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1 Sammanfattning

Under 2023 inkom 345 klagomal jamfort med 270 under 2022 Det dr en 6kning med 28
procent jimfort med 2022. Okningen var storst i borjan pa dret for att sedan minska fram
mot sommaren. Lagst antal klagomal inkom under juni och juli f6r att sedan 6ka igen under
hésten. Antalet insatser som gjorts i drendena foljer samma monster.

Hilso- och sjukvardsnimnden har fitt 338 klagomal att jimféra med 263 under 2022.
Socialndmnden har fatt 7 klagomal vilket 4r samma antal som under 2022.

Tva patienter med tvangsvard har fatt en stédperson under saval 2022 som 2023.

Nimndens budget bestar av tre kostnadsomraden. Kép av kanslitjanst, nimndens
kostnader f6r ledaméternas arvoden mm samt stédpersonsverksamheten. Kanslitjansten
visar ett Overskott pa 338 tkr, ledamoternas arvoden mm ett 6verskott pa 39 tkr samt
stodpersonsverksamheten ett Overskott pa 17 tkr. Sammantaget visar nimnden pa ett
overskott med 394 tkr.

Kansliet har under aret haft ligre bemanning dn de tva heltidstjanster som ar budgeterat
for. Detta pa grund av minskad tjinstgoringsgrad samt tjanstledighet.
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Patientnimnden har, under perioden 2020-2023, bidragit till maluppfyllelsen utifran
samhallsperspektivet.

Detta har skett genom att nimnden stédjer och hjilper patienter och nirstaende med
klagomal pa varden och ser till att de som limnat klagomal far ett svar fran varden.

Genom att det tydliggjorts for de som lamnat klagomal att det dr positivt att de tar sig tid
att lamna sitt klagomal, och att dessa dr viktiga for vardens arbete for kvalitetsutveckling
och hog patientsikerhet, bidrar nimnden férhoppningsvis till kinslan av delaktighet.
Forhoppningsvis bidrar ocksd nimndens stravan, efter att bista de som har svart att gora
sin r6st hord vid klagomal pa varden, till en kdnsla av inkludering.

Genom analys av inkomna klagomal och aterkoppling till varden av statistik och
iakttagelser, bidrar nimnden till kvalitetsutveckling och hog patientsikerhet 1 varden. Detta
1 sin tur paverkar forhoppningsvis vardens bidrag till likvirdiga forutsittningar f6r en god
och jamlik hilsa for invanarna.

Patientndmnden har under perioden varit en littillginglig vig in f6r patienter och
nirstiende som vill limna klagomal pa varden vilket ocksa har mirks i 6kningen av antalet
klagomal under 2023.

Patientndimnden har, under perioden 2020-2023, bidragit till utvecklingen utifran
verksamhetsperspektivet. Verksamheten har skapat virde tillsammans med dem vi ar till
for genom att de som framfort klagomal fatt hjdlp och stéd samt att de blivit medskapande
till forbattringar i varden. Genom éterféring och analys har verksamheten bidragit till
kvalitetsforbittringar och hog patientsikerhet i varden.

Samverkan har skett med hilso- och sjukvardstérvaltningen och socialférvaltningen for att
skapa gemensamma och sikra processer for handliggning av skriftliga klagomal fran
patienter och nirstiende. Samverkan har utvecklats ytterligare med halso- och
sjukvardsforvaltningen under 2023 medan behovet av férdjupad samverkan med
socialférvaltningen blivit tydligt och dr under planering.

Samverkan har ocksa skett nationellt med andra patientnimnder vilket lett till utveckling i
verksamheten. Samverkan har ocksa skett med relevanta myndigheter som Socialstyrelsen
och Inspektionen f6r vard och omsorg.

Verksamhetens processer har utvecklats under perioden men inte i den omfattning som
vore 6nskvirt. Den planerade digitaliseringen har inte kommit till stind och detta beror
huvudsakligen pa att det inte varit mojligt att avsitta tid f6r denna omfattande process for
kansliet.

Patientndmnden ska fortsitta sin informationssatsning till allmdnheten och verksamheter
inom varden och omsorgen med sirskilt fokus pa malgrupper inom socialndmndens
verksamhetsomrade. Samverkan med hilso- och sjukvardsférvaltningens
patientsidkerhetsfunktion, som pagitt under aret, beridknas fortsitta att utvecklas 6ver tid.

Det sedan linge planerade inférandet, av en betydligt mer digitaliserad
handlaggningsprocess, ar planerad att inledas under 2024.

\S]
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2 Handelser av vasentlig betydelse

Det inkom 345 klagomal under 2023 jaimfort med 270 under 2022. Det dr en 6kning med
28 procent. Den 6kade arbetsbelastning som detta medfort har kraftigt paverkat
maluppfyllelsen da kansliet fatt prioritera grundverksamheten framfér de aktiviteter som
planerats i verksamhetsplanen.

De som har kontaktat patientndimnden har fatt hjilp och stéd med sitt klagomal men
handliggningstiden pa patientndmndens kansli har blivit nagot lingre dn normalt. Detta har
dock kompenserats till viss del av att vardens svarstider varit kortare 4n under 2022.

Den sedan flera dr planerade informationssatsningen har inte kommit sa langt som
beriknat. Trots tidsbrist har dock informationsaktiviteter genomforts, exempelvis har
information till nagra av vardcentralerna genomforts under 2023.

Patientndimnden har gjort en satsning pa att 6ka ledaméternas och kanslipersonalens
kunskap om patientsiakerhetsfragor. Detta har aktualiserats av patientnimndernas uppdrag
kopplat till Socialstyrelsens patientsikerhetssatsning som utgar fran ett regeringsuppdrag.
Socialstyrelsen hart tagit fram en handlingsplan "Agera f6r siker vard" och
patientnaimnderna har fatt uppdrag som utgar fran handlingsplanen. Patientndmnderna har
ocksa en representant i det Nationella ridet for patientsakerhet. Under aret har ledamoter
och personal gitt en webbutbildning i patientsidkerhet som Socialstyrelsen ansvarar for.

Tjanstepersoner i hilso- och sjukvardsférvaltningen som arbetar med patientsikerhet har
ocksa varit inbjudna till nimnden fo6r utbyte av information och samverkan. I en
revisionsrapport gillande avvikelsehanteringen i hilso- och sjukvardsnimnden
rekommenderas hilso- och sjukvirdsnimnden att utveckla samverkan med
patientndimnden. Denna process har ocksa inletts och regelbundna méten har planerats
mellan tjanstepersoner pa halso- och sjukvardsforvaltningen samt patientnimndens kansli.

Inspektionen for vard och omsorg, IVO tog f6r 2020 fram en rapport om barnklagomal
som inkommit till patientndimnderna och IVO under 2020. Da manga barnklagomal visade
sig ha beréringspunkter med psykisk ohilsa togs f6r 2021 fram en rapport rérande psykisk
ohailsa hos barn. For 2022 har en rapport tagits fram rérande psykisk ohilsa hos unga
vuxna. Fér 2023 ska huvudproblemen tillginglighet samt vardansvar och organisation i
primirvarden granskas.

Patientndmnden har varje ar sedan 2012 tagit fram en rapport 6ver iakttagelser i varden. I
denna har redovisats statistik och iakttagelser samt ett visst matt av analys. Analysen har
utvecklats 6ver tid och under 2023 togs det fram en omfattande rapport gillande
klagomals- och stodpersonsverksamheten under 2022. Denna remitterades, liksom under
tidigare ar, till hilso-och sjukvirdsnimnden och socialndmnden och ett svar har ocksa
erhallits fran hilso- och sjukvardsnimnden.

3 Forvantad utveckling

Pa grund av den stora 6kningen av klagomal och den 6kade arbetsbelastning detta medfort
har diverse utvecklingsprojekt samt informationssatsningar fatt sta tillbaka. Viss utveckling
har trots det dnda kunnat genomfdras under aret.

(O8]
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En informationssatsning till verksamheter inom varden har inletts och denna beridknas
fortsitta under de kommande aren. Samverkan med hilso- och sjukvardsférvaltningens
patientsidkerhetsfunktion har ocksa pagatt under aret och dr planerad att fortsitta att
utvecklas framéver. Det ar ocksa ett mal for patientnaimndens verksamhet att nimnden
arligen ska medverka i minst 5 samverkansmoten med berérda vardgivare.

Trots att det nya klagomalssystemet som kom 2018 skulle underlitta fr patienter och
nirstiende att veta vart de ska vinda sig med klagomal ar det fortfarande svart f6r manga
att hitta information om hur de ska ga till viga. Det finns fortfarande behov av att forbattra
informationen om klagomalssystemet och vad patientnimnden kan hjilpa till med.

Detta ir sirskilt mérkbart inom socialnimndens verksamheter. Ett fatal klagomal nar
patientndimnden fran patienter, brukare och nirstaende gillande socialndmndens
verksamheter. Patientnimnden har antagit ett mal f6r 2024-2028 som innebir att
kunskapen om patientnimndens uppdrag ska 6ka hos malgrupperna inom
socialforvaltningens verksamheter. Detta kommer att innebira olika former av
informationssatsningar under de kommande aren.

Det ar oklart varfor antalet klagomal 6kat sa kraftigt under 2023. En analys av klagomalen
under 2023 ska dnnu goras. Anledningen kan vara att informationen pa hemsidan och pa
vardguidens e-tjanster pa 1177.se gjorts tydligare och att det varit littare att hitta
information om patientnimnden i digitala kanaler. Sedan 2017 finns m&jlighet att kontakta
patientnimnden genom vardguidens e-tjanster pa 1177.se och det ér allt fler, ar fran ar,
som viljer att ga den vigen for att limna klagomal till patientnimnden. Det far antas att
behovet av stdd och hjilp fran patientnimnden kommer att kvarsta.

Stédpersonsverksamheten dr mycket liten till sin omfattning. Det dr dock en lagstadgad
skyldighet for patientnimnden att tillhandahalla stodpersoner till patienter med tvangsvird.
Verksamheten har varit eftersatt och ett utvecklingsprojekt har pagatt fran och med 2022
och manga insatser har gjorts men en hel del aterstar att géra. Forbittringsinsatserna
kommer att fortsitta med bl.a. utdkat samarbete med psykiatrin samt en dversyn av
gemensamma processet.

Arbetet med arkivering och planering for att byta ut det handlaggningsstod som anvinds pa
patientndimndens kansli har skjutits fram pa grund av tidsbrist pa kansliet. Det ér ett
omfattande arbete som har svart att rymmas i en verksamhet som bestar av endast tva
personer. Planeneringen ér att inleda processen under 2024. Malet ar att skapa en sa gott
som helt digitaliserad handliggningsprocess. Ett visst matt av pappershantering kommer
dock alltid att finnas eftersom en myndighet ar skyldig att ta emot handlingar i den form de
kommer in till myndigheten.

Patientndmnderna i Sverige har uppdrag i Socialstyrelsens satsning pa patientsikerhet.
Detta framgir av handlingsplanen ”Agera for sikervard” som tagits fram av Socialstyrelsen
och som pagar till och med 2024. Uppdragen speglar i viss man patientnimndernas
lagstadgade uppdrag, exempelvis som att bidra till att patientsikerhetsrisker
uppmirksammas. Vissa dr mer 6vergripande till sin natur och bor ske i samverkan,
exempelvis som att etablera lingsiktig samverkan mellan regioner, kommuner,
patientndamnder och berérda myndigheter f6r analys och aterkoppling av synpunkter och
klagomal som bidrar till lirande, utveckling och stirkt patientsikerhet.
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4 Maluppfyllelse samhallsperspektivet

4.1 Social hdllbarhet

For Region Gotland innebar social héllbarhet att bygga ett tryggt och 6ppet samhille for
invanare och besokare. Ett jamlikt och jamstillt samhille dir manniskor lever ett gott liv
med god hilsa. Gotland ér en 6 som priglas av en mangfald av uttryck och ett rikt
kulturliv.

En plats dir méanniskor kinner tillit och fortroende for samhallet och varandra samt kdnner
sig delaktiga i samhillsutvecklingen. Ett socialt hallbart samhaille som til pafrestningar, ar
anpassningsbart och férindringsbeniget.

Sambhillet ska tillgodose alla mianniskors grundliggande behov, sikerstilla de minskliga
rittigheterna, bidra till att alla manniskor dr inkluderade samt anpassas och utformas utifran
de grupper som har storst behov.

4.2 Analys av samhallsperspektivet 2020-2023

Patientndmnden har genom sitt lagstadgade uppdrag bidragit till maluppfyllelsen utifran
samhillsperspektivet.

Detta har skett genom att nimnden stédjer och hjilper patienter och nirstiende med
klagomal pa varden och ser till att de som limnat klagomal far ett svar fran virden. Genom
att det tydliggjorts for de som limnat klagomal att det dr positivt att de tar sig tid att limna
sitt klagomal, och att dessa ar viktiga for vardens arbete for kvalitetsutveckling och hég
patientsikerhet, bidrar nimnden férhoppningsvis ocksa till kinslan av delaktighet.
Forhoppningsvis bidrar ocksd nimndens strivan efter att bistd de som har svart att géra sin
r6st hord vid klagomal pa varden, till en kinsla av inkludering.

Genom analys av inkomna klagomal och aterkoppling till vairden av statistik och
iakttagelser, bidrar naimnden till kvalitetsutveckling och hog patientsikerhet 1 varden. Detta
1 sin tur paverkar f6rhoppningsvis vardens bidrag till likvirdiga forutsittningar for en god
och jamlik halsa for invanarna.

Patientndmnden har under perioden varit en littillginglig vig in for patienter och
nirstiende som vill limna klagomal pa varden vilket ocksa har mirks i en tydlig 6kning av
antalet klagomal under 2023.

Mal Bedomning

02. Befolkningen har likvardiga férutsattningar for en god |I hég grad uppfyllt
och jamlik hélsa och alla barn har goda uppvaxtvillkor

Kommentar:
Den del av mélet som &r relevant for patientnémnden &r; likvardiga forutsattningar for en god och jamlik halsa.

De som vander sig till patientnamnden med klagomal ges méjlighet att framféra sitt klagomél samt att Idmna forslag
pé forbattringar i vérden. De pdpekar ocksd ofta att de inte vill att ndgon annan ska drabbas av vad de rékat ut for.
Patientnamnden har ocks3 ett tydligt uppdrag att underlétta for de som har klagomal att framféra dessa. Det innebar
att de som lamnar klagomal far vagledning och stdd vid behov, exempelvis skrivstod.

w
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I yttranden fr&n varden ges forklaringar, svar pa frdgor och en ursakt nar det &r befogat. Det anges ocksd om
klagomalet medfért generella forbattringar i vdrden. Forhoppningsvis bidrar detta till kanslan av delaktighet hos de
som lamnat klagomal till patientndmnden.

Genom att analysera och ge aterkoppling till vdrden bidrar némnden till detta mal. Analyserna behéver dock forbattras
och &terkopplingen till varden ses Gver.

Det har lange varit planerat att forbattra informationen men tyvarr har det varit svart att hinna med dessa
arbetsuppgifter. Uppdatering av informationen pd patientndmndens hemsida och i v8rdguidens tjanster pd 1177 har
dock genomforts. Under dret har ocksd information till vérdpersonal pé& vdrdcentralerna genomforts. D kannedomen
om patientnamndens uppdrag ckar hos vardpersonalen forvantas det bidra till att vardpersonalen kan informera
patienter om att de kan vénda sig till patientndmnden vid klagomél p& vérden. Trots att planerade
informationsatgarder inte hunnits med i tillrécklig omfattning har and& manga patienter och narstdende som vill klaga
hittat till patientndmnden for att Iamna sitt klagomal.

5 Maluppfyllelse verksamhetsperspektivet

5.1 Kvalitet

For Region Gotland innebdr kvalitet att vi skapar virde tillsammans med dem vi ar till £6r.
Regionens processer ar virdeskapande, effektiva, rittssikra, transparenta, och
torebyggande. De bidrar dirmed till social, ekologisk och ekonomisk hallbarhet.

For att klara utmaningarna 1 vilfirden dr regionen en modig organisation med ett
intensifierat utvecklingsarbete genom systematiskt kvalitetsarbete, stindiga forbattringar,
digitalisering, innovationer och férnyelsesprang.

5.2 Analys av verksamhetsperspektivet 2020-2023

Patientndmnden har bidragit till utvecklingen i regionen utifran verksamhetsperspektivet.
Verksamheten har skapat virde tillsammans med dem vi ér till f6r genom att de som
framfort klagomal fatt hjalp och stéd samt att de blivit medskapande till forbittringar 1
varden. Genom aterforing och analys har verksamheten bidragit till kvalitetsforbattringar
och hog patientsikerhet 1 varden.

Samverkan har skett med hilso- och sjukvardstérvaltningen och socialférvaltningen for att
skapa gemensamma och sikra processer for handliggning av skriftliga klagomal fran
patienter och nirstiende. Samverkan har utvecklats ytterligare med hilso- och
sjukvardstorvaltningen under 2023 medan behovet av férdjupad samverkan med
socialférvaltningen har blivit tydligt och dr under planering.

Samverkan har ocksa skett nationellt med andra patientnimnder samt relevanta
myndigheter som Socialstyrelsen och Inspektionen f6r vard och omsorg vilket ocksa
paverkar verksamhetens utveckling positivt.

Verksamhetens processer har utvecklats under perioden men inte i den omfattning som
vore Onskvirt. Den planerade digitaliseringen har inte kommit till stind och detta beror
huvudsakligen pa att det inte varit mojligt att avsitta tid for denna omfattande process for
kansliet.
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Mal Bedomning

10. Alla som nyttjar Region Gotlands tjanster upplever att |I hdg grad uppfylit
det &r latt att komma i kontakt med ber6rd verksamhet
inom regionen

Kommentar:

Det finns flera satt att komma i kontakt med kansliet, per telefon efter tidsbokning i TeleQ, genom 1177:s e-tjanster,
per post samt genom e-post till registratorbrevidda. Lankar och information finns pd patientnamndens hemsida pa
www.gotland.se samt p& 1177. Besok tas ocksd emot besdk efter tidsbokning.

Det ar dock fortfarande svért for manga som vill klaga att hitta ratt i klagomalssystemet och veta vart de ska vanda
sig med klagomal. Det &r darfor viktigt att det &r Iatt att f& kontakt med patientnamnden for att kunna f& information
om hur klagomélssystemet fungerar samt om majligheten att vanda sig till patient- och lakemedelsférsakring samt
IVO. Patientnamndens tillganglighet &r god men informationen om méjligheten att vanda sig till patientnémnden och
vad patientndmnden kan hjalpa till med kan forbattras. Det &r trots det andd ménga patienter och anhdriga, med
klagomal pa vérden, som vander sig till patientndmnden med sitt klagomal.

Mal Bedomning

11. Alla som nyttjar Region Gotlands tjanster kan vara I hég grad uppfyllt
medskapande och blir respektfullt bemétta

Kommentar:

Grunden i uppdraget &r att stédja och hjalpa patienter och narstdende med klagomal pd varden. Hjélpen och stodet
ska ges efter vars och ens forutséttningar och behov. Ar patienten ett barn ska dess bésta sérskilt beaktas. Ett
respektfullt bemdtande och ett inkluderande arbetssatt &r en viktig del i kontakten med patienter och nérstdende som
kontaktar kansliet.

Klagomal pd vérden &r en viktig del av vdrdens kvalitetsutveckling och patienter och narstdende som ldmnar klagomal
ar i hog grad medskapare i denna utveckling. Genom att pa olika underlétta for patienter och narstéende, att framfora
sitt klagomal och f3 ett svar fran varden, bidrar patientnamnden till detta mél. Patientndmnden anger ocksd sarskilt till
vérden att dtgarder och forbattringar med anledning av klagomal ska anges i svar till den som Iémnat klagomal.

Vérden far ocksd analysrapporter fran patientndmnden som grundar sig p& inkomna klagomél och synpunkter. Saval
vardens handlaggning av det enskilda patientklagomalet som patientnamndens analyser ger underlag till forbattringar
i varden och bidrar till att patienters och narstdendes roster blir hdrda s att de pa s satt blir medskapande till
forbattringar i varden.

Mal Bedomning

12. Hog kvalitet och effektiva processer i verksamhet och | Delvis uppfyllt
tjénster sakras genom standiga forbattringar,
digitalisering, innovation och férnyelsesprang

Kommentar:

Kansliet deltar i patientnamndernas nationella tjanstemannanatverk. Dar dterfinns representanter frdn samtliga
patientndmnder i Sverige. Det huvudsakliga syftet med natverket ar att arbeta med gemensam utveckling. Samverkan
sker ocksd med IVO, bdde pd nationell nivd samt med Region 6st, samt dven med Socialstyrelsen. Syftet med
samarbetena &r att bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsdkerhet i vdrden. Dessa samarbeten paverkar ocksd
patientnamndernas processer, exempelvis har den kategoriseringen av klagomal som anvénds av patientnamnderna
och manga vardgivare, tagits fram nationellt av patientndmnderna i Sverige i samverkan med IVO.

Det finns ett utvecklat koncept for handlaggningsprocessen mellan patientnédmndens kansli och halso- och
sjukvardsforvaltningen. Det underlattar kontroll av svarstiderna samt sakerstéller processens olika steg. Samarbetet
har under 2023 ut6kats och regelbundna méten har skett med hélso- och sjukvérdsforvaltningen. Samarbetet med
socialférvaltningen behdver dock forbattras.
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En dversyn av stodpersonsverksamheten har inletts under 2022, bland annat har dokument uppdaterats och en
utbildning for stddpersonerna genomférts. Oversynen kommer att fortsatta med bl.a. utdkad samverkan med
psykiatrin samt processkartldggning av gemensamma processer.

Kansliet behover delta i flera interna natverk for att kunna skota sitt uppdrag att vara ndmndens stddjande- och
verkstallande organ. Det ar dock svart for tvd personer att kunna delta fullt ut i manga olika interna natverk och svart
att hinna med att utféra det utvecklingsarbete som fortidpande behdver genomféras. Detta galler exempelvis
arkivfrdgor, GDPR, informationshantering, processen for sammantraden mm. Kansliet far i dessa avseenden néja sig
med lagsta godtagbara niva.

Diskussioner har pagatt under perioden for att f& en helt digitaliserad handlaggningsprocess. Detta kraver att ett nytt
digitalt handlaggningsstod tas fram. Det har dock varit omdgjligt att kunna avsatta tid for denna process under
perioden.

Sammantaget har kansliet under perioden haft svarigheter att hinna med det interna utvecklingsarbetet p3 ett
tillfredstallande satt dven om mdanga forbattringsinsatser har utférts under perioden.

Mal Bedomning
Namndmaél: God kvalitet i stodpersonsprocessen Delvis uppfyllt
Kommentar:

Mélet fanns under 2020 och togs sedan bort och klagomalshanteringen fick prioriteras istallet pga. resursbrist. Ett
problem for verksamheten &r att det kommer in f& anmalningar fran psykiatrin med 6nskemadl om att f& en stédperson
till en patient med tvangsvard. Detta medfor att stddpersonerna riskerar att inte fa ndgot uppdrag. Det gar darfor inte
att rekrytera for ménga stédpersoner. Det galler att ha en balans mellan antalet uppdrag och antalet valutbildade
stodpersoner som ar registrerade.

Ett omtag gjordes under 2022 och forbattringar av stédpersonsverksamheten var och &r ocksd en del av namndens
internkontrollplan. En 6versyn av verksamheten har gjorts under perioden 2020-2023. Stédpersonerna har fatt
utbildning, b&de en specifik webbutbildning som tagits fram av patientnamnden i Stockholm och de har ocks3 fétt g&
utbildningen, Forsta hjélpen till psykisk halsa.

Det som &terstdr att gora ar viss nyrekrytering samt utdkad kontakt och information till psykiatrin. Erfarenheten visar
att utdkad information om stédpersonsverksamheten till personalen p& psykiatrin brukar leda till att fler anmélningar
med 6nskemadl om stédperson inkommer till kansliet. Det finns gemensamma processer men dessa behdver gés
igenom och dokumenteras samt eventuellt forbattras.

6 Kvalitetsberattelse

Patientndmnden har inget nedtecknat systematiskt kvalitetsarbete diremot handlar
patientndimndens grundldggande uppdrag om att bidra till kvalitetsutveckling i varden.
Kansliet har under perioden utvecklat verksamheten och dess processer men inte 1 den
omfattning som varit 6nskvart. Detta beror huvudsakligen pa att det inte funnits tid for
detta.

Skapa virde f6r kunder och intressenter: Vi skapar virde for patienter och nirstiende som
kontaktar kansliet, de far hjilp att framfora sitt klagomal och att fa ett svar fran varden. Vi
skapar ocksa virde for patienter som Onskar stédperson och for de som ir registrerade
som stodperson hos patientndmnden. Vi skapar ocksa virde och underlittar for varden
genom att vi tar emot och handligger vardens klagomal. Klagande har ju méjlighet att
istallet vinda sig direkt till varden med sitt klagomal. Vi skapar dven virde f6r varden da vi
bidrar till deras kvalitetsutveckling och héga patientsikerhet.

Engagera och motivera medarbetare: Regionstyrelsen ar anstillningsmyndighet f6r kansliets
personal. Patientndmnden hinvisar darfor till regionstyrelseforvaltningen gillande detta
omrade.
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Leda for hallbarhet: Verksamhetens tjanster och processer dr en viktig del av hilso- och
sjukvardsnimndens kvalitetsutveckling och kan sdgas bidra till social hallbarhet. Nir det
giller ekologisk och ekonomisk hallbarhet dr dessa omraden i liten grad relevanta fr
patientnamndens verksamhet. I 6vrigt hinvisas till regionstyrelseforvaltningen gillande
denna punkt.

Utveckla virdeskapande processer: Vara processer dr virdeskapande for patienter och
nirstiende som limnar klagomadl till patientndimnden samt for patienter som 6nskar
stodperson samt for stodpersoner. Processerna dr ocksa viardeskapande for varden som far
bidrag till sitt kvalitetsarbete i form av klagomal, analyser samt 6vrig aterkoppling fran
patientndimnden. Digitaliseringen dr dock eftersatt vilket paverkar effektiviteten i
processerna.

Basera beslut pa fakta: Patientnamndens verksamhet ar lagstyrd och beslut och processer
utgar fran faktaunderlag.

Forbittra verksamheten och skapa innovation: Verksamheten har forbittrats 6ver tid
genom utveckling av gemensamma processer med hilso- och sjukvardsférvaltningen. Nya
forutsittningar gor att patientnamnden kan gora nya satsningar i samarbetet med hilso-
och sjukvardsférvaltningens enhet for patientsakerhet. Patientndmndens verksamhet
befinner sig ocksa i ett nationellt sammanhang. Det sker ett strukturerat samarbete med
andra patientnimnder i Sverige, IVO samt Socialstyrelsen. Detta borgar f6r en verksamhet
1 samklang med utvecklingen nationellt. P4 patientnimndens kansli finns manga
utvecklingsbehov i bade smatt och stort. Eftersom kansliet bestar av tva tjinsteman ar det
nira mellan idé och genomférande. Det dr oftast bristen pa tid som begrinsar innovationen
och utvecklingen.

6.1 Inkomna synpunkter

Missno6je har framforts pa att det tagit lang tid att fa svar pa sitt klagomal. Detta beror
huvudsakligen pa att svarstiderna fran varden till patientndimnden i vissa fall varit f6r langa.
Overlag har dock svarstiderna forbattrats avsevirt under 2023 jamfort med tidigare ar.

Det har inkommit tva synpunkter ospecificerat till Region Gotland. Den ena anger berém
till de som arbetar med klagomalshanteringen och den andra anger missnéje med
tillgdngligheten. Patientndmnden har en god tillginglighet och den kan tyvirr inte forbittras
nimnvirt med nuvarande resurser.

6.2 Klagomal pa varden

Under 2023 inkom sammanlagt 345 klagomal jamfort med 2022 da det inkom 270
klagomal. Det innebir en 6kning med 28 procent. Hilso- och sjukvardsnimnden har fatt
338 att jimfora med 263 for 2022. Socialnimnden har fatt 7 klagomal vilket 4r samma antal
som for 2022.

Somatisk specialistvard (huvudsakligen Visby lasarett) har fatt 153 klagomal jamfort med
121 klagomal f6r 2022. Det dr en 6kning med 26 procent.

Primirvarden totalt har fatt 130 klagomal att jimféra med 94 under 2022. Detta ir en
okning med 38 procent. Det dr klagomal pa vardcentralerna som stir for 6kningen.
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Virdcentralerna, inklusive klagomal som inte tillh6r nagon specifik vardcentral samt
primarvardjouren, har sammantaget fatt 121 klagomal att jimféra med 84 f6r 2022.
Klagomal kopplat till en specifik vardcentral uppgar till 115 att jimféra med 81 under 2022.
Det dr en 6kning med 42 procent.

Psykiatrin har fatt 32 klagomal att jamféra med 35 f6r 2022
Tandvarden uppvisar en kraftig 6kning av klagomalen fran 8 under 2022 till 18 under 2023.

De vanligaste huvudproblemen som det limnas klagomal pa dr vard och behandling,
kommunikation och vardansvar och organisation.

De vanligaste delproblemen it undersokning/bedémning, behandling och bemotande.

Endast 2 stédpersoner har férordnats under 2023 vilket dr samma antal som f6r 2022.

Antal klagomal fordelade 6ver verksamhetsomraden
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Diagram 1: Antal klagomadl per verksamhetsomride under aren 2019-2023. En omorganisation har
skett s att habilitering, 1177 samt vaccinationsenheten from 2022 tillhér primidrvarden. Tidigare
bokférdes dessa under somatisk specialistvard. Diagrammet féljer den faktiska férdelningen dver
aren.
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Klagomal i procent av antal listade patienter
Procent
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Diagram 2: Klagomal uppdelat pa vardcentraler 1 procent av listade patienter for respektive
vardcentral under dren 2019-2023.

Procentuell férdelning av klagomal pa huvudproblem
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1. Vard och behandling

2. Resultat
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9. Ovrigt
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Diagram 3: Klagomail uppdelat pa huvudproblem i procent av totalt antal klagomal f6r respektive

ar.
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Diagram 4: Klagomal uppdelat pd delproblem i procent av totalt antal klagomal f&r respektive ar.

Delproblem med 5 klagomal eller firre f6r respektive dr redovisas inte 1 diagrammet.

6.3 Svar fran varden

Patientnamnden har 1 uppdrag att hjilpa de som har klagomal att fa ett svar fran varden.
Ofta innebir det att ett yttrande begirs fran varden. Patientnamnden ska se till att patienten
far ett fullgott svar, vilket bl.a. innebdr att patienten fir svar pa sina fragor. Nar ett yttrande
begirs ges varden en svarstid pa 4 veckor. Patientndimnden miter svarstiderna frin varden

och aterfor dessa till varden.

12
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Under 2023 inkom 345 (270)' klagomal. Patientnimnden har begirt in 224 (141) yttranden
med svarsdatum under 2023. Antalet yttranden i férhallande till antalet klagomal har 6kat
fran 52 % till 65 %.

Trots en stor 6kning av antalet klagomal och yttranden under 2023 har svarstiderna
torbattrats visentligt jimfort med 2022.

Inkomna yttranden med svarsdatum under 2023
173 (81) har inkommit i tid.

13 (24) har varit upp till 14 dagar férsenade. Dessa dr i medeltal 10 dagar forsenade.
30 (31) har varit mer an 14 dagar forsenade. Dessa dr i medeltal 39 (43) dagar forsenade.
Forseningen varierar mellan 15 och 125 dagar.

Inte inkomna vttranden med svarsdatum under 2023
Vid drsskiftet var 8 (5) begiran om yttrande dnnu inte besvarade.

7 Vasentliga personalférhdllanden

Kansliet har haft nagot ligre bemanning 4an det budgeterats for pa grund av ldgre
tjanstgoringsgrad samt tjanstledighet.

8 Ekonomisk uppféljning

8.1 Arets resultat

Resultatet f6r 2023 visar pa ett Gverskott pa 394 tkr att jimfora med foregaende ars
overskott pa 475 tkr. Namndens kop av kanslitjdnsten uppvisar ett plusresultat pa 338 tkr
att jamfora med 387 tkr for 2022. Overskottet beror delvis pa att personalkostnaderna varit
nagot lagre an budgeterat pga. av ldgre tjanstgoringsgrad och tjanstledighet. Ledaméternas
arvoden visar ett plusresultat pa 39 tkr att jimféra med ett Gverskott pa 65 tkr f6r 2022.
Under 2023 har nimndens presidium deltagit i en nationell presidiekonferens samt har ett
antal utbildnings- och planeringstillfillen genomférts for nimndledamaoterna.
Stédpersonsverksamheten visar pa ett 6verskott pa 17 tkr medan for 2022 var 6verskottet

23 tkr.

Kontostruktur Budget Jan - Utfall Jan - Dec Avvikelse Jan - Utfall Jan- Dec
Dec 2023 2023 Dec 2023 2022

Resultat -1972 -1 578 394 -1 426

KOSTNADER -1972 -1 578 394 -1 426

Ledamdternas arvoden -145 -106 39 -54

! Siffror inom parentes anger 2022 irs virden
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Stédpersonsverksamheten ‘ -33 ‘ 16 ‘ 17 ‘ -23

Kép av tjanst ’ -1794 ‘ -1 456 ‘ 338 ‘ 1371

I tabellen visas intdkter och kostnader f6r perioden, bade budgeterade och redovisade samt
budgetavvikelsen i tkr. I sista kolumnen finns dven fjolarets redovisade intdkter och kostnader f6r
perioden.

8.2 Nettokostnadsutveckling

Kostnaderna har 6kat jimfért med 2022. Detta beror huvudsakligen pa 6kade
personalkostnader samt 6kade kostnader f6r ledaméternas arvoden.

Kontostruktur Utfall Jan - Dec Utfall Jan- Dec Forandring Forandring %
2023 2022
Resultat -1 578 -1 426 -152 11%
KOSTNADER -1 578 -1 426 -152 11%
Personal -109 -54 -55 102%
Kép av tjanst -1 449 -1371 -78 6%
Forbrukningsmaterial 0 0 -100%
Ovriga kostnader -19 0 -19 8 286%

I tabellen redovisas periodens faktiska intikter och kostnader f6r innevarande ar och féregiende ar
1 tkr. I kolumn tre och fyra visas forindringen mellan dren i tkr respektive procent.

9 Bilaga - Aktivitetsuppfoljning
Social hallbarhet

Aktivitet Fardiggrad

02. Befolkningen har likvardiga forutsattningar for en god och jamlik hdlsa och alla barn har goda
uppvaxtvillkor

Skapa kontakt med relevanta intresseorganisationer for patienter och brukare. I

Senaste kommentar (2023-08-31):

Genom att skapa kontakt med intresseorganisationer mm kan en djupare forst3else f&s for problem som kan ses i
analys av klagomél. Detta arbete har tyvérr inte hunnits med pga. tidsbrist p& kansliet.
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Kvalitet

Aktivitet Fardiggrad

10. Alla som nyttjar Region Gotlands tjanster upplever att det ar ldtt att komma i kontakt med berérd
verksamhet inom regionen

Genomfora informationsinsatser om hur det gar till att klaga samt om det stéd patientnamnden [
kan ge.

11. Alla som nyttjar Region Gotlands tjanster kan vara medskapande och blir respektfullt bemédtta

Ta fram en analysrapport utéver den &rligen &terkommande rapporten Gver iakttagelser i varden [
under foregdende &r.

12. Hog kvalitet och effektiva processer i verksamhet och tjénster siakras genom standiga forbattringar,
digitalisering, innovation och fornyelsesprdng

Digitalisera handlaggningsprocessen vad avser klagomalshantering och stédpersonsverksamheten.

m

Arkivera pappershandlingar samt digitala handlingar pé G.

m

M
L I I III

Tydliggdr och dokumentera samarbetet med psykiatrin och ta fram processkartor for
gemensamma processer gallande stddpersonsverksamheten.

Genomfor dversyn av samtliga processer som ar specifika for patientndmndens verksamhet och ta [
fram uppdaterade processkartor.

Initiera ut6kat samarbete med vardgivare inom Region Gotland med syfte att 6ka
patientndmndens bidrag till kvalitetsutveckling och hég patientsékerhet.

m

Genomfor utbildning i patientsakerhet fér patientnamndens ledamdéter.

m




