane Jonsson (M)
Johan Lindén (M)
Jan-Peter Glans (FP)
Per Arnesson (C)

Namndens arbete under 2008

Under aret har fem sammantraden med namnden genomforts dar
aterforing av patientens synpunkter tillsammans med tjanste-
mannens atgard har rapporterats till och behandlats av namnden.
Arenden av mer principiell natur har redovisats mer ingéende.

e Till namndssammantraden har féljande foreldsare varit inbjud-
na.

e Leg. apotekare Clary Holtendal informerade om den nya lagen
om lakemedelsforteckning.

e Tandvardchefen Jorgen Persson informerade om tandvardsfor-
sakringar, folktandvardens organisation och kvalitetsarbete.

Patientnamndens arbete har aven bestatt i att informera kommu-
nens politiker om patientndmndens verksamhet genom att tre av
vara namndsammantraden genomfordes i kommunernas lokaler.
De kommuner som ndmnden besokt ar Falkdping, Skovde, och
Mariestad.
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Ovrig information till politiker har skett genom var ordférande
som informerade politiker i Karlsborgs och Essunga kommun om
patientndmndsverksamheten. Vid informationen i Essunga kom-
mun deltog aven tjansteman.

Var ordférande har aven informerat PRO i Hova om var verksam-
het.

I samtliga 765 arenden har ndmnden behandlat och godkant
tjanstemannens atgarder.
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PATIENTNAMNDEN UDDEVALLA AR 2008

Patientnamnden i Uddevalla har under 2008 handlagt 588 aren-
den, vilket &r en minskning med 63 arenden sedan ar 2007. Vid
60 tillfallen har patienter/anhériga kommit till patientnamndens
kansli pa personligt besok. Patientnamndens kansli ar placerat pa
Regionens Hus i Uddevalla.

Under aret har Patientnamnden handlagt 16 nya stédpersonsupp-
drag.

e Under rubriken sjukhusvard registreras de arenden som gall-
er NU-sjukvardens verksamheter. Hit raknas Norra Alvsborgs
lanslasarett (NAL), Uddevalla, Stromstad, Lysekils och Dals-
lands sjukhus.

e Inom NU-sjukvarden hade man till och med arsskiftet 2008/
2009 tva patientkonsulenter anstallda, vilkas uppgift har varit
att ta emot patienters och anhdérigas synpunkter pa varden.

e Antalet arenden rorande sjukhusvard var 260 st vilket ligger pa
ungefar samma niva som foregaende ar. Vard- och behand-
lingsfragor dominerar och darefter kommer Organisation, reg-
ler och resurser. Under fragor rorande Bemotande, kommuni-
kation, information frdgor kan man se en marginell 6kning av
arenden.

¢ Anledningen till att patienterna tog kontakt med patientnamn-
den i arenden rorande sjukhusvard var mestadels att de hade
synpunkter rérande vard och behandlingsfragor. Anmalaren
beskriver i de flesta fall komplikationer och biverkningar av den
behandling man har fatt eller att diagnosen har uteblivit eller
blivit forsenad. Synpunkter pa svarigheter att bli lyssnad till
samt fragor roérande vardgarantin ar ocksa anledningar till kon-
takt med patientnamnden.

e De vanligaste orsakerna till att primarvardens patienter van-
der sig till patientnamnden har under aret varit att man anser
sig inte ha fatt ratt diagnos eller behandling och att behand-
lingen forsenats. Patienter har aven lamnat synpunkter pa att
det rader stora brister i lakarbemanning och darmed svarighe-
ter att fa lakartider och ingen kontinuitet. Manga tycker aven
att man inte blir lyssnad p& och att tiderna ar for snalt tilltagna
for att hinna prata klart med lakaren. Patientndmnden fick
aven under 2008 in manga synpunkter och fragor angaende
valfrineten och i viss man aven avseende Tele-Q.
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Under 2008 har man fatt in totalt 168 arenden vilket ar en
minskning av antalet arenden inom primarvarden inom alla
kontaktorsaker forutom Organisation, regler och resurser dar
antalet a&r detsamma.

e Inom den kommunala halso- och sjukvarden registrerades
under aret 9 arenden vilket ar en minskning med 4 arenden.
Mangden arenden ar som tidigare mycket lag. Det ar hogst
ovanligt att kommunens vardtagare sjalva kontaktar patient-
namnden, oftast ar det en anhoérig som tar kontakt. De flesta
arendena handlar om vard- och behandlingsfragor. Bemoétande,
kommunikation, information och Organisation, regler och re-
surser har bara ett fatal arenden vardera.

e Inom tandvarden registrerades 43 arenden under 2008, vilket
ar 1 arende fler an foregaende ar. De oftast forekommande
kontaktorsakerna var Vard- och behandlingsfragor samt fragor
gallande Organisation, regler och resurser. Patienterna beskri-
ver har komplikationer och biverkningar efter utférda tand-
vardsbehandlingar samt har fragor om och ifragasatter kostna-
der for utféorda behandlingar. Under andra halvan av 2008 for-
andrades det ekonomiska tandvardsstédet men man fann bar
en marginell 6kning av arenden avseende detta. Liksom tidiga-
re ar registreras fa tandvardsarenden under rubriken "Bemo-
tande, kommunikation, information”.

Beskrivning av verksamhetsomradet

Patientnamnden Uddevallas verksamhetsomrade omfattar all of-
fentligt finansierad halso- och sjukvard samt tandvard i Fyrbodal.
Verksamhetsomradet omfattar 15 primarkommuner och knappt
271 000 invanare.

Samtliga 15 kommuner inom namndens verksamhetsomrade har

tecknat avtal med Vastra Gotalandsregionen betréaffande patient-
namndsverksamheten.
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Patientarenden

Patientdrenden initieras vanligen av patienten sjalv eller anhériga.
Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN) och Socialstyrelsen
kan aven overlamna arenden till patientnamnden fo6r fortsatt ut-
redning.

Varje arende dokumenteras i ett dataprogram och registreras un-
der fyra huvudgrupper av kontaktorsaker. Dessa ar: Vard- och
behandlingsfragor, Bemotande, kommunikation & information,
Organisation, regler och resurser samt Ovrigt.

Ett arende hos patientnamnden bestar ofta av manga fragor. Det
kan behovas information och hjalp att hitta ratt i vardsystemet.
Manga vill framfora synpunkter pa varden till den som &r ansvarig
for respektive verksamhet. Det kan rora sig om missforstand, be-
svikelse eller missndje men &ven om erfarenheter som patienter
eller anhoriga vill dela med sig av for att inte samma sak ska be-
hova drabba andra.
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Arenden for PN Uddevalla fordelade pé utforare och
huvudomraden/kontaktorsaker ar 2008
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Antal arenden

Sjukhusvard  Primarvard Privatvard Tandvard ~ Kommunvard Annan
Utforare

@ Vard- o beh frigor m Bemét/komm/info O Org/regler och resurs O Owrigt

Kommentar: Som under de senaste aren sa ar det flest d&renden registrerade
pa sjukhusvard. Darefter kommer primarvarden. Fortfarande galler att den
vanligaste kontaktorsaken ar Vard- och behandlingsfragor tatt foljt av fragor
gallande Organisation, regler och resurser.

Sjukhusvard

Under 2008 registrerades under sjukhusvard 260 drenden mot
265 arenden foregdende ar. Detta &r en minskning med 5 aren-
den. Man kunde under 2008 se en marginell 6kning av arenden
inom Bemotande, kommunikation, information och Vard- och be-
handling men en minskning inom Organisation, regler och resur-
ser. Rent generellt kan man dock inte se att férdelningen av aren-
dena pa de fyra huvudomradena skiljer sig namnvart genom aren.

Ar 2006 %0| 2007 %| 2008 %0
Vvard- och behandlings- 127| 48| 125 47| 127| 49
fragor

Bemotande, kommunika- 32 12 33 13 36 14
tion och information

Organisation, regler och 87| 33 93 35 92| 35
resurser

Ovrigt 17 7 14 5 5 2
Totalt 263| 100] 265| 100| 260]| 100
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Primarvard

Patientnamnden mottog under aret 168 samtal gallande priméar-
vard. Det ar en minskning med hela 39 arenden sedan foregaende
ar. Aven nar det galler primarvarden ar det frdgor och synpunkter
gallande Vard och behandling som ar vanligast forekommande tatt
foljt av Organisation, regler och resurser. Under aret har det skett
en markbar minskning av anmalningar som registreras under hu-
vudgruppen Bemoétande, information och kommunikation.

I samband med lakarbrist, vilket for manga patienter betyder brist

pa kontinuitet, samt svarighet att fa lakartider har féranlett

manga fragor avseende rattigheten att utnyttja valfrineten och
darmed kunna byta vardcentral.

Ar 2006 9%| 2007| 9%]| 2008 %
Vard- och behandlings- 94| 48 85| 41 74 44
fragor

Bemoétande, kommunika- 25| 13 56| 27 30 18
tion, info

Organisation, regler och 74| 37 61| 30 61 36
resurser

Ovrigt 4 2 5 2 3 2
Totalt 197| 100| 207| 100/ 168 100
Kommunvard

Antalet inkomna arenden gallande kommunvard ar fortsatt lagt.
Det ar mycket ovanligt att en vardtagare sjalv ringer till patient-
namnden. Oftast ar det en anhorig som tar kontakt. Man har som
regel synpunkter pa den omvardnad och tillsyn som ges patien-
ten. Vard- och behandlingsfragor ar fortsatt det dominerade kla-

gomalet.
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Ar 2006 9%| 2007| %] 2008 %0
vard- och behandlings- 9| 36 7| 54 6 67
fragor

Bemo6tande, kommunika- 71 28 1 8 1 11
tion, info

Organisation, regler och 8| 32 3] 23 2 22
resurser

Ovrigt 1 4 2| 15 0 0
Totalt 25| 100 13| 100 9/ 100
Tandvard

Under aret har 43 arenden gallande tandvard registrerats vilket ar
en 0kning med ett arende. Som tidigare ar det Vard- och behand-
lingsfragor och fragor gallande Organisation, regler och resurser
som ar de dominerande i anmalarnas beskrivningar.

Man berattar om vad man uppfattar som felaktiga behandlingar
och ifragasatter kostnader man debiterats. Liksom tidigare ar re-
gistreras mycket f& arenden under rubriken Bemdtande.

Ar 2006| 9%| 2007 9% | 2008 %
Vvard- och behandlings- 26| 47 21| 50 23 54
fragor

Bemdtande, kommunika- 3 5 1l 2,5 1 2
tion, info

Organisation, regler och 23| 41 19| 45 19 44
resurser

Ovrigt 4 7 1 2,5 0 0
Totalt 56| 100 42| 100 43| 100

Annan utforare

Under denna rubrik registreras arenden som géller narliggande
verksamheter. Har finns arenden gallande t.ex. Vasttrafik, Sjukre-
sor, Vardslussen, Forsakringskassan, Socialstyrelsen och Privat-
tandlakare. D& anmalaren ej velat uppge vardgivare har ocksa
dessa arenden registrerats under denna rubrik. Aven drenden gal-
lande handikappforvaltning har registrerats har.
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Anmalare har inte sallan fragor gallande sjukintyget fran sin laka-
re, som inte ar ersattningsgrundande enligt forsakringskassan el-
ler vart man ska vanda sig nar man ar missnéjd med sin privat-
tandlakare.

Stoédpersoner

Enligt foreskrifter i Lagen om tvangspsykiatrisk vard (LPT), Lagen
om rattspsykiatrisk vard (LRV) och Smittskyddslagen har Patient-
namnden till uppgift att utse stodpersoner till den patient som sa
onskar. En stodperson fungerar som medmanniska for en tvangs-
vardad patient. Stédpersonen &ar nagon att tala med och denne
star helt fri fran vardinstitutionen. Utredarna har delegation pa att
forordna stodpersoner.

Under aret har Patientnamnden Uddevalla beslutat om uppdrag
som stodperson till 16 patienter. Det ar 4 farre an 2007, da det
beslutades om 20 stédpersonsuppdrag. Av de 29 uppdrag som
pagick vid arsskiftet, vardades 9 personer enligt LPT, och 20 per-
soner enligt LRV. Patientnamnden fick in fyra anmaéalningar fran
patienter som avbdjde erbjudandet om stédperson.

I april bjod patientnamnden in samtliga stédpersoner for en traff i
Uddevalla. Inbjuden var aven vardutvecklare, Gudrun Johansson,
inom rattspsykiatriska kliniken. Information gavs om den befintli-
ga organisationen samt om den framtida som planeras. Mojlighet
gavs aven till fragor.

I december inbjods stodpersonerna till ett tillfalle att reflektera
kring livet, kanslan att vara tvangsvardad och vikten av personlig
kontakt tillsammans med héktesprast Ake Olsson, Uddevalla.

Aterforing

Malet for patientnamndens aterforing ar att patienternas erfaren-
heter och synpunkter skall utgéra underlag for kvalitetsgransk-
ning, forbattrings- och utvecklingsarbete i varden. Beroende av
anmalarens 6nskemal och arendets karaktar aterfors ibland det
enskilda arendet till ansvarig chef. Aterféringen kan ske via tele-
fonsamtal, skrivelse eller vid moéte med berdrda personer.

Patientnamnden har fran personalen inom halso- och sjukvarden,
kommunerna och tandvarden motts av forstaelse och hjalpsamhet
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nar det har gallt arbetet i enskilda patientarenden. Arbetet praglas
av ett gott samarbete med samtliga vardgivare.

Patienternas erfarenheter och synpunkter har ocksa i samlad form

aterforts till:

NU-sjukvarden

e Vid tre tillfallen under aret har mote hallits med Medicinska ra-
det. Deltagare vid dessa moten, forutom chefslakarna, har
ocksa varit NU-sjukvardens patientkonsulenter. Fran Patient-
namnden har utredarna deltagit.

e Patientnamndens presidium samt en utredare traffade i okto-
ber manad styrelsen for NU-sjukvarden.

Primarvarden

e | september manad traffade patientnamndens presidium samt
utredarna styrelsen for primarvarden i FyrBoDal.

Tandvarden

e Traff med Kvalitetsansvarig tandlakare har agt rum en gang per
kvartal.

Kommunerna

e Patientnamndens ordférande och utredare hade ett aterfo-
ringsmote med medicinskt ansvariga sjukskoterskor i maj. Pa-
tientndmndens presidium och utredare har a&ven medverkat vid
kommunstyrelsens sammantrade pa Orust i januari samt vid
dialogmote i Dals-Ed i februari.

Bestallarna

Presidiet och utredare har traffat Halso- och sjukvardsnamnd 1,2
och 3 vid dess sammantrade under varen och lamnat aterforing.
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Utbildningsinsatser

Patientnamndens utredare har tva ganger under aret medverkat
vid en halvdags utbildning for studenter vid sjukskoterskeutbild-
ningen termin 6 vid Hogskolan Trollhattan.

Under aret har Patientnamnden varit utstallare pa massor i olika
former. Man har medverkat vid seniorméssa i Uddevalla och Mun-
kedal och anhodrigméassa i Sotenas. Aven vid flera pensionarsrad
har Patientnamnden medverkat samt besvarat radets fragor.

Patientndmndens ledamoter och ersattare 2008

Ledamdter: Ersattare:

Eivor Ostergren (C) ordf. Agneta Fogelmark (M)
Eva Abrahamsson (M) v. ordf. Lennart Sandgren(S)
Ingrid Almén (M) Joakim Sjo6ling (S)
Aina Andersson (S) Kerstin Wallsby (V)
Gunvor Andersson (S) Zaid Langstrom (S)

John-Ake Eriksson (KD)
Ingeborg Lantz (FP)
Ronny Larsson (S)
Gudrun Treding (M)

Namndens arbete under ar 2008

Redovisning av anmalarens synpunkter och klagomal till politiker-
na i Patientnamnden sker vid ndmndens sammantraden. Férutom
en komplett sammanstéalining och analys av inkomna och utredda
arenden under perioden redovisar utredarna adven arenden av
principiell betydelse. | samtliga arenden har namnden godkéant
tjanstemannens atgarder.

Patientnamnden i Uddevalla har haft fem sammantraden under
aret. Som ett led i information och utbildning for namndens leda-
moter har foretradare for varden bjudits in. Under 2008 har fol-
jande varit inbjudna:

e Verksamhetschefen for psykiatriska kliniken, Lars Helldin, in-

formerade namnden om verksamheten samt madjlighet gavs att
stalla fragor.
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e Maria Bruhn, enhetschef, och Katarina Magnusson, samordna-
re, informerade om vardkedjearbete, narsjukvard samt om
samordnad vardplanering. Aven Asa Martinell, verksamhets-
chef, var inbjuden. Hon berattade om lokalsjukhusen och deras
innehall och uppgifter.

e Kvalitetsansvarig tandlakare i Fyrbodal, Lars Jorstedt, informe-
rade om det nya tandvardsstodet samt Lars Korner, cheflakare
i NU- sjukvarden som informerade om den nya organisationen
nar patientkonsulentverksamheten upphor fran arsskiftet.

Namndens ledamoter och ersattare deltog under varen i en
gemensam utbildningsdag for regionens fyra patientndmnder.

Namndens presidium deltog i Patientndmndernas rikskonferens i
Umead i oktober manad.

Patientnamnden har under aret forsokt att fa till stand att patien-
ter inom ortopedtekniska avdelningen fritt ska kunna fa valja val-
fri entreprendr alternativt att Halso- och sjukvardsnamnderna ak-
tivt ska medverka for att patienterna far valfrihet sdsom 6vrig
medborgare i Vastra Gotalandsregionen kan atnjuta. Detta har
man sokt paverka genom skrivelser till dels, NU-sjukvarden, dels
till Halso- och sjukvardsnamnderna i Norra Bohuslan, Dalsland och
Trestad. Kontakt har aven tagit med Halso- och sjukvardsutskot-
tet for provning av reglerna for valfrihet.
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PATIENTNAMNDERNA | VASTRA GOTALANDSREGIONEN

Patientnadmnden Boras

Birgit Andersson (FP)
Ordférande

Patientnamnden Goteborg

Dragan Dobromirovic (S)
Ordfoérande

Patientnamnden Mariestad

Gunnar Ekfeldt (S)
Ordférande

Patientnamnden Uddevalla

Eivor Ostergren (C)
Ordfoérande
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Patientnadmnden Boras

Christina Brandt (M
Vice ordforande

Patientnamnden Goteborg

Gun Cederborg (V)
Vice ordférande

Patientnamnden Mariestad

Ann-Katrin Jonsson (KD)
Vice ordférande

Patientnamnden Uddevalla

Eva Abrahamsson (M)
Vice ordférande



Drygt 4000 patienter vande sig ar 2008 till patient-
namnderna i Boras, Goteborg, Mariestad och Uddevalla
med synpunkter pa varden.

Jamfort med Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd och
Patientforsakringen, dit patienter ocksa kan vanda sig med
fragor och klagomal, noterar vi att patienterna i forsta
hand vander sig till patientnamnderna.

De allra flesta patienter som vander sig till patient-
namnderna ar ndéjda med den hjalp man far.

Fler patienter har, jamfort med forra aret, vant sig till pa-
tientnamnderna med fragor om vardgaranti och valfri-
het.

Fortfarande verkar det finnas otillracklig kunskap om
patientrattigheter bade bland allmanheten och bland
vardpersonalen.

12-15 % av de patienter som vander sig till patientnamn-
derna ar missndjda med det bemo6tande man fatt i var-
den.

Fler kvinnor &n méan sager sig vara missndjda med
bemotandet.

For patienter som har klagomal pa bemotande fyller
patientnamnderna en sarskilt viktig funktion da
andra klagomalsinstanser vanligtvis inte utreder sadana
klagomal.

Patienternas synpunkter forbattrar varden.
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