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Forord

Patientnimnden har &rligen omkring soo drenden frin personer som varit i kontake
med ndgon av vardinrittningarna i Jimtlands lin. Vi kan konstatera att det totala an-
talet klagomal har 6kat 2014. Det ir framfér allt specialistsjukvirden som har fler dren-
den hos patientnimnden in tidigare 4r. I &rsberittelsen kan ni lisa vidare om detta.

De flesta klagomalen kommer till patientnimndens kansli per telefon och be-
handlas konfidentiellt av nimndens kanslipersonal. Nimndledaméterna har vid
patientnimndens sammantriden méjlighet att stilla frigor och ge synpunkter pd
de drenden som hanterats samt uppmirksamma trender och tendenser. Det vi kan
konstatera for 2014 och som kan tjina som en sammanfattning av patientnimndens
arbete under hela valperioden 2011—2014 ir brister som férekommit p& grund av
svérigheten att rekrytera fasta likare till primirvérden. Hyrlikare har varit frekvent
forekommande pa manga stillen i linet. Anstillningsformen verkar ocksa sprida sig
till andra svérrekryterade yrkesgrupper som t. ex. sjukskoterskor. Det paverkar sir-
skilt den trygghet och kontinuitet som patienter med kroniska sjukdomar behéver i
sina virdkontakter och kan idven paverka patientsikerheten negativt.

Svérigheter att nd virden pd telefon for att boka tid eller stilla frigor i en del verk-
samheter skapar otrygghet f6r patienter. Det dr angeliget att telefontillgingligheten
fir en tillfredstillande [6sning s snart som mojligt.

Av nyligen redovisad statistik framkommer att Jimtlands lins landsting har haft
svéart att leva upp till lagens krav pd god hilsa och vard pa lika villkor f6r hela befolk-
ningen. Att vart landsting (och numera region) har hamnat i bottenskiktet rérande
jamlik vard dr bekymmersamt och dtgirder behver vidtagas for att forsska komma
tillritta med situationen.

Patientnimndens uppgift 4r att bistd patienter att fi svar pd sina fragor till virden nir
patienten upplever att misstag skett. Patientnimnden gor ingen egen medicinsk be-
démning i de drenden som hanteras utan det 4r den ansvariga verksamheten som utre-
der hindelsen och rapporterar tillbaka till patient och patientnimnd. Patientnimnden
kan ocksa hjilpa till med rddgivning i forsikringsfrigor som bedéms vara vardskador.
En annan viktig uppgift i patientnimndens verksamhet ir att utse och utbilda stédper-
soner i den psykiatriska tvingsvirden. Den som liser hela drsberittelsen kommer att 3
en bild av vad som behover forbittras och dtgirdas for att fi en sikrare och mer jimlik
vard pa lika villkor dir patienterna sjilva ocksd kan medverka.

Vi s politiske tillsatta ledaméter och 3 anstillda utredare i Patientnimnden éverlim-
nar hirmed Arsberittelsen for 2014 ars verksamhet. Vira drenden blir en liten del i
det totala kvalitetsarbete som bedrivs i den svenska sjukvéirden dir patientnimn-
derna i Sverige tillsammans hanterar drygt 30 ooo drenden per r.
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Arsberittelse 2014

Om man éir missndjd med virden kan man anmiila detta till patient-
nimnden. Nir man liser drsberiittelsen ir det viktigt att komma ihdg
att trots allt ir de allra flesta nojda med den vird de far. Men viktiga
erfarenheter och lirdomar finns att hiimta bland patienternas beriit-
telser. Erfarenheter och lirdomar som i mdnga fall iir virdefulla i kva-
litets- och patientsiikerbetsarbetet. For 2014 registrerades 576 drenden
vilket iir en dkning med 20 procent jamfort med forgiende dr.

Specialistsjukvarden

Den tydligaste 6kningen ses inom specialistsjukvarden och de problemom-
riden som 6kar mest ir vird- och behandlingsirenden och drenden som rér
kommunikation, d v s d4renden rérande bemétande och information. Vard-
och behandlingsfragor kan handla om sévil mycket allvarliga hindelser som
exempelvis férsenade cancerdiagnoser som mindre allvarliga hindelser men
som for den patient som 4r berdrd skapar oro och irritation. Det ir vanligt att
det finns inslag av bristande kommunikation dven i drenden som registrerats
som vard- och behandlingsirenden.

Kvinna, s1 dr

Patient med endometrios (livmoderslembinna utanfor livmodern) som fick liv-
modern bortoperarad men inte blev upplyst om att hon behiovde fortsatt medi-
cinering mot sjukdomen. Patienten hade svira buksmdrtor i nirmare ett dr
innan ndgon forstod varfor och hon fick opereras akut. Hon hade sokt vird for
smdrtorna och triffat kirurg pa akuten vid ett flertal tillfiillen. Forutom detta
drabbades hon vid operationen av en svir bakterie som man tog prov pd. Niir
hon meddelades resultatet av provsvaret fick hon beskedet att provsvaret var ne-
gativt. Hon gick diirfor med magsméirtor och diarvé flera méanader innan det av
en annan virdgivare uppdagades att hon hade firt ett felaktigt provsvar.

Man, 59 ar

Man med utvecklingsstirning som bor pd gruppboende. Personalen kontaktade
1177 nér det upptiickts att viinster arm héingde. De blev hinvisade till akuten
diir liikare inte tog stor notis om armen utan var inne pd att det var en urinviigs-
infektion och mannen skickades senare pd natten tillbaka till boendet. Armen
Sfortsatte att hiinga och han dkte in igen till akuten och blev di inlagd med miss-
tiinkt stroke. Datortomografi pad hjirna utfordes men visade inget och anhoriga
Sfortsatte att piapeka att axel och arm hiinger. Inte forriin efter 4 dagar gors ront-
gen pd axel som visar sig vara ur led och han fir intligen ritt behandling.

Primérvdrden

Inom primirvarden ses endast en marginell 6kning av antalet drenden jimfort
med foregiende ir di 6kningen var betydligt storre. Aven hir 6kar de drenden
som rér kommunikation sirskilt frigor rérande bemétande och information.
Antalet patienter som hort av sig angdende bristande tillginglighet i telefon
och bristande tillginglighet till likarbesok har ocksd dkat under dret. Den
lakarbrist som finns inom primirvarden, ir tydligt mirkbar.



Kvinna, 58 dr

Firsokt ringa upprepade ginger under dagen till sin hilsocentral. Kommer
till slut fram till en distrikisskiterska som ifrdgasiitter om hon behiver triiffa
likare. Kan inte erbjuda ndgon tid eftersom de inte har ndgot schema for
likarna efter denna vecka. Kan inte heller fi komma till den likare hon tidi-
gare gdtt hos och fir ingen forklaring till det. Skoterskan lovar att ringa upp
och gir det men kan inte meddela nigon tid da heller. Patienten ir missniojd
med bide bemaotandet och bristen pd information och att det ska vara s svdrt
att fi en likartid. Hon har inte haft anledning att viinda sig till hiilsocentra-
len pa flera dr och mits av detta.

Brister i bemétande och information

Andelen drenden som ror brister i bemétande har 6kat markant f6r hilso-
och sjukvédrden i Jimtlands lin under 2014. Det 4r vanligt att patienten inte
upplever sig trodd pé eller lyssnad till vilket ibland kan fi allvarliga foljder.
Kommunikation ir ett komplicerat omrade och nir minniskor méts kan det
gd snett. Manga av dessa drenden borde kunna undvikas. Ett arbete med den
gemensamma virdegrunden som pédverkar hur vi beméter andra minniskor
miste stindigt pagd. Det ir ett krivande arbete att méta minniskor i svira
situationer i en ibland stressad arbetsmiljs, men de minniskor som uppsoker
sjukvirden ska kunna forvinta sig ett professionellt bemétande.

Patientnimnden har tidigare uppmirksammat att det finns brister i den in-
formation som ges till patienter. Manga ginger upplever personalen att pa-
tienten har informerats, men kanske har tiden saknats for att forsikra sig om
att patienten har tagit till sig och forstdtt informationen. I flera studier har det
uppmirksammats att Sverige stér sig diligt i jimforelse med andra linder nir
det giller att forse patienterna med information om deras hilsotillstdind och
vad patienterna ska vara vaksamma pd. I en ny rapport frin Myndigheten for
vardanalys ”Varden ur patienternas perspektiv’ kommer man ater igen fram till
samma resultat. Dir framkommer att manga patienter saknar information
om hur de t.ex. sjilva ska hélla uppsikt 6ver sina besvir eller sjukdom. Sverige
hor till de linder dir vérden #r simst pa att informera patienterna om tink-
bara biverkningar av likemedel och varfér de ska ta dem. Varden ir inte heller
bra pa att uppmana patienter att stilla frigor om sin hilsa. De linder som
Sverige jimférdes med var Australien, Norge, USA, Kanada, Nederlinderna,
Storbritannien, Nya Zeeland, Schweiz och Frankrike. Slutsatsen blir att hilso-
och sjukvarden i Sverige har en utvecklingspotential pa detta omride.

Detta dverensstimmer med patientnimndens iakttagelser. Dessvirre ir trenden
att drenden som ror brister i informationen 6kar. I en mycket stor andel av de
drenden som kommer till nimnden har brist p& information, missférstdind och
felaktiga forvintningar spelat en avgérande roll. Det ir vanligt att patienten inte
forstér delar av den information som limnats. Ibland anvinds ett for komplicerat
sprak, patienten kan vara blockerad for att det 4r en f6r dem ovan och osiker
situation. Ofta spelar tidsbrist in.




Det finns dock flera goda exempel inom regionen nir det giller patientinfor-
mation. Ett av dessa 4r att patienter som skrivs ut frin en medicinavdelning far
ett utskrivningsmeddelande med sig i handen. I det str varfor man legat inne,
vad som gjorts, vilka mediciner som ir aktuella, om eventuell uppfsljning och
vart man ska vinda sig vid frigor. Dessutom finns funktionen “ringaren” dir
en sjukskoterska frin medicinavdelningen, efter ndgra dagar, ringer upp ildre
patienter som skrivits ut for att f6lja upp det som bestimdes vid utskrivningen.
Bada dessa arbetssitt ger en vilinformerad och trygg patient vilket férhindrar
onddiga aterinliggningar.

Kvinna, 57 dr

Var pa likarbesok pd grund av magproblem. Upplevde att likaren inte lyss-
nade pd hennes beskrivning av symtomen utan redan hade sin bild klar. Fick
tabletter mot magkatarr trots att besviiren kiindes i nedre delen av buken. Ert
halvir senare visade det sig att patienten har cancer i tjocktarm mm.

Patienter med psykisk ohdlsa

Den ohilsa som 6kar mest i samhiillet dr den psykiska ohilsan. Dirfor dr det
av stor vikt att personer med psykisk ohilsa fir en god vard och tidiga effek-
tiva insatser. Det giller inte minst barn, ungdomar och unga vuxna. Det har
kommit till patientnimndens kinnedom att de psykosociala teamen pi vissa
hilsocentraler 4r hirt anstringda och behdver prioritera hirt for ate ricka dill.
Vintetiderna kan ocksd vara linga. Patientnimnden fir ibland drenden som
giller patienter som upplever att de hamnar mellan stolarna, alltsd inte passar
in ndgonstans. Det kan finnas oklarheter om det dr den specialiserade varden
eller primirvirden som bist kan hjilpa patienten. Aven patienter som har
kontakt med psykiatrin inom den specialiserade virden upplever ibland att
det brister i kontinuitet och att det kan vara svirt att fi kontakt med vérdgiva-
ren. Patienter som bade har ett neuropsykiatriskt funktionshinder och psykisk
ohilsa ir utsatta. Aven personer med missbruk och psykisk ohilsa ir en utsatt
grupp. Det ir viktigt att varden ir litdllginglig for dessa patientgrupper.

Kvinna, 39 dr

Problem med sjukvdrden nir hon vill ha hjilp med depressionsmedicinering.
Har blivit utredd for ADHD pd beroendeenheten. och blivit remitterad diiri-
[fran till distrikeslikare som anser sig ha alltfor bristande kunskaper angdende
ADHD ffor att skita den medicineringen. Patienten upplever att hon inte passar
in ndgonstans, blir hinvisad emellan olika verksambeter och inte far hjilp.

Man, 26 dr

Ung man med social fobi. Stora problem med isolering mm. Sokte med stod av
foriilder akut hjilp vid psykiatrin. Det utlovades vid besoket att han skulle fi
béista hjilpen men det hela utmynnade i att han overfordes till primirvdrden
och fick en kallelse till en distriktslikare. Forildern iir mycket besviken och hade

dtminstone onskat en bedimning av vilken hjilp sonen behiver.

Svéarigheter med intyg

Under 2014 har fler patienter in tidigare hort av sig for att de har svarigheter
med att f3 intyg av olika slag skrivna. Det hinder att patienter drabbas hért



ekonomisket nir de inte fir sina sjukintyg férnyade. Patienterna ir beroende av
hilso- och sjukvérden och det kan hinda att de fir vinta mycket linge pa sina
intyg alternativt blir hinvisade till den privata vrden for att f3 sina olika intyg
skrivna.

Man, ss ar

Drabbad av svir sjukdom, lovad likarintyg for handikappersiittning och par-
keringstillstand. Ringer mottagningen varje vecka och paminner och personalen
ligger lappar till likaren. Fir besked att det ir likarbrist och att intyg inte
prioriteras. Har iven forsokt via ansvarig distriktslikare men denne anser att
intyget ska skrivas fran Rehab. Hustrun tycker att hon fir ligga tid och kraft pa
att tjata, behiver orken for att stotta maken. Undrar iven varfor inte andra
yrkeskategorier fir skriva intyg, vilket gors pd andra orter.

Ny patientlag

Den 1 januari 2015 inférdes en ny lag, patientlagen, en lag som syftar dll att
stirka patientens stillning. Mycket av det som stdr i patientlagen ir dverfort
fran den gamla hilso- och sjukvardslagen men ndgra nyheter finns. Det som
blivit mest omtalat 4r att patienten nu har ritt att ta del av det virdutbud
som finns i hela Sverige. Nir det giller 8ppen vird inom sdvil primirvird
som den specialiserade virden kan man som patient séka den virden i vilket
landsting eller region som helst och det landstinget/regionen ir skyldig att ta
emot patienten pa samma villkor som de egna invinarna. Vardgarantin giller
dock endast i hemlandstinget. En annan begrinsning ir att patienten sjilv far
std for uppkomna kostnader for resa och uppehille i samband med vardtillfil-
let. Det gor att alla patienter inte har méjlighet att nyttja lagen. Patientens
ekonomi kan vara en begrinsning.

En nyhet som inte lyfts fram lika mycket, men som patientnimnden med
spinning ser fram emot konsekvenserna av, ir att den nya lagen stiller krav pa
en forstirke information till patienten. Patienten har enligt lagtexten ritt att
f3 information om:

. sitt hilsotillstind,

. de metoder som finns fér undersékning, vird och behandling,

. de hjilpmedel som finns fér personer med funktionsnedsittning,

. vid vilken tidpunkt han eller hon kan férvinta sig att fi vérd,

I
2
3
4
5. det forvintade vérd- och behandlingsférloppet,
6. visentliga risker f6r komplikationer och biverkningar,
7. eftervird, och

8

. metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

Informationen ska anpassas till mottagarens &lder, mognad, erfarenhet, sprak-
liga bakgrund och andra individuella férutsittningar. Den som ger informa-
tionen ska s langt som majligt forsikra sig om att mottagaren har forstdct
innehéllet i och betydelsen av den limnade informationen. Informationen ska
limnas skriftligen om det beh6vs med hinsyn till mottagarens individuella
forutsiteningar eller om han eller hon ber om det.

En viktig del av patientmétet ir alltsd dverforingen av information mellan
likare eller annan virdgivare och patient och vice versa. Det finns mycket att




vinna pa att ha en samlad strategi bdde nir det giller att 6ka medvetenheten
om detta motes betydelse, men dven genom att utforma informationsmaterial
som kan komplettera métet samt att ha en samlad strategi med metoder for
att s ldngt som mojlige sikerstilla att patienten har forstdtt och kan forhélla
sig till informationen. Brister i arbetsmiljén som stress och tidsbrist r fak-
torer som behéver dtgirdas for att ge bittre patientméten. En utmaning ir
att dven uppnd en bittre kontinuitet i likarbemanningen. Mest avgérande ar
dock synen pé patienten. Det behovs ett forindrat forhéllningssite till patien-
ten, med patienten som medaktor i sin egen vird. Detta kan leda till en mer
effektiv vird och mer nsjda och férhoppningsvis dven friskare patienter.

System for registrering av drenden

Sedan ménga ar tllimpar patientnimnderna i Sverige en gemensam struktur
for rubricering och kategorisering av drenden for att redovisningen ska bli en-
hetlig och underlitta jimforelser. Fran 1 januari 2014 har antalet huvudrubriker
utokats och forindrats for att kunna presentera en mer finmaskig statistik som
kan ge mer information. I &r medfér det dock att det forsvérar jaimforelser med
tidigare ar.

Under varje huvudrubrik finns ett antal underrubriker att vilja mellan for re-
gistreringen. Det ir patientens eller den anhériges uppfattning om vad som ir
huvudproblemet som ligger till grund for hur drendet registreras.

Stodpersoner

Personer som virdas utifrin psykiatrisk tvingsvird eller enligt smittskyddsla-
gen har ritt att 3 en stddperson. Patientnimnden ansvarar, enligt lagen om
patientnimndsverksamhet, for att rekrytera, utbilda, férordna, handleda och
arvodera stddpersoner. En stddperson ir en helt vanlig medminniska som vill
engagera sig och som kan stétta i personliga och sociala frigor. Omfattningen
av uppdraget ir cirka tvd timmar i veckan och ett arvode utgdr for stodperso-
nen. Patientndmndens kansli dr for nirvarande vil forsett med stodpersoner. Ett
lyckat samarbete kring utbildning av stddpersoner pagér tillsammans med pa-
tientnimnderna i Dalarnas och Givleborgs lin. 2014 sigs en 6kning av antalet
tillsatta stédpersonuppdrag.

Kommunerna

Patientnimnden har triffat avtal med samtliga kommuner i linet om att bistd
dessa med patientnimndsverksamhet nir det giller hilso- och sjukvard. An-
talet inkomna 4renden frin linets kommuner har under dret minskat jimfort
med de foregdende dren och ir som i dvriga Sverige mycket ligt. Det liga
antalet drenden frin kommunerna kan forklaras med att kommunerna har en
egen vil fungerande klagomalshantering.



Utdrag ur reglementet for patientnamnden
i Jamtlands lan

Patientnamnden har med anledning av regionbildningen fatt

ett nytt reglemente fran 1 januari 2015. Enligt reglementet

for Patientnamnden i Jamtlands lan ska patientnamnden:

* hjilpa patienter att fi den information de behéver for att kunna ta tillvara
sina intressen i hilso- och sjukvérden,

¢ frimja kontakten mellan patienter, anhériga och vardpersonal,

* hinvisa patienter att vinda sig till ritt myndighet,

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

* utse stodperson for patienter inom psykiatrisk tvingsvérd,

¢ halla kontakt med fortroendevalda i regionen, patientorganisationer och
kommuner for att utveckla samverkan,

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

* informera kontaktsdkande om majligheter och rittigheter i patientskadefor-
sikringen eller likemedelsforsikringen,

* samt i ovrigt fullgora vad regionfullmiktige beslutat eller enligt lag eller for-
fattning ankommer pa nimnden.

Patientnimnden bestar av fem ledaméter och fem ersittare som viljs av region-

fullmikeige.

Den nya nimnden som ir vald fér mandatperioden 2015-2018 bestar av:

Ledaméter Ersittare

Harriet Jorderud, ordf. (S), Ostersund ~ Harriet Svaleryd (S), Froson
Veronica Eklund, vice. ordf. (M), Bricke Catarina Raswill Antdn (V), Stugun
Ingrid Kjelsson (C), Gillo Eva-Britt Boij (FP), Sveg

Christer Toft (S), Trangsviken Lena Svegare (S),Ostersund

David Bell (MP), Hackas Lillemor Brandum (KD), Ostersund




Patientnamndens kansli

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

Patientirenden initieras vanligtvis av patienten sjilv, en anhérig eller annan
nirstdende. De flesta anmiilningar sker per telefon, men iven via brev, e-post
eller Mina vardkontakter. Ofta har patienterna forfrigningar eller synpunkter
pa varden, samt direkta klagomal rorande behandling eller bemétande. Kans-
liet strivar efter ett smidigt arbetssitt for att dirigenom 16sa problemen enkelt

och snabbt.

Patientnimndens kansli har en funktion som problemlésare eller lots for en-
skilda patienter och for anhériga. Ofta uppger en anmalare att en viktig anled-
ning till att man kontaktar nimnden #r att man vill forhindra att den negativa
upplevelsen man sjilv varit med om ocksd ska drabba nigon annan. Enligt lag
om patientnimndsverksamhet m. m. ska nimnden uppmirksamma vérden pa
problemomraden och dirigenom bidra till hég patientsikerhet och kvalitets-
utveckling. Utgangspunkten for arbetet ir sjitte paragrafen i forsta kapitlet i
patientlagen om att mélet f6r hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en
vérd pd lika villkor for hela befolkningen. Vérden skall ges med respeke for
alla minniskors lika virde och for den enskilda minniskans virdighet. Patient-
nimndens och handliggarnas arbete och idrenden ir givetvis sekretesskyddade
med hinsyn till personlig integritet.

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: patientnamnd@jll.se

Ovriga instanser dit patienten kan vanda sig

Patientforsakringen

En skadeanmiilan till LOF ska goras av en patient som anser sig ha drabbats
av en skada under sin vérdtid. For att fi ersittning frin patientforsikringen
mdste skadan ha gitt att undvika. Man kan inte f3 ersittning enbart for att be-
handlingen inte lett till 6nskat resultat eller om det uppstétt en komplikation.
Det finns dven en likemedelsforsikring som bedémer skador av likemedel.
Under 2014 anmildes 199 drenden frin Jimtlands lins landsting till Patientfor-
sikringen LOE vilket ir en tydlig minskning och ett trendbrott efter nigra ars
okande antal. For riket som helhet ses en fortsatt kning nir det giller inkomna
drenden.



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

Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag, LOF
Box 17830, 118 94 Stockholm
telefon: 08-551 010 0O * www.patientforsakring.se

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 6nskar att en hindelse
utreds av en fristiende myndighet ska man vinda sig till Inspektionen for vard
och omsorg, IVO som ansvarar for att utreda patienters klagomal. Fokus i ut-
redningen ligger pa att hitta orsakerna till att det blev fel och vad som behéver
goras for att det inte ska hinda igen. P4 det sittet blir virden sikrare.

IVO, Inspektionen for vird och omsorg
Box 45184, 104 30 Stockholm
telefon: o10-788 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 0o « www.bracke.se

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

Krokoms kommun
Offerdalsvigen 8, 835 8o Krokom
telefon: 0640-161 0o « www.krokom.se

Ragunda kommun
Centralgatan 13-15, 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 0o * www.stromsund.se

Are kommun
Norra vigen 21 ¢, Box 201, 830 05 Jirpen
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 3r och verksamhet

Verksamhet 2011 2012 2013 2014

Specialistsjukvarden 297 294 260 338
Centrum for primarvard 150 152 169 175
Centrum for folktandvard 20 20 9 16
Sjuktransport 10 9 6 6
Annat landsting/vérdgivare 8 9 8 17
Kommuner 12 14 15 9
Privata vardgivivare m avtal 6 8 8 11
Ovrigt 15 5 4 4
Totalt 518 511 479 576
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