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Sammanfattning

Rapporten avser patientndmndens verksamhet for 2017 med inkomna aren-
den samt stoédpersonsuppdrag.

Under aret inkom 1003 arenden vilket &r en 6kning med 23 procent jamfort
med foregaende ar. Antalet arenden har 6kat inom alla kategorier forutom
ekonomi. Okningen av antalet arenden ses inom alla divisioner eller motsva-
rande forutom inom division service samt privat vardverksamhet.

e Primarvardens arenden utgor ungefar en fjardedel av alla drenden
— 28 procent (276 arenden).

e Synpunkter som ror tillganglighet, vantetider och vardgaranti okar.
e Arenden som ror remisser och intyg okar, framst inom narsjukvarden.
¢ Antalet stodpersonsuppdrag Okar.

Betydelsen av primarvard

Utredningen beddmer att den nuvarande strukturen och uppdragsfordel-
ningen vad galler primérvard och sjukhusanknuten vard &r en viktig bidra-
gande orsak till ineffektivitet i hela halso- och sjukvardssystemet. (Effektiv
vard - Slutbetdnkande av en nationell samordnare for effektivare resursut-
nyttjande inom halso- och sjukvarden, SOU 2016:2.)

Myndigheten for vardanalys tog 2017 fram rapporten ”” En primér angela-
genhet, 2017:3”. I rapporten beskrivs att i Sverige sa star primarvarden for
drygt 18 procent av halso- och sjukvardens resurser. Det ar lite i en internat-
ionell jamforelse. Narmare tva tredjedelar av befolkningen besoker primér-
varden minst en gang per ar. Fortroendet for primarvarden ar svagt och har
legat pa drygt 60 procent under de senaste aren. Det finns ett sérskilt sam-
band mellan fortroende och god tillganglighet.

| den strategiska planen for Region Norrbotten 2018-2020 beskrivs att vard
och behandling i storre utstrackning behover flyttas fran specialiserad vard
till primarvard och fran sjukhus till mer 6ppna vardformer for att klara den
demografiska utmaningen med allt fler aldre. Det handlar om att béttre till-
godose helhetssyn och kontinuitet for patienter med omfattande vard- och
omsorgsbehov. Vanligt och ofta férekommande behov ska tillgodoses nara
manniskor, dar de bor.

Enligt resultat fran métningar (Hélso- och sjukvardsbarometern, 2016) sa ar
andelen av befolkningen som har stort eller mycket stort fortroende for hél-
socentraler i Norrbotten 52,9 procent, jamfort med 59,6 procent for riket.

Patientnamnden fokuserar pa priméarvarden

Ungefar en fjardedel av de synpunkter som inkommer arligen till patient-
namnden avser primarvarden i Norrbotten. Av de drenden patientnamnden
registrerat for 2017 sa utgor synpunkter pa primarvarden 28 procent av alla
arenden.

Patientndmnden har med anledning av ovanstaende valt att titta djupare pa
de synpunkter som framfors av patienter som varit i kontakt med primarvar-
den. Vidare ses en 6kning av synpunkter som ror tillgdnglighet, vantetider
och vardgaranti samt remisser och intyg som medfér en fordjupning i rap-
porten dven inom dessa omraden, inte sallan med anknytning till primarvar-
den.
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Identifierade problemomraden for 2017

Patientnamnden registrerar arenden inom olika kategorier. Till varje huvud-
kategori finns ett antal underkategorier som anvénds for att ytterligare preci-
sera vad synpunkterna galler.

Huvudkategorierna ar foljande:
vard och behandling
omvardnad
kommunikation (bristande bemdtande/samspel/information)
patientjournal och sekretess
ekonomi
organisation och tillganglighet
vardansvar (patientansvar/informationséverféring/samverkan)
administrativ hantering
ovrigt (anvands endast i undantagsfall)

Férdelning av patientndmndsérenden under 2017 mellan de olika
kategorierna

B Adminstrativ hantering
B Ekonomi

B Kommunikation

H Omvardnad

B Organisation och

tillganglighet

M Patientjournal och
sekretess

1 Vard och behandling

= Vardansvar

Primarvarden i Norrbotten

Det finns i dagslaget 30 hélsocentraler i Norrbotten. Av dem drivs 26 av
Region Norrbotten och 4 drivs av privata vardgivare.

Den 1 januari 2010 infordes valfrihetssystem inom Region Norrbotten,
Vardval Norrbotten (lagen om valfrihetssystem, LOV; 2008:962). Patienter
som soker 6ppenvard i Norrbottens lan har ratt att fritt véalja mellan olika
halsocentraler i primarvarden. Alla halsocentraler inom Vardval Norrbotten
maste uppfylla vissa krav. Vardpeng gar till den hélsocentral dar patienten &r
listad. Region Norrbotten foljer kontinuerligt upp héalsocentralernas kvalitet.



22 FEBRUARI 2018

Vardkontakt

En vardkontakt ar en kontakt mellan patient och hélso- och sjukvardsperso-
nal for utredning, behandling, radgivning eller omvardnad. Vardkontakt
omfattar vardtillfalle, besok, hemsjukvard, konsultation, telefonkontakt samt
brevkontakt. Registrering av vardkontakter omfattar specialiserad 6ppen-
och sluten vard samt primarvard.

Vardkontakter och listade i primarvarden

Primarvarden star for mer an halften av de vardkontakter som sker i varden.
Fordelningen mellan kvinnor och mén &r 57 procent kvinnor och 43 procent
man. (Samma férdelning 2016).

Kiruna halsocentral hade vid matning 171231 hogsta antalet listade invanare
foljt av Stadsvikens halsocentral, Cederkliniken, Kalix och Sandens hélso-
central i ndmnd ordning. Lagsta antalet listade invanare hade Arjeplogs hél-
socentral. Omfattningen av listade invanare stammer 6verens med omfatt-
ningen av vardkontakter for respektive halsocentral 2017.

Vid en jamforelse for 2017 pa arenden/1000 listade respektive arenden/1000
vardkontakter kan det konstateras att inom bagge omraden ligger de 4 hélso-
centralerna med hogsta antalet darenden inom narsjukvardsomradet Lu-
led/Boden. Det ar ocksa 3 av 4 halsocentraler som aterfinns inom bagge om-
raden med hogst antal arenden (Hertsons, Erikslunds och Stadsviken halso-
central).

eslund Arenden/1000 listade

Erikslun inv 2017
. ® Arenden/1000 listade

inv2016

Bjorknas B

® Arenden/1000 listade

. inv 2015

Stadsviken -

0 0,5 1 1,5 2

Ovan visas de 4 halsocentraler som for 2017 ligger hogst i andel &ren-
den/1000 listade individer. De aterfinns alla inom narsjukvardsomradet Lu-
led/Boden (Hertson, Erikslund, Bjorknas och Stadsviken). Diagrammet ne-
dan visar arendeutvecklingen hos dessa halsocentraler under en trearsperiod.



22 FEBRUARI 2018

VC NorraHamn

Stadsviken .

Erikslund

vertson -J-
|

0 0,2 0,4 0,6 0,8

® Arenden/1000 vk 2015
® Arenden/1000 vk 2016
Arenden/1000 vk 2017

Ovan visas de 4 halsocentraler som fér 2017 ligger hogst i andel aren-
den/1000 vardkontakter. De aterfinns alla inom narsjukvardsomradet Lu-
led/Boden (Hertson, Erikslund, Stadsviken och Norra Hamn). Diagrammet
nedan visar arendeutvecklingen hos dessa hélsocentraler under en trearspe-
riod.

Synpunkter pa priméarvarden
For 2017 sa registrerades 230 synpunkter rérande primarvarden inom divis-
ion narsjukvard. Ytterligare 46 darenden registrerades rérande de privata hal-

socentralerna. Det utgdr totalt 276 drenden (28 procent). Av dessa drenden
rér 64 procent kvinnor och 36 procent man.

Vad synpunkterna pa primarvarden innehaller

Tabellen nedan visar de 10 underkategorier inom priméarvarden (inkluderat
privata halsocentraler) dar flest synpunkter har registrerats under 2017. Det
framgar ocksa hur stor andel av primarvardens arenden som respektive un-
derkategori utgor.

Info/samverkan inom/mellan enh
Patientjournal/loggar
Tillganglighet

Bemdtande
Undersokning/utredning
Dialog/delaktighet m pat/nérst

Kallelse/remiss/intyg/prov m m

ldkemedel

Behandling

Diagnos

0% 5% 10% 15% 20%  25%

o Framst ses synpunkter pa utebliven eller forsenad diagnos. I dessa
arenden beskrivs vanligen ocksa en upplevelse av brist pa forstaelse
eller att personalen inte lyssnar. Aterkommande i &renden som ror
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utebliven/forsenad diagnos &r att patienter beskriver att de inte vet
vad de ska gora eller var de ska vanda sig nar besvaren kvarstar,
men de inte far nagon mera hjélp fran primarvarden. Andra beskri-
ver bristande undersékningar, att de nekats remiss eller vidare utred-
ning dér det senare visat sig att de bakomliggande orsakerna till be-
svaren var allvarligare an vad bedémningen via primarvarden visat. |
vissa arenden framkommer ocksa synpunkter pa att tidigare hjalp
och diagnos kunde ha gett patienten béattre forutsattningar till till-
frisknande eller att patienten tagit skada under lang vantan pa att fa
ratt hjalp och diagnos.

Synpunkter pa undersokning/utredning ligger valdigt nara de syn-
punkter som beskrivits i utebliven/forsenad diagnos da synpunkter
hér avser bristande undersékningar, att patienten nekats remiss eller
vidare utredning. Aven har framkommer aven ibland uppgift om att
bakomliggande orsaker till besvaren var allvarligare dn vad bedom-
ningen via primarvarden visade.

Aven info/samverkan inom/mellan enheter ligger nara synpunkter pa
utebliven/férsenad diagnos. Patienter beskriver att ingen tar ansvar
och att de hanvisas fram och tillbaka. Informationséverforing-
en/samverkan fungerar inte vilket fordrojer diagnos och behandling
samt asamkat patienten onodigt lidande.

Nar det géller synpunkter pa behandling menas framforallt felaktig
behandling. Patienter beskriver att de under sjalva behandlingen pa
nagot vis har upplevt obehag eller att de har skadats av behandling-
en. Det kan ocksa handla om brister i behandlingen som gjort att pa-
tienten mar samre eller att mojligheten till tillfrisknande forsamrats.

Synpunkter pa lakemedel handlar framst om att patienter upplever
att de orsakats ontdigt lidande av felaktiga ordinationer, biverkning-
ar och lakemedelskomplikationer eller av att patienter nekats lake-
medel.

Kallelse/remiss/intyg/prov m m avser vanligen brister avseende re-
misser och intyg. Patienter beskriver forlangda véantetider och forse-
nade behandlingar samt att uteblivna eller bristande intyg orsakat
forsenad eller utebliven ersattning fran Forsakringskassan.

Synpunkter pa dialog/delaktighet med patient/narstaende handlar om
brister i kommunikationen dar patienter och nérstaende upplever att
de inte fatt nodvandiga uppgifter och information och/eller att de
inte fatt vara delaktiga och samrada i varden.

Da det galler synpunkter pa kommunikation beskrivs ocksa brister i
bemotande och upplevelser av krdnkande och nonchalant bemo-
tande. | vissa arenden upplever sig patienter ocksa avvisade.

Inom priméarvarden avser synpunkter pa tillganglighet framst bris-
tande telefontillgdnglighet. Det handlar om att patienter inte blivit
uppringda efter kontakt via telefonsystemet Call me, alternativt att
ansvarig lakare inte ringt upp trots att det utlovats. Aven synpunkter
pa valfrihet och kontinuitet, att man inte far vélja halsocentral eller
att man inte far traffa samma lakare framkommer.

Patientjournal/loggar handlar om att patienter upplever att journalan-
teckningar ar felaktiga, att det saknas journaluppgifter eller att obe-
horiga tagit del av patientens journal.
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Arenden inom priméarvarden

e Synpunkter pa bristfalligt bemdtande vid ett besok. Patienten uppfat-
tade vardpersonalen som otrevlig och arrogant. Symptomen ifraga-
sattes och patienten blev inte undersokt. Patienten blev ledsen av be-
soket och beskriver att det ar skrammande att bli sa daligt bematt vid
ett hdlsocentralsbesok.

e Patienten beskriver att det ar oméanskligt att ga omkring med oro for
vad som &r fel och kanske ha ont samt vanta i mer &n 4 manader fran
forsta kontakt med lakare.

e | narmare ett ars tid har patienten sokt for svara besvar och behand-
lats med flera olika lakemedel utan nagon effekt. Vid senare besok
upptécks orsaken och det visar sig att det ar fel beddmning och att
patienten under lang tid ordinerats felaktiga lakemedel utan effekt.
Patienten upplever att man inte lyssnat och tagit problemen pa all-
var. Patienten har ocksa synpunkter pa bristande tillganglighet och
utebliven planering/uppféljning av patientens andra besvér samt ute-
bliven rehabilitering.

Tillganglighet, vantetid och vardgaranti

| den strategiska planen for regionen 2018-2020 framgar det att regionens
invanare ska kanna trygghet i att fa den vard de behdver, nér de behover den.
For att na en saker vard med goda medicinska resultat sa ar rimlig tid en
viktig faktor. Att fa saker vard inom rimlig tid &r ocksa av vikt for patientens
upplevelse av varden.

Vardgarantin ar en del av patientlagen (2014:821) och innebér att man ska fa
vard inom en viss tid. Det ar en lagstadgad rattighet som anger inom vilka
tidsgranser vard ska erbjudas, efter att beslut om vard har fattats.

For vardgarantin galler 0-7-90-90:
e Kontakt med primarvarden samma dag (via telefon eller genom be-
s0k).
e Vid beddmt behov att traffa lakare sa ska lakarbesok i primarvarden
ske inom sju dagar.

e Besok inom den planerade specialiserade varden ska ske inom 90
dagar.

e  Efter beslut om behandling/operation s ska detta paborjas inom 90
dagar.

Vardgarantin géller inte inom vissa omraden, exempelvis vid aterbesok,
utredningar och undersokningar.

Om den enhet dar man sokt vard inte kan erbjuda tid inom vardgarantins
tidsgrans ska man informeras om detta och erbjudas vard hos annan vardgi-
vare.

Enligt patientlagen (2014:821) galler ocksa att halso- och sjukvarden ska
vara latt tillgdnglig samt att patienten, om det inte &r uppenbart obehévligt,
snarast ska fa en medicinsk bedomning av sitt halsotillstand.

Maétningar av tillgangligheten i december 2017

Pa vantetider.se redovisas resultat av vardgarantimatningar. Telefontillgang-
ligheten inom primarvarden i Sverige var 91 procent. Fér Norrbotten var
telefontillgangligheten 90 procent (88 procent samma period foregaende ar).
Matningen avser andel besvarade samtal samma dag. Det skiljer sig en hel
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del mellan de olika héalsocentralerna. Gammelstads, Hortlax, Sandens och
Overtorneés halsocentral ligger i topp p& 100 procents telefontillganglighet.
Dessa hélsocentraler har ocksa en lag andel arenden/1000 listade individer.
Lagst telefontillganglighet ses hos Kiruna, Piteds, Hallans och Bjorknas hal-
socentral (70-80 procent).

Andelen lakarbesck inom 7 dagar (primarvard) 1ag pa 88 procent for Sverige
och pa 90 procent for Norrbotten. Sandens och Arvidsjaurs hélsocentral samt
Cederkliniken uppfyller tillgangligheten for besdk 99-100 procent. Lagst
tillganglighet for lakarbesok har Kalix, Overtorneds, Kiruna och Norrskenets
hélsocentral (78-82 procent).

Andel forsta besok inom 90 dagar (specialiserad vard) Iag for Norrbotten pa
61 procent. Sunderby sjukhus 1ag betydligt lagre an lanets 6vriga sjukhus.

Andel operation/atgard inom 90 dagar (specialiserad vard) Iag for Norrbotten
pa 73 procent. Det dr bara Sunderby sjukhus som ingick i denna redovisning.

Utover detta sa redovisades andel aterbesék inom medicinskt maldatum som
for Norrbotten lag pa 95 procent. Kiruna sjukhus lag lagre dn lanets 6vriga
sjukhus.

Vidare redovisas ett urval av undersdkningar redovisas. | Norrbotten skedde
till 89 procent underdkningar inom 90 dagar.

Synpunkter pa tillganglighet, vantetider och vardgaranti

Drygt 9 procent (93 drenden) av alla arenden for 2017 ror synpunkter pa
organisation och tillganglighet. Framst handlar synpunkterna om brister i
tillganglighet per telefon eller fysiskt, om langa vantetider for bedémning
och undersokning samt om vantetider dar tidsgransen for vardgarantin har
overskridits. | flera av dessa arenden framkommer ocksa synpunkter pa fel-
aktig information om vad som galler kring vardgarantin. Framfarallt galler
synpunkterna de stora divisionerna lanssjukvard och narsjukvard men pati-
enter har aven framfort synpunkter av évergripande karaktar (till lednings-
staben) om att Region Norrbotten inte kan uppratthalla god tillganglighet
eller erbjuda vard inom vardgarantins tidsgranser. Narmare 70 procent av
synpunkterna pa organisation och tillganglighet avser kvinnor. Arenden
inom organisation och tillganglighet ses framst hos ledningsstaben, akut
omhandertagande och allménkirurgi/urologi.

Synpunkter pa organisation och tillganglighet inom lanssjukvarden

Inom ortopedin och éron/nésa/hals handlar synpunkterna ofta om brister
kring vardgarantin medan det inom bild- och funktionsmedicin samt allmén-
kirurgi/urologi handlar om upplevelse av lang vantetid for undersékning och
utredning. Inom barnsjukvarden finns totalt 4 arenden inom kategorin orga-
nisation och tillganglighet och de handlar alla om Ianga vantetider for neu-
ropsykiatrisk utredning.

Synpunkter pa organisation och tillganglighet inom narsjukvarden
Inom psykiatrin framfors framst synpunkter pa lang vantetid for samtalskon-
takt, pa akuten handlar det ofta om lang vantetid i vantrum och inom primar-
varden framkommer manga synpunkter pa bristande telefontillganglighet.

Synpunkter pa organisation och tillganglighet inom ledningsstaben

Av ledningsstabens drenden sa ror knappt hélften synpunkter pa tillganglig-
het och vardgaranti. Overvagande del av dessa drenden avser kvinnor
(16/19).

10
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Tabellen nedan visar fordelningen av patientn&mndsarenden per verksamhet
inom kategorin organisation och tillganglighet, jamfdrelse 2017 med 2016

Oron- nisa- halssjukvard '
Ogonsjukvard |
Obstetrik och gynekologi
Barnsjukvard
Bild- och funktionsmedicin
Ortopedi
Allménkirurgi/urologi

Psykiatri
Med/reh KI, KX, GE, PAS
Reumatologi (SY)

Infektionssjukvard (SY) | 2016
Ger/reh (SY) |
Hjartsjukvard (SY) 2017

Lungsjukvard (SY)
Internmedicin (SY)
Akut omhandertagande
Primarvard

Riks o regionvard
Kommun

Privata HC
Ledningsstab
Tandvard

Arenden inom organisation och tillganglighet

e Patienten har sedan Gver ett ars tid stora problem, hela livssituation-
en ar paverkad och patienten kanner sig fortvivlad éver sin situation.
Patienten har foljt instruktioner samt genomfort undersokningar. Det
besked som patienten far ar att det ar 4-5 manaders véntetid som gal-
ler i Norrbotten. Patienten har stora besvar och &r i behov av operat-
ion sa snart som mojligt.

e Patienten skadade sig for drygt ett ar sedan och det blir inte battre.
Remitterades for undersokning for narmare 8 manader sedan. Patien-
ten far ingen tid for undersdkning. Varje gang patienten ringer sa ges
besked om att det &r sa langa koer och nu senast att det ar semester-
tider. Patienten har stdndiga smartor, véarst &r det nattetid och patien-
ten behover fa undersokningen gjord sa snart som mojligt, sa att man
kan hitta orsaken till besvéren.

e Patienten har haft besvar under ett ars tid. For fem manader sedan
beslutades om operation. Patienten upplever att informationen inte
varit tydlig gallande véntetid och vardgaranti trots att patienten for-
sokt efterfraga vad som géller. Patientens operation &r inplanerad
langre fram och patienten upplever det som en katastrof att inte fa
snabbare hjalp for sina besvér.

11
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Remisser och intyg

Den strategiska planen 2018-2020 tar upp att vardens processer utvecklas
utifran patientens vag genom varden dér vardkontakterna samordnas i en
logisk kedja av aktiviteter som utgar fran patientens behov. Samverkan ska
starkas mellan specialistsjukvard, primarvard samt kommunal vard och om-
sorg for att astadkomma béttre vardprocesser och en sékrare och tryggare
helhetssituation for den enskilde. Den samordnade individuella planen utgor
en viktig pusselbit for att skapa helhetsperspektiv och samordning. Regionen
sakerstaller att patienter som har behov av koordinering ocksa far en fast
vardkontakt.

| patientlagen (2014:821) framgar att den som &r skyldig att fora patientjour-
nal pa begéran av patienten ska utfarda intyg om varden.

Pa 1177.se finns information om vad som géller for remisser. For att komma
till en hélsocentral eller en akutmottagning kravs inte remiss. Dar gors en
forsta beddmning av de aktuella besvaren. Om det behovs skickas remiss for
att komma vidare till en annan specialist, exempelvis en dgonlakare.

I manga verksamheter gar det att bestalla tid direkt hos en specialiserad l&-
kare, utan att ha en remiss. En del mottagningar vill da fa en sa kallad egen
vardbegaran, som ibland ocksa kallas egenremiss. Det innebér att man skri-
ver till mottagningen och berattar om sitt maende och varfor man soker vard.
Vissa verksamheter har blankett for att géra en egen vardbegaran. Om en
verksamhet som tagit emot en egen vardbegéaran tycker att det behdvs en
undersdkning sa skickas en kallelse.

Synpunkter pa remisser och intyg

Det ar 5 procent (51 &renden) for 2017 som registrerats inom kategorin
administrativ hantering, 55 procent kvinnor och 45 procent man. Till storsta
delen handlar dessa drenden om brister avseende remisser och intyg. Det &r
inom narsjukvarden, framforallt inom primarvarden, som synpunkterna
framkommer. Det finns ytterligare dver 10 arenden dar huvudkategorin &r en
annan, men dar det framkommer synpunkter pa brister i remisshanteringen.
Aven dessa drenden ror framst narsjukvarden. Vid bristande remisshantering
beskrivs forlangda vantetider och forsenade behandlingar. Da det galler
intyg handlar det vanligen om att detta orsakat forsenad eller utebliven
ersattning fran Forsakringskassan.

Arenden inom administrativ hantering

e Patienten har synpunkter pa stora brister i samordningen och kom-
munikationen/informationen mellan olika enheter samt &ven till pa-
tienten. Patienten upplever det som att ingen bryr sig om eller tar an-
svar for att det ska fungera. | samtal med patienten framkommer
aven tydligt ett behov av fast vardkontakt med tanke pa de omfat-
tande besvér som patienten har problem med.

e Synpunkter pa brister i intyg vilket inneburit utebliven ersattning
fran Forsakringskassan for patienten.

Véardkontakter och patientnamndséarenden i region Norrbotten
Under aret inkom 1003 arenden vilket &r en 6kning med 23 procent jamfort
med foregaende ar. Det ses ingen 6kning av antalet vardkontakter i Region
Norrbotten fran foregaende ar. Sett pa fem ars tid har vardkontakterna okat
med 9 procent medan patientndmndséarendena har dkat med 19 procent under
samma period.
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Vid en jamforelse med antal vardkontakter per ar sa visar det sig att ungefar
55 procent kvinnor och 45 procent man sokte vard under 2017 i Norrbotten
(samma resultat som for 2016). Det motsvarar inte konsfordelningen pa
arenden som ligger pa 63 procent kvinnor och 37 procent man.

Drygt 81 procent av alla arenden for 2017 ar registrerade inom divisionerna
nar- och lanssjukvard.

I likhet med tidigare ar &r den storsta kategorin vard och behandling och for
2017 sa ar 56 procent av alla arenden registrerade inom vard och behandling.
Motsvarande siffra for 2016 var 60 procent. Precis som foregaende ar sa
finns det en stark koppling mellan vard och behandling samt kommunikat-
ion.
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Tabellen ovan visar utvecklingen under 4 ar (2014-2017) av patientnamn-
dens darenden/huvudkategori totalt sett.

Division narsjukvard
Division narsjukvard &r den storsta divisionen och innehaller primarvard,
internmedicin/rehabilitering, psykiatri samt akut omhandertagande. Narsjuk-

varden &r indelad i fem geografiska narsjukvardsomraden (Kiruna, Géllivare,
Kalix, Pitea samt Luled/Boden).

Vardkontakter i narsjukvarden
Narsjukvardens vardkontakter utgor 74 procent av samtliga vardkontakter
for 2017. Nastan hélften av vardkontakterna har registrerats inom narsjuk-
vardsomradet Luled/Boden.

Synpunkter pa narsjukvarden
Inom division narsjukvard finns 517 arenden registrerade. Narsjukvarden
star for 52 procent av alla arenden registrerade under 2017. Det ar en minsk-
ning jamfort med foregaende ar (57 procent 2016). Drygt halften av aren-
dena avser narsjukvardsomradet Luled/Boden.
For patientnamndsarenden inom narsjukvarden sa har konsskillnaderna ékat.

For 2017 sa rorde 60 procent av arendena kvinnor och 40 procent rérde man
(j&mfort med 53 procent kvinnor och 47 procent man under 2016).
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Sett ur ett tredrsperspektiv sa har en successiv 6kning av arenden skett hos
akut omhandertagande, internmedicin och primarvard. Se diagram nedan.

Landstingsgemensamt

Fysioterapi

Arbetsterapi |
Ungdomsmottagning
Dietistmottagning
Kuratorer

Reumatologisk vard SY [a

Hudsjukvard (SY) #

Lungsjukvard (SY) H 2015
Infektionssjukvard (SY) m 2016
2017

Geriatrik och rehab (SY)
Rehabmedicinsk vard (SY)
Hjartsjukvard (SY)

Internmedicin (SY)

Medicin och rehabilitering
Akut omhandertagande

Psykiatri

Priméarvard

250

Synpunkter inom alla kategorier forutom ekonomi har dkat inom narsjukvar-
den. Framst ses 6kningen inom administrativ hantering (sarskilt remisser och
intyg), vard och behandling samt organisation och tillganglighet (tillganglig-
het, véantetider och vardgaranti).

Synpunkterna ror till storsta delen vard och behandling, framforallt felaktig
behandling och felaktig diagnos.

En femtedel (20 procent) av alla drenden avser brister i kommunikationen,
framst ses synpunkter pa bristande dialog/delaktighet med patient/narstaende

Arenden inom narsjukvarden

e Patienten mar daligt och forsamras successivt. Detta har patienten
patalat upprepade ganger och efterfragat hjalp. Patienten &r lovad
behandling men har fortfarande inte fatt detta. Patienten blir inte
uppringd trots att det utlovats. Patienten upplever sig misstrodd och
som att man inte tar problemen pa allvar.

e Patienten far inte hjalp utan skickas mellan olika enheter och specia-
liteter. Onskemalet ar en second opinion hos specialist i annat lands-
ting/region. Ansvariga hjélper inte patienten med detta.
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Division lanssjukvard
Division lanssjukvard innehaller lanets allmankirurgi/urologi, anes-
tesi/operation/intensivvard, barnsjukvard, bild- och funktionsmedicin, labo-
ratoriemedicin, obstetrik och gynekologi, ortopedi, 6gonsjukvard,
oron/nésa/hals, kéakkirurgi, syn- och hérselenhet samt lansenheten sarskilt
stod/funktionshinder.

Vardkontakter i lanssjukvarden

Det ar 18 procent av vardkontakterna for 2017 som avser kontakter inom
lanssjukvarden. Nastan halften (48 procent) av vardkontakterna har registre-
rats inom narsjukvardsomradet Luled/Boden.

Synpunkter pa lanssjukvarden
Det ar 30 procent av patienthdmndens arenden som &r registrerade inom
lanssjukvarden 2017 (299 arenden). Det ar en 6kning fran 29 procent for
2016 (232 drenden). Framst ses 6kningen hos allméankirurgi/urologi, bild-
och funktionsmedicin samt obstetrik och gynekologi. Av lanssjukvardens
arenden sa ror 71 procent av dem Sunderby sjukhus.

Konsskillnaderna har okat. Fér 2017 sa rorde 65 procent av arendena kvin-
nor och 35 procent rérde man (jamfért med 53 procent kvinnor och 47 pro-
cent mén under 2016).

Stdrsta 6kningen utifran kategori ses inom kommunikation samt organisation
och tillganglighet (tillganglighet, véntetider och vardgaranti). Aven vérd och
behandling har 6kat och utgor 63 procent av drendena inom lanssjukvarden,
framst felaktig behandling. Inom kommunikation ses framforallt synpunkter
pa bristfallig dialog/delaktighet med patient/nérstaende.

Arenden inom lanssjukvarden

e Patienten genomgick undersokning for minst ett ar sedan och har
fortfarande inte fatt nagot svar. Patienten vande sig nyligen till an-
nan vardgivare och fick ny undersokning med svar kort darefter. Pa-
tienten har synpunkter pa lang vantan avseende den obesvarade
understkningen, som har orsakat patienten onddigt lidande. Patien-
ten vill med detta ocksa att ingen annan ska bli drabbad pa samma
sétt.

e Patienten var orolig och stressad infor sin behandling. Patienten upp-
levde brister i informationen samt att bemétandet var mycket opro-
fessionellt gentemot en radd patient.

Kommunerna
Kommunernas drenden har 6kat till 32 &renden for 2017, i jamfdrelse med
2016 da 26 arenden registrerades. Den storsta delen ror synpunkter pa séar-
skilt boende, foljt av aldreomsorg och hemsjukvard.
For kommunerna ar kategorin omvardnad (personlig omvardnad) storst, foljt
av vard och behandling (felaktigt lakemedel/behandling). Det &r 9 av 14
kommuner som finns representerade i de drenden som registrerats for 2017.
Se vidare bilaga 1.
Den laga arendeméangden gor det svart att dra nagra slutsatser av inkomna
synpunkter i syfte att bidra till kvalitetsutveckling och hdg patientsékerhet i
kommunerna.

Arenden inom kommunerna

e Far hjalp i hemmet pa grund av funktionsnedséattning och har vid
nagra tillfallen upplevt att personalen har en otrevlig attityd och inte
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lyssnar eller tar onskemalen pa allvar, vilket har orsakat brister i in-
formation/kommunikation och omvardnad.

e Synpunkter pa att lakemedel ges trots att det framgar i journalen att
det inte far ges. Synpunkter ocksa pa att inte fa ha larm samt att inte
bli behandlad med omtanke. Ingen vill samtala med anmélaren, det
tar 1ang tid att fa hjalp och nar lakemedlet ges kan anmélaren inte
heller ropa pa hjalp.

e Synpunkter pa stora brister i samordningen och kommunikation-
en/informationen mellan olika enheter samt dven till anmalaren som
upplever det som att ingen bryr sig om eller tar ansvar for att det ska
fungera.

Stodpersonsverksamheten

Om patienten sa begar ska patientnamnden ska utse stédpersoner for de pati-
enter som tvangsvardas enligt lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,
lag (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard eller isoleras enligt smittskyddsla-
gen (2004:168).

En stédperson &r en helt vanlig méanniska som ar intresserad av att hjalpa
andra som har problem. Det d&r en medmaéanniska som hjalper till och stottar
patienten i sociala och personliga fragor. Patient sjalv avgor om en stédper-
son ska utses. Personalen pa avdelningen hjalper patienten att kontakta pati-
entndmnden som forordnar och rekryterar stodpersoner.

Antal pagaende uppdrag har legat ganska stabilt tidigare ar. For 2017 har en
okning skett och vid arsskiftet hade patientnamnden 62 pagaende stodper-
sonsuppdrag. Det &r en 6kning med 6 uppdrag jamfort med samma siffra
foregaende ar.

Antal pagaende uppdrag inom stodpersonsverksamheten raknat vid arsskiftet (2010 — 2017)

2010

2011 2012 2013 2014 2015 2016

2017

56

45 53 47 46 46 56

62

Den allra storsta delen av stodpersonsuppdragen aterfinns hos psykiatrin
lansgemensamt i Ojebyn. Uppdrag finns ocksa knutet till andra sjukhus i
lanet samt dven till andra orter inom lanet for patienter i 6ppen tvangsvard,
exempelvis patienter som finns placerade i kommunala omsorgsboenden.

I likhet med tidigare ar sa har det under 2017 genomforts tva utbildningar for
stodpersoner under var och host i form av tvadagarsinternat. Utbildningsda-
garnas temaomraden under 2017 har bl a handlat om “’kulturméten och kul-
turkrockar — vi och dem-problematiken”, normalt och onormalt”, psykia-
triska diagnoser och sakerhet inom psykiatrin samt en fortsattning pa omra-
det ”hjérnan och affekter” som paborjades under 2016. Féredragare under
utbildningarna &r savél externa som fran den egna verksamheten. Dagarna
innehaller aven majlighet for stodpersonerna till erfarenhetsutbyte och dis-
kussion samt till samvaro med varandra.

Patientndmndens analys

Patientnamnden har utifran inkomna drenden och 6évrig verksamhet framfor-
allt identifierat 4 omraden:

e Primarvarden
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e Tillganglighet och vardgaranti
¢ Remisser och intyg
o Ett 0kat antal stddpersonsuppdrag

Primarvarden och helheten

Myndigheten for vardanalys tog 2017 fram rapporten ”” En primér angela-
genhet, 2017:3”. I rapporten beskrivs att det blir allt tydligare att hela hélso-
och sjukvardssystemet maste stallas om. Det framstar ocksa som alltmer
tydligt att primarvarden har en fullstandigt central roll for att svara upp mot
de nya kraven. Rapporten presenterar aven 3 identifierade utvecklingsomra-
den for att primarvarden ska bli den tydliga bas for svensk hélso- och sjuk-
vard som den dr amnad att vara. Det handlar enligt rapporten om att primér-
vardens uppdrag och funktion behover tydliggoras, den behover fa anda-
malsenlig kompetens och resurser och dess utvecklingskraft och forutsatt-
ningar for larande behover starkas. Rapporten lyfter fram forskning om att
en starkt primarvard har goda forutsattningar att bidra till en jamlik halsa i
befolkningen. Primarvarden &r ocksa den del av hélso- och sjukvarden som
har bast forutsattningar att se till personers hela vardbehov, vilket kommer
att fa 6kad betydelse i takt med att fler lever med kroniska sjukdomar. Detta
talar for att primarvarden skulle kunna fylla en storre roll i halso- och sjuk-
varden, men trots detta har enligt rapporten primarvardens resurser minskat
under de senaste aren.

Synpunkterna som framkommer i patientndamndens drenden inom primarvar-
den for 2017 ger en god vagledning om vad patienter och narstaende ser
behdver forbattras inom primarvarden for att det ska fungera och for att pati-
enternas fortroende for priméarvarden ska 6ka. Beskrivningen av de storsta
underkategorierna inom primarvarden for 2017 visar ocksa pa hur alla delar
hénger ihop och att helheten ar det allra viktigaste.

Exempelvis kan ett nonchalant bemétande leda till att patienten upplever att
vardpersonalen inte lyssnar samt att patienten inte far vara delaktig i sin
vard. Med detta missas kanske betydande information som gor att patienten
inte far genomga en viktig undersokning eller inte remitteras vidare till spe-
cialist for fortsatt utredning. Det kan vara sa att besvaren saledes kvarstar
och patienten tvingas soka hjalp pa nytt samt kan i detta skede ocksa uppleva
att ingen tar ansvar for patienten som hanvisas fram och tillbaka sdkandes
efter nagon som tar problemen pa allvar. Langre fram kanske det visar sig att
patienten lider av en allvarlig diagnos. Patienten misstanker med detta att en
tidigare upptéckt hade forbattrat mojligheterna for tillfrisknande och upple-
ver sig ha orsakats onddigt lidande. Ovanpa detta skulle mojligen en remiss
kunna tappas bort som ytterligare forsenar diagnosen och att patienten far
ratt hjélp och behandling.

Pa Socialstyrelsens hemsida finns samlat stod for patientsékerhet och dar
framkommer olika satt att minska risken for diagnostiska fel. Det beskrivs
att man maste arbeta systematiskt och férebyggande for att minska risken for
diagnostiska fel som leder till vardskador och att diagnostiska fel beror pa
brister i den diagnostiska processen. En diagnos kan vara forsenad, felaktig
eller utebliven. Ett exempel &r en férsenad cancerdiagnos som gor att patien-
ten inte far ratt behandling i ratt tid, vilket i sin tur kan paverka patientens
mojlighet till tillfrisknande. Forekomsten av diagnostiska fel & hogre nar
manga ldkare ar inblandade, tidigt i sjukdomsforloppet (saésom pa akutmot-
tagningar och inom priméarvarden), vid vardovergangar nar information ris-
kerar att falla bort, vid kommunikationssvarigheter samt om patienten har
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andra sjukdomar. Det krdvs insikt om diagnostiska fel for att forebygga dem.
Samverkan mellan olika professioner och utbildning/fortbildning i den dia-
gnostiska processen ar centralt. Vidare behdver systemstdd och processer
utvecklas och detta innefattar remisshantering och bevakning av provsvar.

Remisser och intyg

| revisionens granskning 2016 av landstingets (Region Norrbottens) remiss-
hantering framkommer att en av tre granskade halsocentraler inte har nagon
rutin for remisshanteringen och att remittering sker via ”papper” mellan
olika regioner och landsting.

| patientnamndens arenden aterfinns synpunkter dar borttappade eller forse-
nade remisser enligt patienterna har haft férédande konsekvenser for deras
sjukdom och tillfrisknande. En patient som blir utan inkomst fran Forsak-
ringskassan pa grund av uteblivet intyg kan ocksa drabbas hart i en redan
svar situation. Lidande och vardskador orsakat av fel med remisser eller
intyg innebar dessutom extra arbete for vardpersonalen som da maste lagga
resurser pa fel saker.

Information och kommunikation

Pa Socialstyrelsens hemsida avseende samlat stod for patientsakerhet fram-
gar ocksa att kommunikation och informationséverforing dels handlar om
den information som dverfors i samtal, dels om information som 6verfors i
till exempel en remiss, ett provsvar eller via patientjournalen. Ett av de
storsta riskmomenten &r nar den gemensamma bilden ska skapas och kom-
municeras mellan olika team eller individer i halso- och sjukvarden. Det kan
uppsta brister, missforstand eller misstag var som helst i forloppet. Utebliven
information eller information som patienten missforstar kan fa allvarliga
konsekvenser, till exempel att patienten inte tar ett ordinerat lakemedel eller
avstar fran att soka vard igen fast tillstandet kraver det. En central del av
kommunikationen mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen &r
nar patienten formedlar sin bild av sin sjukdom och sina héalsoproblem. Per-
sonalen maste vara lyhord och kommunicera pa patientens villkor for att
diagnostik och behandlingsval ska bli andamalsenliga. Remisser ar en viktig
kommunikationsform i halso- och sjukvarden. Genom remittering dverfors
information om patienten och ibland &ven ansvaret for till exempel fortsatt
diagnostisk, bedémning eller behandling. Remisser som &r otydligt skrivna,
aldrig skickas, hamnar fel eller blir fordrojda kan leda till fordrojd, felaktig
eller utebliven vard och behandling. Verksamheten ska ha tydliga rutiner for
att registrera och bevaka skickade och inkomna remisser for att fa en saker
remisshantering. Det ar ocksa viktigt att patienten och narstaende far inform-
ation om planen for utredningen, sa att dven de kan signalera om en planerad
undersokning inte blir av som planerat. Det &r vardgivarens ansvar att se till
att det finns rutiner for hur remisser ska utformas och hanteras.

Patientndamndens arenden visar ocksa pa hur betydande en fungerande kom-
munikation och information &r for hela vardkedjan, dar primarvarden ocksa
har en central roll. Som ndmnts tidigare och som framkommer i &rendebe-
skrivningarna, sa &r kommunikationen ofta en bakomliggande faktor dven
om drendet registrerats inom en annan huvudkategori. Det kan vara svart for
patienten att sjalv identifiera orsaken till att ett problem har uppstatt eller vad
patienten kan vidta for atgarder for att komma vidare i vardprocessen.

Som namnts tidigare Ett exempel framkommer i vissa &renden att patienter
upplever att de fatt felaktig information vid fragor om vardgaranti. Enligt
revisionens uppfoljande granskning fran 2016 av samordnad individuell plan
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(SIP) och fast vardkontakt uppges ocksa att patienter och narstaende i be-
gransad utstrackning ges information om majligheten till fast vardkontakt.
Enligt halso- och sjukvardsférordningen (2017:80) och patientlagen
(2014:821) ska en fast vardkontakt tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sakerhet.

Tillganglighet och vardgaranti

Vad som galler for vardgarantin och att fa information om den aterfinns i
patientlagen (2014:821). Det framgar ocksa att varden ska vara latt tillgang-
lig och att patienten snarast ska fa en bedémning av sitt medicinska tillstand.
Patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet ska tillgodoses samt
att olika insatser for patienten ska samordnas pa ett andamalsenligt satt.

Manga av patientnamndens drenden innehaller berattelser om oro och fru-
stration pa grund av svarigheter att fa kontakt med varden, att standigt vanta
pa en besokstid eller att manad efter manad passerar i vantan pa en sedan
lange planerad operation. Bristande tillganglighet, langa vantetider och situ-
ationer dar en planerad atgard inte sker inom vardgarantins tidsgranser skap-
ar onodigt lidande och svarighet att kdnna fortroende for varden. Alla dessa
glapp mellan olika besok undersokningar och atgérder &r inte heller vér-
deskapande processer, varken for patienten eller for verksamheten. | vérsta
fall sa orsakar vantetiderna skada/vardskada for patienten.

Stédpersonsuppdrag

Patientnamndens stodpersonsuppdrag brukar vid matningar ligga fran 45-56
pagaende uppdrag. Fran 2017 har uppdragen 6kat och antalet pagaende upp-
drag vid arets slut lag pa 62 uppdrag. Framst avser uppdragen patienter som
tvangsvardas enligt lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard (LRV) och
patientndmnden har som ambition att 6ka uppdragen dven for patienter som
tvangsvardas enligt lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT), da
dessa patienter i lagre utstrackning har stodperson under tiden for tvangs-
vard. Da det galler patienter som vardas enligt LPT ror det sig generellt om
kortare vardtider an vid LRV, vilket kan vara en orsak till varfor farre pati-
enten som vardas enligt LPT 6nskar stodperson. Det ar av yttersta vikt att
samtliga patienter far information om majligheten till stodperson under sin
tvangsvard. Patienten kan vilja att avsta, men om stodperson dnskas kan
stodpersonen fungera som en kontakt med stod och hjélp i vardagliga fragor.
En orsak till 6kningen av stodpersonsuppdrag kan vara den informationsbro-
schyr som ndmnden tagit fram. Personal inom psykiatrin har gett fin respons
pa den och uttryckt att de saknat informationsmaterial. Broschyren kan un-
derlatta for personalen och patienterna kan lasa om stodpersonens funktion i
lugn och ro. Information om stodpersonsuppdraget finns nu ocksa att ta del
av pa 1177.se.

Den etiska plattformen
Den strategiska planen 2018-2020 lyfter riksdagens etiska plattform:
Grunden for en jamlik, jamstalld och effektiv vard i Norrbotten ar den pro-
fessionella bedomningen av vardbehovet utifran den nationella etiska platt-

formen for prioriteringar inom hélso- och sjukvarden. Plattformen bygger pa
tre etiska grundprinciper:

e Manniskovardesprincipen vilken innebdr att alla manniskor har lika
varde och samma ratt oberoende av personliga egenskaper och
funktioner i samhallet
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e Behovs- och solidaritetsprincipen som anger att resurserna i forsta
hand bor fordelas till de omraden dar behoven ar stérst samt

o Kostnadseffektivitetsprincipen som fastslar att man bor efterstrava
en rimlig relation mellan kostnader och effekt da man véljer mellan
verksamhetsomraden eller atgarder matt i halsa och livskvalitet.
Rangordningen innebar att om det finns effektiva atgarder s& gar
svara sjukdomar fore lindrigare.

Det nya klagomalssystemet

Fran arsskiftet galler ett nytt klagomalssystem i Sverige. Det nya systemet
paverkar framforallt uppdraget for vardgivaren, Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) samt patientndmnden. Patientnamndens uppdrag utdkas och
tillsammans med vardgivaren ar patientnamnden forsta linjen for patien-
ter/narstaende som vill framfora klagomal och synpunkter. Vardgivarens
uppdrag att ta hand om patienters klagomal fortydligas ocksa. IVO:s utred-
ningsskyldighet begransas vilket innebar att klagomal i storre utstrackning
an tidigare hanvisas fran IVO till vardgivaren och patientnamnden. IVO
kommer med detta i storre utstrackning an tidigare att fokusera pa tillsyns-
uppdraget. En utdkad samverkan sker mellan patienthamnden, 1IVO och
vardgivaren dar djupare och gemensamma analyser béattre ska kunna identi-
fiera forbattringsomraden i varden. Utokningen av uppdraget samt Gverta-
gandet av klagomal i en viss utstrackning kommer att paverka patientnamn-
dens verksamhet vilket kan visa sig i en 6kad arendeinstromning men ocksa
genom ett utkat analysarbete och samverkan med olika aktorer. Framforallt
kommer det att innebéra ett annu storre fokus for patientnamnden pa att uti-
fran patienters/narstaendes individuella behov hjalpa och stodja vid klago-
mal pa varden samt vid besvarandet av klagomalen.

Fragestallningar

Utifran pavisade brister i patientnamndens arenden 6nskar namnden stélla
foljande fragor till regionstyrelsen:

e Hur rustar Region Norrbotten primarvarden utifran strategiska planens
(2018-2020) intentioner?

o P& vilket sitt avser verksamheten arbeta med de brister som namnden har
identifierat inom primarvarden?

e Vilka atgarder kommer att vidtas for en god tillganglighet samt for att
patienter erbjuds vard inom vardgarantins tidsgranser?

e Vilka atgarder kommer att vidtas sa att patienter far ratt information om
vardgaranti och fast vardkontakt?

e Hur vill styrelsen kommentera framkomna synpunkter om brister géal-
lande intyg och remisshantering?
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Bilagor

Bilaga 1 — Statistik
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Bilaga 1

Statistik
Antal Patientndmndséarenden per verksamhet och huvudkategori 2017,
| jamforelse med 2016

Problemomrade/ Adm |Ek [ Komm [Omv| Org [Journal| Vard |Vardansv |Ovr Totalt Totalt
Huvudkategori hantering och och och 2017 2016
tillg sekr beh
Division/Verksamhet
Division service 0 6 (3k,3m)
Division tandvard 1 2 5 1 1 25 35 (28k,7m) 27 (15k,12m)
Division narsjukvard 36 4 101 8 36 18 284 30 517 (311k,206m) (462 (244k,218m)
Division lanssjukvard 7 2 50 2 34 6 187 11 299 (195k,104m) 232 (123k,109m)
Ledningsstab 1 4 5 2 19 2 5 45 (32k,13m) 20 (11k,9m)
Privata hélsocentraler 3 1 6 4 2 29 46 (37k,9m) 22 (17k,5m)
Privat vardverksamhet 1 1 1 6 9 (5k,4m) 13 (9k,4m)
Kommuner 1 3 14 10 4 32 (16k,16m) 26 (19k,7m)
Annat landsting 1 1 1 16 1 20 (11k,9m) 6 (3k, 3m)
Totalt 51 13| 172 | 27 95 29 562 54 1003 814 (444k,370m)
(635k,368m)
Kvinnor 28 71 112 |13 65 20 354 17 635 444
Man 23 6 60 14 30 9 208 36 368 370
Antal patientnamndsarenden per verksamhet och huvudkategori ar
2017 i lanets samtliga kommuner
Problemomrade/ Adm  [Ekonomif Komm [Omv| Org och Journal och Vard  [Vardansvar [Ovrigt Totalt
Huvudkategori hantering Tillg Sekretess | behandling
Kommun
Arjeplog 1 1 (1k, Om)
Arvidsjaur 0
Boden 2 3 3 8 (2k, 6m)
Gallivare 2 2 (1k, 1m)
Haparanda 1 1 (1k, Om)
Jokkmokk 0
Kalix 1 1 (1k, Om)
Kiruna 3 1 4 (3k, 1m)
Lulea 1 2 4 1 8 (4k,4m)
Pajala 0
Pitea 1 4 1 6 (3k,3m)
Alvsbyn 1 1 (1k,0m)
Overkalix 1 0
Overtornea 1 0
Totalt 3 4 1 1 12 4 32 (16k,16m)
Kvinnor 0 1 6 5 4 16
Man 1 2 8 5 0 16
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Antal drenden per division/verksamhetsomrade for 2017, jamfért med 2016
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De storsta divisionerna narsjukvard och lanssjukvard star fér den absolut
storsta delen av arenden under 2017.

Antal drenden hos respektive verksamhetsomrade inom
division lanssjukvard, jamforelse 2017 med 2016

m 2016

m 2017
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Arenden/1000 invanare uppdelat p& narsjukvardsomrade

m 2016
m 2017

Antal arenden hos patientnamnden per 1000 invanare i Norrbotten:

2013: 3,39
2014: 2,86
2015: 3,26
2016: 3,25
2017: 4,00

249 562
249 436
249 987
250 570
250 080

invanare Norrbotten
invanare Norrbotten
invanare Norrbotten
invanare Norrbotten
invanare Norrbotten
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2013 (0913)
2014 (1231)
2015 (1231)
2016 (1231)
2017 (0930)
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Region Norrbotten och kommunerna i samarbete
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