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Forord

Patientnimnden i Region Jimtland Hirjedalen 6verlimnar hirmed sin berittelse
for verksamhetsdret 2015. Patientnimnden har inlett sitt férsta verksamhetsér for
mandatperioden med utbildningsinsatser for nimndens verksamhet och arbete.
Aven vid nimndens sammantriden under dret har information getts frin regionens
hilso- och sjukvérdsverksamhet som ex vis ungdomsmottagning, psykiatrisk vard
for unga och unga vuxna, asylhilsa och sjukreseverksamhet.

Patientnimnden har, férutom den verksamhetsplan som antagits for verksamhets-
dret, beslutat att sirskilt bevaka inférandet av ny patientlag (2015.01.01), jimstilld
och jamlik vird samt intensifiera nimndens utdtriktade verksamhet.

Under dret har nimnden noterat ett antal omriden som ur patientsikerhet 4r be-
svirliga och bekymmersamma f6r linets hilso- och sjukvird. Detta giller exempel-
vis tillgingligheten dir inte minst telefontillgingligheten ir fortsittningsvis bekym-
mersam. Det dr mdnga som beskriver att de inte kommer fram till hilsocentral
eller enhet inom sjukhuset. Ur patientsikerhetssynpunkt kan detta inte anses vara

tillfredsstillande.

Ett annat omrdde som nimnden noterat och dir drendena ir ménga och pé fortsatt
hég nivé ror kommunikation, information och bemétande. Att som patient bli
sedd, hord och lyssnad till gér att fértroendet mellan patient och vérdgivare stirks.
Nimnden ser mycket positivt pé att styrelsen uppmirksammat frégan och beslutat
arbeta ytterligare med frigor rérande virdegrunden.

I 6vrigt har nimndens presidie deltagit i patientnimndernas rikskonferens samt i tva
moten med patientndmnderna i norrlandstingen, varav ett méte via videokonferens.

Nimnden foljer ocksd arbetet som sker pa nationell nivd med férslag till ny kla-
gomalshantering. Hir kan patientnimndernas uppdrag komma att férindras frin
halvarsskiftet 2017. Utifrén detta planerar patientnimnden redan nu ett nytt och
mer analyserande och utvirderande arbetssitt dir patientgrupper och patientorga-
nisationer pd ett annat sitt 4n tidigare kommer att kunna ingd i arbetet.

I var arsberittelse ges en bild av vad som behover forbittras och atgirdas for ate 3
en sikrare och mer jimlik och jimstilld vard dir patienterna sjilva kan medverka.
Vi ser dirfor ocksd att patientnimndens arbete blir en del i regionens kvalitetsar-
bete och i arbetet for en god patientsikerhet.

Harriet Jorderud (S) Ingrid Kjelsson (C)
Ordf6rande Vice ordférande
Veronica Eklund (M) Christer Toft (S) Karin Ekblom (M)
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Arsberittelse 2015

Om man har synpunkter eller klagomdl pi virden kan man anmi-
la detta till patientnimnden. Brister som pdvisas i patientnimndens
drenden ger stod till forbittringsarbete inom kvalitets och patientsi-
kerhet. Patientnimndens iirenden dterger patienternas egna upplevelser
och patienten ir den enda som foljer virdkedjan hela vigen. Deras
erfarenbeter och lirdomar éir virdefulla och kan forhindra att misstag
upprepas. For 2015 registrerades 522 drenden vilket ir ndgot fiirre in
2014. Flertalet patienter hor av sig med frdagor som ror deras vdrd och
behandling men det iir fortsatt en stor andel patienter som hior av sig
angdende bematande och bristande information. Andelen drenden som
ror bemétande dr sirskilt hog inom primdérvirden. 2015 fordubblades
antalet drenden som rubricerats som vdrdansvar. Det ir frdagor som
beror virdplanering, samverkan mellan olika verksambeter och brister
i vdrdprocesser ur patientens perspektiv.

Specialistsjukvarden

Arendena som berér specialistsjukvirden ir firre dn forra dret som di var
ovanligt manga. Nir det giller drenden som rubricerats “virdansvar” har det
dock skett en 6kning frén 18 till 44 drenden Den tydligaste 6kningen ses inom
vuxenpsykiatrin. Typiska drenden visar brister i virdplanering och samord-
ning/samverkan och att patienten inte ir delaktig i planeringen. Aven inom
den somatiska specialistvirden syns en okning av idrenden gillande vérdan-
svar. Det sker missar nir det giller 6vergingar mellan olika verksamheter och
det finns oklarheter i vem som ansvarar for patienten, vilket ibland leder till
onddig vintetid och oro. Flera patienter beskriver en situation med mycket
oro dir de sjilva ser sig tvungna att driva planeringen av sin vird och sjilv ta
manga kontakter. De saknar nigon som tar ett helhetsansvar. Det ir ofta svért
sjuka patienter med oklar diagnos eller flera olika diagnoser som drabbas pd
detta sitt. Nir det dessutom pa vissa hall brister i tillgingligheten i telefon
blir detta en stor stressfaktor for patienten. Inom delar av specialistsjukvirden
finns utsedda kontaktsjukskoterskor som bidrar till kontinuitet och trygghet
for patienterna, ndgot som skulle behéva utvecklas pa fler hll framfor alle for
patienter med kroniska och allvarliga tillstdind. For en mindre grupp patienter,
med kontakter inom flera olika verksamheter, skulle en sirskild samordnare
behévas.

Ett antal drenden berér samarbete mellan Norrlands universitetssjukhus i
Umed och sjukhuset i Ostersund. Missférstdnd och brister i rutiner har lett
till onsdigt drojsmal for patienter.

En grupp patienter som I8per extra stor risk att drabbas av férsenad eller fel-
aktig diagnos eller utebliven behandling 4r personer med bade psykisk ohilsa
och somatisk sjukdom. Risk finns att deras besvir felaktigt bedéms som psy-
kosomatiska eller att kommunikationen i métet med patienten brister si att
informationsutbytet blir otillrickligt.



Man, 40 dr

Han fick en allvarlig psykiatrisk diagnos pa nittiotalet. Har under alla dr haft
stora magbesviir och sokt sjukvird mer in 50 ginger. Upplever att han inte
tagits pd allvar, man har sagt att det varit psykiskt. For ndgot dr sedan triiffade
han dock en likare som gjorde en grundlig undersikning, vilker han upplever
att ingen gjort tidigare. Fick di gora flera operationer av mage och tarm som
[forbéittrat hans hilsa. Han upplever att hans miten med virden fiirgats av art
hans psykiatriska diagnos vilket han upplever som tungt att biira. Han tror att
hans psykiska sjukdom forviirrats av att ha ont, inte bli trodd eller lyssnad pa.
Han har fitt ersiittning fran patientforsikringen.

Primérvérden

Inom primirvirden ses en marginell minskning av antalet drenden jimfort
med foregdende r. Andelen av drendena som roér bemétande har dock fortsatt
att 6ka dven under 2015 frin en redan hog niva.

Antalet patienter som hort av sig angiende bristande tillginglighet i telefon
och bristande tillginglighet till likarbesok har ocksd okat under aret. Den
lakarbrist som finns inom primirvarden, ir tydligt mirkbar dven om stora
variationer finns mellan olika hilsocentraler i linet.

Ibland nir ingen likartid kan erbjudas hinvisas patienter till akutmottag-
ningen och flera av dessa patienter méts dir av ett besked att deras besvir
hér hemma inom primirvarden s de blir hinvisade tillbaka igen. Det 4r inte
rimligt. Sjukvirden behover ha ett helhetsperspektiv och ett dvergripande an-
svarstagande.

Kommunikation

Kommunikation dr komplicerat och nir minniskor méts kan det ga snett. Pa-
tientnimnden noterar att andelen drenden som ror beméotande ligger pa en
fortsatt hdg niva, sirskilt inom primirvarden. Manga av dessa drenden borde
kunna undvikas. Ett arbete med den gemensamma virdegrunden som péverkar
hur vi beméter andra minniskor maste stindigt paga.

Det ir ett krivande arbete att méta minniskor i svira situationer i en ibland
stressad arbetsmiljé, men de minniskor som uppsoker sjukvirden ska kunna
forvinta sig ett professionellt bemétande. Patienter beskriver dterkommande att
de fir ta del av personalens problem om exempelvis brister i arbetsmiljén. Det
4r problem som inte ska belasta patienterna. Det ir sillan som samma person fir
dterkommande klagomal pd sitt bemétande av patienter. Nir det giller likar-
gruppen sd finns dock ett fital likare som dterkommer i patienternas berittelser
om brister i bemétandet av patienter. De insatser som gjorts efter klagomal frin
patienter har inte gett tillrickligt resultat. Nir denna kritik giller stafettlikare
borde det vara rimligt att man inte anlitar en person med &terkommande kla-
gomdl i sjukvirden. Trots pipekanden frin patientnimndens sida hinder det
att samma personer anlitas igen som stafettlikare. Forklaringen som ges dr den
stora bristen pd likare inom vissa specialiteter som gor det svart att fylla platsen
med ndgon annan.




En annan yrkesgrupp som har en utsatt roll och som det kan bli klagomal p4 ir
de distriktsskoterskor som i telefon ska géra en forsta medicinsk bedomning for
att prioritera patienter till de likartider som finns. Nir likartiderna som finns
att fordela dr for f3 1 forhallande till de upplevda behoven blir det manga svira
samtal med oroliga patienter och det hinder att patienter upplever sig daligt
bemétta vid dessa samtal. Det 4r viktigt att rite stod ges dessa personer och att
en arbetsfordelning gérs.

Det finns ett starkt samband mellan brister i kommunikation och patientsikerhet.
Nir en patient exempelvis fir en forsenad diagnos eller blir sjuk av likemedel ir
ofta en forklaring att informationsutbytet mellan patient och likare varit bristfil-
lig. Har patienten dessutom en upplevelse av att inte blivit lyssnad till blir upple-
velsen som helhet svdrare att hantera. Att utveckla virden i riktning mot ett mer
personcentrerat arbetssitt och skapa en god arbetsmilj6 ir viktiga faktorer for att
uppnd ett optimalt bemétande av patienter.

Kvinna, 22 dr

Ung kvinna som uppsoker primdérvirdsjouren for att hon blivit riven i gat av ett
husdjur. Blir otrevligt beméitt av likare som siiger att hen skulle ha slutat for da-
gen och redan fiitt dvertid. Siiger ocksd att patienten fir viinta och att hon stér sist
i kin. Patienten fir senare triiffa en annan likare som var vinlig och undersokte
henne noga. Hon fick bide antibiotika och stellerampsspruta.

Kvinna, 66 ar

Ringde till hilsocentralen néiir hon behivde fii hjilp med omliggning av sdr efter
benbrott Bor tre trappor upp och kunde diirfor inte ta sig till hiilsocentralen men
fick besked att en distrikisskiterska kunde komma hem denna ging. Niir stygnen
skulle tas tvi veckor senare fick hon veta att hon di behovde ta sig till hiilsocen-
tralen. Distriktskoterskan som kom fran kommunen gjorde bedomningen att det
skulle vara svirt for patienten att klara trapporna iven vid det senare tillfiillet
och tog pa sig att prata med hilsocentralen om det. Samma kvill blev patienten
uppringd och som hon upplevde det, utskilld, av skiterskan pa hiilsocentralen
som hénvisade till att de “hade en overenskommelse” och att “hiir handlar det
Jfaktiskt om pengar’.

Brister i tillampning av vardgarantin

Patientnimnden har uppmirksammat att det brister i att f6lja till de rikdlinjer
som finns f6r att informera patienter om rittigheter som féljer av den nationella
vérdgarantin.

Tidsgrinserna enligt virdgarantin innebir:

o dagar Kontakt med primirvarden samma dag (¢llginglighetsgaranti)
Det kan ske via telefon eller genom besok.

7 dagar  Likarbesok i primirvirden inom sju dagar (besoksgaranti)
Bedomer primirvarden att personen behéver besoka en likare ska
detta ske inom sju dagar.

90 dagar Besok i den specialiserade virden inom 9o dagar (besoksgaranti)
Efter beslut om remiss/eller egen virdbegiran ska ett besok inom den
specialiserade virden — om sddant behévs — kunna erbjudas inom 9o
dagar efter beslutsdagen.

90 dagar Behandling i den specialiserade virden pabérjad inom 9o dagar
(behandlingsgaranti)

Efter beslut om behandling/étgird ska denna erbjudas inom 9o dagar.



Om en person som bedémts ha medicinska behov av vird pa en mottagning
som inte kan erbjudas ett besok eller en behandling inom vérdgarantins tids-
grinser, ska personen erbjudas vird pd en annan mottagning eller hilsocentral
i Sverige. Enligt regionens riktlinjer har patienten ritt att fi denna informa-
tion sd snart verksamheten 4r medveten om vintetiden. Om patienten 6nskar
vérd i annat landsting ska verksamheten std f6r de extra kostnader som det
innebir for patienten.

Verksamheten ska ocksd ge patienten praktisk hjilp fore besoket, exempelvis
kontakt med annan virdgivare, resebokning med mera. Patienten har under
vintetiden eller under vardférloppet ritt att fi information om férindringar
som péverkar tillgingligheten sdsom dndrad vintetid. Till patientnimnden har
flera patienter hort av sig som inte fitt denna information eller fitt den forst dd
de sjilva hort av sig till aktuell mottagning nir de inte fitt ngon kallelse inom
tre manader. Ett arbete med att férbittra informationen till patienterna pagir
nu inom delar av sjukvirden.

Patientndmnden i klagomalssystemet

Hanteringen av klagomal inom hilso- och sjukvérden i Sverige 4r under
utredning: I december 2015 kom slutbetinkandet "Friga patienten — Nya
perspektiv i klagomal och tillsyn” (SOU 2015:102) ut pa remiss. Férslagen
i slutbetinkandet foreslas trida i kraft 1 juli 2017. Utredningen anser dock
att dndringar i lagen inte kommer att vara tillrickliga for att skapa ett inda-
mélsenligt klagomalssystem som tillgodoser patienternas behov. Utredningen
menar att dven virdens kultur och arbetssitt miste utvecklas samt i storre ut-
strickning anvinda klagomdl fér verksamhetsutveckling. For att beméta kla-
gomalet adekvat maste patientens upplevelse vara utgingspunkten. Férslaget
skulle bland annat innebira en ny lag om stéd vid klagomél mot hilso- och
sjukvirden for patientnimnderna. Utredningen vill forstirka och fortydliga
patientnimndernas roll som tillsammans med vardgivaren ska utgora forsta
linjen vid klagomalshanteringen. Utredningen beskriver att forslaget sam-
mantaget innebir ett 6kat antal 4drenden, vissa nya uppgifter och dirmed en
héjd ambitionsnivd f6r nimnderna. I utredningen skriver man att det for-
hallningssitt och de attityder som krivs nir en patient eller nirstdende klagar
madste vara patientcentrerade for att vardgivaren ska kunna beméta klagoma-
let pd ett indamélsenligt sitt. Det innebir att virdgivaren maste utgd frin
patientens upplevelse av en hindelse for att kunna f6rstd hur man pa bista sitt
ska bemota klagomdlet. Till exempel sd ricker det inte att besvara de fragor
som vardgivaren uppfattar som medicinskt relevanta, utan virdgivaren méste
ocksd beméta de synpunkter och frigor som patienten har kring bristande
kommunikation eller ett otrevligt och respektlést bemétande, frigor som kan
vara centrala for patienten.

System for registrering av arenden

Patientnimnderna i Sverige tillimpar en gemensam struktur f6r rubricering och
kategorisering av drenden for att redovisningen ska bli enhetlig och underlitta
jimforelser. Arendena rubriceras under nigon av dessa huvudrubriker:

1. Vérd och behandling

Beror felaktig, f6rdrojd, utebliven eller nekad undersokning/utredning eller




behandling. Det kan Z4ven vara felaktig, f6rdrjd eller utebliven diagnos. Pro-
blem med remisser, virdbegiran eller intyg, likemedel, medicinteknisk utrust-
ning eller hjilpmedel. Aven komplikationer, biverkningar eller icke forvintat
resultat.

2. Omvirdnad

Beror personlig omvardnad, kost och nutrition, logi/singplats eller hygien och
stidning.

3. Kommunikation

Handlar om bemétande, information, brister i dialog och delaktighet.

4. Journal/sekretess

Arenden som ror sekretess, journalloggar, dataintring, problem att £ ta del av sin
journal eller spirra journal liksom journalférstoring ligger i denna kategori.

5. Ekonomi

Patientavgifter, hogkostnadsskydd, ersittningsansprik och likemedelskostnader.

6. Organisation/resurser

Berér vardens tillginglighet, resurser, vintetider och virdgaranti.

7. Patientansvar och vardkedja

Arenden som avser patientansvar, virdplanering, informationsoverféring och
samverkan.

8. Administrativ hantering
Brister i hanteringen av kallelser, remisser, intyg, provsvar, recept med mera.

Det idr anmilarens, det vill siga patientens eller nirstdendes uppfattning om vad
som ir huvudproblemet som ligger till grund f6r hur drendet registreras.

Stodpersoner

Personer som virdas utifrdn psykiatrisk tvingsvard eller enligt smittskyddslagen
har ritt att fi en stddperson. Patientnimnden ansvarar, enligt lagen om patient-
nimndsverksamhet, for att rekrytera, utbilda, forordna, handleda och arvodera
stddpersoner. En stddperson dr en medminniska som vill engagera sig och som
kan stétta i personliga och sociala frigor. Omfattningen av uppdraget ir cirka tva
timmar i veckan och ett arvode utgr f6r stodpersonen. Ett lyckat samarbete kring
utbildning av stddpersoner péagar tillsammans med patientnimnderna i Dalarnas
och Givleborgs lin. 2015 arrangerade Region JH utbildningsdagarna. Sévil 2014
som 2015 sigs en dkning av antalet tillsatta stddpersonuppdrag.

Kommunerna

Patientnimnden har triffat avtal med samtliga kommuner i linet om att bistd
dessa med patientnimndsverksamhet nir det giller hilso- och sjukvird. Anta-
let inkomna irenden frin linets kommuner har under dret 6kat jimfort med
foregdende dr men 4r som i dvriga Sverige forhéllandevis fi. Det ldga antalet
drenden frin kommunerna kan férklaras med att kommunerna har en egen vil
fungerande klagomélshantering samt att kinnedomen om patientnimnden inte
ar tillrickligt stor. Insatser for att 6ka kunskap om patientnimnden planeras.



Utdrag ur reglementet for patientnamnden i
Jamtlands lan

Enligt reglementet for Patientndmnden i Jamtlands lan ska patientnamnden:
¢ hjilpa patienter att fi den information de behover for att kunna ta tillvara sina
intressen i hilso- och sjukvérden,

* frimja kontakten mellan patienter, anhériga och virdpersonal,
* hinvisa patienter att vinda sig till ritt myndighet,

* rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till vérd-
givare och virdenheter,

* utse stodperson for patienter inom psykiatrisk tvingsvérd,

* hilla kontakt med fértroendevalda i regionen, patientorganisationer och
kommuner for att utveckla samverkan,

* informera patienter, anhériga och personal om patientnimndens ansvars-
omride,

* informera kontaktsskande om méjligheter och rittigheter i patientskadefor-

sikringen eller likemedelsforsikringen,

* samt i 6vrigt fullgora vad regionfullmiktige beslutat eller enligt lag eller forfact-
ning ankommer pd nimnden.

Patientnamnden

Patientnimnden bestdr av fem ledaméter och fem ersittare som viljs av region-
fullmiktige. Sammansittningen i patientnimnden forindrades i och med att det
blev en ny politisk majoritet i fullmiktige i slutet av 2015 och bestar sedan dess av
foljande personer som ir valda f6r mandatperioden 2015-2018:

Ledaméter Ersittare

Harriet Jorderud, ordf. (S), Ostersund ~ Harriet Svaleryd (S), Ostersund
Ingrid Kjelsson vice. ordf. (C), Gills Jennie Klaesson (M), Hackas
Christer Toft (S), Ytterin Lena Svegare (S), Ostersund

Karin Ekblom (M), Mérsil Lillemor Brandum (KD), Ostersund
Veronica Eklund (M), Bricke Lars Andreasson (S), Norriker




Patientnamndens kansli

For ate kunna fullgra sitt uppdrag har patientnimnden ett kansli med tre hand-
liggare. Handlidggarna tar emot anmilningar, och kan ha samtal eller triffar
med berorda i de olika drendena. Handliggarna gér ocksd informationsinsatser
rikeade dill patientorganisationer och deltar i personaltriffar och utbildning.

Patientirenden initieras vanligtvis av patienten sjilv, en anhorig eller annan nir-
stdende. De flesta anmilningar sker per telefon, men dven via brev, e-post el-
ler Mina véirdkontakter. Ofta har patienterna forfragningar eller synpunkter pa
virden, samt direkta klagomal rérande behandling eller bemétande. Kansliet
strivar efter ett smidigt arbetssitt for att dirigenom 16sa problemen snabbt och

obyrékratiskt.

Patientnimndens kansli har en funktion som problemlésare eller lots for en-
skilda patienter och nirstdende. Ofta uppger en anmilare att en viktig anled-
ning till att man kontaktar nimnden ir att man vill férhindra att den negativa
upplevelsen man sjilv varit med om ocksd ska drabba nigon annan. Enligt lag
om patientnimndsverksamhet m.m. ska nimnden uppmirksamma virden pa
problemomriden och dirigenom bidra till hég patientsikerhet och kvalitets-
utveckling. Utgingspunkten for arbetet ir sjitte paragrafen i forsta kapitlet i
patientlagen om att mélet f6r hilso- och sjukvérden ir en god hilsa och en vard
pa lika villkor f6r hela befolkningen. Virden skall ges med respekt for alla min-
niskors lika virde och for den enskilda minniskans virdighet. Patientnimndens
och handliggarnas arbete och idrenden ir givetvis sekretesskyddade och det idr
kostnadsfritt att kontakta nimnden.

Adpress och telefonnummer

Telefon, handliggare: Agneta Ingvarsson 063-14 75 60,
Kerstin Kempeborg 063-14 75 58, Anette Rydstrom 063-14 75 46

Adress: Patientnimnden i Jimtlands lin, Pristgatan 32, 831 31 Ostersund
Besok sker efter overenskommelse.

Fax: 063-14 76 70 « e-post: patientnamnden@regionjh.se

Ovriga instanser dit patienten kan vénda sig
LOF (Patientférsakringen)

En skadeanmiilan till LOF ska goras av en patient som anser sig ha drabbats av
en skada under sin vérdtid. Fér att fd ersittning frin patientforsikringen méste
skadan ha gétt att undvika. Man kan inte fi ersittning enbart f6r att behand-
lingen inte lett till 6nskat resultat eller om det uppstdtt en komplikation. Det
finns dven en likemedelsférsikring som bedomer skador av likemedel. Under
2015 anmildes 273 drenden frin Region Jimtland Hirjedalen till Patientf6r-
sakringen LOE vilket iir en tydlig 6kning jaimfort med foregdende ar. Aven for
riket som helhet ses en fortsatt 6kning nir det giller inkomna idrenden. I cirka
40 procent av drendena som beslutades 2015 beviljades patienten ersittning.
Kommunerna har sin patentforsikring tecknad i andra forsikringsbolag som
respektive kommun kan ge upplysning om.



LOF
Box 17830, 118 94 Stockholm
telefon: 08-551 010 0O * www.lof.se

SLF, Svenska Likemedelsforsikringen AB
Box 17608, 118 92 Stockholm
telefon: 08-462 37 oo » www.lakemedelsforsakringen.se

Inspektionen for vard och omsorg, IVO

Patientnimnden goér inga medicinska eller juridiska bedémningar. Patient-
nimnden utfirdar inga sanktioner och har heller inga disciplinira befogenhe-
ter om fel begdtts inom hilso- och sjukvirden. Om man &nskar att en hiindelse
utreds av en fristdende myndighet ska man vinda sig till Inspektionen for vard
och omsorg, IVO som ansvarar for att utreda patienters klagomal som berdr
patientsikerhet. Fokus i utredningen ligger pé att hitta orsakerna till att det
blev fel och vad som behover goras for att det inte ska hiinda igen. P4 det sittet
blir virden sikrare.

VO
Box 45184, 104 30 Stockholm
telefon: 010-788 50 00, www.ivo.se

Kommuner i Jamtlands lan

Bergs kommun

Angevigen 4, Box 73, 840 40 Svenstavik
telefon: 0687-161 0o » www.berg.se

Bricke kommun
Hantverksgatan 25, Box 190, 840 60 Bricke
telefon: 0693-161 oo « www.bracke.se

Hirjedalens kommun
Medborgarhuset, 842 80 Sveg
telefon: 0680-161 00 « www.herjedalen.se

Krokoms kommun
Offerdalsviigen 8, 835 80 Krokom
telefon: 0640-161 00 » www.krokom.se

Ragunda kommun
Centralgatan 1315, Box 150, 840 70 Hammarstrand
telefon: 0696-68 20 0o * www.ragunda.se

Stromsunds kommun
Storgatan 15, Box 500, 833 24 Stromsund
telefon: 0670-161 00 * www.stromsund.se

Are kommun
Norra vigen 21 ¢, Box 201, 830 05 Jdrpen
telefon: 0647-161 0o * www.are.se

Ostersunds kommun
Radhuset, 831 82 Ostersund
telefon: 063-14 30 0o « www.ostersund.se




Statistik

Antal drenden per ar och verksamhet

Verksamhet 2012 2013 2014 2015
Specialistsjukvarden 291 260 338 298
Centrum for primérvard 152 169 175 163
Centrum fér folktandvard 20 9 16 14
Sjuktransport 9 6 6 3
Annat landsting/vardgivare 9 8 17 9
Kommuner 14 15 9 14
Privata vardgivivare m avtal 8 8 11 18
Ovrigt 5 4 4 3
Totalt 508 479 576 522
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