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1 Sammanfattning

Verksamhet
For aret noteras en volym av 5013 klagomélsérenden.

Klagomalsvolymen for 2022 dr samma som forra aret och 4 procent lagre dn det var
2019.

Antal klagomal dar anmailare upplever brister i delaktighet, brister i bemdtande och
langa véntetider 1 varden okade.

Regionfullméktige fattade bland annat beslut om nya miljomal och mél inom social
hallbarhet 1 juni 2021, varav nagra av dessa dr utvalda och ingér 1 patientnimndernas
budget 2022.

Utifran patientndmndernas budget 2022, har en verksamhetsplan utarbetats for 2022,
samt en uppfoljning.

Antalet forordnande av stddperson har 6kat med 28 procent, mot dret innan. Trenden &r
att kortare stodpersonsuppdrag vid tvdngsvard inom psykiatrin (LPT) okar.

Personal

2022 har varit ett ar dar mojligheteten till bade arbete pa distans och pa kontoret har
fortgatt. Forvaltningen har ocksé kunnat genomfora tva utvecklingsdagar och alla
arbetsplatstréaffar fysiskt. Focus har varit hilsofrimjande insatser och utveckling av
teamarbete och psykosocial arbetsmiljo.

Utvecklingen av arbetsmiljon har varit positiv och arbetet dr mer systematiskt och har
fortsatt kontinuerligt, verksamheten har arbetet med insatser och uppfoljning av
aktiviteter 1 arbetsmiljoplanen kvartalsvis och uppf6ljning av verksamhetsplan
halvérsvis.

Under hosten har en medarbetarenkit genomforts, med mycket positivt resultat, stora
forbattringar sedan forra méitningen som gjordes 2019. Det totala HME index (Héllbart
medarbetarengagemang var 2022, 81 % mot tidigare métning som var 63 % 2019.

Sjukfrdnvaron for 2022 uppgar till 4,84 procent vilket inte dr ndgon fordndring fran
foregéende ar, som da var 4,86 procent 2021.

Ekonomi

Resultatet per sista december visar ett 6verskott om 3 574 tkr. Orsaken till 6verskottet &r
fordldraledigheter, tjdnstledighet och langtidssjukskrivning, samt en lite for stor budget
for stodpersoner och minskade nimndaktiviteter. Ett intensivt rekryteringsarbete har
skett tidigare ar och verksamheten har varit fullbemannad under sista halvaret. Tva
medarbetare dr fordldralediga och tva medarbetare &r tjdnstlediga.

1.1 Viktigaste handelserna

Patientndmnderna har arbetat systematiskt med aterforingsdialoger bade pé
tjdnstemannaniva och pé politisk niva under aret.

Rapporten " Tiden ridknas - patienters och nérstiendes upplevelser av vard vid cancer,
en analys av klagomél inkomna till patientndmnderna i Viéstra Gotalandsregionen under
2021. I ndstan hilften av klagomalen hade patienter eller nirstdende uppfattningen att
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cancerdiagnos och behandling fordrdjts, vilket bekriaftades av vardgivare i ménga fall.
De beskrev upprepade vardkontakter, ofta pé flera olika vardnivéer innan diagnos kunde
stéllas. Brist pa lakarkontinuitet och upplevelse av att inte ha blivit tagen pa allvar
ansdgs av manga vara orsak till fordréjningen. En ny lédkarkontakt medforde for en del
patienter att utredning for misstanke om cancer paborjades. Ovisshet och vantetider till
olika &tgérder beskrevs som mycket pafrestande. Flertalet klagomél berdrde information
och delaktighet i varden, for bade patienter och nérstaende. Fa klagomal fanns pa sjilva
cancerbehandlingen. Ansvaret mellan olika vardgivare upplevdes otydligt i vissa fall
och brister 1 kontinuitet.

Rapport om Klagomaél géillande barn- och ungdomspsykiatrin publicerades under viren
och underlaget 14g till grund f6r en Nationell rapport tillsammans med Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) och alla patientndmnder i Sverige som publicerades under aret.

Analysen visar att barn som 4r i behov av psykiatrisk specialistvard upplever langa
véntetider till nybesok, utredning och behandling. I klagomalen framgar det att det ar
langa viéntetider till nybesok, utredning och till att fa paborja behandling efter
beddmning. Detta far till f6ljd att barnen och hela familjers liv paverkas, enligt
anmadlarna, som ofta ar barnens vardnadshavare.

Rapport om Aldre roster om véarden - Klagomal till patientnimnden nér patienten ir
over 70 ar som inkom under forsta halvaret 2022. Det framkommer 1 flera klagomal att
patienten eller den nirstdende pa ett tydligt sitt har beskrivit en upplevelse av att
patienten har behandlats utifran sin &lder, och inte utifran sina forutséittningar och
behov. Vissa patienter anvinde ordet diskriminering 1 sin skriftliga anmaélan. I den
storsta gruppen klagomal befann sig patienten i ndgon form av véntan pa vard. Det
vanligaste klagomaélet géllde tiden under véntan pé operation, men det forekom ocksa
synpunkter pd svarigheter att komma i kontakt med priméirvarden eller pd lang vantan
pa besok till specialistvérd eller primirvérd. Minga klagomal beroérde varden nér
patienten vardades inneliggande pa sjukhus. Ett flertal olika situationer och hdndelser pa
vardavdelningar berdrdes, och fran narstaendes sida framhdlls sérskilt svarigheterna
som uppstod da patienter skrevs ut utan tillrdcklig planering. I flera klagomal ansag
ocksa nérstaende att patienten kom hem for snabbt och 1 for daligt skick, ibland med
snabb aterinldggning pa sjukhus som en konsekvens.

2 Verksamhet

2.1 Mal fran regionfullmaktiges budget

2.1.1 Invanarnas tillgang till den vard de behover ska oka

2.1.1.1 Starka tillgangligheten och korta vintetiderna for bade
forstabesok och behandling

@ Fokusomréidet kommer att uppnés/Fokusomrédet #r uppnatt

Hilso- och sjukvérden paverkades ocksa under 2022 trots att covid-19 pandemin inte
langre klassas som allméinfarlig och samhéllsfarlig. Kéerna som uppstod under tider
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med restriktioner paverkar fortfarande aktuella vantetider inom hélso- och sjukvarden.

Inkommande klagomal till patientndmnderna pa tillganglighet till och véntetider 1
varden har 6kat med dver 40 procent jamfort med forra aret.

Klagomal pa véntetider i virden géllde nédstan enbart verksamheter inom sjukhusvarden
och en fjirde del rorde den psykiatriska varden.

Klagomal pa tillgénglighet till varden géllde frimst primérvarden.

Anmélare beskriver i klagomal dér de upplevde langa véntetider i varden och brister i
tillgdnglighet inom den somatiska varden framfor allt att:

- Den langa vintetiden pé ortopediska operationer (rygg, knd) men ocksd
cancerbehandling och gynekologiska operationer ledde till 6kat lidande for patienter.
Négra patienter bekostade sin operation sjdlv for att fa vard snabbare hos en privat
vardgivare.

- En 6kad forskrivning av beroendeframkallande mediciner, l&nga sjukskrivningar med
ekonomiska foljder for patienter dr nagra av konsekvenserna av de ldnga véntetiderna i
vérden.

- Langa viéntetider pa undersokningar och behandlingar kan leda till att patienter riskerar
att bli av med sina sjukerséttningar.

- Det dr svart att komma 1 kontakt med vérdcentraler och specialistverksamheter via
telefon.

- En delvis flera ars véntan pd en stominedldggning efter cancerbehandling gor att
patienter inte kinner sig friska.

- Nérstdende upplever att vintetiderna pa akuten for dldre och skora personer ér for
langa.

- Utredningar f6rdrdjs pd grund av ldnga véntetider for undersokningar.

Patienter med bade somatiska och psykiatriska sjukdomar upplever sig bollade
mellan primérvérd och specialistvard vid nytillkomna symptom utan att ndgon av de ta
helhetsansvar.

Anmadlare beskriver i1 klagomal dér de upplevde langa vantetider i varden och brister i
tillganglighet inom den psykiatriska varden framfor allt att:

- Den langa vintetiden pd ADHD behandling efter stélld diagnos ofta i samband med att
inga besked kan ges alls skapar oro och forldngt lidande.

- Utredningar fordrojs pa grund av ldnga véntetider for undersékningar.

Anmadlare beskriver i klagomal dir de upplevde langa viéntetider i varden och brister i
tillgidnglighet i sjukvard for barn framfor allt att:

- Foréldrar hanvisas till akuten da inga tider kan erbjudas av vardcentralen.

- Verksamheter som ofta namns ar BUP, logopedi, 6gonsjukvard, specialisttandvérd.
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Det forekommer att felaktig information ldmnas om vardgarantin, att ingen aktiv hjilp
erbjuds nir vardgarantin inte kan uppfyllas.

2.1.1.2 Oka tillgangligheten och korta vintetiderna fér barn och
ungdomar med psykisk ohalsa

@ Fokusomridet kommer att uppnas/Fokusomradet dr uppnatt

Antal klagomal till patientndmnden som r6r barn- och ungdomspsykiatrin har 6kat med
16 procent jamfort med tidigare ar. Klagomal som géller vantetider och tillganglighet
star for 34 procent av dessa.

Forildrarna som oftast star for anmélningarna klagar framst pé lang véntetid for
utredning och behandling sérskilt vid misstdnkt neuropsykiatrisk problematik.
Klagomaélen handlar &ven om att det saknas information, uppf6ljning av insatt
lakemedelsbehandling och kontinuitet 1 kontakten med personal.

Ett flertal fordldrar berittar i sina klagomal om att deltagare fran barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) uteblev fran planerade SIP-méten (samordnad individuell
plan).

“Anmdlare dr vardnadshavare till en 13-darig patient. Till ett inplanerat SIP-mdte med
berérd mottagning, vardnadshavare, patient, skola och socialtjdnst motet kom aldrig
personal fran mottagningen och meddelade sig inte heller om att de inte kunde delta.
Det fick stora konsekvenser for vardnadshavare och patient da hela tanken med mdotet
var att fa till ett samarbete mellan de kallade. Anmdlare uppger att de tappar
fortroendet for mottagningen da detta skedde. Viardnadshavare och patient kinde sig
bortglomda och nonchalerade av mottagningen.”

Bristerna 1 tillgénglighet dr vél kéinda sedan flera ar tillbaka och har en stor piverkan pa
barnens skolgéng och familjen som helhet.

Det finns geografiska skillnader i antalet klagomal gédllande barn-och
ungdomspsykiatrin och den tydligaste 6kningen finns 1 den norra patientndmnden. En
hogre andel klagomal géllde aldersgruppen 10-19 ar.

Geografiskt omrade 2019 2020 2021 2022
Norra patientndmnden 15 7 21 33
Patientndmnden Goteborg 30 30 34 30
Sodra patientndmnden 12 14 13 21
Vistra patientnimnden 4 5 2 *
Ostra patientnimnden 21 19 19 19
Totalsumma 82 75 89 103

*Ingér i verksamhet barn och unga

De 5 storsta

problemomréaden i 2019 2020 2021 2022
klagomalen pa BUP

Vintetider i vrden 24 16 18 26
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De S storsta

problemomréaden i 2019 2020 2021 2022
klagoméilen pa BUP

Behandling 11 10 12 15
Delaktig 6 6 5 14
Tillganglighet till varden 4 5 3 9
Information 7 4 10 8
Totalsumma 52 41 48 72

2.1.1.3 Invanarnas tillgang till digitala vardformer ska 6ka, liksom
verksamhetens anvandning av digitala l6sningar

@ Fokusomradet kommer att uppnas/Fokusomradet ar uppnatt

Mgjligheterna och anvindning av sdker digital kommunikation mellan patienter och
varden men ocksa digitala mdten som ett behandlingsalternativ har 6kat stark de senaste
aren.

I anmaélarnas klagomal framkommer upplevelser av att:
- En digital ingéng for att komma i kontakt med mottagningar ibland saknas.

- Man fér snabbare lékartid vid anvdndning av ett digitalt vardmote én for ett fysiskt
besdk.

- Det r svart att komma i1 kontakt med ansvariga inom verksamheten nér den digitala
tjnsten inte fungerar som forvantad.

- Vérdpersonalen inte alltid har tillricklig med kunskap om anvdndning av digitala
tjdnster som kan leda till att till exempel allvarliga diagnoser antecknas i1 journal pa nétet
utan att de har kommunicerats till patient forst.

- Mojlighet till enkel telefonkontakt for den som inte har mojlighet att anvénda sig av de
befintliga digitala kommunikationssystemen finns inte alltid.

2.1.2 Primarvarden ska bli den naturliga ingangen for personer
i behov av vard

2.1.2.1 Fortsatt utveckling av forsta linjens sjukvard for psykisk
ohilsa

@ Fokusomrédet kommer att uppnés/Fokusomrédet ir uppnatt

Anmadlare som sokte vard for psykisk ohélsa hos primérvirden beréttade i sina klagomal
om upplevelser av:

- att de bli bollade mellan specialistvarden och primirvarden utan att ndgon vill ta
ansvar.

- brister 1 vardévergéngen mellan specialist- och primérvarden da ldkemedelsbehandling
som fungerade inte langre skrivs ut.

- brister 1 uppfoljning av ldkemedelsbehandlingar.
- brister 1 tillgédnglighet vid behov av snabbt stod kopplat till psykisk ohilsa.
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- att psykologkontakt inte kan erbjudas vid behov.
- att bli ifrdgasatt for sitt psykiska méaende.
- att bli bemott pa ett otrevligt sétt nir de soker hjélp for psykiska besvir.

“Patienten uppger att har varit inskriven pa en psykiatrisk mottagning under manga ar.
Nyligen informerades patienten om att man inte kunde géra ndagot mer for henne.
Patienten uppmanades ddrfor att lista sig pd en specifik vardcentral. Patienten
remitterades till vdardcentralen men patienten uppger att vardcentralen sagt att de inte
kan hjdlpa henne. Patienten uppger att vardcentralen har nekat remissen fran
psykiatrimottagningen pd grund av att den bedomdes alltfor ofullstandig och for att
man bedomde att psykiatrimottagningen inte haft nagra insatser for patienten samt att
patienten fortfarande var helt sjukskriven fran psykiatrimottagningen. Patienten uppger
att kinna sig bollad mellan vardgivare och att ingen av dem tar ansvar for patienten.”

2.2 Regiongemensamt
2.2.1 Miljo

2.2.1.1 Resurseffektivt och giftfritt

Inte aktuellt for patientnimnderna.

2.2.1.2 Lag klimatpaverkan

® Malet kommer att uppnis/Malet dr uppnétt

Patientndgmnderna och kansliet ska strdava efter att minska vixthusgasutsldppen genom
att bland annat gora anpassningar i enlighet med det nya normala” och fortsétter att ha
vissa moten digitalt for att minska onddigt resande. Forvaltningens resande med egen
bil har minskat till formén for resande med kollektiva fardmedel.
Stodpersonsverksamheten dr svér att reglera, eftersom stédpersonerna kan vara
beroende av resande med bil for att kunna genomfora sitt uppdrag. Patientndmndernas
torvaltning har sina lokaler i Regionens Hus vilket gor att forvaltningen deltar 1 det
overgripande miljoarbetet.

2.2.1.3 Framjad biologisk mangfald och hallbara ekosystem

Inte aktuellt for patientndmnderna.

2.2.2 Social hallbarhet

2.2.2.1 God halsa och valbefinnande

© Malet kommer att uppnas/Malet &r uppnatt

I patientndmndernas uppdrag ingar att ta emot synpunkter och klagomal pd offentligt
finansierad hilso- och sjukvérd och att uppmérksamma ansvariga nimnder och styrelser
om brister och problem pé en aggregerad niva. Detta gors bland annat genom aterforing
1 presidiedialoger och i framtagande av rapporter. I uppdraget ingér ocksa att ge
information till invanare om den egna verksamheten.
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2.2.2.2 Jamlikhet och lika rattigheter

@ Malet kommer att uppnas/Malet dr uppnétt

Patientndmnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsdkerhet och till att
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutsattningar genom att arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt
uppmérksamma regionen eller kommunen pa riskomraden och hinder for utveckling av
varden. I analysarbetet ska personcentrering, jaimlikhet, diskrimineringsgrunder och
barnperspektivet beaktas.

2.2.2.3 Tillit, trygghet och delaktighet

@ Milet kommer att uppnas/Malet 4r uppnétt

Patientndmnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsékerhet och till att
verksamheterna inom hélso- och sjukvérden anpassas efter patienternas behov och
forutséttningar genom att drligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt
uppméirksamma regionen eller kommunen pa riskomraden och hinder for utveckling av
varden. I analysarbetet ska personcentrering, jimlikhet, diskrimineringsgrunder och
barnperspektivet beaktas. P4 forvaltningens utvecklingsdagar har arbete skett med
grundutbildning 1 diskrimineringsgrunderna tillsammans med diskrimineringsbyran 1
Vister.

2.2.3 Intern kontroll

De fem patientndmnderna antog en gemensam plan for intern kontroll i november 2022.
Planen innehdller fem kontrollmoment, varav en dterrapportering genomfordes och
aterrapporterades till patientnimnderna i september. Aterrapport av kontroller i
december manad rapporteras till patientnimnderna 1 januari och februari 2022.

2.3 Uppfoljning av verksamhet som lamnat over till privata
utforare

Inte aktuellt for patientnimnderna.

3 Medarbetare

3.1 Mal fran regionfullmaktiges budget

3.1.1 Skapa attraktiva arbetsplatser och forbattra mojligheterna
till karriar- och kompetensutveckling
© Milet kommer att uppnas/Malet dr uppnétt

Samtliga medarbetare har individuella kompetensutvecklingsplaner, alternativt
introduktionsplaner. Utbildning och kompetensutveckling sker kontinuerligt.
Ambitionen ar att anvinda de olika kompetenser som finns i forvaltningen for att
utveckla och fordndra 1 verksamheten. Lata I6neséttningen priaglas av storre flexibilitet,
dér hansyn tas till marknadssituationen och kompetensbehov samtidigt som budget ska
héllas.
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3.1.1.1 Lata lonesattningen praglas av storre flexibilitet, dar hansyn
tas till marknadssituationen och kompetensbehov samtidigt
som budget ska hallas

© Fokusomradet kommer att uppnas/Fokusomradet #r uppnatt

Loneutveckling och 16nesittning bygger pé regiongemensamma riktlinjer och
koncernkontorets och kansliets Ioneutvecklingsprocesser och beslutade Ionekriterier.
Vid behov gors vissa satsningar och anpassningar.

3.1.1.2 Ett starkt chefskap och implementering av tillitsstyrning

© Fokusomradet kommer att uppnas/Fokusomradet r uppnatt

Patientndmnderna arbetar med tillitsbaserad ledning och styrning inom
patientndmndernas kansli. Teamarbetet fungerar mycket bra och rutiner och riktlinjer
finns for medarbetare att f6lja, men det &r viktigt att det finns en flexibilitet och
utvecklingsmojligheter som frdmjar arbetet pa ett tillitsfullt satt.

3.2 Chefsforutsattningar

Patientndmndernas kansli uppfyller beslutet om norm tal for understidllda medarbetare.

3.3 Halsa och arbetsmiljo

Arbetet har fortsatt for att forbéttra arbetsmiljo och trivsel pa patientndmndernas kansli.
Malet ar att alla medarbetare inom patientndmndernas kansli ska utvecklas
professionellt och utifrdn verksamhetens behov, samt att skapa en aktiv och attraktiv
arbetsplats som framjar delaktighet och utveckling, individuellt och
verksamhetsmaéssigt. Arbetet med en gemensam vérdegrund och ett tillitsbaserat
ledarskap och medarbetarskap fortgar. Teamorganisationen fungerar mycket bra. En
inventering av risker 1 arbetsmiljon har gjorts och resulterat i en arbetsmiljoplan, som
har arbetats systematiskt med i1 verksamheten. Uppfoljning sker kvartalsvis av
arbetsmiljoplan och verksamhetsplanens aktiviteter f6ljs upp halvarsvis. Resultatet pa
medarbetarenkéten har varit mycket positivt och ser béttre ut &n 2019. Under hosten har
en medarbetarenkét genomforts, med mycket positivt resultat, stora forbattringar sedan
forra méitningen som gjordes 2019. Det totala HME index (Hallbart medarbetar
engagemang var 2022, 81 % mot tidigare métning som var 63 % 2019.

Sjukfranvaron har okat de sista 2 manaderna, i forhallande till motsvarande ar.
Sjukfranvaron for 2022 uppgar till 4,84 procent vilket inte dr nagon férdndring fran
foregaende ar, som da var 4,86 procent 2021. Okningen har skett de sista 2 manaderna p
g a Okat smitto lage 1 befolkningen som &ven drabbat kansliet, samt tva medarbetare
som varit sjukskrivna ldngre d4n en manad.

Sjukfranvaro % 2022 2021 2020
Patientndmnd 1,14% 0,21% 0,23%
kansli gem

Utredning 5,93% 6,35% 9,96%
7001 4,84% 4,86% 7,83%
Patientnimnd

kansli
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3.3.1 Arbete mot krankande sarbehandling och trakasserier

Patientndmndernas kansli foljer de riktlinjer och rutiner som finns beslutade. Till stod 1
arbetet finns bland annat dokumentet Likabehandlingsarbete (RS 2017-02653) 11 (2)
dar rutiner och forhéllningssétt ar tydliggjorda, samt Medarbetarpolicyn tagen 1 RF 2018
(RS 2017- 00684). Patientnamnderna har inget att rapportera gillande sexuella
trakasserier.

3.4 Personalvolym och personalstruktur

Ett uthalligt arbete med att bemanna upp verksamheten har pagatt de senaste aren och 1
juni var verksamheten fullbemannad. Arbetet under sommaren fungerade mycket bra pa
grund av béttre anpassning av bemanningen under semesterperioden. Under aret har en
utredare, en utredare/jurist fatt lingre tjdnstledighet, en ny utredare har anstillts och
introducerats, en administrativ koordinator har slutat och en ny har anstillts och borjat.
Personalomsittningen bedoms ldgre én tidigare dr. Tva medarbetare har varit
fordldraledig under hela/eller delar av aret.

Netto arsarbetare 2022 2021 2020
Patientndmnd kansli 5,00 4,90 5,90
gem

Utredning 19,30 16,61 17,36
7001 Patientnimnd 24,30 21,51 23,26
kansli

3.5 Arbetsmarknadsinsatser

Patientndmnderna har inget att rapportera.

3.6 Foretagshalsovard

Patientndmndernas kansli har anvént sig av Hilsan & Arbetslivet 1 stodinsatser bade
individuellt och i1 grupp.

4 Ekonomi

4.1 Resultat

Patientndmndens totala budgetomslutning for 2022 ar 28 489 tkr, varav 26 769 tkr ar
regionbidrag och 1 720 tkr &r budgeterade intdkter fran kommunavtal.

Patientndmndens ekonomiska resultat 2022 uppgar till 3 574 tkr.
Det positiva resultatet kan hanforas till:

- Kansli, gemensamt 973 tkr

- Stddpersoner 499 tkr
- Utredning 1281 tkr
- Fortroendevalda 822 tkr
Arsviirden
Resultatrikning (mnkr) Utfall 2022 Budget 2022 Utfall 2021 Avvikelse Forandring
budget/utfall utfall/utfall %
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Arsvirden
Statsbidrag 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0%
Ovriga erhillna bidrag 0,0 0,0 0,0 0,0
Forséljning av tjénster 1,7 1,7 1,7 0,0 2,5%
Forséljning av material och varor 0,0 0,0 0,0 0,0
Ovriga intikter 0,0 0,0 0,0 0,0
Verksamheten intikter 1,8 1,7 1,7 0,1 2.4%
Personalkostnader, inkl. inhyrd -21,9 -25.4 -20,5 34 6,8%
personal
Kopt vard 0,0 0,0 0,0 0,0
Likemedel 0,0 0,0 0,0 0,0
Lémnade bidrag 0,0 0,0 0,0 0,0
Verksamhetsanknutna tjénster 0,0 0,0 0,0 0,0 -54,8%
Material och varor, inkl -0,2 -0,2 -0,2 0,0 -26,8%
forbrukningsmaterial
Lokal- och energikostnader -0,8 -0,8 -0,8 -0,1 2,8%
Ovriga tjanster, inkl -1,8 -1,6 -1,6 -0,1 11,1%
konsultkostnader
Ovriga kostnader -0,3 -0,5 -0,3 0,2 -14,7%
Avskrivningar 0,0 0,0 0,0 0,0
Verksamhetens kostnader -25.0 -28.5 -23.5 35 6,2%
Regionbidrag 26,8 26,8 26,2 0,0 2.,0%
Finansiella intikter/kostnader 0,0 0,0 0,0 0,0
Resultat 3,6 0,0 4,5 3,6

4.1.1 Verksamhetens intakter

Intékterna sker genom regionbidrag och genom avtal med 49 kommuner. Intékterna
foljer budget och ligger i1 balans.

4.1.2 Verksamhetens kostnader

Patientndmndens personalkostnader visar positiv avvikelse mot budget vilken beror pa
en vil tilltagen budget for arvoden och stodpersoner. Ovriga kostnader ligger i nivd med
budget.

4.2 Eget kapital och obeskattade reserver

Patientndmnden visar ett overskott om 3 574 tkr som tillfaller det egna kapitalet.
Forvaltningen visar da ett positivt eget kapital pa 4 100 tkr.

4.3 Investeringar

Inte aktuellt for Patientnimnderna.

5 Fordjupning till egen namnd/styrelse

Patientndmnderna ska bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsidkerhet, samt att
verksamheterna i hilso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutsdttningar. I den fordjupade rapporten rapporteras aktiviteter som skett under aret,
samt statistik pd inkomna klagomaél for alla patientndmnder gemensamt samt specifikt
per patientndmnd.

5.1 Patientniimnderna ska i sina iakttagelser, rapporter och analyser ha betoning
pa kvalitet och patientsikerhet, virdens forméaga till personcentrering
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5.1.1 Patientnimnderna ska aterfora iakttagelser, statistik och analyser till
namnder, styrelser, bestillare och utforare, i enlighet med beslutad plan for
aterforing 2021, samt verka for okat liirande genom att mottagande politiker och
berorda tjinstemin anvinder underlaget i verksamhetens forbittringsarbete.

Aterforing och dialoger pa politisk nivi alla patientnimnder:
- Brukardialog med &stra hilso- och sjukvirdsnimnden och PNO I mars.

- Presidiedialog med sddra hélso- och sjukvardsnimnden och sddra patientndmndens
presidie 1 mars.

- Trepartsméte med presidierna PNO, HSNO och Skaraborgs sjukhus i juni.
- Trepartsforum med PNG presidier 1 april.

- Presidiedialog i april med Aldre & omsorgsnimnden Gdteborgs Stad.

- Trepartsforum med presidierna for PNV, HSNV, sjukhusen i1 Vister i april.
- Presidiedialog med styrelsen for Sodra dlvsborgs sjukhus och PNS.

- Presidiet PNS och delregionalt Politiskt Samréad nérvardssamverkan Sédra Alvsborg,
instéllt.

- Trepartsforum - presidiedialog PNN, HSNN, Nu sjukvéarden i maj.
- HSNG pensionérsrad i maj med PNG presidier.

- I maj deltog ordforande for Ostra patientndmnden pa regionfullmiktige och
informerade.

- Brukardialog i oktober med HSNO.

- Méte 1 november med revisionen och alla presidier ordférande/vice ordf. 1 alla
patientndmnder.

Aterforing pa tjinstemannaniva:

- Psykologstudenter vid Goteborgs universitetet

- Cheflékare Néarhélsan

- Chefldkare Regionhélsan

- Medicinska ansvariga sjukskdterskor (MAS) Skaraborg
- Chefldkare Sjukhusen i véster

- Verksamhetsutvecklare Folktandvarden

- Cheflikare Sodra Alvsborgs Sjukhus (SAS)

- Kuratorer Medicin Geriatrik och Akutmottagning Ostra, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU)

- Medarbetare pd Hovas vardcentral
- Kvalitetsdagar Skaraborgs Sjukhus (SkaS)

- Vérdpersonal och frivilliga i Rosengrenska Stiftelsen

5.1.2 Patientnimnderna ska samverka med Inspektionen for vird och omsorg
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(IVO)

Samarbetet med IVO har fortgatt under aret och tva samverkansmdten har hallits.

5.1.3 Statistik inkommande klagomal

5.1.3.1 Klagomal fordelade efter verksamhetsomride

Verksamhetsomrade 2019 2020 2021 2022
Sjukhusvard 3173 2 523 2 730 2 823
Primérvard 1476 1 340 1542 1536
Tandvard 169 186 213 202
Privat verksamhet med avtal 162 149 181 187
Regionhélsan 53 58 93 98
Kommunal héilso- och 61 92 84 62
sjukvard

Ovriga verksamheter i VGR 73 89 122 51
Rehab 18 25 22 28
Habilitering & Hélsa 63 17 25 26
Totalsumma 5248 4479 5012 5013

5.1.3.2 De tio storsta problemomradena

84 procent av alla inkomna klagomal 2022 tillhor en av de 10 stdrsta problemomradena.

Fler anmalare klagade pé upplevda brister 1 att vara delaktig i sin eller narstdendes vérd,
att man inte fick den information man behdver. Anmailare har 1 hogre utstrackning
upplevt 1dnga véntetider i vArden som i manga fall har lett till storre lidande,
ekonomiska konsekvenser for patienten och begransningar i sina liv.

Problemomriden 2019 2020 2021 2022
Undersokning/beddmning 661 772 927 887
Delaktig 390 377 440 539
Behandling 506 415 556 491
Bemotande 379 344 381 479
Information 549 542 551 448
Vintetider 1 varden 405 193 268 377
Resultat 396 288 279 317
Tillgdnglighet till varden 369 238 285 277
Lékemedel 230 208 231 211
Diagnos 223 194 205 201
Totalsumma 4108 3571 4123 4227

5.1.3.3 Klagomal fordelade i grupper efter patientens kon och dlder

I 60 procent av alla klagomal var patienten en kvinna och i 39 procent en man. For en
procent av klagomélen &r patientens kon okénd. En liknande fordelning rapporterades
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for tidigare ar.

LIRS 2019 2020 2021 2022
kon

Kvinna 3206 2 630 3021 2991
Man 1990 1733 1952 1975
Oként/ annat 52 66 39 47
Totalsumma 5248 4 479 5012 5013

Antal klagomal dér patienten var mellan 30 och 49 ar 6kade nagot jamfort med tidigare

ar.
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Diagram: patientens alder

5.1.3.4 Klagomal fordelade efter initialt kontaktsiitt med patientnimnden

ar ar
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Okand

Patientndmnden erbjuder olika kanaler for att Iimna klagomal och synpunkter pa

varden. Forra aret valde 44 procent av alla anmélare att ta forsta kontakten med

patientndmnden genom telefonsamtal. Lika manga valde 1177 e-tjinster vilket ar en
Okning med ndstan 60 procent sedan 2018.

Initialt kontaktséitt 2019 2020 2021 2022
Telefon 2910 2502 2453 2207
1177 e-tjanster 1428 1338 1893 2192
Anmélningsblankett 299 328 487 431
E-post 274 161 135 125
Brev 316 146 43 58
Besok 21 4 1

Totalsumma 5248 4479 5012 5013
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Diagram: Antal inkomna telefonsamtal under patientnimndens telefontider fordelad per
manad.

5.1.3.5 Vardens svarstider

I forarbetena till Lag (2017.372) om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden star
det att max fyra veckor dr en rimligt tid for att patienten ska fi svar pd sina fragor.

Trots stora utmaningar for vrden ocksa under storre delen av 2022 har patienter och
nérstdende fatt sina frdgor besvarade inom den tiden lagstiftningen beskriver i ndgon
storre omfattning dn tidigare ar. Patientndmnden och/ eller anmaélare far i storre
utstrdckning 4n tidigare ar information fran ansvarig drendeansvarig inom sjukvérden
om svar drdjer langre &n 4 veckor och nér svar kommer att kunna ges i sa fall.

Svarstid vardgivare 2019 2020 2021 2022
14 veckor 41% 43% 42% 45%
5-8 veckor 35% 34% 37% 39%
9-12 veckor 11% 12% 12% 11%
Over 12 veckor 13% 11% 9% 6%
Inget svar alls * * 3% 4%

Tabell: Andel klagomal dir anméilare dnskade sina fragor besvarade fordelade efter

vardgivarens svarstid.

* Inga uppgifter

5.1.3.6 Klagomal pa sjukhusvéard

Av alla klagoméal som patientndmnden tog emot under 2022 gillde 56 procent den

offentlig bedrivna sjukhusvarden. Anmélare klagade mest pa upplevda brister i
undersokning och behandling.
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Antal klagomal pa psykiatrisk specialistvard 6kade med 4 procent jaimfort med forra

aret och utgdr 25 procent av alla klagomal pa sjukhusvérd.

Sjukhus i offentlig regi 2019 2020 2021 2022
NU-sjukvérden 472 379 446 546
Sahlgrenska 1 475 1 147 1316 1270
Universitetssjukhuset

Sjukhusen i véster* 402 316 233 230
Skaraborgs Sjukhus 435 332 385 383
Sédra Alvsborgs Sjukhus 389 349 350 394
Totalsumma 3173 2523 2730 2 823

* Sjukhusen 1 véster bestar av Angereds nérsjukhus, Frolunda specialistsjukhus,
Alingsas lasarett och Kungélvs sjukhus. Angereds nérsjukhus och Frolunda
specialistsjukhus ingick 1 ansvarsomrade for patientnimnden Goteborg fram till ar 2020.

De 10 storsta problemomraden anmélare upplevde i klagomalen 2022 som géllde
sjukhusvéard utgor 84 procent av alla inkomna klagomal 2022 som ror sjukhusvard.
Patienter och nirstdende ansag att vintetider i specialistvarden var for langa och att
vardgarantin inte holls. Framfor allt patienter som behdvde vard inom psykiatrin eller
som véntade pa en operation av till exempel rygg, kna, aterldggning stomi har upplevt
att de ldnga véntetider och de ofta i det ssmmanhanget upplevda brister 1 information

har paverkat de negativ.

Problemomraden 2019 2020 2021 2022
Undersokning/beddmning 361 394 462 437
Vintetider 1 varden 336 169 210 307
Delaktig 226 217 241 300
Behandling 320 231 345 285
Information 347 332 331 274
Bemotande 195 176 167 231
Resultat 276 201 184 226
Tillgdnglighet till varden 176 124 98 135
Likemedel 127 102 103 91
Diagnos 122 91 111 82
Totalsumma 2 486 2 037 2252 2 368

5.1.3.7 Klagomal pa primérvérd i virdval viardcentral

Av alla klagoméal som patientndmnden tog emot under 2022 giéllde 31 procent vardval
vardcentral. Antal klagomal 6kade med 4 procent jamfort med 2019. Geografiska

skillnader kan konstateras. En storre 6kning redovisas for primérvarden (badde Narhdlsan
och primérvarden 1 privat regi) inom norra patientndmndens geografiska omride.

Verksamhetsomride 2019 2020 2021 2022
Narhalsans vardcentraler 775 766 973 960
Vérdcentraler i privat regi 695 573 569 576
Primédrvard 6vergripande 6 1 0 0
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Verksamhetsomrade

2019

2020

2021 2022

Totalsumma

1476

1340

1542 1536

Anmadlare klagade mest pa upplevda brister i undersokning och bedémning, att inte
kénner sig delaktig 1 sin vdrd och att bli daligt bemott. I flera klagomal upplevde
anmaélare att de behdvde soka vard flera ganger, da de inte kénde sig tagna pa allvar,
innan de fick hjdlp, en diagnos sattes eller behandling startades. Anmaélare upplevde
brister i delaktighet nar smairtstillande ldkemedel skulle trappas ned. Information gavs
inte alltid som forvéntat nir dndringar 1 vardplaneringen gjordes. Ocksa det gav en
kinsla att inte vara delaktig i sin vérd.

I 16 procent av klagomal pa primérvarden upplevde anmélaren att den inte fatt hjalp
med sin psykiska ohélsa. Den siffran 6kade de senaste 4 dren.

Bland invanarna valde 56 procent att lista sig hos en av Narhilsans vardcentraler och 44
procent hos en privat vardcentral.

Verksamhetsomra . Antal. llstadef AL l¥stade Forindring antal
de patienter januari patienter listade patienter
2022 december 2022

Naérhélsans 978 616 973 717 -4 899
vardcentraler

Vardcentraler i 762 250 780 455 18 205
privat regi

Totalsumma 1 740 866 1754172 13 306

De 10 storsta problemomréden i alla klagomal som géller verksamheter som ingér i
vardval vardcentral utgdr 89 procent.

Problemomriden 2019 2020 2021 2022
Nirhélsans vardcentraler 633 620 835 845
Undersokning/beddmning 118 161 241 229
Delaktig 76 57 94 115
Bemotande 77 77 92 103
Tillgdnglighet till varden 84 58 102 84
Likemedel 43 55 70 76
Information 68 80 92 66
Behandling 56 47 55 66
Diagnos 45 43 44 52
Brister i hantering 35 29 29 31
Vintetider 1 virden 31 13 16 23
Vérdcentraler i privat regi 583 489 477 517
Undersokning/bedomning 122 137 144 145
Bemotande 71 41 57 74
Delaktig 51 62 58 69
Diagnos 47 27 34 47
Information 57 52 35 45
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Problemomriden 2019 2020 2021 2022
Behandling 62 48 38 39
Likemedel 45 36 36 36
Tillgdnglighet till varden 72 36 41 29
Brister i hantering 42 31 20 17
Patientjournalen 14 19 14 16
Totalsumma 1216 1109 1312 1362

5.1.3.8 Klagomal pa privata vardgivare

I gruppen privata vardgivare ingar vardgivare med vard- eller samverkansavtal. Av alla
till patientndmnden inkomna klagomal under forra dret berdérde 4 procent en privat
vardgivare. Klagomalen berorde frimst vardgivare inom ortopedi, 6gon- och
kvinnosjukvard. Anmélare upplevde att resultat pa behandlingen inte blev som

forvantad, nodvandig information inte gavs 1 den utstrickningen man behdvde och att

man inte fatt ett bra bemaotande.

De 10 storsta problemomraden i alla klagoméal som géller privata vardgivare utgor 93

procent av alla klagomal pa privata vardgivare.

Problemomréiden 2019 2020 2021 2021
Resultat 29 21 23 29
Behandling 16 13 20 26
Bemotande 10 11 20 24
Information 21 17 23 23
UndersOkning/beddmning 20 24 29 20
Delaktig 10 8 11 15
Vintetider i virden 2 0 9 12
Tillganglighet till varden 6 5 6 9
Diagnos 6 7 11 9
Brister i hantering 13 10 9 7
Totalsumma 133 116 161 174

5.1.3.9 Klagomal pa tandvard

Av alla till patientndmnden inkomna klagomal under forra aret beroérde 4 procent den
offentlig bedrivna eller finansierade tandvarden. Ett flertal anmélare upplevde att
behandlingsresultatet inte blev som forvéntad, att priserna for tandvardsbehandlingen
var for hoga eller information om berdknade kostnaderna inte gavs i tillracklig stor

utstrackning.

De 10 storsta problemomréden i alla klagomal som géller privata virdgivare utgor 89
procent av alla klagomal pa tandvarden.

Problemomraden 2019 2020 2021 2022
Behandling 28 47 48 41
Resultat 38 21 33 26
Bemotande 12 14 22 21
Information 21 36 18 21
Undersokning/beddmning 13 14 13 20
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Problemomriden 2019 2020 2021 2022
Patientavgifter 14 14 28 16
Vintetider i varden 6 1 12 11
Delaktig 10 12 10 10
Brister i hantering 4 6 2 8
Tillganglighet till varden 3 5 6 6
Totalsumma 149 170 192 180

5.1.3.10 Klagomal pa Regionhélsan

Av alla till patientnimnden inkomna klagomal under f6rra aret berdrde 2 procent

Regionhilsan.

Verksamhetsomride 2019 2020 2021 2022
Barnmorskemottagning och gynekologi 25 27 30 32
Sjukvardens larmcentral 0 4 24 27
1177 vardguiden SVR 15 12 16 14
Hiélso- och specialistvard for barn och 7 4 9 14
unga

Ungdomsmottagningar 4 2 2 8
Ovriga expertenheter 2 4 3 2
Hjalpmedel 0 1 2 0
Smittskydd 0 0 | 0
Totalsumma 53 58 93 97

De 10 storsta problemomraden 1 alla klagoméal som géller Regionhdlsan utgdr 89
procent av alla klagomal pa den verksamheten.

Problemomriden 2019 2020 2021 2022
Undersokning/beddmning 8 13 17 22
Bemotande 5 9 14 18
Delaktig 2 4 12 10
Behandling 5 7 4 10
Vintetider 1 varden 0 3 4 9
Information 7 8 18 7
Brister 1 hantering 2 0 1 4
Tillgdnglighet till varden 5 0 5 3
Diagnos 1 2 4 3
Ovrigt 3 0 0 2
Totalsumma 38 46 79 88

5.1.3.11 Klagomél p4 kommunal hiilso- och sjukvérd

Klagomal pa kommunal hélso- och sjukvard har varit 4 1 antal och utgér enbart 1

procent av alla klagomal. Patientnimnden har under &ret haft kontakt med alla
kommuner i syftet att information om och kontaktuppgifter till patientnimnden
publiceras pa kommunernas hemsidor.

I de flesta klagomalen beskriver anmélaren en upplevelse av brister 1 delaktighet, 1
behandling och omvérdnad i sin eller nirstdendes vérd.
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5.2 Namndspecifik statistik
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Diagram: Antal inkomna klagomal fordelade per patientnamnd.

Antalet klagomal ligger pa samma nivé som ar 2021. En 6kning jamfort med forra aret
rapporteras for norra (16 procent) och for sddra patientnimnden (7 procent).

I ca 36 procent av klagomadlen tillskrev patientndmnden berord vardgivare med de
frdgor anmadlare 6nskade svar pa.

Stodpersonsverksamheten

En stodperson dr en medminniska som pd uppdrag av ndgon av Vistra
Gotalandsregionens patientndmnder, fungerar som ett medmaénskligt stod och social
kontakt till en patient som vardas enligt lag om psykiatrisk tvangsvéard, LPT (SFS
1991:1128), lag om réttspsykiatrisk tvangsvard, LRV (SFS 1991:1129) eller
smittskyddslagen, SmL (SFS 2004:168). Ratten till stodperson regleras av ovanstaende
lagar och patientndmnden dr den myndighet som ska sédkerstélla att en stodperson utses,
efter anmélan fran vardgivaren/patienten. Patienterna har ofta stora vardbehov och
behdver ofta omfattande insatser. I Sverige vardas cirka 12 500 personer enligt lag om
psykiatrisk tvangsvard, LPT. Konsfordelningen bland dessa ar jaimn. Ytterligare 1 900
personer i Sverige tvangsvardas enligt lag om rattspsykiatrisk vard LRV varav cirka 85
procent dr méan. Kéalla: Socialstyrelsens databas 2022-11-02.

Stodpersonsirenden i patientnimnderna.

Totalt har 120 nya stodpersonsforordnanden utfdrdats av patientndmnderna varav 73 for
patienter som vardas enligt LPT och 47 for patienter som vardas enligt LRV. Antalet
forordnanden har 6kat med 28 % jamfort med 2021 dé det gjordes 94 forordnanden.
Jamfort med tidigare ar kan man notera att antalet anmédlan som géller LPT har 6kat
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vilket kan bero pa de informationsinsatser som gjorts under aret. Flera patienter har med
anledning av covid-19 pandemin varit forsiktiga i sina kontakter och inte dnskat
personligt besok. Personliga besok har kunnat ersittas med telefonkontakter efter
individuella bedomningar.

Stodpersonsirenden i patientniimnderna.

Totalt har 120 nya stodpersonsférordnanden utfardats av patientndmnderna varav 73 for
patienter som vardas enligt LPT och 47 for patienter som vardas enligt LRV. Antalet
forordnanden har 6kat med 28 % jamfort med 2021 da det gjordes 94 forordnanden.
Jamfort med tidigare r kan man notera att antalet anmélan som géiller LPT har okat
vilket kan bero pa de informationsinsatser som gjorts under dret. Flera patienter har med
anledning av covid-19 pandemin varit forsiktiga 1 sina kontakter och inte 6nskat
personligt besok. Personliga besdk har kunnat erséttas med telefonkontakter efter
individuella bedémningar.

Antal forordnanden mellan ar 2022-2019

Ar 2022 2021 2020 2019

Antal forordnanden 120 94 71 58

Under 2022 har det inkommit 176 anmilningar, forfragan som varden gor till patienten
om rétten till stodperson, jamfort med ar 2021 da det kom in 135 anmélningar. Det ar
en O0kning med 30 procent jaimfort med foregaende ar. Av dessa vardades 120 patienter
enligt LPT och 56 patienter enligt LRV. 55 patienter har avstétt erbjudandet om att {4 en
stodperson, av de som rapporterats frin varden till patientnimnden.

Stodpersoner

Vid de fem patientnimnderna finns 87 stodpersoner registrerade. Nagra stodpersoner
har under aret valt att avluta sina uppdrag bland annat pd grund av tidsbrist och att
uppdraget som stodperson inte blev som de hade tinkt sig. Det dr fler kvinnor 4n min
som dr stodpersoner. Eftersom det finns en efterfragan pd yngre manliga stddpersoner
genomfordes under hosten 2022 en riktad kampanj pa sociala medier i Skaraborg dér
stodpersoner mellan 25-50 ar soktes. Rekryteringskampanjen gick dver forvintan och
fick avbrytas 1 fortid, 45 personer anmailde intresse for att bli stodperson, vilket &r
manga fler 4n vad som behdvs.

Forvaltningen har skickat ut brev till verksamhetschefer och kontaktpersoner for att
paminna om vardens skyldighet att meddela patientndmnden nér tvangsvarden upphdor.
Detta goras for att inte felaktiga utbetalning ska ske och att varden blir
aterbetalningsskyldiga om uppdraget fortgér trots att tvdngsvarden upphort.

Pa Sahlgrenska Universitetshuset har réttspsykiatrin och psykos sett dver sina rutiner.
Inom psykos har det inneburit att antalet uppdrag har 6kat markant under 2022.

Patientndmnden skickar nyhetsbrev till samtliga stodpersoner tva ganger om &ret dir
aktuella fragor tas upp som berdr deras uppdrag.
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Patientndmnden har deltagit i moten med psykiatrin Psykos Sahlgrenska
Universitetssjukhus vid tva tillfdllen samt mote med ppen vuxenpsykiatrin pa NU-
sjukvéarden Trollhattan.

Pa samtliga sjukhus i regionen som har tvangsvédrdade patienter finns en kontaktperson
for patientndmnden for att underlétta direktkontakt.

5.2.1 Statistik patientnamnden Goteborg

Patientndmnden Goteborgs verksamhetsomrade omfattar all offentligt finansierad hélso-
och sjukvard, samt tandvard inom Goteborgs kommun.

Inom patientndmnden Goteborgs geografiska omrade finns ett offentligt bedrivet
sjukhus; Sahlgrenska universitetssjukhuset. Inom VG primérvard finns totalt 66
véardcentraler, varav 28 ingér i Nérhélsan och 38 ar privata.

Patientndmnden Goteborg har under 2022 registrerat 2188 klagomal, en minskning med
6 procent jamfort med foregaende ar.

Verksamhetsomride 2019 2020 2021 2022
Sahlgrenska 1 475 1 147 1316 1270
Universitetssjukhuset

Primérvard 640 485 550 522
Privat virdgivare med avtal 140 130 159 149
Tandvérd 68 85 89 94
Regionhilsan 26 32 61 66
Ovriga verksamheter i VGR 45 61 92 32
Kommunal hélso- och 20 35 31 29
sjukvard

Habilitering & Hilsa 43 9 12 14
Rehab 6 13 9 12
Angereds Nérsjukhus, 96 78 * *
Frolunda specialistsjukhus

Totalsumma 2 559 2075 2321 2 188
*ar en del av sjukhusen 1 véster
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Diagram: De 10 storsta problemomradena for klagomal pa verksamheter i
patientndimnden Goteborgs geografiska omrade.

5.2.1.1.Sahlgrenska universitetssjukhuset
Psykiatrisk vard

Neurologi psykiatri och habilitering (BUP)
Anmilare upplever att:

- vintetider for utredning alternativt behandling 4r l&nga och information géllande
véntetiderna och vardgarantin &r delvis bristfallig.

- varden inte alltid beaktar nirstiende- och barnperspektivet och de inte blir lyssnade pa
eller tagna pa allvar.

- det finns brister 1 information for lakemedelsbehandling och uppfdljning av forskrivna
lakemedel.

Vuxenpsykiatri
Anmadlare upplever att:

- provtagningar, till exempel drogtester utfors rutinméssigt istéllet for utifran individuell
beddmning.

- information om sin vardplan inte ges och vilka bedomningar som ligger till grund for
de insatser som erbjudits.

- diagnostisering sker eller att ldkemedelsjusteringar gors utan att patienten gors
delaktig eller informeras.

- de inte kénner sig lyssnade till.

“Patienten upplever sig inte informerad och delaktig i medicinska bedomningar som
gors gillande hennes ADHD-medicin. Patienten uppger att hjdrtldkaren har bedomt att
patienten kan fortsdtta med medicinen men dndd har psykiatrilikaren beslutat att
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patienten inte dr i behov av medicinen, enligt patienten har psykiatrildkaren motiverad
detta med att patienten inte arbetar. Patienten upplever okad ohdlsa om hon dr utan sin
medicin och kdnner sig inte lyssnad till”.

- remisser avslas slentrianméissigt.

- vintetider for att genomga utredning och/eller behandling &r for langa med negativa
konsekvenser som foljd.

“Patienten har ADHD och medicinerar sedan mdanga dar. I samband med flytt
remitterades patienten fran tidigare vardgivare till nu berord mottagning. Patienten
framfér att hon har fatt vinta ldnge pd en kontakt med vdardgivaren och dr i behov av
fornyad forskrivning av sin medicin. Blodprover dr nodvdndiga for den aktuella
medicinen och initialt trdffade hon sjukskéterska och tog blodprov vid 2 tillfdllen. Efter
ndstan ett drs vintan frdn att remissen skickades, fick hon trdffa likare som bedémde
att det behévdes ett tredje blodprov. Upplevda konsekvenser av detta forlopp beskrivs
genom mycket stress, angest och stora problem att klara av universitetsstudierna.
Patienten anser att det inte dr rimligt att behéva vinta i 6ver ett dr pd att fd en medicin
som hon redan behandlats med under ldng tid och som dr viktig for att hon ska
fungera.”

- vantetiderna for barn, ungdomar och vuxna med konsdysfori som remitterats till
Lundstrommottagningen dr mycket langa, 25 till 32 ménader.

- det behovs upprepade kontaktforsok och har tagit ibland flera manader att komma 1
kontakt med mottagningar.

- personalens engagemang inte dr tillrackligt hog, att aktiviteter inte erbjuds och att
personal sitter med sina mobiltelefoner nir patienten fér réttspsykiatrisk vérd.

- information om réttigheter vid vard enlig Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
inte alltid ges.

Somatisk vard
Anmilare upplever att:

- vintetider for behandlingar och operationer dr for 14nga och vardgarantin inte halls (till
exempel 6gonsjukvard, ortopediska ingrepp, inkontinens- och prostataoperation,
stomidterldggningar, brack). Otillracklig hjidlp med att komma till annan vardgivare nér
vardgarantin inte kan hallas.

- omhéindertagandet pa akutmottagningen inte motsvarar patientens forvantningar, att de
saknar tillsyn och information under l&nga véntetider.

- bemotandet inte alltid dr empatiskt.
- smartlindring inte ges eller &r otillracklig.

- negativa hdndelser och brister 1 bemétande ibland kan vara relaterade till personalens
arbetsmiljo, personalen upplevs stressade.

- det finns brister 1 information om vem som é&r ansvarig for olika atgirder och vem
patienten ska vénda sig till med frégor.

- bristfilliga unders6kningar infor utskrivning ledde till dterinlaggningar.

- missade frakturer, fordrojda strokediagnos och cancertumorer kan hérledas till
bristféllig/ utebliven undersokning.

- beddmningar gjorts bristfélligt och de inte kénner sig lyssnad till.
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- ingen vill ta ansvar for den varden man behdver. Nar akutmottagningen hénvisade
patienten till att soka pa sin vardcentral/ jourcentral och dér gors ett utldtande att
patienten ska till akutmottagningen for bedomning uppstér frdgan hos patienten varfor
den inte togs om hand forsta gdngen den sokte och en uppfattning om att fordrojning
kunde ha undvikits kan uppsta.

- inte kdnner sig tagna pa allvar med sina problem vid till exempel smértproblematik,
endometrios, ortopediska &kommaor, infor barnafodsel.

“Patienten berdttar att hon var i bérjan av sitt oppningsskede under forlossningen men
blev hemskickad pad grund av platsbrist samt dd hon bedémdes ha lang tid kvar innan
barnet skulle fodas. Enligt patienten fodde hon sitt barn hemma strax efter hemkomst
och var ndra att forbléda och fick akutopereras ndr hon inkom till sjukhuset. Patienten
uppger att hon var ndra att forbloda dven vid en tidigare forlossning och hon stdller sig
ddrfor fragande till varfor tidigare komplikationer inte beaktades ndr hon skulle foda
igen. Patienten berdttar att hon vid besdket beskrev en oro over sitt mdende och att
drabbas av komplikationer men att hon inte blev lyssnad pa och tagen pd allvar.
Patienten uppger att hon mar mycket daligt bdde fysiskt och psykiskt efter hdndelsen
men att hon inte har erbjudits hjdlp for att bearbeta det intrdffade.”

5.2.2 Statistik norra patientnimnden

Norra patientndmndens verksamhetsomrade omfattar all offentligt finansierad hélso-
och sjukvard, samt tandvérd inom f6ljande 14 kommuner: Stromstad, Tanum, Dals-Ed,
Bengtsfors, Amal, Mellerud, Firgelanda, Munkedal, Sotenis, Lysekil, Orust, Uddevalla,
Vinersborg och Trollhéttan.

Inom norra patientndmndens verksamhetsomrade finns ett sjukhus, NU-sjukvérden.
Inom VG primérvard finns totalt 35 vérdcentraler, varav 19 ingér i Nérhdlsan och 16 ér
privata.

Norra patientndmnden har under 2022 registrerat 897 drenden, en 6kning med 16
procent jamfort med foregaende ar.

Verksamhetsomride 2019 2020 2021 2022
NU-sjukvérden 472 379 446 546
Primérvérd 264 211 242 287
Privat vardgivare med avtal 32 27 40 23
Tandvéard 9 10 8 14
Regionhélsan 11 11 6 8
ovriga verksamheter i VGR 9 16 16 7
Kommunal hélso- och 2 3 8 4
sjukvérd

Habilitering & Hélsa 11 2 6 4
Rehab 10 2 3 4
Totalsumma 820 661 775 897
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Diagram: De 10 storsta problemomradena

5.2.2.1 NU-sjukvarden

Psykiatrisk vard

Barn- och ungdomspsykiatri (BUP)
Klagomalen har fordubblats sedan &r 2019.
Anmadlare upplever att:

- tillgénglighet till vrden och information &r bristfallig. Vardnadshavarna beskriver att
de inte vet till vilken mottagning barnet hor till.

- uppfoljning av insatt medicinering saknas.
- planeringen vad géller vard och behandling &r oklar for patient och virdnadshavare.

- foretradare for BUP uteblivit fran SIP-méte som leder till att vardnadshavare och
patient tappade fortroendet for mottagningen.

Vuxenpsykiatri
Anmélare upplever att:

- tillgéngligheten inte motsvarar deras forvantningarna. Upprepade kontaktforsok med
mottagningarna behovs och véntetider for utredning och behandling &r for langa.
Konsekvenserna blir bland annat ett forsamrat maende och att ekonomi, relationer och
arbete paverkas negativt.

- det finns brister 1 information géllande véntetiderna och vardgarantin.

“Patient berdttar att hon remitterades frdan mottagningen till en annan mottagning for
att goéra en neuropsykiatrisk utredning. For cirka en mdnad sedan blev utredningen klar
och patienten har fatt diagnosen ADHD. Mottagningen som gjorde utredningen har
efter att utredningen blivit klar, remitterat tillbaka patienten for vard och behandling.
Patienten har berdttat att hon dr i stort behov av behandling avseende hennes diagnos
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och har ringt till mottagningen och frdagat ndr hon kommer att fa komma dit. Patienten
har da fatt till svar att hon star i ko och att hon kommer att fd vinta minst sex manader
pa vard och behandling hos dom.”

- inte vara delaktiga i sin vérd, att vardplanen &r otydlig och att man saknar information
om planering.

Somatisk vard
Anmiélare upplever att:

- inte bli tagen pé allvar som ledde till att akut vard behdvde sokas flera ganger och
vardbehoven blev mer omfattande.

- de hénvisades till akutmottagningen av andra specialistmottagningar som ifrdgasatte
patientens ankomst.

- ambulanspersonalen vid vissa beddmningar forminskade patientens besvir, vilket
ledde till att allvarliga tillstdnd missades och 1 ndgra fall slutade med att patienten dog.

- brister i bemdtande bade vid forlossningar och vid olika typer av gynekologiska
undersokningar.

5.2.3 Statistik sodra patientnimnden

Sddra patientndmndens verksamhetsomrade omfattar all offentligt finansierad hélso-
och sjukvard, samt tandvard inom f6ljande atta kommuner: Vargarda, Herrljunga,
Ulricehamn, Boras, Bollebygd, Mark, Svenljunga och Tranemo.

Inom sodra patientnimndens geografiska omrade finns ett offentligt bedrivet sjukhus;
Sédra Alvsborgs sjukhus. Inom VG primérvard finns totalt 26 vardcentraler, varav 17
ingdr 1 Nérhélsan och 9 &r privata.

Sodra patientndmnden har under 2022 registrerat 651 klagomal, en 6kning med 7
procent jamfort med foregdende ar.

Verksamhetsomrade 2019 2020 2021 2022
Sédra Alvsborgs Sjukhus 389 349 350 394
Primérvard 228 169 205 193
Tandvérd 22 24 22 28
Privat vardgivare med avtal 3 3 4 10
Regionhdlsan 5 5 8 10
Habilitering & Hélsa 3 3 2 5
Kommunal hélso- och 5 9 6 4
sjukvard

Ovriga verksamheter i VGR 2 4 10 4
Rehab 2 2 1 3
Totalsumma 659 568 608 651
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Diagram: De 10 storsta problemomradena

5.2.3.1 Sodra Alvsborgs sjukhus

Psykiatrisk vird

Barn- och ungdomspsykiatri (BUP)

Anmidlare upplever att:

- vintetider for utredning alternativt behandling ar for 1dnga.

- information gillande véntetiderna och vardgarantin ér delvis bristande.

- tillgéngligheten inte &r enlig forvintan och ofta krivs upprepade kontaktférsok med
mottagningarna.

Vuxenpsykiatri

Anmélare upplever att:

- upprepade forsok behovs for att komma 1 kontakt med mottagningarna.
- information som ges kring planering eller behandling inte ar tillracklig.
- brister 1 information om vardgarantin och véntetider.

- information som gavs i samband med nedldggning av mottagning inte skulle fa nagra
konsekvenser for patienten infriades inte. Patienterna har inte kunnat fi fortsétta sina
behandlingar med hénvisning till langa véantetider.

- samverkan med andra parter som kommunen/socialtjansten, vardcentral, andra
verksamheter vid sjukhuset eller niarstdende fungerar inte alltid och det férekom att
ingen vérdpersonal frin mottagningen deltog vid SIP métet.

- information kring likemedelsbehandlingen som biverkningar inte gavs 1 tillrdcklig
utstrackning.

- lakemedelsjusteringar gjordes utan att patienten hade informerats.
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Somatisk vird
Antal klagomal pa kvinnosjukvarden 6kade mest.
Anmadlare upplever att:

- information som patienten behover inte alltid ges. Klagomaélen ar ofta relaterade till
verksamheter ortopedi, kvinnosjukvard, kirurgi/dron, samt medicin.

- man inte fir kontakt med mottagningar, eller inte fir kontakt med lékare trots manga
forsok. Kontaktforsok géller mest aterkoppling géllande bland annat virdens planering
och sjukintyg.

- véantetider pd operation inom ortopedin &r langa.

- de har sokt akutvard upprepade génger men skickats hem. Patienterna far en kénsla av
att diagnosen dérmed blivit fordrojd.

- dterkopplingen fran ldkare och uppfoljning efter operation inom ortopedin inte gors
som Overenskommen.

5.2.4 Statistik vistra patientnimnden

Vistra patientndmndens verksamhetsomrade omfattar all offentligt finansierad hilso-
och sjukvérd, samt tandvérd inom foljande elva kommuner: Ale, Lilla Edet,
Stenungsund, Tjorn, Alingsas, Ockero, Kungélv, Lerum, Partille, Harryda och Mdélndal.

Inom vistra patientndmndens geografiska omrade finns ett offentligt bedrivet sjukhus;
sjukhusen 1 véster. Inom VG primérvérd finns totalt 53 vardcentraler, varav 20 ingar 1
Narhalsan och 33 ér privata.

Vistra patientndmnden har under 2022 registrerat 548 klagomal, en minskning med 4
procent jimfort med foregaende ér.

Verksamhetsomrade 2019 2020 2021 2022
Primérvard 250 246 268 266
Sjukhusen 1 véster 153 119 230 230
Tandvérd 26 21 34 21
Regionhélsan 6 16 13 12
Kommunal hélso- och 16 11 14 9
sjukvard

Rehab 6 2 2 5
Privat vardgivare med avtal 3 4 3
Ovriga verksamheter i VGR 2 5 3 2
Habilitering & Hélsa 1 1

Totalsumma 462 421 569 548
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5.2.4.1 Sjukhusen i vister

Psykiatrisk vard

Barn- och ungdomspsykiatri (BUP)

Anmidlare upplever att:

- vintetider for utredning eller behandling ar for 1anga.

- information om géllande véntetider och vardgarantin inte ges.

Vuxenpsykiatri
Anmadlare upplever att:

- vardens bedomningar avseende patienternas behov av behandling, utredning eller
sjukskrivning ar bristfalliga. Anmélare tror att de inte tas pa allvar.

- de inte gors delaktig i sin vard och att vardplaner ar otydliga.

Somatisk vard

Klagomal som ror vantetider i varden har okat.

Anmélare upplever att:

- behandlingsresultatet efter ortopedisk, kirurgisk behandling inte blev som forvintat.
- vintetider till behandling dr for 14nga.

- brister 1 information och delaktighet.

- vardansvaret inte ar tydligt.

- dterkoppling av undersdkningsresultat sker inte enlig 6verenskommelse.

- det finns brister vid utskrivning fran sjukhuset.
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- man nekas transport med ambulans och hénvisas till annan vardniva eller annan

verksamhet utan att ge en forklaring.

5.2.5 Statistik ostra patientnAimnden

Ostra patientnimndens verksamhetsomrade omfattar all offentligt finansierad hilso- och
sjukvérd, samt tandvérd inom foljande 15 kommuner: Essunga, Falkdping, Gréstorp,

Gullspang, Gotene, Hjo, Karlsborg, Lidkoping, Mariestad, Skara, Skovde, Tibro,

Tidaholm, Toreboda och Vara.

Inom 0Ostra patientndmndens geografiska omride finns ett offentligt bedrivet sjukhus;
Skaraborgs sjukhus med verksamhet pa flera orter. Inom VG primérvard finns totalt 31

vérdcentraler, varav 20 ingdr 1 Nérhélsan och 11 &r privata.

Ostra patientnimnden har under 2022 registrerat 729 klagomal, en minskning med 1

procent jamfort med foregaende ar.

Verksamhetsomrade 2019 2020 2021 2022
Skaraborgs Sjukhus 435 332 385 383
Priméarvard 94 229 277 268
Tandvard 21 29 28 36
Kommunal hélso- och 11 21 17 13
sjukvard
Privat vardgivare med avtal 7 6 6 11
Regionhdlsan 6 3 6
Ovriga verksamheter i VGR 13 8 11 5
Rehab 2 5 4
Habilitering & Hélsa 6 2 4 3
Totalsumma 595 635 738 729

Lékemede =

Tillganglighet till varden E
ogros
Vantetider ivarden 1
O O
B ehandling R —
Undersokning/ bedomning | —
0 20 40 60 20 100 120 140 160

m2022 w2021 w2020 m2019

Diagram: De 10 storsta problemomréadena

Patientndmnderna, Arsredovisning 2022

33(35)



5.2.5.1 Skaraborgs sjukhus
Psykiatrisk vérd

Barn- och ungdomspsykiatri (BUP)
Anmadlare upplever att:

- vantetiden for behandling dr for 1dnga dven vid suicidalt beteende och
sjdlvskadebeteende.

- det krivdes upprepade kontaktforsok med mottagningarna exempelvis géllande VAB-
intyg.

“Fordlder till barn med psykisk ohdlsa blev i borjan av aret lovad att fa ett ldkarintyg
for VAB sd hon kunde vara tillgdnglig och stédja barnet i hemmet. Ndr intyget inte
utfdrdats har fordlder tagit upprepade kontakter med mottagningen for att efterfraga
status for intygsskrivande och ndr hon kommer att fa det utlovade intyget, det har
ndstan gdtt 1,5 manader sedan hon blev lovad ett intyg. Ndr fordlder inte har fatt det
utlovade intyget har hon i stdllet behovt ta ut semesterledighet for att tdcka sin
arbetsfranvaro. Hennes semesterdagar borjar nu tryta och for att klara av att vara
hemma hos barnet behover hon nu fd sitt intyg. Fordlder kinner att personalen inte
verkar ta problemet pa allvar ndr hon kontaktar dem, de sdger bara att de ska ligga
lappar till lidkaren men inget héinder”.

- det saknas kontinuitet i framfor allt 1akarkontakten och det ar negativt att stafettlékare
anvinds. Narstdende menar att det inverkar negativt pa barnens vard och behandling.

Vuxenpsykiatri
Anmilare upplever att:

- det inte ges tillrdcklig med information kring ldkemedelsbehandlingen bland annat om
biverkningar.

- uppfoljningar inte utfors enligt planering.
- recept inte fornyats 1 tid.

- vantetider for lakarbesok dr for langa. Det leder till att insatser for att uppna stabilitet 1
psykiskt maende och i arbetsliv och socialt liv drojer.

- inte blir tagna pa allvar och lyssnade till.

Somatisk vard
Anmélare upplever att:
- inte ha blivit adekvat undersokta vilket har lett till fordrojd vard och behandling.

- inte har ként sig tillrackligt informerade. Exempelvis har de inte forstatt hur
beddmningarna gjorts om olika diagnoser.

- inte far information om ndr de kommer att erbjudas vard nir vdrdgarantin inte kan
hallas.

- ha blivit diskriminerade pa grund av dlder och etnicitet d& den inte har fatt en viss vard
eller behandling.

- bli bollade mellan olika vardgivare dé det finns brister i information och samverkan.
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- samverkan mellan kommunal hélso- och sjukvérd och sjukhuset vid vardplaning och
utskrivningar inte fungerar bra.

- det finns brister gédllande hemgangsinformation, de vet inte vem de ska kontakta om
problem uppstér.

- de nekades fa tillgang till sjukresa hem nattetid. Framfor allt dldre patienter som bor
ensligt med dalig tillgang till kollektivtrafik har i sin kontakt med patientndmnden
uppgett oro for att soka akutvard nattetid pd grund av detta.

6 Bokslutsdokumentation och noter

Bilagor finns under egen rubrik.
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