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Sammanfattning

Patientndmnden gav 2025-12-05 §54 forvaltningen i uppdrag att genomfora en analys
avseende personcentrerad vard. Redovisning av analysrapporten ska ske vid
sammantridet 2025-04-27. Bakgrunden till den initierade analysen &r att tillsammans
med Patientsdkerhetsenheten mdjliggoéra en analys pa aggregerad nivd inom regionen
utifran temat Personcentrerad vard. Syftet med analysen ér att den ska utgora ett
underlag till kvalitetsutveckling och att patienter/nérstaendes synpunkter tas tillvara i
verksamhetens patientsédkerhetsarbete.

Analysen bygger pd 104 patientndmndsdrenden inkomna 2025 som ror personcentrerad
vard inom Hélso- och sjukvardsforvaltningen i Region Gévleborg (primirvéarden
exkluderad). Urvalet omfattar skriftliga anmélningar frén invanare (20 ar och dldre) med
begiran om skriftligt svar fran varden. Resultatet har strukturerats utifrén fyra tematiska
omraden: bemotande, delaktig, sammanhéllen vard och individuell plan.

Kvinnor stér for 75 procent av drendena. Flest drenden ror dldersgrupperna 30-39 &r och
50-59 ér. Verksamhetsomrddena med storst andel &renden om personcentrerad vard i
relation till sin totala &rendemédngd dr Operation Bollnds, Onkologi, Kirurgi och
Kvinnosjukvard. Inom Vuxenpsykiatri och Ortopedi ses en dvervikt av drenden fran
kvinnor. Inom Onkologi kommer samtliga drenden 1 urvalet frdn mén.

Bemotande

Patienter och nirstdende upplever bemotande fran vardpersonal som stressat, nonchalant
eller respektldst. Beskrivningar av att inte bli lyssnad pa, bli avbruten eller behandlad
hardhént aterkommer. Empati och forstaelse upplevs saknas, bade vid fysiska besok och
telefonkontakter.

Delaktig

Patienter beskriver att de inte upplever sig delaktiga i beslut om utredning, behandling
och vardplanering. Information uppfattas som knapphéindig, otydlig eller inte anpassad
till individens forutséttningar.

Sammanhéllen vard

Brister i samordning och otydlig ansvarsfordelning mellan enheter dr ett dterkommande
problem. Patienter vittnar om att de ”bollas” mellan specialistvard, primarvard och
privata virdgivare. Kontinuitet saknas ofta, med manga olika ldkare inblandade och
utan tydligt helhetsansvar. Detta skapar oro, otrygghet och upplevelser av fordrojd vard.

Individuell plan

Arendena visar brister i upprittande, tydlighet och uppféljning av individuella planer.
Svarigheter att nd ansvarig vardgivare och motstridiga besked bidrar till otrygghet.
Avsaknad av en tydlig, gemensamt framtagen plan paverkar tillit, trygghet och
foljsamhet till behandling negativt.

Vardens atgiarder

17 av 104 drenden beskriver verksamheterna atgirder som bedoms kunna stirka
personcentrerad vdrd. De ror framst bemotande- och virdegrundsarbete, forbéttrat
omhéndertagande vid missfall, sprakstdd samt intern kommunikation.

Personcentrerad vérd &r ett prioriterat omradde inom Hélso- och sjukvérdsforvaltningen
och utvecklingen av personcentrerat arbetssitt foljs inom det systematiska
patientsékerhetsarbetet.



1 Inledning

Patientnimndernas verksamhet regleras i lag!. Dess frimsta syfte #r att hjilpa och stodja
patienterna att framfora synpunkter och klagomal till vardgivaren och ddrmed bidra till
kvalitetsutveckling och 6kad patientsékerhet inom varden. I uppdraget ingar ocksa att
gora analyser pa inkomna synpunkter och klagomal. Enskilda drenden kan ocksa
uppmarksammas som har betydelse bade pa individ- som gruppnivé och dar
patient/narstaendes erfarenheter kan utgéra underlag for politiska beslut.

Enheten for patientsdkerhet och vardkvalitet har ett dvergripande ansvar for att leda,
samordna och f6lja upp det systematiska patientsékerhetsarbetet inom hilso- och
sjukvarden. Arbetet utgér fran nationella mal® och den regionala strategin® for 6kad
patientsékerhet, med visionen God och sdker vdrd — 6verallt och alltid samt malet att
ingen patient ska drabbas av virdskada.

Patientndmnden gav 2025-12-05 §54 forvaltningen i1 uppdrag att genomf6ra en analys
avseende personcentrerad vard. Redovisning av analysrapporten ska ske vid
sammantridet 2026-04-27. Bakgrunden till den initierade analysen &r att tillsammans
med Patientsdkerhetsenheten mdjliggéra en analys pa aggregerad nivd inom regionen
utifran temat Personcentrerad vdrd.

1.1 Syfte

Syftet med analysen &r att den ska utgora ett underlag till kvalitetsutveckling och att
patienter/ndrstdendes synpunkter tas tillvara i verksamhetens patientsékerhetsarbete.

1.2 Metod

Urval

Rapporten inkluderar drenden inkomna till Patientndmndforvaltingen frén och med
januari 2025 till och med december 2025, och som handlar om personcentrerad vard.
Analysrapporten innefattar drenden rorande hilso- och sjukvard inom Hélso- och
sjukvérdsforvaltningen for att involvera Region Gévleborgs enhet for patientsdkerhet
och vérdkvalitet. Primarvarden dr exkluderad i rapporten utifran att Region Géavleborgs
enhet for patientsdkerhet och vardkvalitet, sedan februari 2026, inte handhar
Primérvérden.

Patientndmnden fick in totalt 1981 &renden &r 2025. 1006 drenden rérde Hélso- och
sjukvardsforvaltningen, exklusive primarvard. Urvalet har begrinsats till skriftliga
anméilningar frdn invédnare med begdran om skriftligt svar fran varden. Urvalet har dven
begrinsats till avslutade drenden, och drenden som ror vuxna frén 20 &r och dldre.
Arenden dir alder var okind dr exkluderade.

Patientndmndforvaltningen kategoriserar alla inkomna drenden p& huvud- och
delproblem. Med bakgrund av vad Personcentrerad vard innebér har sokning
genomforts pa delproblemen Information (n=21), Delaktig (n=73), Samtycke (n=3),

"lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden
2 Agera for saker vard. Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet 2025-2030. Socialstyrelsen
3 Strategi for 6kad patientsékerhet, Halso- och sjukvardsforvaltningen Region Gavleborg



Bemotande (n=37), Tillgiinglighet till varden (n=14), Valfrihet/fritt vardsokande (n=1),
Fast vardkontakt/individuell plan (n=11) och Vardflode/processer (n=17).

Sokning genomfordes dven pa, av forvaltningen, uppmarkta drenden vilket efter
genomlésning resulterade i 7 nya drenden. Var gemensamma patient (n=1),
Kommunikation (n=6) och Exempeldrenden (n=0).

For att fa ett sa heltdckande urval som mgjligt genomfordes dessutom fritextsokningar
pa orden personcentrerad vard, bollas och hdnvisas vilket resulterade 1 en ny traff
under ordet bollas.

Efter urval och sdkningar listes 185 drenden igenom. Arenden som inte hade relevans
for analysen och drenden med for knapphéndig information exkluderas (n=81). Det
slutgiltiga urvalet bestod av 104 drenden.

Avvikelser hos Hilso- och sjukvérdsforvaltningen kan i nuldget inte kategoriseras eller
mirkas upp specifikt utifrdn personcentrerad vard, vilket begransar mdjligheten for
Enheten for patientsikerhet och virdkvalitet att identifiera och kvantitativt folja dessa
brister i avvikelsesystemet. Brister i personcentrerad vard synliggdrs 1 dagsldget frimst
genom kvalitativa underlag snarare @n systematisk kvantitativ uppfoljning.

Analys

Alla drenden har sammanstéllts och lists igenom. Den forsta delen av
resultatpresentationen utgdrs av beskrivande statistik for urvalet, dérefter foljer
resultatet av en kvantitativ analys.

En samlad bild har tagits fram utifrdn Centrum for personcentrerad véards* beskrivning
och Region Givleborgs definition® av Personcentrerad vard. Den samlade bilden har
satts i relation till Patientndmndernas gemensamma kategorisering av huvud- och
delproblem och da lett fram till fyra tematiska omraden som beskriver resultatet av
analysen. Rubrikerna &r Bemétande, Delaktig, Sammanhillen vird och Individuell
plan.

Enheten for patientsikerhet och virdkvalitet beskriver under rubrik 4.2 Hélso- och
sjukvardsforvaltningens arbete for att nd en mer Personcentrerad vérd.

1.3 Etiska overvaganden

Alla drenden som inkommer till Patientndmnden, likvil inom hélso- och varden,
omfattas av sekretess. Resultaten som redovisas innehéller inga personuppgifter.

2 Personcentrerad vard, vad betyder det?

Det finns ingen enhetlig definition av personcentrerad vrd men ddremot har man tittat
pa begreppet 1 systematiska forskningsoversikter och har da sett att nédr personcentrerad
véard anvinds sa beskrivs det utifrdn en uppsittning viarden. Vanliga virden som
anvénds for att beskriva personcentrerad vard ar Virdighet, Sjilvbestdmmande,
Delaktighet, Individanpassade insatser, Respektfullt bemotande och Meningsfullhet.

4 Centrum for personcentrerad vard — GPCC, Géteborgs universitet
> Strategi for 6kad patientsakerhet, Halso- och sjukvardsférvaltningen Region Géavleborg



https://www.gu.se/gpcc

Personcentrarad vérd beskrivs dven som ett etiskt forhéllningssétt och en handlingsetik
som ska végleda i motet med patienten.

2.1 Lagstod

Personcentrerad vard har inom hélso- och sjukvérden ett lagstod. Har foljer nagra
exempel;

Halso- och sjukvardslag (2017:30)

Avdelning II, 3 kap.
Virden ska ges med respekt for alla mdnniskors lika virde och for den enskilda
mdnniskans virdighet.

Patientlag (2014:821)

Patientlagen samlar bestimmelser som &r av betydelse for patientens stéllning. Det ar
bestimmelser om till exempel vardens tillgédnglighet, information, krav pa samtycke och
delaktighet. Exempel;

1 kap, §1

Denna lag syftar till att inom hdlso- och sjukvdrdsverksamhet stirka och tydliggora
patientens stillning samt till att frdmja patientens integritet, sjilvbestimmande och
delaktighet.

Skap, §1
Hidlso- och sjukvdrden ska sd langt som mdjligt utformas och genomféras i samrdd med
patienten.

Patientsdkerhetslag (2010:659)
6 kap, §1

Virden ska sa langt som mojligt utformas och genomféras i samrdd med patienten.
Patienten ska visas omtanke och respekt.

2.2 Centrum for personcentrerad vard — GPCC

Centrum for personcentrerad vird (GPCC) ¢ ir ett nationellt forskningscentrum med
klinisk och tillimpad forskning. GPCC invigdes 2010 med stdd frén regeringens
satsning pa strategiska forskningsomraden (SFO) inom omradet vardforskning, med
overgripande mal att stddja och genomf6ra forskning av hog kvalitet inom
personcentrerad vard. Forskningen syftar till att skaffa kunskap om hur léngvarig
sjukdom upplevs och hanteras av den enskilde, samt att implementera och utvirdera
personcentrerad vard.

Samhéllet star infor ett globalt scenario av 6kande kostnader inom hilso- och
sjukvéarden. Bland annat beror detta pé att invanarna lever lingre, men dd ofta med en
eller flera l1angvariga sjukdomstillstand som f6ljd. Med personcentrerad vard kan
samhdllets resurser anvdndas mer effektivt, eftersom det visat sig att vardtidens langd pa

6 Centrum fér personcentrerad vard — GPCC, Géteborgs universitet
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sjukhus blir kortare, patienter kinner sig tryggare och medicinska komplikationer
minskar.”

GPCC beskriver att 1 personcentrerad vérd ses patienter som personer som ar mer dn sin
sjukdom. Personcentrerad vard bygger pa ett partnerskap mellan patienter och de som
arbetar inom hélso- och sjukvarden. Utgédngspunkten &r att vardpersonalen lyssnar pa
patientens beréttelse (ofta tillsammans med nirstdende). I berittelsen identifieras
personens forutsittningar, resurser och hinder, som tillsammans med &vriga
undersokningar anvénds till att tillsammans skapa samt dokumentera en hilsoplan, som
sedermera ligger till grund for uppfoljning och revidering vid behov. All hilso- och
sjukvard, omsorg och rehabilitering kan vara personcentrerad.

2.3 Region Gavleborgs arbete med personcentrerad vard

Region Givleborg antog sin forsta strategi for okad
patientsdkerhet 2024-01-23. Strategin reviderades gawer vird. ~eraieg
darefter och en uppdaterad version faststilldes 2026-
03-03 Redan i den ursprungliga strategin lyftes
patienten som medskapare fram som ett prioriterat
omrade.® Region Gévleborgs strategi for
patientsikerhet utgér frdn den av Regeringen antagna = = -
Nationella handlingsplanen for 6kad patientsikerhet, .
Agera for siiker vdrd.” Handlingsplanens vision ér
God och sdiker vard — overallt och alltid och det
Overgripande malet dr att ingen patient ska drabbas
av vardskada.

i

e
. Ha behgya draba® ™
Handlingsplanen ska utveckla och samordna

patientsikerhetsarbetet nationellt. Den innehdller grundldggande forutséttningar och
prioriterade fokusomraden for att arbeta mot visionen och det dvergripande malet. De
fyra grundlidggande forutséttningarna for sdker vard dr; Engagerad ledning och tydlig
styrning, En god sédkerhetskultur, Adekvat kunskap och kompetens samt Patienten som
medskapare.

Personcentrerad vérd dr en central utgdngspunkt i Region Gavleborgs arbete och
innebdr att patienten ses som en aktiv medskapare i sin egen vard. Genom att utga fran
individens behov, resurser och berittelse skapas forutsittningar for ett respektfullt
bemotande och ett gemensamt ansvar mellan patient, narstdende och vardpersonal.
Nedan ses Region Géivleborgs beskrivning av grundforutsittningar for patienten som
medskapare samt definition av personcentrerad vard.

7 Om personcentrerad vard | Centrum for personcentrerad vard — GPCC, Goteborgs universitet
8 Strategi for 6kad patientsékerhet, Halso- och sjukvardsforvaltningen Region Gavleborg
9 Agera for saker vard. Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet 2025-2030. Socialstyrelsen



https://www.gu.se/gpcc/om-personcentrerad-vard

Grundforutsattningen Patienten som medskapare

Region Gévleborg beskriver grundforutsittningen Patienten
som medskapare enligt foljande;

Patienter och nérstdende ska ges mdjlighet till delaktighet i varden,
som sa langt som mgjligt ska utformas, beslutas och genomféras i
samrdd genom ett personcentrerat arbetssitt.

Region Gavleborgs definition av personcentrerad vard;

| mitt arbete beméter jag alltid personens och dess ndrstdendes behov med respekt samt virnar
om personens egen formdga och virdighet. Mdlet med, och genomfdrandet av vdrden grundar sig
pd delat beslutsfattande ddr jag tar ansvar for vardens gemensamma ansvar for vdr gemensamma
patient.

e Som patient dr jag delaktig i véirden.

»  Som patienten dr jag aldrig budbdrare.

e Min berdittelse tillsammans med professionens kunskap dr grunden till virden.

»  Dokumentationen sékrar kontinuiteten och ger styrka och legitimitet till partnerskapet.
Region Gavleborgs mal for grundforutsattningen patienten som medskapare;
- Ett personcentrerat arbetssdtt, utifran ovanstaende definition, dr implementerat och foljs upp.

«  Patienter och ndrstdendes erfarenheter och kunskaper ska tas till vara i de forbdttrings- och
féréndringsarbeten som genomférs inom hdlso- och sjukvdrden.

3 Resultat

Det slutliga urvalet bestod av 104 patientndmndsérenden.

3.1 Alder och koén

Kvinnor stod for 78 drenden (75%) 1 rapporten och mén for 26 (25%). Flest drenden,
kvinnor och mian sammantaget, rorde 30-39 och 5059 ar. Flest drenden for kvinnor
fanns 1 aldersgrupperna 20-29, 30-39 och 50-59. Flest drenden for mén fanns i
aldersgruppen 70-79. Se figur 1.
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3.2 Verksamhetsomrade
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Figur 2 visar andel (%) drenden rérande personcentrerad vard i forhéllande till totala
mingden patientndimndsérenden per verksamhetsomrade. Storst andel drenden rorande
personcentrerad vdrd hade verksamhetsomrdde Operation Bollnés, 22,2% (4 av 18
drenden). Nast storst andel hade Onkologi, 18,8% (3 av 16 drenden) och tredje storst
Kirurgi med 16,8% (16 av 95 drenden) samt Kvinnokliniken med 16,3% (13 av 80

drenden).
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Figur 2. Andel (%) drenden rérande personcentrerad vdrd i férhdllande till totala médngden
patientndmndsdrenden per verksamhetsomrdde.

Figur 3 visar fordelningen av drendena i rapporten pa verksamhetsniva samt
fordelningen mellan kvinnor och mén. Den storsta skillnaden i1 antal d&renden mellan



kvinnor och mén, om man bortser fran Kvinnosjukvarden, sags pa Vuxenpsykiatri och
Ortopedi.
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Figur 3. Antal drenden per verksamhetsomrade.

Operation Bollnas

Verksamhetsomrade Operation i Bollnds hade totalt 18 patientndmndsarenden 2025
varav 4 drenden handlade om personcentrerad vard, 22,2%. Arendemingden for
verksamhetsomridet dr relativt liten men sammanfattningsvis framtréder behov av
forbattrad samordning, 6kad lyhdrdhet for patientens uppgifter samt ett mer
tillmotesgdende bemdtande i1 patientkontakten.

Onkologi

Till skillnad fran 6vriga verksamhetsomriden sa berdr drenden rorande personcentrerad
vard inom Onkologi enbart mén.

I de inkomna drendena framkommer otydlighet kring ansvarsfordelning och samordning
mellan vardgivare. Patienter och nérstdende uttrycker viss osékerhet kring vardplanering
och kommunikation. En patient har upplevt att han sjidlv behovt driva processen framat.
Vintetider och samordning kan péverka upplevelsen av trygghet och kontinuitet i
vérden.

Kirurgi
Arenden rorande kvinnor respektive mén inom verksamhetsomradet Kirurgi var jimnt

fordelad, atta arenden vardera. Problem med information, samordning och
ansvarsfordelning dr genomgéende for bada konen.

Kvinnosjukvard

Verksamhetsomrade Kvinnosjukvard hade 13 drenden rérande personcentrerad vérd.
Flest drenden inkom fran kvinnor 30-39 ar (6 drenden).

De mest framtrddande problemen &r bristande bemdtande och empati fran vardpersonal,
flera drenden i samband med missfall. Patienter upplever att personalen visar bristande
intresse, inte lyssnar och ofta 1dmnar dem utan det emotionella stdd som situationen
kréver. Flera anmélare beskriver ocksd otillracklig kommunikation, dér undersdkningar



och behandlingar genomfors utan tillracklig information eller dialog, vilket leder till oro
och osidkerhet.

Det forekommer dven kritik mot bristande kontinuitet med standigt nya lékare, vilket
forsvérar forstaelsen for patientens situation och skapar en kénsla av att ingen tar
helhetsansvar. Rutiner for stod vid missfall upplevs som otillrdckliga och patienter
efterfragar bland annat mdjlighet till samtalsstdd. Vidare uttrycks missndje med fysisk
hantering, dér flera patienter beskriver undersokningar som hérdhénta och smartsamma,
samt brist pa kvinnlig personal vid undersékningar trots 6nskeméal. Sammanfattningsvis
handlar problemomradena om bristande bemdétande, otillrdcklig kommunikation,
bristande kontinuitet och otillrdckliga rutiner for sévél fysiskt som emotionellt stod.

Vuxenpsykiatri

Genomgéngen av de inkomna drendena rorande verksamhetsomrdde Vuxenpsykiatri
visar vissa dterkommande utmaningar i patienternas kontakter. Flera patienter beskriver
att de upplever brister i bemoétande, delaktighet och kommunikation. Det forekommer
synpunkter pd att information kring behandling, ldkemedel och vérdplanering inte alltid
upplevs som tillrackligt tydlig.

Det framkommer dven fall dér patienter upplever att samordningen mellan psykiatri och
primérvard kan forbattras, sirskilt avseende ansvarsfordelning kring exempelvis
sjukintyg och likemedelshantering. Nagra patienter uttrycker oro kring férédndringar i
lakemedelsbehandling och 6nskar mer dialog i dessa situationer. Vid enstaka tillfdllen
lyfts att patienten inte anser sig fa det stod eller bemotande som forvintas utifran sin
psykiska ohélsa.

Kvinnors synpunkter handlar frimst om bristande bemoétande, otillracklig delaktighet
och brist pa lyssnande fran varden, samt att ansvar ofta skjuts mellan enheter. Fér min
handlar drendena framfor allt om bristande samordning mellan psykiatri och primarvard
samt praktiska hinder kring intyg och stodinsatser. Bristande delaktighet och
samordning ar dterkommande problemomraden {f6r bada grupperna.

Ortopedi

Synpunkter pa personcentrerad vard inom verksamhetsomrade Ortopedi har framst
inkommit fran kvinnor, tio drenden fran kvinnor och ett drende fran man. De mest
forekommande problemen for verksamhetsomrddet ror bristande kommunikation och
informationsdverforing mellan olika vardenheter, vilket leder till att patienter och
nérstdende upplever osdkerhet kring vardinsatser och planering. Patienter beskriver att
de bollas mellan olika instanser, exempelvis mellan ortopedmottagning och
hélsocentral, utan att ndgon tar tydligt ansvar for deras vard. Det forekommer dven
aterkommande svarigheter att nd vardgivare via telefon samt kritik mot utebliven
uppfoljning och bristande kontinuitet i virdkontakter. Slutligen framkommer
synpunkter pd bemotandet frin vardpersonal och att patienter inte upplever sig lyssnade
till eller delaktiga i beslut om sin vard.

3.3 Bemotande

I personcentrerad vard beskrivs vikten av att bemota patientens och dess néirstaendes
behov med respekt samt vdrna om personens egen formaga och virdighet.

10
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Patient och narstaendes synpunkter

I drenden inkomna till patientnimnden framgér det att patienter och nirstaende upplever
brister i bemédtandet inom Region Gévleborgs hilso- och sjukvard. Aterkommande ér att
patienter inte kinner sig lyssnade p4, blir avbrutna eller upplever att personalen ar
stressad, nonchalant eller otrevlig. Flera uppger att bemdtandet varit respektlost,
kréankande eller hardhént, samt att empati och forstaelse saknats i motet. Detta giller
bade vid fysiska besok, telefonradgivning och 1 kontakt med olika yrkeskategorier.
Sammantaget framtréder ett tydligt behov av forbattrat, mer empatiskt och respektfullt
bemotande.

Sa hir beskriver en patient sin upplevelse av otrevlig bemdtande;

"Jag har autism och tycker att olika m&ten med manniskor &r
jobbigt vilket gér att denna handelse blev valdigt svar for mig...
Jag hade velat bli bemott pa ett trevligare satt, det ar inte mitt fel

att halsocentralen skickat mig vidare.”

En annan patient beréttar;

"Under den lilla stunden vi satt dér sa pratade han i mun, lyssnade
inte och nonchalerade bort mina problem...
Onskar att man lyssnade, lugnade och forklarat battre.”

3.4 Delaktig

Region Gévleborgs definition av personcentrerad vard séger; Min berdttelse tillsammans
med professionens kunskap ¢r grunden till varden.

Noggrant lyssnande pd patientens berittelse (ofta tillsammans med nérstdende) ar en
viktig del for att kunna uppritta en gemensam hélsoplan.

Region Givleborgs definition av personcentrerad vérd séger; Som patient dr jag delaktig i
vdrden.

Varje patient har unik kunskap om sig sjilv och sina behov, forvintningar och resurser.
Resultatet av behandlingen blir béttre om patienten ar delaktig i varden. Den patient
som &r vél insatt 1 varfor och hur olika moment 1 undersékning och behandling ska
genomforas, bidrar dven till att vardforloppet blir som det ar tdnkt och till att avvikelser
uppmaédrksammas och kan atgidrdas. Véarden blir alltsé sdkrare om patienterna ar
vilinformerade, deltar aktivt i sin vard och kan paverka vérden utifrén sin roll.'°

Patient och narstaendes synpunkter

Genomgangen av urvalet visar att synpunkter rérande delaktighet d&terkommer i flera
fall. Patienter och nirstaende beskriver att de inte upplever sig lyssnade pé eller
tillrackligt involverade i beslut om behandling, ldkemedelsfordndringar och

10 Socialstyrelsen- Samlat stod for patientsakerhet, Patientens delaktighet - Patientsdkerhet
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vardplanering. Det finns exempel dér patienter eller nirstdende dnskat mer information
eller dialog kring utskrivning, virdplanering och uppfoljning. Det framkommer
synpunkter pé att patientens egna erfarenheter och dnskemal inte tagits tillvara. Aven
bristande aterkoppling pa fragor och dnskemaél via exempelvis 1177 ndmns. Nagra
drenden lyfter att onskemal om tolk eller kvinnlig personal inte alltid kunnat tillgodoses.
Sammantaget pekar drendena pa att det finns forbattringsmojligheter nér det géller
patienters och ndrstdendes delaktighet, information och bemdtande 1 vardkontakten.

En patient beréttar;

"Nér jag fragade vad diagnosen eller orsaken var, fick jag ett
otydligt svar som jag inte forstod. Né&r jag bad om fortydligande
log han bara och svarade att “det bara ar sa”, och lamnade sedan
rummet...
Jag hade 6nskat att |dkaren forklarade varfor behandlingen
foreslogs, vad det innebar och vad undersékningen faktiskt visade,
sd att jag forstod min egen vard.”

En annan patient beréttar att hon inte kénde sig lyssnad pa. Liakaren kidndes stressad och
inte inldst pa patientens besvir. Foreslog behandling som patienten redan testat utan
framgéng vilket framgar i journalen. Patienten skriver;

"Lakaren orkade inte lyssna och hade inte last min journal... Hon sa
flera ganger under min lakartid att hon inte hade tid, hon var 20
minuter férsenad och hade en till patient...

Jag hade onskat att |akaren satte sig in i min sjukdomshistoria och
tog hansyn till att jag har en samsjuklighet.”

3.5 Sammanhallen vard

Region Géavleborgs definition av personcentrerad vard siger;
Som patienten dr jag aldrig budbdirare.

Patient och narstaendes synpunkter

Flera drenden ror bristande samordning och ansvarstagande mellan olika vérdenheter,
vilket leder till att patienter upplever sig bollad mellan instanser och att ingen tar ett
helhetsansvar for deras vérd. Aterkommande problem ir oklar ansvarsfordelning mellan
specialistvard och primérvérd, sarskilt kring sjukintyg och forskrivning av ldkemedel,
samt remittering och dterremittering utan att patienten far konkret hjélp. Flera patienter
beskriver att de inte blir lyssnade pa och att de ofta méter nya lékare, vilket leder till
bristande kontinuitet och att information om patientens tillstdnd eller behov inte foljs
upp. Nérstdende lyfter ocksa brister i informationséverforing och samordning mellan
mottagningar och andra vardgivare, vilket skapar oro och otrygghet infor fortsatt
behandling eller rehabilitering. Sammantaget visar drendena péd problem med
sammanhéillen vard, dir bristande kommunikation, otydlig ansvarsférdelning och
avsaknad av vardplaner riskerar att fordroja eller forsvara den vard patienterna behdver.

I ett drende beskriver patienten att ingen vill hjdlpa hen med forldngd sjukskrivning i
véntan pa operation. Primirvarden hanvisar till privat klinik som ska utfora operationen,
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privat klinik hénvisar till hdlsocentralen som da hénvisar till specialistklinik pa
sjukhuset som hénvisar till hdlsocentralen. I slutdndan &r det den privata kliniken som
kommer att skriva intyget. Patienten berittar;

"Onskar att jag fick ett klart svar utan att bli bollad fram och tillbaka
mellan olika mottagningar. Att jag inte ska behdva ringa fram och
tillbaka flera ganger om dagen for att férsoka fa hjalpen jag har ratt
till."

Berittelser om att bollas fram och tillbaka mellan vardenheter ar inte ovanligt. En
anmadlare skriver;

"Anledningen till att jag skriver denna avvikelse till Patientnémnden
ar att det inte ar forsta gangen detta hander.”

Patienter far i praktiken fungera som budbirare mellan véardgivare, i strid med
ambitionen om sammanhéllen vard.

3.6 Individuell plan

Centrum for personcentrerad vard, GPCC, beskriver att forskning om personcentrerad
vard visar att den mertid som tas for att lyssna och komma dverens om en

hélsoplan betalar sig mangfalt i form av kortare vardtid och hogre tillfredsstéllelse for
patienten.

Region Géavleborgs definition av personcentrerad vérd siger;
Min berdttelse tillsammans med professionens kunskap dr grunden till varden.

Patient och narstaendes synpunkter

Arenden inkomna till patientnimnden visar pé aterkommande brister vad giller
upprittande och uppfoljning av individuell plan. Patienter och nérstdende upplever att
de inte blir tillrdckligt delaktiga i planeringen av varden och att informationen om
planerade insatser ar otillricklig eller otydlig. Ofta saknas en tydlig vardplan, vilket
leder till osdkerhet och otrygghet kring fortsatt behandling och ansvarsfordelning. Det
forekommer ocksa bristande kontinuitet, dér patienter moter manga olika lakare och far
motstridiga besked. Patienter beréttar om svarigheter att fa kontakt med ansvarig
vardgivare eller att fi aterkoppling, vilket medfor att uppf6ljning och ndédvéndiga
insatser fordrdjs eller uteblir. Aven nérstdende uttrycker oro dver bristande
kommunikation, brist pa delaktighet och otillricklig information om tillstand,
behandling och planer framit. Generellt framkommer att avsaknad av en sammanhallen
och tydlig individuell plan paverkar tryggheten och tilliten till virden negativt.

En patient med cancerdiagnos och dennes nérstdende har ldmnat sin berdttelse om hur
de upplevt varden. Pé frdgan om hur de hade velat att kontakten med varden hade
fungerat sa svarar de;

"Vi 6nskar oss en vard som ar bade medicinskt kompetent och
manskligt lyhord. Att hela manniskan tas i beaktande och framfor
allt en vard dar vi som patient och anhériga kanner oss trygga i att
bli hérda i tid.”
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I en inkommer skrivelse beskriver patienten en otrygghet i den fortsatta behandlingen.
Patienten upplever att det dr en oklar ansvarsfordelningen mellan véardgivare, att
patienten hamnar mellan stolarna och inte far svar pa sina fragor. Upplevelsen éar att
behandlingen fordréjdes pga. detta. Patenten skriver;

" Jag vantar fortfarande pa besked om vilken vard jag ska fa.
Ovissheten orsakar stor stress for mig och min familj...
Jag 6nskar att varden arbetar samordnat och i nara samverkan
mellan olika specialiteter for att ge mig en trygg, séker och
sammanhallen vardresa.”

4 Vardens atgarder for att na personcentrerad vard

4.1 Beskrivna atgarder i yttranden

Vérden har besvarat patient och/eller nérstdende i varje enskilt &rende som ingér i denna
analysrapport. I 29 drenden (28%) har verksamheterna beskrivit atgérder som har
genomforts eller planeras genomforas till att forbéttra 1 vrden. Det innefattar bade
atgérder for enskild patient och atgirder pa dvergripande niva, ett drende kan innehalla
presenterade atgirder bade for enskild patient och dvergripande.

I 14 drenden (13%) beskrivs atgérder for den enskilda patienten. Tillexempel kontaktas
patienten, via telefonsamtal eller bokat besok. Om de individuella atgérderna har lett till
en mer personcentrerad vard for den enskilda patienten gar inte att sdga i denna analys.

I 18 drenden (17%) beskriver verksamheten atgirder pa dvergripande niva, atgérder som
ska gynna verksamheten och dess patienter. I sju drenden (7%) bedoms beskrivna
atgarder kunna leda till 6kad personcentrerad vard.

Atgirder for 6kad personcentrerad vérd:

e Patientens upplevelse kommer att tas med 1 verksamhetens fortbildningsinsatser
rorande kommunikation och bemétande. — Vuxenpsykiatri

e Ser behov av att tillgodose information pa flera olika sprak. — Kvinnosjukvérd

e Efter anmélarens skrivelse har ett arbete paborjats gillande bemdtandefragor.
Arbetet syftar till att vara lyhord, inkludera, bemdta och omhénderta patienter pa
ett professionellt sitt. — Kvinnosjukvard

e Ett gemensamt arbete &r inlett for att forbéttra omhéndertagandet av kvinnor
som inkommer med missfall. — Kvinnosjukvérd och Akutmottagning

¢ Enheten kommer att se 6ver interna arbetssétt vad giller kommunikationen
mellan kollegor for att se vad som kan forbattras. — Ortopedi

e Kommer arbeta med virdegrundsfragor. — Vuxenpsykiatri

I flera av vdrdens svar framgér det, utifrdn journalgranskning och/eller intervjuer med
medarbetare, att information ska ha getts till patienten eller nirstdende. I
journalanteckningarna kan det st att patienten ar vélinformerad eller att flera



informationstillfillen har genomforts. I patientens beréttelse blir det dock tydligt att
informationen inte har nétt fram, inte varit individanpassad och personcentrerad.

4.2 Pagaende arbete inom Region Gavleborg

I det hir kapitlet beskriver enheten for patientsidkerhet och vardkvalitet Hilso- och
sjukvardsforvaltningens arbete for personcentrerad vard.

Personcentrerad vard - ett prioriterat omrade

I hélso- och sjukvardsférvaltningens verksamhetsplan lyfts personcentrerad vard fram
som ett prioriterat omrade. Utvecklingen av personcentrerat arbetssétt foljs inom det
systematiska patientsidkerhetsarbetet genom métetal 1 systemet Stratsys, dér
verksamheterna redovisar genomforda aktiviteter. Omradet foljs &ven upp 1 samband
med verksamhetsuppfoljningar med patientsékerhetsfokus, vilka genomfors tvd ganger
per ar med samtliga verksamhetsomraden.

Patienter och narstaendes erfarenheter och kunskaper tas till vara

Arbetet med personcentrerad vérd &r ett prioriterat omrade inom patientsikerhetsarbetet
och utgér fran regionens strategi for patientsdkerhet. Under perioden har insatser
genomforts for att stirka patienters och nérstaendes delaktighet i vard och behandling,
bland annat genom 6kad anvindning av individuella vardplaner samt utveckling av
arbetssitt for planering, kommunikation och uppf6ljning. Patienters och nérstdendes
erfarenheter har dven systematiskt tagits tillvara genom patientenkéter, brukarrad och
samverkan med patientforeningar.

Verksamheterna tar aktivt tillvara pé patienters och nérstdendes synpunkter i det
systematiska patientsdkerhetsarbetet. Detta sker i samband med hantering av klagomal
och vid utredning av avvikelser, dér dterkoppling och dialog med berérda parter utgor
en viktig del av larandet. I hindelseanalyser erbjuds patienter och nérstiende mojlighet
att beskriva sin upplevelse och bidra med sina perspektiv, vilket ger vardefull kunskap
om héndelseforlopp och vardprocesser. Detta bidrar till ett kontinuerligt 1arande dér
bade det som inte fungerat som avsett och det som fungerar vél i verksamheten anvénds
som grund for forbattring. Genom att identifiera och sprida fungerande arbetssétt skapas
forutséttningar for larande och utveckling som stérker kvalitet och patientsékerhet.

Samarbetet med Patientndmnden bidrar till att patientperspektivet lyfts och att
erfarenheter frin synpunkter och klagomal tas tillvara i det systematiska
patientsdkerhetsarbetet. Samarbetet stirker &ven mojligheten att arbeta forebyggande
och forbéttra vardens kvalitet ur patientens perspektiv. Patientndmndens analysrapporter
sprids till berdrda verksamheter 1 syfte att anvénda 1 deras utvecklingsarbete.

Samtidigt finns ett fortsatt och tydligt utvecklingsbehov. Det handlar sérskilt om att i
storre utstrdckning omvandla erfarenheter till konkreta och uppfdljningsbara
forbattringsatgarder samt att ytterligare stirka och systematisera patienters och
ndrstdendes delaktighet som en integrerad del av vard, behandling och
verksamhetsutveckling.
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Goda exempel

Det pagér flera initiativ kopplat till att stirka personcentrerad vard i organisationen.
Nedan f6ljer nagra exempel pa forbattringsarbeten som har lyfts i verksamheternas
patientsdkerhetsberéttelse.

Inom verksamhetsomrdde Specialmedicin har dialysverksamheten genomfort riktade
insatser fOr att utbilda patienter i egenvérd, i syfte att stérka deras delaktighet,
sjalvstandighet och trygghet i behandlingen.

Inom verksamhetsomriade Kardiologi har en strategi tagits fram for att involvera
patienter mer i forbittringsarbetet och dirigenom stiirka patientperspektivet. Aven
verksamhetsomrdde Vuxenpsykiatri har en rutin och ett arbetssétt for brukarinflytande 1
verksamheten. Bada dessa initiativ kan kopplas till en av de fyra grundldggande
forutsédttningarna som beskrivs i Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet,
patienten som medskapare 1 patientsékerhetsarbetet.

Flera verksamhetsomraden har initierat forbattringsarbeten som riktas till sarbara
patientgrupper. For patienter med allvarlig sjukdom har personcentreringen stérkts
genom inforande av kontaktsjukskdterska och mer strukturerade vardplaneringar, vilket
har bidragit till 6kad trygghet och kontinuitet i varden.

Webbaserad utbildning for vardpersonal

Region Gévleborg har skapat en webbaserad utbildning A# arbeta personcentrerat i
motet med patienten — vad dr det och hur gér man?

Utbildningen riktar sig till medarbetare som kommer i kontakt med patienter inom
hilso- och sjukvardens verksamheter. Utbildningen ger kunskap i vad personcentrerad
vard innebdr, vilka arbetssétt och verktyg som vardpersonal kan anvidnda for att arbeta
personcentrerat och vilka faktorer som dr viktiga for att infora personcentrerade
arbetssitt 1 verksamheten.

5 Reflektion

De édrenden som ingér i rapporten dr skrivelser inkomna till Patientndmndf6rvaltningen.
Synpunkter som inkommit direkt till varden rérande personcentrerad vard har inte varit
mojliga att identifiera pga. avvikelsesystemets utformning och kategorisering. Ett
snabbt inférande av nationella klagomalstjdnsten via Inera skulle mojliggora en enhetlig
kategorisering.

Verksamhetsomraden

Verksamhetsomrddena Operation Bollnés, Onkologi, Kirurgi och Kvinnokliniken var de
som hade storst andel (%) drenden rérande personcentrerad vard i forhallande till sin
totala méngd patientndmndsédrenden.

Overvigande kvinnor

Kvinnor stod for 75% av drendena i denna analysrapport, vilket kan jimforas med
63,8% pa totalen 2025. Kvinnor stir vanligtvis for fler d&renden 4n mén under
delproblem som rér kommunikation (information, delaktig, samtycke och bemotande).
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Det kan sta for att kvinnor 1 hogre utstrackning &n mén virdesitter och har hogre
forvantningar pd kommunikationens olika delar. Den storsta skillnaden i antal d&renden
mellan kvinnor och min, om man bortser fran verksamhetsomrade Kvinnosjukvard,
sags inom Vuxenpsykiatri och Ortopedi.

Verksamhetsomrade Onkologi skiljer sig at fran dvriga verksamhetsomraden genom att
synpunkter rérande personcentrerad vird enbart inkommit frdn médn. Arendeméngden pa
tre drenden ar relativt liten men synpunkterna bor trots det tas 1 beaktande.

Forlossningsvard och kvinnors halsa 2015-2025, rapport fran SKR.

I mars 2026 sléppte Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, rapporten
Férlossningsvdrd och kvinnors hdilsa 2015-2025!. Rapporten belyser insatser,
strategier, arbetssitt och ldrdomar fran satsningen pa kvinnors hélsa och
forlossningsvard, som péagick 2015-2025. Satsningen omfattar en serie om totalt tio
overenskommelser mellan staten och SKR. En central formulering frén SKL:s
redovisning dver regionernas insatser 2018 pekar ut ndgra dvergripande stravanden for
de tio dverenskommelserna. SKL formulerade fem mélomréden {for 6verenskommelsen
varav en att varden ska bli mer personcentrerad. 1 rapporten Férlossningsvard och
kvinnors hdlsa 20152025 presenteras resultatet av indikatorer for personcentrerad vard.

I figur 4 &r alla pilar gronféargade, vilket betyder att resultaten for indikatorerna
utvecklats at onskvért héll. Mest markant forbéttring visar indikatorn for upplevelse av
delaktighet i planering och beslut efter férlossningen, som 6kat fran 57 till 67 procent
fran 2021 till 2025.

8 Soeripe Personcentrerad vard
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Figur 4. Tabell fran rapporten Férlossningsvdrd och kvinnors hélsa 2015-2025, SKR.

Personcentrerad vard

Centrum for personcentrerad vird beskriver att en vanlig kommentar fran personal &r:
”Jag lyssnar vél alltid pé patienterna.” Men det &r stor skillnad pé att hora och att lyssna.
Personal hor sékert ofta att patienter och narstdende sdger nigot eller pikallar

" Forlossningsvard och kvinnors halsa 2015-2025. Sveriges Kommuner och Regioner. SKR
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uppmarksamhet — men att sedan stanna upp och lyssna krdaver mer och ar svarare. Det
professionella lyssnandet dr avancerat och det kan ta tid att skapa en fortroendefull
relation. Aktivt lyssnande och patientens delaktighet forsvaras dessutom nér patient och
vardpersonal har olika modersmal och dar tolkbehov finns.

Av vardens yttrande till patient/anméilare blir det tydligt att varden tror sig ha informerat
patient/narstaende vl men dér patientens berittelse vittnar om att informationen inte
har natt fram, inte varit individanpassad eller personcentrerad.

Regeringen och Sveriges kommuner och regioner (SKR) har kommit 6verens om att
infora Dokumenterad éverenskommelse!?. En dokumenterad dverenskommelse ir en
sammanhéllen planering dver patientens vard- och omsorgskontakter, utifran individens
unika behov. Overenskommelsen utgar fran patientens behov av samordning, sirskilt
for dem med omfattande vardbehov. Det ér en individuell plan dver patientens
vardinsatser, framtagen gemensamt av patient och vardgivare, med fokus pa
personcentrering och delat ansvar. Overenskommelsen ska vara synlig for patient och
berdrda vérdgivare.

Arenden inkomna till Patientnimndforvaltningen visar att nir individuell plan saknas
eller varden avviker fran planen sa paverkar det patientens trygghet och tillit till vrden
negativt. Foljdeffekterna kan vara en minskad foljsamhet till den medicinska
behandlingen, som tex. likemedelsordination. Enligt Likemedelsboken.se!? ir det
vildokumenterat att 40-60% av patienter inte tar sina likemedel sdsom ordinerat av
lakaren, antingen medvetet eller omedvetet. Detta géller alla dlders- och
sjukdomsgrupper, inkluderat allvarliga sjukdomar sdsom epilepsi eller cancer. Vardens
viktigaste verktyg for att stodja god foljsamhet dr dialog, information, teamarbete och
uppfoljning. Har kan Dokumenterad overenskommelse vara en viktig insats.

Flera drenden visar att ansvarsfordelningen ar otydlig och att patienten ménga ginger
bollas fram och tillbaka mellan enheter. Det finns ett behov av att varden arbetar med
fragan, att ta ansvar for att sdkerstilla att patienten hamnar ritt.

Vardens atgarder

I 7% av vardens yttranden till patient/nérstaende beskrivs atgérder som kan leda till
okad personcentrerad vard. Vuxenpsykiatri, Kvinnosjukvérd, Akutmottagning och
Ortopedi édr de verksamhetsomraden som presenterat dtgirder som rdr personcentrerad
vérd.

I Region Gévleborgs Hélso- och sjukvérdsforvaltning beskriver man i
patientsékerhetsberéttelsen for 2025 det arbete som finns for 6kad personcentrerad vard.
Enheten for patientsidkerhet och vdrdkvalitet lyfter nigra viktiga delar under rubriken
4.2. Utvecklingen av personcentrerat arbetssitt f6ljs inom det systematiska
patientsdkerhetsarbetet genom matetal 1 Stratsys. I patientsdkerhetsberéttelsen for 2025
visar resultatet att arbetet med personcentrerad vard dr padbdrjat i manga verksamheter,
men att tillimpningen varierar. Det &r en ojamn svarsfrekvensen i Stratsys vilket enligt
patientsikerhetsberittelsen indikerar behov av ett mer sammanhallet och dvergripande
stod for att sdkerstilla att personcentrering blir en integrerad del av det dagliga arbetet 1
hela organisationen.

12 Nara vard i praktiken - SKR Dokumenterad dverenskommelse
13 Behandlingsplanen och uppfdljningen | Rationell I1akemedelsanvandning | Lakemedelsboken



https://skr.se/naravard/naravardipraktiken.8395.html#h-Dokumenteradoverenskommelse
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Patienten som medskapare

Ett av Region Gévleborgs prioriterade mal for grundforutséittningen patienten som
medskapare ir;

Patienter och ndirstdendes erfarenheter och kunskaper ska tas till vara i de forbdttrings- och
férdndringsarbeten som genomférs inom hdlso- och sjukvarden.

For att uppné det malet dr det av stor vikt att ta vara pa de synpunkter som inkommer
fran patient/nérstaende, antingen direkt till vardverksamheten eller via Patientndmnden.



