








































REDOVISNING                   1 (2) 

 

Inkom/Dnr  Innehåll  Motionär  Handläggning  Planerat beslut 

2014‐11‐21 

LTV 141722 

Om omskärelse  SD  Handläggs av landstingsstyrelsen  LF juni 2015 

2014‐12‐22 

LTV 141927 

Om kompetensväxling  M  Handläggs av landstingsstyrelsen  LF juni 2015 

2015‐01‐15 

LTV 150060 

Om resurscentrum för psykiskt sjuka  SD  Handläggs av landstingsstyrelsen  LF juni 2015 

2015‐01‐23 

LTV 150111 

Om kreativt centrum  KD  Handläggs av landstingsstyrelsen  LF september 2015 

2015‐01‐23 

LTV 150112 

Om kompetensutveckling  KD  Handläggs av landstingsstyrelsen  LF september 2015 

2015‐01‐23 

LTV 150113 

Om interna utbildare  KD  Handläggs av landstingsstyrelsen  LF september 2015 

2015‐02‐17 

LTV 150241 

Om administration i vården  M  Handläggs av landstingsstyrelsen  LF september 2015 

2015‐02‐18 

LTV 150252 

Om finansförvaltningspolicy  M  Handläggs av landstingsstyrelsen  LF september 2015 
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2015‐03‐03 

LTV 150300 

Om patienters integritet i väntrummen  M  Handläggs av landstingsstyrelsen  LF september 2015 

015‐03‐10 

LTV 150335 

Om att ta tillvara nyanländas kompetens 
i vården 

M,FP,C, KD  Handläggs av landstingsstyrelsen  LF juni 2015 

2015‐03‐11 

LTV 150340 

Om landstinget i sociala medier  M  Handläggs av landstingsstyrelsen  LF september 2015 

2015‐03‐11 

LTV 150341 

Om chattfunktion inom psykiatrin  M  Handläggs av landstingsstyrelsen  LF september 2015 

2015‐03‐11 

LTV 150339 

Om digital vårdcentral  M  Handläggs av landstingsstyrelsen  LF september 2015 

2015‐03‐31 

LTV 150440 

Om vårdnära service  M  Handläggs av landstingsstyrelsen  LF oktober 2015 
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1 ORDFÖRANDE HAR ORDET 

”Patientnämnden är ett politiskt tillsatt organ. Det betyder att nämnden vart fjärde 

år förnyas i samband med val till landstingen. 2014 är ett sådant valår. Den nämnd 

som valdes för drygt tre år sedan kommer att bytas ut, helt eller delvis, efter valet 

den 14 september. Det gäller då att se till att kontinuiteten i verksamheten bibehålls. 

En stor del av denna kontinuitet säkras genom att personal inte byts ut på samma 

sätt som politiker. Men, även den politiska organisationen behöver kontinuitet. Det 

tog oss (några landsting i Mellansverige) tre år att återupprätta ett regionalt 

samarbete på ordförandenivå. En uppgift detta år blir att se till att detta samarbete 

överlever förnyelsen efter valet i september.” 

Så skrev jag förra året och nu har valet varit och som jag anade blev förändringarna 

stora i vår nämnd. Ny ordförande har tillträtt. Jag önskar henne välkommen till en 

viktig och stimulerande arbetsuppgift. Och jag tackar samtidigt för mig.  

Det är några saker jag gärna vill förmedla till den nya nämnden, saker som vi i den 

tidigare nämnden hållit ögonen på. För det första remisshanteringen. Denna har som 

det heter stora utvecklingsmöjligheter. Alltför ofta blir remisser liggande, kommer 

inte fram eller också blir kommunikationen mellan vårdinstanserna mindre bra. För 

det andra provsvaren. Dessa måste lämnas till patienten skyndsamt, empatiskt och 

även när provet visar ofarliga resultat. För det tredje receptförskrivning av 

smärtlindrande och ångestdämpande läkemedel. Patienter som fått dessa förskrivna 

blir ibland beroende av dem, så vid förändringar i förskrivning måste detta tas med i 

beräkningen. Alltför ofta kommer patienter med dessa problem i kläm. För det fjärde 

tillgänglighet per telefon. Denna måste bli bättre i såväl primärvård som bland 

sjukhuskliniker. Ibland har patienter berättat hur omöjligt det är att forcera alla de 

barriärer som byggts upp. Att inte nå fram till vården innebär att kvalitén närmar sig 

värdet noll. 

Dessutom vill jag gärna påpeka hur bra jag anser att kansliets initiativ till att 

undersöka kvalitén på verksamheten genom en enkel enkät. Vill uppmuntra till 

fortsättning här. Påminner även om kontakterna med IVO angående stödpersonernas 

ställning och vad vården kan och inte kan göra med denna rättighet som den dömde 

har. Fortsatt uppmärksamhet på de kliniker som genererar många kontakter åt oss. 

Jag tror det är bra att förmedla dessa erfarenheter till dem som berörs. Och så 

påminner jag om projektet ”patienter som vägrar sätta punkt”. Glöm inte detta 

viktiga initiativ.  

Och så tackar jag ännu en gång för mig. 

Dan Karlsson 

Avgående ordförande i patientnämnden 
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1.1 Nya ordförande har ordet 

Jag vill börja med och tacka för förtroendet att, under mandatperioden 2015-2018, få 

möjligeten att vara ordförande för patientnämnden. Patientnämnden har ett viktigt 

uppdrag att vara en länk mellan den enskilde och vården. Vi går nu in i en period med 

en ny patientlagstiftning . Hur denna kommer att påverka patientnämndens arbete är 

i dagsläget för tidigt att säga, men jag kommer att följa utvecklingen grundligt.  

Jag ser fram emot att fortsätta de goda initiativ som avgående ordförande initierat. 

Men också fortsätta arbetet med att hitta fler lösningar för att öka kunskapen om 

patientnämnden både hos allmänheten med också ute i verksamheterna. Det visar 

sig att informationsarbetet som har gjorts har givit frukt och nu är nästa steg att göra 

patientnämndens arbete känt ute i länets kommuner. Slutligen vill jag arbeta för att 

vården i Västmanland alltid har patienten i fokus och där ett bra bemötande är en 

självklarhet inte bara fungerar i teorin utan också i praktiken. 

 

 

Anna Maria Romlid 

Ordförande fr o m 15/10 2014 

2 INLEDNING 

Visionen att vår kunskap ska vara känd och använd i landstinget speglar sig i 

kontakterna både med patienter och verksamheter. Många gånger har patienten 

blivit hänvisad från vården att kontakta oss. Vi ser också en ökad efterfrågan av olika 

uppgifter från oss till verksamheterna i sitt patientsäkerhetsarbete. 

Vi uppskattar verksamheternas positiva inställning till att lösa inkomna 

patientärenden. Vi får återrapportering från verksamheterna att patienters 

berättelser används avidentifierade som lärande exempel vid personalmöten och 

utbildningstillfällen. Rutiner och arbetsformer kan på så sätt förbättras. Det är också 

vanligt förekommande att ansvarig tar personlig kontakt med den som skrivit ned 

sina erfarenheter från vården eller att vi tillsammans med berörda parter har ett 

möte för att tillsammans diskutera det som patienten upplevt. 

Patienternas synpunkter registreras i Synergi som är landstingets system för 

avvikelsehantering, ett registreringssystem som är väl fungerande både för 

registrering av inkomna ärenden samt statistik. Vi utvärderar och utvecklar 

kontinuerligt vårt arbetssätt på kansliet men även i patientnämnden, vi lägger stor 

vikt vid arbetet med återrapportering av de synpunkter som kansliet och nämnden 

får ta del av. Detta för att bidra till vårdens förebyggande arbete med att eliminera 

risker och öka patientsäkerheten och kvaliteten i vården. 

Verksamhetsberättelsen är fastställd vid patientnämndens sammanträde den 12 

februari 2015. 
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3 UPPGIFTER/BAKGRUND 

Patientnämnden och dess kansli bedriver verksamhet för Landstinget Västmanland, 

samt för länets 10 kommuner vilka alla har avtal med landstinget. Patientnämnden är 

en från vården fristående opartisk instans dit patienter och anhöriga som vill rådgöra 

eller har synpunkter på vård och omsorg kan vända sig. 

Patientnämndens uppgift är att stödja enskilda patienter att få den information de 

behöver för att kunna tillvarata sina intressen inom hälso- och sjukvården, samt att 

bidra till kvalitetsutvecklingen. 

Patientnämnden är underställd landstingsfullmäktige och får sitt mandat via Lag om 

patientnämndsverksamheten (1998:1656). Enligt lagen ska det inom varje landsting 

och kommun finnas en eller flera nämnder med uppgift att stödja och hjälpa 

patienter inom:  

 den hälso- och sjukvård, som enligt hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) bedrivs 

av landstinget eller enligt avtal med landstinget  

 den hälso- och sjukvård enligt hälso- och sjukvårdslagen som bedrivs av 

kommunerna eller enligt avtal med kommuner och den allmänna omvårdnaden 

enligt socialtjänstlagen (2001:453) som ges i samband med sådan hälso- och 

sjukvård, samt 

 den tandvård som enligt tandvårdslagen (1985:125) bedrivs eller helt eller delvis 

finansieras av landstinget. 

Lagen om patientnämndsverksamhet anger vidare att nämnden utifrån synpunkter 

och klagomål ska stödja och hjälpa enskilda patienter och bidra till 

kvalitetsutvecklingen i hälso- och sjukvården, genom att: 

 hjälpa patienter att få den information de behöver för att kunna tillvarata sina 

intressen i hälso- och sjukvården 

 främja kontakterna mellan patienter och vårdpersonal 

 hjälpa patienter att vända sig till rätt myndighet 

 rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse för patienterna till vårdgivare 

och vårdenheter 

Nämnden ska informera allmänheten, hälso- och sjukvårdspersonal och andra 

berörda om sin verksamhet. 

Nämnden ska också göra Inspektionen för vård och omsorg uppmärksam på 

förhållanden som omfattas av myndighetens tillsyn. Årligen ska nämnden lämna en 

redogörelse till Socialstyrelsen och till Inspektionen för vård och omsorg över 

föregående års verksamhet. 

Enligt tvångslagarna i den psykiatriska vården, lagen om psykiatrisk tvångsvård (LPT) 

och lagen om rättspsykiatrisk vård (LRV), har patienter som vårdas under tvång rätt 

till en stödperson. Föreskrifter om stödpersoner finns även i smittskyddslagen. Det är 

patientnämndens uppgift att utse stödpersoner. 

I patientnämndens uppdrag ingår inte några medicinska bedömningar och nämnden 

har inte några sanktionsmöjligheter. 
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4 PATIENTNÄMNDENS VERKSAMHETSIDÉ 

Patientnämnden ska bidra till att stärka patientens ställning genom 

 information 

 annat stöd och hjälp 

 

5 PATIENTNÄMNDENS VISION 

Patientnämndens vision, som ligger till grund för det förbättrings- och 

utvecklingsarbete som sker i det dagliga arbetet, är 

 att patientnämnden ska vara känd hos länets invånare samt hos anställda och 

förtroendevalda i landstinget och kommunerna 

 att det ska vara en självklarhet för landstinget och kommunerna att 

patientnämnden är en del i processen för kvalitetsutveckling 

 att främja kontakten mellan patienter och vårdpersonal 

6 ARBETSSÄTT 

Personalen vid patientnämndens kansli liksom patientnämndens ledamöter omfattas 

av samma sekretessregler som personal inom hälso- och sjukvården. Alla kontakter 

med vårdgivare sker med patientens medgivande. 

Det dagliga arbetet kring inkomna ärenden sköts av kansliets personal. Vi lyssnar, 

informerar och förmedlar synpunkter och problem till verksamheterna. Vi söker 

också lösningar och utgör en länk mellan patient och vård samt ger den hjälp och det 

stöd som förhållandena kräver och möjliggör. Samtliga tjänstemän vid kansliet är 

delaktiga i arbetet med patientärenden. 

Samtliga skriftliga ärenden redovisas i korta sammanfattningar för nämndens 

presidium. Ett antal ärenden väljs ut att behandlas vid patientnämndens 

sammanträde. Övriga ärenden avslutas av presidiet. Beslutsärenden föredras och 

diskuteras vid nämndens sammanträden och protokollsutdrag skickas sedan till 

berörda parter. Övriga ärenden redovisas till nämnden genom statistik.  En 

representant, ofta från sjukvårdens verksamhet bjuds in till varje sammanträde. Där 

får de presentera sin verksamhet, ge synpunkter och svara på ledamöternas frågor. 

Något vi ser ytterligare förbättrar kontakten mellan patientnämnden och 

verksamheterna. 

Patientsäkerhetslagen tydliggör att nämnden ska informera allmänheten, hälso- och 

sjukvårdspersonal och andra berörda om sin verksamhet. Det är en arbetsuppgift 

som innebär att vi på olika sätt försöker möta patienter, anhöriga och personal i 

landstingets och kommunens verksamheter.  
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7 PATIENTSÄKERHET 

Patienternas erfarenheter återförs till vårdens ansvariga i syfte att bidra till lösningar 

i individuella ärenden samt bidra till kvalitetsförbättringar och ökad patientsäkerhet. 

Ett antal verksamheter har kontakta patientnämndens kansli med önskemål att 

registerar ärenden med verksamhetsspecifika sökord, t. ex svettbehandling och 

överviktsoperaton. Patientsäkerhetsfrågor uppmärksammas vid nämndens 

sammanträden och leder ibland till ytterligare kontakter med verksamheternas 

chefer. Nämnden har även skickat patienterfarenheter vidare till bland annat 

Landstingsstyrelsen, Läkemedelskommittén och Socialdepartementet. 

Patientnämnderna nationellt deltog som utställare på den 8:e Nationella 

Patientsäkerhetskon-ferensen 

 

8 VERKSAMHETSUTVECKLING 

Alla kanslier i landet har ett regelbundet och givande sammarbete genom ett 

nationellt nätverk med representant från samtliga kanslier i landet som träffas 

4gånger/år. Nätverk och arbetsgrupper finns ständigt pågående för olika delar inom 

uppdraget som är gemensamma över landet. Någon formell beslutsordning eller 

mandat finns inte, eftersom varje kansli är självständigt och har olika förutsättningar 

bland annat i form av resurser, reglementen och arbetsordningar.  

Syftet med samverkan har varit flera, bland annat att hjälpa varandra med tips och 

råd, erfarenhetsutbyte, skaffa information om förändringar inom relevanta aktuell 

lagstiftning och författning, både genomförda och kommande från statliga aktörer- 

departement och myndigheter inom hälso- och sjukvårdsområdet och Sveriges 

kommuner och Landsting (SKL) angående pågående och framtida nationella 

patientsäkerhetsarbete. 

Nätverket  har utvecklat en gemensam registrering. Det innebär att från 2014 

registreras alla ärenden mer i detalj, bland annat utifrån önskemål och behov från 

Socialstyrelsen, numera IVO. Den tidigare indelningen av ärenden i tre kategorier, är 

nu uppdelade på 9 huvudgrupper med ett antal undergrupper. Denna gemensamma 

registrering gör att uppgifter kan jämföras nationellt, ser patientens synpunkter olika 

ut i landet eller följer Västmanland samma trend som övriga landet? 2014 bildades 

en arbetsgrupp med syfte att kvalitetssäkra och arbeta fram nationella rutiner kring 

stödpersonsuppdraget.  

I patientsäkerhetsutredningens betänkande (SOU 2008:117) som ledde fram till 

Patientsäkerhetslagen, bedömdes att i huvudsak är arbetet inom nämnderna i landet 

likvärdigt och i överensstämmande med Lag om patientnämndsverksamhet 

Kanslipersonalen har under året deltagit i föreläsningar, seminarier, nätverkskurser 

och olika konferenser, t.ex  patientnämndernas nationella och regionala 

tjänstemannakonferens.  
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Årets planeringsdag ägnades till att diskutera målet för verksamheten, genomgång av 

styrkorten, förändring och utveckling av ärenderegistreringen i Synergi. 

Telefontillgängligheten, hur förbättrar vi tillgängligheten så att de patienter som 

behöver, får kontakt med kansliet. Dessutom gjordes en utvärdering av kansliets 

rutiner och information. Delar av dagen deltog chefssjuksköterska vilket leder till att 

nästa år kommer ärenden som har frågor runt överbeläggning, hygien, bristande 

kompetens att uppmärksammas och registreras med specifika sökord. Registreringen 

fortsätter även nästa år kring vårdrelaterade infektioner (VRI), hygien, undernäring, 

trycksår, Lex Maria och patientupplevd vårdskada. 

Arbetet med att förbättra och anpassa statistik och andra uppgifter som efterfrågas 

från vården pågår ständigt. De rutiner som används ger oss idag möjlighet att på ett 

tydligt vis redovisa inkomna ärenden på ett sätt som sedan återkopplas till patienten 

och till den verksamhet det berör. Som en viktig del i verksamhetsutvecklingen bjuds 

oftast en gäst in tillpatiensnämnds-sammanträde som ger en beskrivning över sin 

verksamhet eller situation. I år har nämnden haft besök av en mamma som beskrev 

hur det är att ha ett barn med ADHD, fått information kring sammanhållen vård och 

omsorg om de mest sjuka äldre, information från landstingets 

informationssäkerhetssamordnare och en genomgång av stödpersonsuppdraget 

Något som utvecklats under året är att verksamheterna kontaktar Patientnämndens 

kansli för hjälp och rådgivning kring olika patientärenden, information kring specifika 

patientfrågor eller regler och rättigheter för patienten. Den kontakten uppskattas 

och vi hoppas kunna utveckla den under nästa år. 

Kanslichefen har tillsammans med två andra kanslichefer träffat representanter för 

Socialstyrelsen/Inspektionen för Vård och Omsorg (IVO). Syftet var att utforma bra 

rutiner kring samarbetet mellan de olika instanserna till exempel vad gäller 

överlämnande av patientärenden och årlig rapportering av patientnämndsuppgifter 

till IVO. 

Ärenden som inkommer till Patientnämndens kansli registreras som tidigare i 

landstingets avvikelsehanteringssystem – Synergi och varje månad tas statistik ut ur 

systemet och skickas till verksamheterna. Det ger en ökad möjlighet att delta i och 

hjälpa de olika verksamheterna i det patientsäkerhetsarbete som pågår i vården. 

 En handläggare deltar i referensgruppen för "Min journal på nätet" 

 Kanslichefen deltog i riskanalysgruppen inför införandet av Synergi på 

landstingets hemsida 

 För att kunna hjälpa patienterna har alla på kansliet under hösten fått 

information om den nya patientlagen som träder i kraft 2015 

 Samtliga på kansliet har SBAR utbildning 

 Stödpersonsansvarig har under året deltagit i en arbetsgrupp för att ta fram en 

handbok med alla delar som innefattar stödpersonsuppdraget 

 Landstingsövergripande instruktion gällande stödpersonsuppdraget infördes 

under våren 
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Uppföljning utifrån den revisionsrapport som genomfördes av patientnämndens 

kansli 2005 blev klar i februari 2014. Den visar att patientnämnden väl följer det som 

står i lagen, några delar nämns som bör förbättras, t.ex:  

 De fåtal ärenden som inkommit från kommunerna indikerar att särskilda insatser 

bör vitas så att de patienter som vårdas där informeras om möjligheten att vända 

sig till Patientnämnden 

 Kommunikationen och samverkan med tandvård och psykiatri 

 Ytterligare informationsinsatser för att nå ut till samtliga medarbetare i 

kommuner och landsting 

 Internkontrollplan bör utformas 

Bedömningen är att Patientnämnden, utifrån befintlig bemanning, kan ha svårt att 

avsätta mer tid för t.ex. informationsverksamhet och att delta i olika 

utvecklingsgrupper/patientsäkerhetsgrupper 

Det är nu tredje året i rad som en enkät skickas ut till patienter som varit i kontakt 

med patientnämnden. Syftet var främst att få återkoppling på hur handläggarnas 

arbete men också få vetskap om hur verksamhetens svar uppfattas av patienten.  

Undersökningen pågick under en månad då det skickades ut 107 enkäter. Efter 

påminnelse inkom 85 svar vilket ger en svarsfrekvens på 76 %. 
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9 RESULTAT PÅ ENKÄTEN FRÅN PATIENTEN  

 

 
 

Enkäten är nu genomförd under 3 år och ambitionen är att den ska genomföras en 

gång per år framöver. I resultatet går det att utläsa att de flesta patienter som 

kontaktar patientnämnden har hittat informationen via Landstingskatalogen som 

delas ut till varje hushåll. Därefter kommer informationen via landstingspersonal. Ett 

resultat som kan bero på den informationsinsats som gjorts under  2013 och  2014. 

På tredje plats har informationen kommit från vänner. 95 % av patienten är fortsatt 

positiv till att använda sig av patientnämnden framöver, en siffra som ökat något från 

2013 då det var 93 %.  

85% av patienterna är nöjda med svaret och återkoppling på sina synpunkter från 

verksamheten, vilket också ökat, 2013 var det 80 %. De flesta patienter har kontakt 

med patientnämndens kansli en till fyra gånger och anser att tillgängligheten är så 

god som 85 %, en siffra som minskat sedan förra året då det var 89 %.  

Enkäten visar att 2012 var det endast 3 % som hade fått information om 

patientnämnden via kansliets egen personal och informationsinsatser det ökade 

2013 till 10 % och 2014 är det 9 %. 
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10 NATIONELL PATIENTÖVERSIKT 

Nationell patientöversikt (NPÖ) ger behöriga användare möjlighet att, med 

patientens samtycke, läsa viktig patientinformation som registrerats i olika 

vårdsystem i landstinget. Patienten kan välja att inte vara med i sammanhållen 

journalföring och kontaktar då landstingets spärrtjänst, en funktion som besvaras av 

patientnämndens kansli. Personalen informerar patienten vad det innebär att spärra 

sin journal och förmedlar därefter en blankett som patienten fyller i och lämnar till 

någon av landstingets verksamheter. Blanketten skickas därefter till den centrala 

spärradministratören som registrerar uppgiften och spärren är genomförd. 

Under året har kansliet tagit emot 697 samtal med olika frågeställningar rörande 

Nationell patientöversikt, en uppgift som ökar sedan förra året då summan var 536. 

Att spärra sin journal är bara möjligt för de patienter som har journaler i Cosmic. De 

flesta patienter som kontaktar spärrtjänst är oroliga över att den personliga 

integriteten ska missbrukas, att obehörig personal som inte har en vårdrelation till 

patienten ska läsa dennes journal eller att patienten inte får en neutral oberoende 

bedömning vid första kontakt med vårdpersonal utan är färgad av tidigare 

journalanteckningar. 

11 TRENDER ATT UPPMÄRKSAMMA 

Nämnden har under året uppmärksammat några ofta återkommande problem för 

patienter, som till exempel: 

 Svårigheter vid receptförnyelse, trotts löfte om förnyat recept sker inte detta 

utan patienten får   kontakta vården ett flertal tillfällen för påminnelse. 

 Svårt med tillgängligheten på telefonrådgivningen, patienten får ofta ringa under 

flera dagar för kontakt med rådgivande sjuksköterska.  

 Detsamma gäller när det vid besök beslutas att en remiss ska skickas till annan  

verksamhet. Patienten får själv ringa till mottagande enhet för att kontrollera om 

remissen mottagits, om inte hänvisas patienten  att själv ringa tillbaka till 

remitterande enhet för att stöta på att remiss skickas. 

 Brister i information gör att patienten kontaktar patientnämnden, orsaken till 

detta kan vara korta besökstider, läkaren hinner inte alltid informera så patienten 

känner sig trygg i situationen och får svar på alla frågor. 

 Patienten kontaktar kansliet för frågor kring vårdgaranti, patienten vill få 

information om aktuell väntetid, gärna i samband med läkarbesöket. I nu läget 

väntar patienten på en kallelse när det närmar sig tre månader kontaktar 

patienten vården och får då information om aktuell väntetid och att åtgärden 

kommer att dröja. 

 Något som också uppmärksammats under de senaste åren genom 

patientberättelser och samtal är de problem som drabbar patienter som vårdas 

över flera kliniker, men inte har någon klinik som är sammanhållande eller har 

det övergripande ansvaret för patienten. Ett stort ansvar läggs i dessa fall på 

patienten att själva informera övriga verksamheter. Patienten upplever att ingen 

sammanhållning och gemensam planering sker kring olika undersökningar/ 
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provtagningar/läkarbesök vilket leder till att patienten ofta måste besöka 

sjukvården vid flera tillfällen i stället för att försöka ”hålla ihop allt” runt 

patienten och på så sätt påskynda utredningen och definitivt underlätta för 

patienten. 

 Patienter med så kallade udda diagnoser är en patientgrupp som ofta far illa i 

sjukvården, slussas runt mellan verksamheterna men upplever att ”ingen” vill ha 

denna patientgrupp. Familjeläkaren är den som ska hålla ihop vården kring 

patienten, men med hög omsättning av läkare i primärvården är det ofta något 

som brister. 

 Staffetläkare/hyrläkare  inom främst primärvård och psykiatri är något som 

drabbar patienter som behöver en långvarig och regelbunden kontakt med 

ansvarig läkare. Vid ständigt nya läkarkontakter brister det ofta i uppföljning 

kring sjukskrivning, provsvar, röntgensvar, fortsatt planering, remisser som inte 

skrivs mm. 
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12 VERKSAMHETSSTATISTIK/KONTAKTORSAKER  

Antalet kontakter med patientnämnden har ökat under 2014 till 1435 stycken, 2013 

var den summan 1086 stycken. Orsaken till detta kan bland annat vara att 

patienterna är pålästa och känner till sina rättigheter, vet vad de vill och ställer krav 

och söker information via patientnämnden och dess olika informationsinsattser mm. 

En verksamhet som har många synpunkter registrerade behöver inte innebära att 

verksamheten har extra många missnöjda patienter och anhöriga. Det kan tyda på att 

personalen är duktig på att informera om patientnämnden och dess uppdrag. 

13 ÄRENDEN EFTER TYP  

 

Fördelningen över varför patienterna kontaktar patientnämnden är på samma nivå 

genom åren. 93 %t har kritik att framföra, 5 % efterfrågade information t.ex. om 

vårdgarantin, väntetider, tillgänglighet. Sina rättigheter eller möjligheter att påverka 

sin vård i önskad riktning. Övriga ärenden består till stor del av frågor kring 

patientförsäkringar, läkemedelsförsäkringen eller blanketter för att anmäla ett 

ärende till IVO. 
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14 ÄRENDEN PER ORSAK  

Registrerade ärenden rubriceras i nio olika huvudproblem samt ytterligare ett antal 

delproblem: 

1. Vård och behandling  

2. Omvårdnad  

3. Kommunikation  

4. Sekretess och medicinsk dokumentation  

5. Ekonomi  

6. Organisation och tillgänglighet  

7. Vårdansvar  

8. Administrativ hantering samt 

9. Övrigt 

 

14.1 Ärenden efter orsak  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2014 är fördelningen på samma sätt som tidigare år, den främsta orsaken till att 

patienten vänder sig till patientnämnden är ärenden som rör vård och behandling. 

Patienten upplever att behandlingen är felaktig eller fördröjd men även synpunkter 

gällande undersökning/utredning, diagnos och medicinering. Därefter följer 

kommunikation och då främst bristande bemötande, därefter ärenden där patienten 

känner sig inte lyssnad till och brister i dialog och delaktighet med patient. Efter det 

kommer synpunkter som handlar organisation, regler och resurser som främst berör 

vårdgaranti, långa väntetider och ekonomi. 
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15 ÄRENDEN FÖRDELAT EFTER KÖN  

Fördelningen i procent mellan män ock kvinnor som kontaktar patientnämndens 

kansli har varit den samma under flera år, alltså 59 % kvinnor och 41 % män. Den 

åldersgrupp som främst kontaktar kansliet är den mellan 60-69 år, följt av gruppen 

mellan 70-79 år och därefter gruppen mellan 50-59 år. 

 

 

 

 

 

 

 

 

16 HUR PATIENTEN KONTAKTAR PATIENTNÄMNDEN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Telefonsamtal är fortfarande det vanligaste sättet att kontakta patientnämnden, 

därefter kommer brev och efter det e-post. Mina Vårdkontakter användes av 95 

patienter, att jämföras med 41 stycken året innan. Antalet personliga besök är på 

samma nivå som 2013. Vi kommer fortsätta att sträva efter att möta patienten på det 

sätt den önskar, även obokat spontant besök men ett personligt besök tar oftast mer 

tid i anspråk en ett telefonsamtal och påverkar därmed tillgängligheten för övriga 

patienter. 
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17 ÄRENDEN PER FÖRVALTNING/VERKSAMHET  

Fördelningen av ärenden över verksamheterna är på samma sätt som tidigare år. 

Majoriteten av ärendena rör Västmanlands sjukhus (VS) följt av primär psykiatri och 

handikappverksamhet (PPH). Därefter kommer privata vårdgivare, Folktandvården 

AB och därefter länets kommuner  med 22 ärenden, en ökning från 2013 då siffran 

var 12 ärenden. Ett antal ärenden har oklar ärendekodning och redovisas under 

rubriken Övrigt.  
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18 AXPLOCK FRÅN ÅRET SOM GÅTT  

Nedan följer några sammanfattade exempel där verksamheten efter rapporterade 

iakttagelser och avvikelser av betydelse för patienterna vidtagit åtgärder för ökad 

patientsäkerhet.  

Patientens berättelse: Ingen återkoppling och åtgärd. Patienten är i behov av 

medicinjustering och anhörig kontaktar enheten flertalet gånger under en vecka och 

blir lovad att bli uppringd. Ingen ringer upp. Anhörig besöker enheten personligen, 

blir hänvisad till psykiatriska akutmottagningen som i sin tur hänvisar till nästföljande 

vardag. Anhörig kommer att gå till pressen om inte patienten får hjälp och berätta 

hur illa det fungerar inom psykiatrin med telefontider, receptförnyelse och att 

anhöriga måste jaga för att det ev. ska hända något. 

Svar från vården: Vill börja med att be om ursäkt för att vi försvårat er situation och 

att ni inte har fått den återkoppling som ni blivit lovade. Vår strävan är att finnas 

tillgängliga för våra patienter därav har vi rutiner för detta, dessa rutiner har vi 

tydligen brustit i, i erat fall. Om vi har lovat återkoppling så ska vi återkoppla. 

Eftersom du för patientens talan kommer jag att skicka ett brev till patienten där jag 

förklarar utifrån journalen. Utifrån sekretess kan jag inte ge mera återkoppling än 

detta brev, men om du vill veta mer ber jag dig kontakta patienten eller återkomma 

till mig. 

Patientens berättelse: Bristfälligt bemötande. Patienten har haft symtom i ca en 

vecka. En familjemedlem har tidigare haft borrelia vid två tillfällen och patienten 

uppvisade liknande symtom. Läkaren ifrågasätter varför dom är där och anser att 

patienten skulle ha märkt av ett fästingbett. Läkaren gör också en jämförelse med att 

det skulle vara förståligt om en dement patienten inte märker av ett bett, men att 

patienten skulle ha märkt av det. Anhöriga anser bemötandet knepigt, arrogant och 

nedlåtande, vilket de också påtalar för läkaren. Anhöriga vill tipsa till de som anlitar 

stafettläkare då denne inte uppträdde professionellt. 

Svar från vården: En beskrivning av ett möte som inte blev bra, vilket jag beklagar. 

Jag är tacksam för att du delger mig/oss detta. Jag instämmer i det du skriver att 

hyrläkare/stafettläkare som inte är professionella och har ett gott bemötande ska vi 

inte anlita igen. Därför är din skrivelse mycket värdefull för oss att få. Bemötande är 

ett ständigt återkommande del i vården som vi arbetar på att förbättra, din 

berättelse (avidentifierad) kommer att tas tillvara i syfte att lära om bemötande. Jag 

hoppas att det är ok. Jag tycker också att det var starkt av dig att redan i mötet 

påpeka för honom att hans bemötande inte var bra. Mycket starkt!! Tack för din 

skrivelse, den är viktig för mig/oss. 

Patientens berättelse: Patienten, som har en funktionsnedsättning, behöver 

läkarintyg för att söka aktivitetsersättning. Moder kontaktar FLM angående detta i 

god tid. Får tid för läkarbesök, och vid besöket, löfte om intyg. Tvingas dock kontakta 

mottagningen vid upprepade tillfällen för att få intyget. Till slut skrivs detta, kraftigt 

försenat. Patienten debiteras avgift för läkarbesök samt 2000 kr i avgift för intyget. 

Moder ifrågasätter avgiften samt påtalar bristande bemötande från läkaren.  
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Svar från vården: Vi utgick från regeln att patienten har betalningsansvar för 

läkarutlåtande när Försäkringskassan inte skriver en begäran angående utlåtande till 

ansvarig läkare.  Vi har efter denna händelse ändrat våra rutiner och vi debiterar inte 

längre patienterna för läkarutlåtande angående hälsotillstånd till Försäkringskassan. 

Vi har ändrat för att värna om patienterna. 

Angående dröjsmålet med utfärdande av intyget beklagar jag detta och framför min 

ursäkt. 

Patientens berättelse: Patienten beskriver lång väntan på operation samt brister i 

organisation. Önskar åberopa vårdgaranti. Träffade läkaren i Mars-14, då det 

bestämdes att patienten skulle genomgå operation. Patienten lämnade ordinerade 

prover och väntar sedan på tid för operation. Kontaktar kliniken efter drygt 2 

månader och får då besked att patienten inte finns registrerad på lista för 

operationsplanering. Läkarbesöket finns, enligt uppgift, ej registrerat.   

Svar från vården: Vi beklagar det inträffade och håller på och ser över verksamheten 

för att undvika liknande i framtiden. Vi är oerhört tacksamma för den responsen vi 

har fått just för att kunna utveckla framåt och kartlägga våra brister. 

Patientens berättelse: Oacceptabel lång väntetid från provtagning till besked. 

Patienten har tidigare behandlats för cancer och tar nu kontrollprover årligen. 

Patienten kontaktar verksamheten efter drygt tre veckor och fick information att de 

inte kunde säga när resultatet skulle delges. Han beskriver att varje dags extra väntan 

om hur ens cancersjukdom utvecklats är plågsam. Verksamheten uppmanas att vidta 

åtgärder att förkorta tiden från prov till besked. 

Svar från vården: Beklagligt att gällande rutiner inte har följts. Vi tackar för feedback 

och ser det som en möjlighet att kunna förbättra och förtydliga våra rutiner. Den för 

tillfället medicinskt ansvariga läkaren har per telefon kontaktat patienten, och nytt 

prov planeras till mars 2015. 

Patientens berättelse: Bristfälligt bemötande. Patienten upplevde mötet respektlöst 

och ointresserat samt att läkaren redan hade en uppfattning om patientens problem 

innan undersökningen var genomförd. Blir kallad psykfall och erbjuden lugnande 

läkemedel, då läkaren relaterar symtomen till ångest. Patienten hade vid flera 

tillfällen kontaktat verksamheten för att få hjälp. Patienten hade nyligen varit inlagd 

för en hjärtåkomma och fått en halsinfektion. Halsinfektionen förvärrades med 

symtom som sväljsvårigheter, och senare en böld på halsmandeln. Patienten söker 

senare privat vård där konstateras en cysta på halsmandeln. Patienten anser att 

bemötandet är oacceptabelt och kränkande och att förtroende och respekt är viktiga 

komponenter när man arbetar med mäniskor. Förtroendet är förbrukat och det är 

helt omöjligt för patienten att fortsätta kontakten där. 

Svar från vården: Jag har läst igenom brevet, jag kan bara djupt beklaga att patienten 

upplever sig dåligt bemött vid sitt besök. Jag har tagit åt mig av synpunkterna och ska 

göra mitt yttersta för att detta inte ska ske igen. 

Patientens berättelse: Patienten har inte fått information/svar på en 

ultraljudsundersökning som gjordes januari 2012 och som borde ha föranlett 
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vidareremittering till öronkliniken. Patienten söker efter två år för samma besvär, får 

remiss till öronkliniken och får där veta att undersökningen för två år sedan visar 

förstorad sköldkörtel med cystor. 

Svar från vården: Jag har erhållit patientens synpunkter och klagomål till 

patientnämnden, har även talat med patienten i telefon. Den uteblivna 

informationen om ultraljudsresultatet var inte acceptabel, berörd läkare och 

personal är informerad om händelsen, vi har sedan tidigare en rutin att alla 

röntgensvar ska besvaras brevledes vilket dock har fallerat i detta fall. Vi har sedan 

händelsen inträffade inlärt en rutin med kontrasignering av alla inkomna svar för att 

undvika att liknande händelser ska upprepas. 

Patientens berättelse: Anhörig upplever att patientens psykiska problem gjorde att 

läkaren inte tog patientens somatiska besvär på allvar. Patienten besökte sin läkare 

och fick diagnos på depression och sömnsvårigheter, och fick medicin för detta . 

Ingen fysisk undersökning gjordes vid detta tillfälle. Senare tillkom andra problem 

såsom svullna ben, andningsbesvär och hosta. Ny kontakt med läkaren och nya 

läkemedel, fortfarande ingen fysisk undersökning eller röntgen trots nya symptom. 

Har patienten omhändertagits korrekt? 

Svar från vården: Har bjudit in anhörig att tillsammans med mig och ansvarig läkare 

gå igenom journalen, anhörig nöjd med detta. 

Patientens berättelse: Anhörig beskriver hur patienten vid ett besök hos tandläkare 

får outspädd  90% Triklorättiksyra i gommen, som följd av detta en frätskada. Detta 

gör att patienten inte kan äta annat än soppor under flera dagar. 

Svar från vården: Patienten kommer till tandläkare med en liten fraktur, vid 

borrningen så kommer tandläkaren åt tandköttskanten så det börjar blöda i 

tandköttet och tandsköterskan hämtar blodstillande medel. När tandläkaren tar 

tussen droppar det en droppe på läppen, som rinner ner mot svaljet. Kontakt tas med 

112 och giftinformationen. Patienten känner ej någon andnöd, minformation ges vad 

medlet heter utifall patienten känner något senare och då ringer 112 direkt. 

Patienten får en ny tid dagen efter för kontroll. Vi tar upp det på en arbetsplats träff 

dagen därpå och kommer fram till följande: När flaskorna är blandade så står bara en 

flaska i kylskåpet, när det ej är blandat står det i kartong. Har även satt upp en röd 

lapp med hur det ska blandas framför flaskan i kylskåpet. Man ska även kommunicera 

med tandläkaren vad man ger för något medel.  
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19 STÖDPERSONSVERKSAMHET  

Patientnämnden har även till uppgift att utse stödpersoner till tvångsvårdade 

patienter inom den psykiatriska vården. Föreskrifter om stödpersoner finns även i 

smittskyddslagen. Stödpersonsverksamheten är en viktig samhällsfunktion, där 

personer mot ett arvode regelbundet på sin fritid besöker patienter. 

Under året har sex stödpersonsträffar anordnats på kvällstid. Syftet med träffarna är 

kunskapsuppbyggnad och att ge möjlighet till erfarenhetsutbyte. Programinnehållet 

har utformats utifrån stödpersonernas förslag och önskemål och har bland annat 

innehållit  

 Information från en avdelningschef inom rättspsykiatri – allmänt om 

rättspsykiatri och hur det fungerar på en rättspsykiatrisk avdelning. 

 Sjukhuspräster och deras roll inom sjukvården. 

 Studiebesök på rättspsykiatriska kliniken. 

 Förlängd stödpersonsträff – RFS-Riksförbundet för frivilliga samhällsarbetare, Åsa 

jurist – lagar, förvaltningsrätten. 

 Presentation av TFT-TankeFält Terapi från en stödperson. 

 Sista träffen för året – information om planering för 2015 och julavslutning. 

Även i år genomfördes en utökad stödpersonsträff. Eftermiddagen inleddes med en 

information från RFS-Riksförbundet för frivilliga samhällsarbetare  och fortsatte  med 

en genomgång av landstingsjuristen gällande arbetet på Förvaltningsrätten och 

aktuell lagstiftning. Utbildningen uppskattas mycket av stödpersonerna och 

avslutades med en middag. 

Under året har en nationell handbok för stödpersoner utformats. Arbetsgruppen 

består av representanter från fem kanslier fördelat geografisk över landet. Syftet 

med handboken är att kvalitetssäkra tillsättningen/förordnandet, den ska även vara 

till hjälp vid rekrytering och tillsätning av eventuellt ny personal. Handboken kommer 

att användas av alla kanslier i landet. Utvärdering av handboken är planerad  till 

hösten 2015. Från 2014 diarieförs alla nya förordnanden, då handlingen är en 

myndighetsutövning samt ytterligare ett sätt att kvalitets säkra 

stödpersonuppdraget. 

Vid årets slut var antalet stödpersoner 29 stycken. Pågående uppdrag under året har 

varierat mellan 21 och 33 uppdrag. 

2015 planeras rekrytering av nya stödpersoner samt  en grundutbildning för alla nya 

och gamla stödpersoner med fokus på förhållningssätt, grundläggande psykiatri, lagar 

och regler. 

Gäster från brottsofferjouren samt ett studiebesök till rättspsykiatrin finns inplanerat 

under året. 

Patientnämnden vill som tidigare år uppmärksamma de insatser som görs i det tysta 

av patientnämndens stödpersoner. 
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20 INFORMATIONSVERKSAMHET 

Att hjälpa patienter att vända sig till rätt myndighet är en viktig del i 

arbetsuppgifterna, vilket innebär att upplysa om och distribuera blanketter gällande 

ärenden till patientförsäkringen och läkemedelsförsäkringen. Vissa övergripande 

frågor vidarebefordras till Socialstyrelsen/Inspektionen för vård och hälsa (IVO). 

Informationsbroschyrer ska finnas tillgängliga i verksamheterna där det tydligt 

framgår hur patient/anhörig går tillväga för att framföra synpunkter och klagomål. 

Patientnämndens verksamhet ska vara känd bland såväl personal som patienter. I 

patientsäkerhetslagen samt enligt (SFS2010:670) Lagen om 

Patientnämndsverksamheten nämns ett krav på ökade informationsinsatser från 

patientnämnden att informera allmänheten, sjukvårdspersonal och andra berörda 

om sin verksamhet. Vi har funnits i entréhallar på länets alla sjukhus för att på bästa 

sätt nå patienterna och anhöriga och då också passat på att besöka flera 

mottagningar och andra entréer för att lämna informationsmaterial. Inför sommaren 

besökte handläggare från kansliet olika mottagningar och entréhallar i Västmanlands 

Sjukhus Västerås i syfte att lägga ut informationsmaterial om patientnämnden.  

Under året har kansliets tjänstemän deltagit i träffar med olika patientföreningar, 

väntjänstgrupper, anhöriggrupper och pensionärsföreningar. 

Patientnämnden har deltagit som utställare på Patientsäkerhetens dag  

Från 2011-01-01 till 2014-12-31 har kansliet besök 44 stycken olika verksamheter 

inom landstinget, dessa möten innebär ett utmärkt tillfälle att tillsammans med 

verksamheterna diskutera olika problemområden. Bjudits in till 20 stycken olika 

organisationer för att informera medborgare, funnits i 28 entrehallar/väntrum på 

lasarett och vårdcentraler samt sju stycken kommuner i länet. 

2015 planeras informationsinsatser till personalgrupper inom folktandvården, 

familjeläkare med landstingsavtal samt att fortsätta informera arbetsgrupper inom 

psykiatrin och rättspsykiatrin främst med syfte att öka kunskapen kring 

stödpersonsuppdraget. 

21 PATIENTNÄMNDENS KANSLI 

Patientnämndens kansli har 3,0 tjänster fördelade på en kanslichef, och två 

handläggare varav en har ansvar för stödpersonsverksamheten. Alla tre är 

sjuksköterskor med kompetens både från psykiatrin och den somatiska vården, vilket 

ger en kompetenshöjning såväl vad som gäller arbetet på kansliet som i nämnden. 

Personalgruppens olika kompetenser gör att vi på ett bra sätt kan omhänderta 

inkomna ärenden.  

Kansliet arbetar för hög tillgänglighet och för att stärka patientens ställning samtidigt 

som patientnämnden ska upplevas som en fristående och opartisk instans dit både 

patienten och verksamheten kan vända sig med synpunkter och funderingar.  
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22 ARBETSMILJÖ 

Under året har såväl medarbetarsamtal som lönesamtal genomförts. 

Landstingshälsans ergonom har varit ett stöd för att på bästa sätt utforma en bra 

arbetsplats. Vid patientmöten har handläggaren alltid ett personlarm som är kopplat 

direkt till ordningsvakten och vidare till larmcentralen. Det är också kopplat direkt till 

receptionen i Landstingshuset där personalen omgående uppmärksammas på 

situationen. Denna dubblerade säkerhet har tillfört en trygghet i varje patientmöte. 

23 KOMPETENSUTVECKLING 

Personalens deltagande i olika nätverk bidrar till kompetenshöjning och ger möjlighet 

till omvärldsbevakning. Följande aktiviteter har genomförts under 2014: 

 Kansliets personal har deltagit i Patientnämndernas nationella 

tjänstemannakonferens. 

 Samtliga av kansliets personal har deltagit i en regionkonferens på Gotland. 

 En handläggare har genomgått SBAR utbildningen 

 Samtliga av kansliets personal har deltagit i utbildningsdagen kring ”Medveten 

och aktiv patientservice/kundservice” 

 Studiebesöket på LÖF  

 Deltagit på åttonde Nationella patientsäkerhetskonferensen 

 Handläggarna har besökte seminariet ”Bemötandets etik och helhetsvård” 

 Kanslichefen har deltagit i ett utbildningstillfälle ”Medieträning- att möta media” 

24 FRAMTIDA UTMANINGAR 

24.1 Tillgänglighet 

Patientnämndens kansli ansluter sig till landstingets återuppringningsystem från 

mitten av januari. Förhoppningen är att patienten snabbare får kontakt med en 

handläggare, slipper vänta i kö eller upptaget meddelande. Dessutom blir det lättare 

för verksamheterna att komma i kontakt med handläggaren, mätningen av 

tillgängligheten blir tydligare. Målet är att alla som ringer till kansliet på förmiddagen 

ska få en kontakt samma dag. Möjligheten att övriga dygnet boka sig till en telefontid 

efterföljande vardag kommer att finnas. Under förmiddagen kan den som ringer välja 

mellan att finnas kvar i telefonkö eller boka en tid att bli uppring på. Varje 

handläggare kommer vid behov lämna ut sitt direktnummer till patienter och 

anhöriga.  
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24.2 Samverkan 

Ambitionen är att förbättra samarbetet med verksamheterna genom att delta i lokala 

patientsäkerhetsgrupper och på så sätt synliggöra patientens synpunkter till vården. 

Förhoppningen är att regelbundna möten kan genomföras med Vårdvalsenheten, 

chefläkargruppen och Patientsäkerhetsteamet för att påvisa trender, nya 

patientupplevda problemområden, tydliga patientsäkerhetsärenden, Lex Maria? 

Vårdskada? 

Tillsammans med berörda verksamheter och då främst Vuxenpsykiatrin och 

Rättspsykiatrin förtydliga och förbättra arbetet och informationen kring 

stödpersonsuppdraget. 

 

24.3 Information 

Lag (1998:1656) om patientnämndsverksamhet uppger  att det ska finnas en nämnd 

med uppgift att stödja och hjälpa patienter inom den hälso- och sjukvård enligt hälso- 

och sjukvårdslagen som bedrivs av kommunen eller enligt avtal med kommuner och 

den allmänna omvårdnaden enligt socialtjänstlagen (2001:453) som ges i samband 

med sådan hälso- och sjukvård.  

Hur når vi ut till medborgare, anhöriga och anställda i kommunerna gällande detta? 

 

24.4 Ny Patientlag 2015 

Hur påverkar den nya lagen patientnämnden och dess kansli, blir det många 

patienter som kontaktar kansliet för information. 

Stärker den och tydliggör den patientens ställning och främjar den patientens 

integritet eller ökar den patientens missnöje med fler ärenden hos patientnämnden? 

 

24.5 Utökat uppdrag 

Inspektionen för Vård och Omsorg (IVO) har till regeringen lämnat ett förslag om 

ändringar i Patientsäkerhetslagen. Om förändringarna genomförs innebär det att IVO 

kommer att lämna över ett antal ärenden till Patientnämnderna eller direkt till 

verksamheterna. Ärendena som kommer att överföras är av kategorin där 

vårdgivaren inte har lyssnat på patientens synpunkter/klagomål eller att patienten 

och närstående varit missnöjda med den vård de erhållit De nya bestämmelserna ska 

tillämpas på klagomål som inte har börjat handläggas när lagen träder i kraft.  

Patientnämnderna nationellt har på uppdrag från Stadskontoret fått lämna uppgifter 

av organisatorisk karaktär. Uppdraget från regeringen till Stadskontoret var att följa 

och utvärdera IVO´s hantering av patientklagomål gentemot hälso- och sjukvården. I 

uppdraget har även ingått att förslag till förändringar i regelverket. Statskontoret har 

föreslagit att IVO:s roll i klagomålshanteringen ska vara att fånga upp och utreda 

allvarliga missförhållanden. Detta ligger inom rollen som tillsynsmyndighet. Då 
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patientnämnderna har ett patientnära arbetssätt och kortare handläggningstider än 

IVO föreslås de få en utökad roll och ska ta hand om de klagomål som inte utreds 

inom IVO:s tillsyn. Statskontoret anser att den tydligare rollfördelningen skulle leda 

till en mer kostnadseffektiv handläggning och kortare handläggningstider. 

I slutbetänkandet står det att klagomål mot vården bör i större utsträckning utredas 

av landstingens patientnämnder i stället för av Inspektionen för vård och omsorg. Om 

landstingens patientnämnder får ett större ansvar för att hantera klagomål kan IVO 

fokusera mer på inspektioner och hantering av så kallade Lex Maria-ärenden, vilket 

vårdgivarna anser ha större betydelse för patientsäkerheten 

Patientmaktsutredningen har överlämnat sitt slutbetänkande ”Ansvarsfull hälso- och 

sjukvård” till regeringen. I betänkandet lämnar utredningen förslag till en lag om 

hälso- och sjukvårdens organisation som ska ersätta den nuvarande hälso- och 

sjukvårdslagen. Förslaget innebär bland annat att vården ska kunna ges på mer 

likvärdiga villkor samt en ny lag om hälso- och sjukvårdens organisation.  

Syftet är att ytterligare stärka patientens ställning i vården genom ökad valfrihet och 

en samlad patentlagstiftning.   

Dessa tre förslag kommer med all sannolikhet att innebära ett ökat antal ärenden för 

patientnämnden  vilket i sin tur riskerar att leda till sämre tillgänglighet och längre 

handläggningstider. Det kan också bli svårare att ta emot spontana patientbesök och 

mindre tid för att informera och träffa patienter och vårdpersonal. 
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25 NÄMNDENS LEDAMÖTER OCH ERSÄTTARE 

Patientnämnden har fem politiskt valda ledamöter och tre ersättare.  

Västmanlands kommuner och landsting (VKL) har utsett två ledamöter och två 

ersättare som adjungerats till nämndens sammanträden. 

 

Ledamöter   

   

T o m 14 oktober  Fr o m 15 oktober 

Dan Karlsson (V) Ordförande Anna Maria Romlid (V)  

Sven Svensson (MP) 1:e vice ordförande Johanna Skottman (S) 

Anita Westin Brodd (M) 2:e vice ordförande Susanne Aihonen Henning (M) 

Inga-Britt Helgesson (S)  Andreas Almquist (MP) 

Maud Cargeman (FP)  Laila Jarstorp (FP) 

   

Ersättare   

Görel Nilsson (S) (t o m november)  

Per Carlsson (S)  Jan-Roman Dostál (S) 

Åke Wahlsten (MP)  Kaarina Vaardahl (MP) 

Tommy Engström (KD)  Kerstin Falkland (M) 

 

Adjungerande kommunföreträdare: 

Ing-Marie Edin Kärvinge (S)  

Vanja Leneklint (FP) 

 

Ersättare: 

Roger Pistol (S) 

Monica Ridderström (KD) 

 

Adjungerade sakkunniga: 

Tandläkare Ann-Marie Fahlgren, sakkunnig i tandvårdsfrågor 
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26 NÄMNDENS ARBETE UNDER ÅRET  

Patientnämnden i Västmanland har haft sex sammanträden under året. 

Beslutsärenden föredras och diskuteras vid nämndens sammanträden och 

protokollsutdrag skickas sedan till berörda parter. Patientnämndens protokoll finns 

tillgängliga på landstingets webbplats. 

 

Västerås 2014-02-12 

 

  

 

   

Dan Karlsson Anna Maria Romlid Susanne Antonsson 

Fd ordförande Patientnämndens ordförande Kanslichef 

27 KONTAKT- OCH ADRESSUPPGIFTER 

Besöksadress   Västerås sjukhus, ingång 4, Västerås. 

Besök sker enligt överenskommelse. 

 

Postadress   Patientnämndens kansli 

                      Landstinget Västmanland 

                     721 89  Västerås 

 

Telefon   021-17 59 00   

 

Kanslichef   Susanne Antonsson 

Handläggare   Eva Ericson  

  Charlotta Tonge 

 

E-post   patientnamnden@ltv.se 

mailto:patientnamnden@ltv.se
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1 NÄMNDEN 

Gemensamma nämndens första sammanträde ägde rum 28 januari år 2000. Sedan 

2007 har nämnden bestått av femton ledamöter och lika många ersättare. Fem av 

ledamöterna och ersättarna företräder landstinget och de övriga kommunerna i 

länet.  

Ordförande i nämnden har under året varit tidigare landstingsrådet Rigmor Åkesson 

(S) och vice ordförande var Mariette Sjölund (S), Hallstahammar. Utöver dessa två 

bestod nämndens arbetsutskott av Annica Lindholm (V), LTV och Maria Lindelöf (KD), 

Västerås. 

Under året har nämnden hållit fem protokollförda sammanträden. 

2 UPPGIFT 

Nämndens uppgift har fastställts i ”Reglemente för gemensam nämnd för 

hjälpmedelsverksamheten och andra samverkansfrågor mellan Landstinget 

Västmanland och kommunerna i Västmanlands län fr. o m 2007-01-01” samt 

”Samverkansavtal för gemensam nämnd för hjälpmedelsverksamheten och andra 

samverkansfrågor mellan Landstinget Västmanland och kommunerna i Västmanlands 

län fr. o m 2007-01-01”.  

Huvudsakligen har uppgiften inneburit att ”för huvudmans räkning ansvara för att 

länets invånare erhåller tekniska hjälpmedel enligt gällande lagstiftning och policy-

dokument”.  

Nämnden har vidare berett frågor rörande gemensam planering och uppföljning 

utifrån träffade överenskommelser mellan länets kommuner och landstinget inom 

följande områden: 

 Somatisk och psykiatrisk hälso- och sjukvård med särskilt beaktande av 

nationell handlingsplan 

 Avancerad hemsjukvård 

 Habilitering 

Nämnden har också tillsett att huvudmännen gemensamt planerat och genomfört 

utbildningsinsatser inom ovanstående områden. 

 



 

 

  
3 (5)  

Datum  Dnr 

 2015-01-28  LTV  

Verksamhetsberättelse 2014 för Gemensamma nämnden för 
hjälpmedelsverksamhet och andra samverkansfrågor 

 

  

 

 
 

3 MÅL  

Gemensamma nämndens mål har varit att för huvudmännens räkning ansvara för att 

länets invånare erhåller tekniska hjälpmedel enligt gällande lagstiftning och 

policydokument och i övrigt fullgör vad som anges i reglemente och samverkansavtal. 

Målet har fullgjorts genom att fastställa budget och verksamhetsplan för 

Hjälpmedelscentrum och följa utvecklingen på hjälpmedelsområdet, bland annat 

genom att besluta om delårs- och helårsbokslut. Nämnden fattar även beslut om 

förändringar i regelverk och hjälpmedelshandbok. 

Nämndens mål har också varit att på noggrant och omsorgsfullt sätt bereda ärenden 

rörande gemensam planering och uppföljning utifrån träffade överenskommelser 

mellan landstinget och länets kommuner. 

4 ARBETSFORMER 

 

4.1 Hjälpmedelscentrum 

Hjälpmedelscentrum (HMC) lämnar en egen årsredovisning av sin verksamhet. En 

ökning av volymen hjälpmedel har medfört ett positivt resultat, vilket medför att 3,9 

mkr återbetalas till huvudmännen. 

4.2 Västmanlands kommuner och landsting (VKL) 

Samverkan mellan landstinget och kommunerna har fortsatt som tidigare inom 

ramen för VKL. Arbetet med att effektivisera nämndens arbete har fortsatt och lett 

till ett nytt reglemente och samverkansavtal som träder i kraft den 1 januari 2015.  

4.3 Information i aktuella frågor 

Beträffande samverkan mellan landsting och kommunerna har nämnden informerats 

om och diskuterat ett antal olika frågor. 

 Stöd till riktade insatser inom området psykisk ohälsa 

 Sammanhållen vård och omsorg om de mest sjuka äldre 

 Överenskommelser för barn och unga respektive vuxna med psykisk 

funktionsnedsättning 

 Länsgemensamt arbete på missbruks- och beroendeområdet 

 Projekt om hjälpmedel och innovation i samarbete med Mälardalens 

Högskola 
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4.4 Seminarier 

Nämnden har under året haft egna seminarier, det första om uppfinningar som 

underlättar livet för personer med funktionsnedsättning. Medverkade gjorde bland 

andra Robotdalen, Svenska Uppfinnareföreningen och Almi. Seminariet var välbesökt 

med deltagare från flera landsting, patientföreningar med flera. 

I oktober anordnade hjälpmedelscentrum, tillsammans med 

hjälpmedelsverksamheten i övriga 7-klövern, Swedish Medtech och sektorgruppen 

HELP, ”Fokus hjälpmedel” på Bombardier arena. Det var en välbesökt mässa för 

hjälpmedel och innovation. En innovation som lyftes fram här var ögonspegeln som 

nu finns tillgänglig för egenvård via klädvalet.  

Hjälpmedelscentrum anordnade under höstlovet ”Höstlovskul”, en aktivitet för barn 

och unga. Evenemanget var välbesökt och inför nästa år finns ett behov av att utöka 

tiden. Aktiviteter under dagen var bland annat; häst och vagn som var anpassad även 

för rullstolsburna, elrullstolskörkort och tipspromenad. 

5 BESLUT 

Nämnden har under året fattat ett antal beslut i enlighet med det uppdrag och de 

befogenheter som nämnden har.  

 Godkänna HMC:s årsredovisning för 2013 och överlämna den till 

huvudmännen. 

 Överföra överskottet från 2013 till 2014 i enlighet med reglerna för 
resultatreglering. 

 Godkänna delårsrapporter samt överlämna dem till huvudmännen. 

 Godkänna och rekommendera huvudmännen att fastställa förslag till 
verksamhetsplan och budget för 2015. 

 Godkänna att insulinpumpar tas in som förskrivningsbart hjälpmedel i HMC:s 
sortiment. 

 Godkänna revideringar av Hjälpmedelshandboken. 

6 REFLEKTIONER 

I och med att fullmäktige den 17 november 2014 fattat beslut om att godkänna ett 

nytt samverkansavtal och reglemente för samverkan i hjälpmedelsfrågor upphör 

gemensamma nämnden för hjälpmedelsfrågor och andra samverkansfrågor i sin 

nuvarande form. Nämnden heter från och med den 1 januari 2015 gemensam 

Hjälpmedelsnämnd och har som namnet antyder fått ett mer specificerat uppdrag i 

hanteringen av hjälpmedelsfrågor.  
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Samverkan i nämnden fungerar bra vilket är en bidragande faktor till de goda resultat 

som Hjälpmedelscentrum uppnår inte bara på hemma plan utan även i nationella 

jämförelser. 

Utbudet och efterfrågan av Hjälpmedel förväntas fortsätta växa, befolkningen blir 

äldre och bor längre kvar i det egna hemmet. Framöver siktar Hjälpmedelscentrum in 

sig på att även inkludera produkter för bostadsanpassning i sortimentet. Detta blir 

något den nya gemensamma Hjälpmedelsnämnden får arbeta vidare på.  
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