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Enskilda synpunkter berdttar inte hur varden fungerar i stort.

Men nér flera patienter beréttar om liknande erfarenheter kan
monster och risker bli synliga.

Deras berittelser ger oss mojlighet att lara, forbattra
och skapa en sékrare vard.
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Sammanfattning

Denna halvarsrapport redovisar en analys av de synpunkter och klagomél som inkommit till
Patientndmnden 1 Region Jonkopings 1dn under arets forsta sex manader. Rapporten ger en
samlad bild av de erfarenheter som patienter och nérstaende har formedlat och belyser
monster, trender och utvecklingsomraden som framtrader 1 drendena. Syftet ar att tidigt
identifiera dterkommande riskomraden och ge en indikation pa hur drendebilden utvecklats
under dret. Genom att synliggora patienters och nirstdendes erfarenheter utgdr rapporten ett
kunskapsunderlag for politiska beslutsfattare, vardens ledning och verksamheter pa olika
nivéer. Den ska bidra till dialog, ldrande och ett langsiktigt forbattringsarbete for en séker,
jamlik och patientcentrerad hilso- och sjukvérd.

Under forsta halvaret inkom 880 synpunkter till patientnimnden. De flesta synpunkterna
rorde vard och behandling, f6ljt av kommunikation samt vardansvar och organisation. Antalet
arenden O0kade framfor allt inom primérvarden och den medicinska varden, vilket kan tyda pa
bade ett 6kat vardbehov och att fler patienter och nirstdende véljer att framfora sina
erfarenheter.

Analysen visar att dterkommande brister framst handlar om undersokning, medicinsk
beddmning, uppfoljning och kontinuitet. Manga synpunkter beskriver vardforlopp dir ansvar
och information inte foljer patienten mellan olika verksamheter, vilket leder till otydlighet,
fordr6jd vard och ett 6kat ansvar for patienten och de nirstaende. Sérskilt 1 d&renden som ror
dldre patienter och personer med omfattande vardbehov har nérstdende en viktig roll genom
att uppmérksamma fordndringar i1 patientens tillstdnd och driva kontakten med varden.

Flera av de monster som framkommer i drets halvarsrapport kdnns igen frin tidigare analyser,
vilket visar att vissa utmaningar dr dterkommande och kréver langsiktiga, systemdvergripande
forbattringsinsatser. Verksamheternas svar visar samtidigt en vilja att ta tillvara patienters och
ndrstdendes erfarenheter i det lokala forbéattringsarbetet. Patientnimndens samlade analys
bidrar darmed till att synliggora gemensamma utvecklingsomraden och ge underlag for ett
fortsatt larande 1 hilso- och sjukvérden.

Mats Holmstedt Anna Stalkrantz
Ordf6rande patientndmnden Sektionschef patientndimndens kansli
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Inledning

Region Jonkopings lédn har som mal att erbjuda en hilso- och sjukvérd och tandvard med hog
kvalitet, god patientsékerhet och vard pé lika villkor. Utgangspunkten for regionens arbete dr
att bidra till ldnets utveckling och till att Jonkopings ldn 4r den bésta platsen att véixa upp, leva
och éldras pa. En god, sidker och jamlik vard dr en grundldggande forutsittning for att uppna
detta mal.

Regionens utvecklingsarbete utgér fran ESTER-filosofin, dir den vigledande fragan ér "Vad
dar bdst for Ester?". Ester symboliserar den person som behdver vard och omsorg och
paminner om vikten av att utforma véarden utifran patientens behov, erfarenheter och
delaktighet. Att lyssna till patienter och narstdende ar darfor en viktig del 1 arbetet med att
utveckla en personcentrerad, séker och kvalitativ vard.

Patienters och nérstdendes erfarenheter utgor en viktig kunskapskélla for vardens utveckling.
De ger en unik inblick i hur vérden fungerar ur patientens perspektiv och kan synliggdra bade
styrkor och omraden dir kvalitet, patientsikerhet och patientupplevelse kan forbittras. Aven
om de allra flesta patienter dr ndjda med den vérd de far, innehaller de synpunkter som
framfors vérdefulla erfarenheter som kan bidra till ldrande, utveckling och forbattring.

For att tidigt identifiera aterkommande monster, trender och riskomraden analyserar
patientndmnden arligen de synpunkter och klagomal som inkommit under érets forsta sex
mdnader 1 sérskild halvirsrapport. Rapporten kompletterar den &rliga verksamhetsrapporten
och ger en aktuell ldgesbild av de fragor som patienter och nérstdende lyfter. Genom att
synliggora utvecklingstendenser i ett tidigt skede skapas béttre forutsittningar att
uppmérksamma omraden som behdver analyseras vidare och, dér det &r mojligt, ligga till
grund for tidiga forbattringsinsatser. Pa sa sitt kan patienters och nérstdendes erfarenheter
bidra till ett systematiskt larande och en fortsatt utveckling av vardens kvalitet och
patientsdkerhet.

Patientnamndens uppdrag

Patientndmndens uppdrag ér lagstadgat och regleras i lagen om stod vid klagomdl mot hdlso-
och sjukvdrden '. Patientnimnden &r en fristdende och opartisk instans. Region Jonkopings
lan och ldnets 13 kommuner har genom avtal inréttat en gemensam patientndmnd, dér Region
Jonkdpings lén dr vérdregion.

Néamndens huvudsakliga uppgift ér att stodja patienter och nérstaende i att framfora
synpunkter och klagomal samt bidra till att dessa besvaras av berord vardgivare. Nar drendet

' Lag om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvérden (2017:372)
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giéller ett barn ska patientnimnden sirskilt beakta barnets bista. Nimnden utreder inte vad
som har hént och tar inte stdllning till vardens agerande.

Néamnden omfattas av samma sekretessregler som géller for personal inom hélso- och
sjukvarden. Alla kontakter med vardgivare sker med patientens medgivande.

Hur synpunkter och klagomal hanteras

Patientndmndens kansli ansvarar for den operativa verksamheten. Kansliet stodjer patienter
och nirstdende, handldgger inkomna drenden samt sammanstiller och analyserar synpunkter
och klagomal som underlag for patientndmndens rapportering och analyser.

Synpunkter och klagomal kan 1dmnas av patienter och nirstdende via 1177.se, telefon, brev
eller e-post. Samtliga drenden diarieférs och registreras i patientnimndens
drendehanteringssystem Synergi. Personuppgifter behandlas i enlighet med
dataskyddsférordningen (GDPR) 2 och gillande lagstiftning.

Alla synpunkter och klagomal som inkommer till patientndmnden kategoriseras enligt
patientnimndens nationella handbok 3. Arendena registreras utifrdn atta nationellt faststillda
huvudproblem, vilka bygger pa de omraden som regleras i patientlagen?®. Varje huvudproblem
delas dérefter in i ett antal delproblem for att ge en mer detaljerad bild av vad synpunkterna
avser och vilka problem patienter och nérstdende beskriver.

Underlaget sammanstills och analyseras 16pande i rapporter med syfte att identifiera
aterkommande monster, uppméarksamma riskomraden och bidra med kunskap till
vérdgivarnas kvalitets- och patientsdkerhetsarbete.

Etiska overvagande

Alla drenden som inkommer till patientnimnden omfattas av sekretess. Rapporten innehéller
inga personuppgifter och resultaten redovisas huvudsakligen pd gruppnivi. I de fall citat
anvinds har de avidentifierats sé att enskilda personer inte kan identifieras. Syftet dr att
illustrera aterkommande erfarenheter och ge en fordjupad forstaelse av de monster som
framkommer i analysen, samtidigt som patienternas och de nérstdendes integritet vérnas.

Begrepp: I rapporten benimns synpunkter och klagomal som synpunkter eller drende.
Narstaende kan vara bade inom familjen och en god vén.

2 Dataskyddsforordningen (The General Data Protection Regulation) GDPR

3 Handbok for handlaggning av klagomal och synpunkter for Patientndmndernas forvaltningar/kanslier i Sverige,
2019, reviderad februari 2024.
4 Patientlagen (2014:821)
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Redovisning av inkomna synpunkter

Under forsta halvéret 2026 tog patientndmnden emot 880 drenden. Jamfort med motsvarande
period 2025, da 713 drenden inkom, motsvarar det en 6kning med 167 drenden (23 procent).

Synpunkterna berorde oftare kvinnor d4n mén. Av de registrerade drendena avsag 523 kvinnor
(60 procent) och 355 mén (40 procent), medan kon var oként i tvd drenden.

Okant
Man

Kvinna
60%

Figur 1. Kénsfordelning forsta halvdret 2026.

Alders- och kdnsférdelning
Den storsta dldersgruppen bland de personer dér alder registrerats var 40—49 ar, foljt av 30-39

ar. Bland kvinnor var 40—49 ar den storsta aldersgruppen, medan flest man aterfanns i
aldersgruppen 30-39 ar. Fordelningen visar att patientndmndens drenden framst ror personer i
yrkesverksam alder och yngre dldre. Antalet synpunkter dr ddremot ligre i de dldsta
aldersgrupperna. Det behover inte innebdra att dessa patienter upplever farre brister 1 varden,
utan kan dven spegla att de oftare dr beroende av en nérstaende for att framfora synpunkter
eller att kinnedomen om patientnimndens uppdrag ér ligre. Aldersfordelningen bor dérfor
tolkas med viss forsiktighet.
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Figur 2. Alders- och kénsfordelning bland patienter som inkommit med synpunkter till patientnimnden under
forsta halvdret 2026.
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Huvudproblem Kvinna Man  Oként Totalt

Vard och behandling 223 165 1 389
Kommunikation 101 69 170
Vardansvar och organisation 75 44 1 120
Tillganglighet 29 26 55
Dokumentation och sekretess 26 19 45
Resultat 29 10 39
Ekonomi 18 12 30
Administrativ hantering 17 10 27
Ovrigt 5 5

Tabell 1. Fordelning av inkomna synpunkter efter huvudproblem och kon, forsta halvaret 2026.

Vérd och behandling var det vanligaste huvudproblemet under forsta halvéaret 2026 och
omfattade 389 av 880 drenden (44 procent). Dérefter f6ljde kommunikation (170 drenden) och
vardansvar och organisation (120 drenden). Tillsammans utgjorde dessa tre huvudproblem
omkring tre fjirdedelar av samtliga inkomna &renden. Inom samtliga huvudproblem berérde
synpunkterna fler kvinnor d4n mén, vilket foljer den 6vergripande konsfordelningen bland de
inkomna drendena.
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Figur 3. Inkomna synpunkter fordelade efter huvudproblem, jimforelse mellan forsta halvdret 2025 och 2026.

Jamfort med motsvarande period 2025 dkade det totala antalet inkomna drenden med 167,
vilket motsvarar 23 procent. Den storsta 0kningen dterfinns inom vard och behandling, dér
antalet drenden dkade fran 269 till 389. Aven vardansvar och organisation 6kade, fran 82 till
120 drenden. Antalet drenden inom kommunikation var ddremot i stort sett ofordndrat, medan
huvudproblemen resultat och tillgédnglighet minskade nagot jaimfort med foregaende ar. En
viss 0kning kan dven ses inom dokumentation och sekretess, administrativ hantering och
ekonomi.

Delproblem
Undersokning/beddmning var det vanligaste delproblemet under forsta halvaret 2026 med 168

4renden, foljt av behandling (82 drenden) och diagnos (67 drenden). Aven fast
vardkontakt/individuell plan, delaktighet och likemedel tillhdrde de vanligaste delproblemen.
Jamfort med motsvarande period 2025 dkade framfor allt antalet &renden som ror behandling,
fast vardkontakt/individuell plan och ldkemedel, medan undersékning/bedémning och diagnos
ocksé visade en tydlig 6kning. Daremot minskade antalet drenden som ror delaktighet och
resultat jamfort med foregéende ér.
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Delproblem 2026 2025
Undersokning/bedomning 168 131
Behandling 82 40
Diagnos 67 57
Fast vardkontakt/individuell plan 65 33
Delaktig 64 91
Lakemedel 60 33
Information 56 40
Bemotande 44 44
Patientjournalen 40 31
Resultat 39 59

Tabell 2. De vanligaste delproblemen i inkomna synpunkter, forsta halvdret 2026 jamfort med 2025.

Verksamhetsomraden
En jaimforelse mot foregidende ar visar att tva av de fyra storsta verksamhetsomradena har haft

en tydlig 6kning av antalet drenden. Primérvarden star for den storsta 6kningen, fran 228 till
320 drenden, foljt av medicinsk vard dir antalet drenden 6kade fran 109 till 158.

Ovrig verksamhet i Regionen !
S0OS
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Figur 4. Antal inkomna synpunkter per verksamhetsomrdde, forsta halvdret 2025 och 2026.

Primérvard

Primérvarden &r det verksamhetsomrade som str for flest inkomna drenden under perioden,
med totalt 320 drenden, vilket dr en 6kning fran 228 drenden foregdende &r. Av dessa avser
199 édrenden Bra Livs véardcentraler (159 foregaende ér) och 121 drenden privata vardcentraler
(69 foregdende 4r). Okningen ses saledes inom bade offentlig och privat primérvérd, men ir
betydligt mer uttalad bland de privata vardcentralerna. For Bra Liv motsvarar 6kningen cirka
25 procent, medan antalet drenden som avser privata vardcentraler har 6kat med cirka 75
procent jamfort med foregaende ar. Skillnaden i utveckling dr darfor relevant att
uppmirksamma och f6lja 6ver tid.
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Wetterhalsan 27
Eksjo VC Bra Liv 24
Nassjo VC Bra Liv 18
Tranas VC Bra Liv 16
Savsjo VC Bra Liv 16
Apladalen vardcentral Varnamo 14
Lakarhuset Oster VC Jonkoping 11
Vetlanda VC Bra Liv 11
Vardcentralen Aroma 10
Aneby vardcentral 10

Tabell 3. Antal inkomna synpunkter per vdrdcentral, de tio vdardcentraler med flest drenden under forsta
halvaret 2026.

Bland de vérdcentraler som har flest inkomna drenden dterfinns bade Bra Livs vardcentraler
och privata vardcentraler. Eftersom antalet 4renden inte har satts i relation till exempelvis

antal listade patienter eller antal vardkontakter kan uppgifterna inte anvéndas for att jamfora
verksamheternas kvalitet, men de visar var synpunkterna har varit mest frekventa under aret.
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Figur 5. Inkomna synpunkter inom primdrvdrden fordelade efter dlder och kon, forsta halvdret 2026.

Aldersfordelningen visar att merparten av drendena avser personer i arbetsfor alder och yngre
pensiondrer. Flest drenden aterfinns 1 dldersgrupperna 40—49 ar och 60-69 ér, titt foljda av
50-59 éar, 70-79 ar och 30-39 ar. Fran 70-79 ars &lder minskar antalet drenden tydligt, och
relativt £ drenden avser personer under 20 ér eller 6ver 90 &r.

Ourigt | 1
Resuftat [l 4
Ekonomi [ 10
Administrativ hantering [N 15
Tillgénglighet N 16
Dokumentation och sekretess [N 23
Vardansvar och organisation [N 37
Kommunikation [ S5
Vard och behandling I 159

Figur 6. Inkomna synpunkter inom primdrvdrden fordelade efter huvudproblem, forsta halvdret 2026.
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Den storsta dkningen av synpunkter dterfinns inom omradet vard och behandling. Arendena
handlar i stor utstrickning om patienters upplevelser av att undersokning, utredning eller
diagnostik inte varit tillrdcklig eller att ritt diagnos stéllts forst efter upprepade vardkontakter.
Flera patienter beskriver att de sokt vird vid flera tillfdllen innan ytterligare utredning,
provtagning eller remittering genomforts. Synpunkterna rér bland annat fordrojd diagnostik
av frakturer, infektioner, neurologiska tillstand, hjart- och kérlsjukdomar samt
cancersjukdomar.

Utdver vard och behandling dterkommer synpunkter som rér bemotande, kommunikation,
kontinuitet och samordning. Patienterna beskriver bland annat att de inte ként sig lyssnade pa
eller delaktiga i varden, att de triffat flera olika ldkare och att ansvaret for varden upplevts
som otydligt. Nigra drenden belyser ocksa svarigheter i samverkan mellan primérvard och
psykiatri, dér patienter upplevt att de hidnvisats mellan verksamheterna utan att nagon tagit ett
tydligt helhetsansvar.

"Jag har fastnat i ett cirkelresonemang mellan primdrvdrd och psykiatri ddir
ingen tar helhetsansvaret. Jag vill samarbeta, men jag behover veta att det leder
ndagonstans."”

Verksamheternas svar visar att ménga drenden har utretts genom journalgranskning och
dialog med berord personal. I flera svar framkommer att det finns behov av forbattringar inom
kommunikation, dokumentation, aterkoppling och samordning. Samtidigt bedoms den
medicinska handldggningen 1 méanga fall ha varit rimlig utifran den information som fanns vid
vérdtillféllet, &ven om flera drenden har lett till 1drande och forbattringsatgéarder inom
verksamheterna.

"Vivill borja med att be om ursdkt for att du kdnner att du blivit bollad mellan
olika enheter och att du inte fatt det stod och den tydlighet som du behovt i
processen... Vdrdcentralen dr oftast den vardenhet som haller i helheten kring
dig som patient."

"Aven néir medicinska bedémningar dr korrekta dr det viktigt att patienten
kdnner sig lyssnad pad och respektfullt bemott."”

Kirurgisk vard

Under perioden inkom 185 drenden inom kirurgisk vérd, vilket dr i nivd med foregdende ar
(183). Ortopedkliniken star for det storsta antalet d&renden och har ocksé den tydligaste
okningen jamfort med foregédende ar da de hade 56 drende. Kirurgkliniken visar en mindre
okning, medan kvinnokliniken ligger kvar pi samma niva. Ovriga verksamheter uppvisar
endast mindre fordndringar.
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Ortopedklinikerna Jkp, Eks, Vmo 65

Kirurgkliniken RIL 42
Kvinnoklinikerna Jkp, Eks, Vmo 37
Ogonkliniken Jkp, Eks,Vmo 15

Urologkliniken RIL
Smartkliniken RIL
Onkologkliniken Jkp

Oron- nas- och halsklin RIL
Op- IVA klinikerna Jkp, Eks, Vmo

00
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Tabell 4. Antal inkomna synpunkter per verksamhet inom kirurgisk vard, férsta halvdret 2026.
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Figur 7. Inkomna synpunkter inom kirurgisk vadrd fordelade efter dlder och kén, forsta halvdret 2026.

Flest synpunkter aterfinns bland patienter i1 dldrarna 30—39 ar samt 60—79 ar, dir gruppen 70—
79 &r ar storst. Fordelningen speglar sannolikt verksamheternas patientunderlag, dér
kvinnoklinikens verksamhet bidrar till fler d&renden bland yngre vuxna medan ortopedi och
ovriga kirurgiska specialiteter star for en storre andel av drendena bland dldre patienter.
Kvinnor stér for en storre andel av drendena i de flesta aldersgrupper.

Ovrigt B 1
Ekonomi W 2
Administrativ hantering [l 3
Dokumentation och sekretess [N 3
Tilganglighet NG 14
Vérdansvar och organisation [N S
Resultat N 25
kommunikation | <5
Vard och behandling I 61

Figur 8. Inkomna synpunkter inom kirurgisk vard fordelade efter huvudproblem, forsta halvaret 2026.

Patienternas synpunkter handlar framfor allt om vird och behandling, kommunikation,
resultat samt vardansvar och organisation. Ménga beskriver upplevelser av komplikationer i
samband med behandling eller operation, fordrdjd diagnostik eller behandling samt brister 1
information och delaktighet under vardforloppet. Flera patienter uttrycker ocksa frustration
over bristande samordning mellan olika verksamheter och en upplevelse av att sjdlva behdva
driva sin vard vidare nir ansvarsfordelningen varit otydlig.
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Ett tydligt monster &r att patienternas upplevelse av varden ofta paverkas av hela
vardprocessen, snarare dn enbart av den medicinska behandlingen. Synpunkterna visar att
bemétande, information, kontinuitet och uppfoljning har stor betydelse for hur varden
upplevs, sdrskilt ndr komplikationer uppstar eller vardforloppen blir langvariga.

"Efter operationen har patienten omfattande drr som orsakar stora och
dterkommande besvdr ... Besviren gor att patienten blir mycket begrdnsad och
det paverkar patientens livskvalitet negativt."

"Hdndelsen hade kunnat undvikas om man hade tagit patienten pd allvar och
inte blivit avfardad med att det sitter i huvudet.”

Verksamheternas svar visar att synpunkterna genomgéende tas pa allvar och att de flesta
drenden fOljs upp genom journalgranskning, dialog med berord personal och, i ménga fall,
kontakt med patient eller narstdende. I flera svar beddms den medicinska handldggningen ha
varit korrekt utifran géllande riktlinjer, samtidigt som verksamheterna dterkommande
konstaterar att kommunikationen, informationen eller patientens delaktighet hade kunnat
fungera béttre. Detta visar pa en samsyn mellan patienternas upplevelser och verksamheternas
egna forbéttringsomraden.

"Vi beklagar att patienten inte upplevde sig lyssnad pa och ser att vi behéver bli
tydligare i var information och kommunikation."”

Mellan verksamheterna finns vissa skillnader. Ortopedkliniken utmaérker sig genom manga
synpunkter som ror véntetider, komplikationer, uppfoljning och kontinuitet. Verksamheten
beskriver samtidigt ett omfattande forbéttringsarbete med aterkoppling till medarbetare,
oversyn av rutiner och utveckling av arbetssitt.

Forlossningsvérden préglas i hdgre grad av synpunkter som rér bemotande, delaktighet och
kommunikation i samband med graviditet, forlossning och BB-vard, dér patienternas
upplevelse av trygghet har stor betydelse.

Kirurgkliniken kdnnetecknas av flera komplexa vardforlopp dér verksamheten ofta redovisar
utforliga medicinska genomgangar, samtidigt som forbéttringsbehov identifieras inom
information, samordning och bemétande.

Medicinsk vard
Medicinsk vard omfattar totalt 157 inkomna synpunkter, en 6kning fran 109 drenden

foregdende ar. Den storsta 0kningen ses inom medicin-, samt medicin- och geriatriska
klinikerna dir antalet synpunkter dkat fran 51 till 90 drenden. Aven akutklinikerna har dkat
ndgot, fran 15 till 24 drenden, medan 6vriga verksamheter ligger pa ungefdr samma niva som
foregdende ar.
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Medicinsk vard

| Medicin-, samt medicin- och geriatriska klinikerna Jkp, Eks, Vmo 90
Akutklinikerna Jkp, Eks, Vmo 24

[Barnkliniken Jkp [ 1
Hudkliniken Jkp

|Geriatriska kliniken Jkp |
Ambulanssjukvard gem

| Barn- och ungdomshalsan RIL |
Infektionskliniken Jkp

| Barn- och ungdomsmed mott RIL |
Barnhalsovarden Jkp lan
Totalt

PN w0 (O [
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~

Tabell 5. Antal inkomna synpunkter per verksamhet inom medicinsk vard, forsta halvaret 2026.
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Figur 9. Inkomna synpunkter inom medicinsk vard fordelade efter dlder och kon, forsta halvaret 2026.

Synpunkterna avser framfor allt patienter i de dldre dldersgrupperna, dér flest d&renden
aterfinns mellan 50 och 89 ér. Detta 6verensstimmer med innehallet 1 synpunkterna, dér
manga drenden ror patienter med komplexa vardbehov, flera vrdkontakter och dér det &r ett
stort engagemang frin nérstdende. Det speglar ocksa att medicinsk vird ofta omfattar
patienter med langvariga eller sammansatta vardbehov.

Ovrigt I 1

Administrativ hantering [l 2
Resultat |l 3
tkonomi NN 5
Dokumentation och sekretess [l 5

Tillginglighet | 10
Vardansvar och organisation NN 24
Kommunikation [ 33
Vérd och behandling I

Figur 10. Inkomna synpunkter inom medicinsk vdird fordelade efter huvudproblem, forsta halvdret 2026.

De vanligaste huvudproblemen &r vard och behandling, foljt av kommunikation samt
vérdansvar och organisation. Analysen visar att huvudproblemen ofta hinger samman och
beskriver komplexa vardforlopp dir flera verksamheter varit involverade, snarare én en
enskild hindelse eller kontakt med varden.

I ménga drenden beskriver patienter att de sokt vard flera gdnger innan ritt diagnos stéllts
eller behandling paborjats. Flera handlar om allvarliga sjukdomstillstaind dar symtomen
successivt forvérrats innan ritt utredning genomforts. Synpunkterna visar att det inte alltid ar
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den forsta medicinska beddmningen som ifragasatts, utan att forédndringar i patientens tillstdnd
inte uppmirksammats nar vardkontakterna blivit fler.

"Jag sokte vard flera ganger men fick hora att det inte var nagot allvarligt.
Forst ndr jag blev betydligt sdmre upptdcktes vad det egentligen var."

Nir flera verksamheter dr involverade blir ocksa samordningen en aterkommande utmaning.
Patienter beskriver hur de hinvisats mellan vardcentral, ambulans, akutmottagning och
specialistvard utan att det varit tydligt vem som haft det dvergripande ansvaret. Flera upplever
att de sjélva, eller deras nirstaende, fatt samordna kontakter och fora information mellan olika
vardgivare.

Bristande samordning blir sdrskilt tydlig ndr patienten 6vergér mellan olika delar av varden.
Denna problematik blir sarskilt tydlig i samband med utskrivning fran slutenvarden. Patienter
och nérstdende beskriver att hemgang ibland skett trots kvarstdende oro eller innan den
fortsatta varden varit tillrdckligt planerad. Synpunkterna handlar om bristande
informationsdverforing, oklar ldkemedelshantering och otydlig ansvarsfordelning mellan
sjukhus, primdrvard och kommun. I flera drenden leder detta till aterinliggning kort efter
utskrivningen.

"Vi kinde oss inte trygga ndr patienten skrevs ut. Kort ddrefter blev tillstandet
betydligt samre."

Kommunikation &r ett annat dterkommande tema. Patienter och nirstdende beskriver inte bara
bristande information utan ocksa att de fatt olika besked fran olika verksamheter eller haft
svart att forstd vad nésta steg i varden dr. Nar flera vardgivare dr involverade blir behovet av
tydlig och samordnad information sérskilt viktigt. Flera synpunkter visar att bristande
kommunikation skapar osidkerhet och gor det svart for patienter och nérstdende att kinna sig
delaktiga och trygga 1 varden.

En stor del av synpunkterna ldmnas av nérstaende. Det géller framfor allt dldre patienter,
personer med kognitiv svikt, barn och patienter med omfattande vardbehov. Nérstdende
beskriver hur de uppmérksammat forsdmringar, efterfrdgat ytterligare undersokningar eller
uttryckt oro infor en utskrivning. I flera drenden upplever de att deras oro inte tagits pa allvar,
trots att den senare visat sig vara befogad. Flera drende visar att ndrstdende ofta har en central
roll genom att uppmérksamma forandringar i patientens tillstind och bidra med information
som blir viktig for den fortsatta bedomningen.

"Vi forsokte flera ganger forklara att mamma blivit sdmre, men upplevde inte att
ndgon lyssnade."

Liknande synpunkter dterkommer dven i1 d&renden som r6r barn och unga. Fordldrar beskriver
oro dver fordrojda diagnoser, bristande information och att deras beskrivning av barnets
symtom inte alltid fatt genomslag i den medicinska beddmningen. Aven hir blir
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vérdnadshavarnas kunskap om barnets tillstdnd en viktig del av underlaget for en siker och
andamalsenlig vard.

Under éret har patientnimnden ocksd uppmarksammat ett antal synpunkter som ror viantetider
till pacemakerbehandling. Aven om antalet drenden ir begrinsat beskriver patienterna en oro
over uppskjutna eller instédllda ingrepp. I verksamheternas svar framgér att vantetiderna framst
hénger samman med begrinsad operationskapacitet och att arbete pigar for att forbéattra
tillgingligheten. Det &r ett omrade som &r angeléget att folja dven fortsdttningsvis.

Overlag visar verksamheternas svar en dppenhet och en vilja att lira av de synpunkter som
inkommit. I flera svar bekréftas patienternas upplevelser samtidigt som verksamheterna
beskriver konkreta forbattringsatgirder, bland annat utvecklade rutiner for utskrivning,
forbéttrad informationséverforing, utbildningsinsatser och fordndrade arbetssitt.

"Arendet har diskuterats i verksamheten och lett till att vdra rutiner har setts
over for att minska risken for att liknande hdndelser ska intrdffa igen."

I manga drenden dterkommer samma utmaningar. De allvarligaste synpunkterna handlar
sdllan om ett enskilt misstag, utan om att patientens vérd stricker sig over flera verksamheter
dér ansvar, information och uppfoljning inte alltid hanger ihop. Verksamheternas svar visar
samtidigt en vilja att ldra av patienternas och de nérstaendes erfarenheter. For att
synpunkterna ska leda till en langsiktig forbéttring behdver larandet delas mellan
verksambheter, sa att erfarenheter fran enskilda drenden bidrar till en mer sammanhéllen och
sdker vard for framtida patienter.

Psykiatri, diagnostik och rehabilitering
Under forsta halvaret 2026 inkom 135 synpunkter inom verksamhetsomréade psykiatri,

rehabilitering och diagnostik, jimfort med 123 under motsvarande period 2025. Okningen
aterfinns framfor allt inom de psykiatriska klinikerna 1 Jonkoping, Eksjo och Varnamo, dir
antalet drenden okat fran 84 till 100. Aven barn- och ungdomspsykiatrin har okat, fran 6 till
11 drenden. For 6vriga verksamheter dr fordndringarna i antalet drende sméd. Sammantaget
innebdr detta att den dvergripande kningen inom verksamhetsomradet huvudsakligen
forklaras av fler synpunkter riktade mot den psykiatriska varden.

Psykiatri, rehabilitering och diagnostik Antal

Psykiatriska klinikerna Jkp, Eks, Vmo 100
Barn- och ungdomspsyk klin RJL 11
Rontgenkliniken RIL 11

Rehab medicinska klin RJL
Rehabiliteringscentrum RIL

Laboratoriemedicin

Wwlw | w |

Habiliteringscentrum Jkp

Tabell 6. Antal inkomna synpunkter per verksamhet inom psykiatri, rehabilitering och diagnostik, forsta halvdret
2026.
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Figur 11. Inkomna synpunkter inom psykiatri, rehabilitering och diagnostik férdelade efter dlder och kon, forsta
halvaret 2026.

Aldersfordelningen visar att synpunkterna friimst ror patienter i yrkesverksam alder. Flest
drenden finns i dldersgruppen 40—49 ar, foljt av 30-39 ar och 20-29 &r. Tillsammans star
patienter mellan 20 och 49 ér for en tydlig majoritet av drendena. Kvinnor &r fler &n mén i de
flesta aldersgrupperna, men bade kvinnor och mén &r vél representerade i grupperna med flest
synpunkter. Antalet d&renden minskar markant fran 50 ars &lder och &r 1agt bland barn och de
allra dldsta.

Ekonomi | 1
Resultat | 2
Ovrigt | 2
Administrativ hantering [l 6
Dokumentation och sekretess [l 7
Tillganglighet N 11
Vérdansvar och organisation [N 21
Kommunikation [N 22
Vard och behandiing [ NG 3

Figur 12. Inkomna synpunkter inom psykiatri, rehabilitering och diagnostik férdelade efter huvudproblem, forsta
halvaret 2026.

Synpunkterna domineras av vird och behandling, f6ljt av kommunikation samt vardansvar
och organisation. Ett genomgaende tema dr patienter och nérstdende som beskriver ldnga och
komplexa vérdprocesser dir kontinuitet, samordning och tydligt ansvar upplevs brista. Manga
beskriver att de sjdlva behover bevaka remisser, efterfraga beslut och f6lja upp planerade
insatser for att vardprocessen ska gi framat. Sarskilt framtrddande ar synpunkter kring
neuropsykiatriska utredningar och ADHD-behandling, dér patienter beskriver langa
vantetider, otydligt ansvar for fortsatt behandling och upplevelsen av att hdanvisas mellan
primérvérd och specialistpsykiatri utan att nagon verksamhet tar ett samlat ansvar.

"Varden har dokumenterat de funktioner som dr nedsatta hos mig, men har
samtidigt skapat en vardprocess ddr jag mdste kompensera for vardens brister
med just dessa funktioner.”
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Barn- och ungdomspsykiatrin foljer samma monster. Synpunkterna handlar frimst om
utdragna utredningsprocesser, vantetider till neuropsykiatriska utredningar och
lakemedelsbehandling samt oro for att barnets samlade behov inte uppmérksammas. Flera
vardnadshavare beskriver ocksa svarigheter 1 6vergdngen mellan barn- och vuxenpsykiatrin,
dar ansvarsfordelningen upplevs bli otydlig. Inom rehabilitering och diagnostik handlar
synpunkterna frimst om samordning, information, vardovergdngar och diagnostiska
processer, medan rontgendrenden framfor allt ror missade fynd, f6rdr6jd diagnostik och
kommunikation kring undersdkningsresultat.

Verksamheternas svar visar att synpunkterna i stor utstrickning har foljts upp genom
journalgranskningar och dialog med berord personal. Svaren innehaller ofta utforliga
medicinska motiveringar och verksamheterna bedomer 1 manga fall att handldggningen varit
forenlig med géllande riktlinjer och medicinsk praxis. Samtidigt identifieras
forbattringsomraden inom kommunikation, dokumentation, aterkoppling och administrativa
rutiner. Flera verksamheter beskriver att rutiner har fortydligats, medarbetare informerats eller
att hindelserna anvinds i det lokala forbéttringsarbetet. Ddremot dr det mindre tydligt hur
aterkommande monster omsétts i mer langsiktiga organisatoriska forbattringar.

En sarskilt viktig iakttagelse géller den fordndrade ansvarsfordelningen for patienter med
ADHD och annan neuropsykiatrisk problematik. I verksamheternas svar hdnvisas
aterkommande till fordndrade nationella riktlinjer och vérd- och insatsprogram, dir
specialistpsykiatrins uppdrag forédndrats och fler patienter beddms kunna fa sina insatser inom
primdrvarden. Samtidigt visar bade patienternas synpunkter och verksamheternas svar att
denna fordndring inte fullt ut har fatt genomslag i vardkedjan. Patienterna beskriver att de
hénvisas till primirvarden, medan priméarvarden i flera fall upplevs sakna mandat eller
forutséttningar att ta ver behandlingen. Konsekvensen blir att patienter och nirstdende
upplever att de hamnar mellan tva vardnivaer dér ansvaret for den fortsatta varden blir
otydligt.

"Det kdnns orimligt att genomgd hela utredningen utan att det finns nagon plan
for fortsatt uppfoljning eller behandling."”

"Vivill tacka for era synpunkter som tydligt belyser de svdrigheter som kan
uppstd i granslandet mellan primdrvdard och specialistvard, ddr riktlinjer
fordndrats."

Tandvarden
Den regionfinansierade tandvarden omfattade 30 inkomna synpunkter under forsta halvaret

2026. Merparten av synpunkterna avsag allméintandvarden (22 drenden), medan 4tta rorde
specialisttandvarden.
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Figur 13. Inkomna synpunkter inom den regionfinansierade tandvdrden férdelade efter dalder och kén, forsta
halvaret 2026.

Den storsta aldersgruppen bland patienter med inkomna synpunkter dr 60—69 ér, f6ljd av
aldersgrupperna 20-29 och 4049 ar. Kvinnor stir for en nigot storre andel av de inkomna
synpunkterna dn mén.

Tillganglighet N :
vard och behandiing [ I :
Vardansvar och organisation [ NN :
resuror | 5
Kommunikatn | 5

Figur 14. Inkomna synpunkter inom den regionfinansierade tandvdrden fordelade efter huvudproblem, forsta
halvdret 2026.

Till skillnad fran 6vriga verksamhetsomraden dominerar synpunkter som rér ekonomi, dér
patienter beskriver framfor allt oklarheter kring patientavgifter, kostnadsforslag och
ekonomiska konsekvenser av behandlingar. Flera upplever att de inte fatt tillrdcklig
information om kostnader innan behandlingen pabdrjades eller att slutkostnaden blivit hogre
4n forvintat. Aven frigor om kommunikation och behandlingsresultat aterkommer i flera
drenden.

Flera drenden belyser vikten av tydlig information infor beslut om behandling. I synpunkterna
framkommer att patienter inte alltid upplevt sig ha fatt tillracklig information om
behandlingsalternativ, kostnader eller konsekvenser for att kunna fatta ett vilgrundat beslut.

"...inte fatt tillrdcklig eller tydlig information om tandbryggan och dess
konsekvenser, vilket gjorde att hen inte kunde fatta ett vilgrundat beslut."

Liksom foregéende ar forekommer dven ndgra drenden som ror den sénkta aldersgransen for
avgiftsfri tandvard och tandreglering. Synpunkterna handlar frimst om hur regelverket
kommunicerats och de ekonomiska konsekvenser som uppstatt ndr behandlingsbehov
identifierats innan regeldndringen men behandlingen paverkats av de nya bestimmelserna.
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Verksamheternas svar innehaller ofta utforliga forklaringar av de odontologiska
beddmningarna och de regelverk som styr tandvéarden. I de drenden dér brister identifieras
redovisas dven atgarder och forbattringsinsatser som syftar till att minska risken for att
liknande héndelser ska intriffa igen.

"..jag kan se att det brustit i diagnostiken och kommunikationen med dig... jag
har paborjat en intern utredning pa kliniken for att se vad vi kan gora
annorlunda framéver."

Sammantaget visar drendena att patienternas upplevelser inom tandvarden i stor utstrackning
paverkas av tydlig information och delaktighet kring behandling och kostnader. Aven niir den
odontologiska behandlingen bedéms vara korrekt kan brister 1 information och
kommunikationen leda till osédkerhet och missndje. Det visar att patientens upplevelse
paverkas av bdde den kliniska behandlingen och hur vardens beslut och regelverk forklaras
och kommuniceras.

Kommunal hélso- och sjukvard
Totalt inkom 30 drenden som rérde kommunal vard och samverkan. Flest synpunkter avsag

Jonkopings kommun, f6ljt av Nissjo och Vetlanda kommun. Fordelningen speglar sannolikt i
viss utstrdckning kommunernas storlek och invanarantal.

Kommunal vird och samverkan Antal

Jénképings kommun 9
Nassjo kommun
Vetlanda kommun
Savsjo kommun
Varnamo kommun
Trands kommun
Gislaved kommun
Eksjd kommun
Habo kommun
Gnosjo kommun

RN NN WS,

Tabell 7. Antal inkomna synpunkter per kommun inom kommunal hélso- och sjukvard, forsta halvaret 2026.
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Figur 15. Inkomna synpunkter inom kommunal hélso- och sjukvdrd fordelade efter dlder och kon, forsta halvdret
2026.

De flesta drendena ror dldre patienter. Tyngdpunkten finns 1 dldersgrupperna 70—79 ér, 80—89
ar och 90-99 ar, dir den storsta gruppen dr patienter mellan 80 och 89 ar. Kvinnor dominerar i
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de dldre aldersgrupperna, vilket sannolikt speglar befolkningssammanséttningen dér kvinnor
lever ldngre &n man. Synpunkter fran yngre patienter forekommer, men &r betydligt farre och
avser ofta personer med omfattande funktionsnedsattning eller ldngvariga vardbehov.

Tiganglighet [l 1

Administrativ hantering [ 1

Figur 16. Inkomna synpunkter inom kommunal hélso- och sjukvard fordelade efter huvudproblem, forsta
halvdret 2026.

Arendena inom kommunal vérd speglar en patientgrupp med omfattande och ofta langvariga
vérd- och omsorgsbehov, dir flera vardgivare och verksamheter behdver samverka for att
vérden ska fungera. Synpunkterna handlar dirfor sdllan om en enskild héndelse utan beskriver
hur varden fungerar 6ver tid. En dterkommande iakttagelse ér att nérstdende har en central roll
genom att uppmirksamma forandringar i patientens tillstdnd, fora patientens talan och driva
kontakten med olika verksamheter nir patienten sjdlv inte har mgjlighet att gora det.

Det dominerande huvudproblemet &r vard och behandling, dir synpunkterna framst handlar
om undersdkning och beddomning, omvardnad, behandling och ldkemedelshantering. Flera
arenden beskriver hur fordndringar i patientens tillstdnd inte uppmérksammas i tid eller hur
vardinsatser inte anpassas efter patientens behov. Nirstdende dterkommer ofta till att de
upplevt att de sjdlva behdvt reagera nér patientens tillstind forsdmrats.

"Vi som ndrstdende tycker det dr anmdrkningsvdrt att de inte sjilvklart ser ett
falltrauma pd en sa gammal, svag och dement person som akut."”

Det nést vanligaste huvudproblemet dr vardansvar och organisation, dir synpunkterna framfor
allt handlar om samordning, vardovergangar och individuell planering. Flera patienter och
ndrstdende beskriver att ansvaret upplevs splittrat mellan kommun, primérvard och sjukhus
och att ingen har ett tydligt helhetsansvar.

"Patienten upplever att ingen tar ansvar, att hen sjdlv mdste vara sin egen
vardsamordnare."

Aven kommunikation #r ett dterkommande huvudproblem. Synpunkterna handlar om
bristande information, utebliven delaktighet och otydlig aterkoppling, sarskilt i samband med
utskrivningar, vardplanering och palliativ vard. Gemensamt for manga drenden &r att flera
mindre brister tillsammans skapar otrygghet och 6kat lidande, snarare dn att ett enskilt
misstag dr orsaken.

Verksamheternas svar priaglas 1 hog grad av hianvisningar till géllande regelverk, riktlinjer och
kriterier for kommunala insatser. Svaren beskriver tydligt de organisatoriska forutsittningarna
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for besluten, medan patienter och nirstdende i storre utstrickning beskriver hur besluten
paverkar vardagen och tryggheten.

"Du har fatt en bedémning frdan kommunen gdllande hemsjukvdrd och du
uppfyller inte kriterierna for att fa hemsjukvdrd. Detta har kommunicerats med
dig ett flertal ganger."

Samtidigt aterkommer flera verksamheter till betydelsen av samverkan och ett gemensamt
ansvar fOr patientens vard.

"Det dr av vikt att samtliga samverkanspartners kommunicerar aktuella och
vdlgrundade bedomningar av individens status eftersom detta ligger till grund
for hur den enskildes behov kan motas upp och att rdtt insats kan ges."

Sammantaget visar drendena att de storsta utmaningarna inom kommunal vérd inte framst
handlar om enskilda medicinska beddmningar, utan om att skapa kontinuitet, samordning och
trygghet for patienter med omfattande vard- och omsorgsbehov. Materialet visar ocksd den
utmaning som uppstar nér ett regelstyrt uppdrag ska forenas med individuella behov och ett
personcentrerat forhéllningssétt.

Stodpersonsverksamheten

Under forsta halvaret har vi gjort totalt fem forordnanden, tre LRV och tva LPT. Vi har fatt in
stodpersonsuppdrag fran alla vara tre sjukhus i Region Jonkdpings ldn. Vi har gjort totalt fyra
entledigande, varav tre LRV och ett LPT. Just nu har vi 19 stodpersoner och 28 uppdrag i

gang.

Under aret har patientndimnden tagit fram en informationsbroschyr géillande
stodpersonsverksamhet, detta for det ska finnas tillgdnglig skriftlig information for patienter,
nérstdende och verksamhet.

Uppfoljning av verksamhetsplan- och kommunikationsplan
I varje halvér- och arsrapport ska patientndmnden f6lja upp sin verksamhetsplan och
kommunikationsplan som ér beslutad i namnden. Patientndmndens 6vergripande mal med
kommunikation ar att 6ka kdinnedom om verksamheten genom kontinuerliga och langsiktiga
insatser. Patientndmnden jobbar kontinuerligt med kommunikationen utit genom bland annat
information pd 1177.se, medborgarinformation fran Region Jonkdping och foreldsningar om
patientndmnden. Detta gors bade internt inom regionens verksamheter och externt utét
medborgare samt ldnets 13 kommuner. Forsta halvéret i &r har det genomforts 22 sddana

uppdrag.

Ett utvecklingsprojekt pagér med fokus pa fordndrade arbetssitt och inférande av ett nytt
telefonvixelsystem. Syftet dr att 6ka tillgéngligheten, skapa bittre arbetsfloden och bidra till
okad nojdhet hos invanarna. Under forsta halvaret uppgick tillgéngligheten for inkommande
telefonsamtal till 84 procent.
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Diskussion och reflektion

Patienters och nérstaendes erfarenheter ar en viktig kunskapskaélla i hilso- och sjukvérdens
kvalitets- och patientsidkerhetsarbete. Genom patientndmndens analyser synliggdrs inte bara
enskilda hindelser utan dven dterkommande monster som kan ge virdgivarna ett underlag for
forbattring. Halvarsrapporten ger en bild av vilka frdgor som priglat det forsta halvaret och
kan samtidigt ge en indikation pé vilka omraden som behover sérskild uppmérksamhet under
resten av aret.

Liksom tidigare ar dominerar synpunkter som ror vard och behandling samt kommunikation.
Det som framtréder tydligare i arets halvérsrapport dr att patienternas berittelser ofta
beskriver ett helt vardforlopp dér flera verksamheter ér involverade. Brister i samordning,
kontinuitet och uppfoljning kan da péverka bade patientupplevelsen och patientsdkerheten. De
mest allvarliga konsekvenserna uppstér inte alltid genom en enskild hindelse, utan nir flera
mindre brister samverkar dver tid.

Denna bild ligger i linje med Socialstyrelsens nationella handlingsplan Agera for sdker vard
2025-2030°, som betonar att patientsékerhet behover forstas utifran vardens processer och
system snarare dn enskilda héndelser. P4 samma sétt utgér Region Jonkopings lans ESTER-
filosofi fran patientens hela vardresa. Patientberittelser fran arets forsta halvar visar hur viktig
denna utgéngspunkt dr. Nér varden organiseras utifrdn verksamheternas granser riskerar
patienten eller nérstaende att sjdlva fa ta ansvar for samordningen.

En dterkommande iakttagelse &r att patienter och nirstdende upplever ett otydligt ansvar for
den fortsatta varden - vem ansvarar for uppfoljning, aterkoppling och nésta steg i
vérdprocessen. Detta blir sérskilt tydligt nér flera virdgivare &r involverade och kan for
patienten innebéra badde dkad oro och en risk for att viktiga medicinska atgérder fordrojs.
Detta dr inte en ny iakttagelse. I patientndmndens tidigare analys Samordning, samverkan och
samarbete — en forutsdttning for en siker vardkedja® beskrev patienter och nirstdende samma
upplevelse av att behdva vara sin egen koordinator, att hamna "mellan stolarna" och att inte
veta vem som hade helhetsansvaret for varden. Att dessa erfarenheter dterkommer dven 1 drets
halvarsrapport visar att samordning och kontinuitet fortsatt ar viktiga utvecklingsomraden.

Kommunikation dr fortfarande ett av de mest framtrddande forbattringsomrédena. Patienterna
beskriver vikten av att bli lyssnade pé, f& begriplig information och vara delaktiga i beslut
som ror den egna varden. Samtidigt visar verksamheternas svar ofta att information har
lamnats, vilket vicker fragan om hur informationen formedlas och sikerstills sa att patienten
verkligen forstatt den. Detta ligger i linje med patientlagens’ intentioner om individuellt

3> Socialstyrelsen. Agera for siker vird — Nationell handlingsplan for 6kad patientsdikerhet 2025-2030.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2025.

¢ https://www.rjl.se/Demokrati/handlingar-och-protokoll/Patientnamnden/rapporter/ Samordning, samverkan och
samarbete — en forutsdttning for en sdker vardkedja

7 Patientlagen (2014:821), 3 kap. 1 § och 5 kap. 1 §
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anpassad information och patientens mojlighet till delaktighet. Tydlig och korrekt
dokumentation &r samtidigt en viktig forutsittning for att information ska folja patienten och
bidra till en sdker och sammanhallen vardprocess.

Narstaende har en central roll 1 manga av de synpunkter som framfors. Sarskilt inom
kommunal hélso- och sjukvard, medicinsk vard och psykiatri beskriver de hur de
uppmirksammar fordndringar, samordnar kontakter och driver vardprocessen framat. Deras
engagemang dr en viktig resurs, men patientberittelserna visar ocksa att ansvaret ibland blir
storre dn vad som &r rimligt.

En positiv iakttagelse &r att verksamheterna i ménga svar beskriver forbattringsatgarder
utifrdn patienternas synpunkter. Samtidigt aterkommer liknande problem inom flera
verksamhetsomraden. Det bekriftar en bild fran patientndmndens tidigare analys, Ldr vi av
patienternas synpunkter — och leder det till langsiktig fordndring?$, dér ldrandet ofta skedde
lokalt och dér det var svart att bedoma hur atgérder foljdes upp och bidrog till langsiktig
forandring.

Nér samma typer av synpunkter aterkommer 6ver tid finns dédrfor anledning att inte enbart se
till den enskilda héndelsen, utan ocksa till vad de samlade erfarenheterna sédger om vardens
processer och system. Patientndmndens analyser kan hér bidra till att synliggora
aterkommande monster och ge underlag for lirande och forbéttring pa en mer dvergripande
niva. Detta ligger ocksa i linje med Region Jonkdpings ldns Kvalitet som strategi, dér
forbattringsarbete ska bedrivas systematiskt, foljas upp och spridas inom organisationen.

Den kanske viktigaste frdgan framat dr darfor inte enbart vilka forbattringsatgirder som
genomfors, utan hur regionen foljer upp att dessa leder till en béttre och sidkrare vard for
patienterna. Att genomfOra en atgird ar ett forsta steg, men ett systematiskt forbattringsarbete
kraver ocksa att effekten foljs upp. Forst nir patienternas erfarenheter visar att &terkommande
problem minskar kan man med storre sikerhet siga att varden har blivit béttre.

Fran analys till fortsatt dialog

Flera av de riskomraden som framkommer i arets halvarsrapport har uppmérksammats dven i tidigare
analyser. Det géller sirskilt samordning och kontinuitet, tydligt vardansvar, kommunikation samt uppfoljning
genom patientens vardprocess.

Att samma monster dterkommer visar behovet av att inte enbart uppmérksamma enskilda handelser, utan
ocksa folja hur aterkommande erfarenheter tas om hand pé en dvergripande niva.

Patientndmnden ser darfor behov av fortsatt dialog kring:

e  hur aterkommande riskomraden i patienternas berattelser tas om hand pa systemniva,

e  hur larande och forbattringar sprids mellan verksamheter,
e hur genomforda atgirder f6ljs upp utifran om de faktiskt minskar risken for att patienter moter
samma problem igen.
Patientndmnden avser att folja utvecklingen av dessa omrdden i kommande analyser och rapporter.

8 https://www.rjl.se/Demokrati/handlingar-och-protokoll/Patientnamnden/rapporter/ Lér vi av patienternas
synpunkter — och leder det till langsiktig fordndring?



For ett bra liv i en attraktiv region
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