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1 Sammanfattning

Under 2024 inkom 334 klagomal jamfort med 345 under 2023. Det dr en minskning med
3% jamfort med 2023 och en 6kning med 24% jamfort med 2022. Ligst antal drenden
inkom i juni. Trots nagot farre drenden har antalet insatser som gjorts i drendena 6kat.

Hilso- och sjukvardsnimnden har fitt 320 klagomal att jaimféra med 338 under 2023.
Socialndmnden har fatt 13 klagomal att jamféra med 7 under 2023. Tekniska nimnden har
fatt ett klagomal relaterat till sjukresor.

En patient med tvangsvard har fatt en stédperson att jimféra med tva under 2023.

Nimndens budget bestar av tre kostnadsomraden. Kép av kanslitjanst, ledamoternas
arvoden mm samt stodpersonsverksamheten. Sammantaget visar nimndens verksamhet pa
ett 6verskott med 478 tkr att jimfora med 394 tkr under 2023. En bidragande orsak ar att
kansliet under dret haft ligre bemanning dn de tvd heltidstjanster som det dr budgeterat for.
Detta pa grund av minskad tjanstgoringsgrad samt tjanstledighet.

Regionfullmaktige har tagit fram ett mal vilket innebir att patientndmnden arligen ska delta
1 fem samverkansméten med varden. Fyra samverkansméten har skett under aret, tre med
hilso- och sjukvardsforvaltningen och ett med socialfoérvaltningen. Maluppfyllelsen f6r
2024 ir alltsa 80%.
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Patientnimnden har tagit fram ett mal for att 6ka kinnedomen om patientnimndens
verksamhet hos malgrupper i socialnimndens verksamheter. Under dret har samverkan
skett och chefer har informerats, en enkitundersékning till chefer har genomforts och ett
sirskilt boende har besokts. Maluppfyllelsen f6r perioden 2024 till 2028 4r beriknad till
cirka 20%.

2 Handelser av vasentlig betydelse

Det inkom 334 klagomal under 2024. Det ir en minskning med 3% jaimfért med 2023 men
jamfort med 2022 dr det en 6kning med 24%. Da handliggning av klagomalsirenden ar
kansliets huvudsakliga verksamhet, innebir en 6kning av antalet klagomal en stor paverkan
pa verksamheten. Trots en liten minskning av klagomalen, under 2024 jamfér med 2023,
har antalet handldggningsinsatser 1 klagomalen 6kat. Detta kan bero pa ett forindrat sitt att
anvinda kansliets databas men ocksa bero pa att behovet av stéd i klagomalsirenden har
okat. Trenden far foljas Gver tid.

Det ar positivt att allt fler patienten anvinder sig av 1177 vardguiden i kommunikationen
med patientndmnden. Det finns dock fortsatt ett behov av icke digital kommunikation.

Da den lagstadgade klagomals- och stodpersonsverksamheten maste prioriteras, har vissa
andra arbetsuppgifter forsenats eller fatt skjutas upp. Trots det gjordes under 2024 en
utveckling och uppgradering av det handliggningssystem som anvinds for klagomals- och
stodpersonsirenden. Detta méjliggjorde att den lagstadgade analys, av klagomal som
patientnaimnderna ska gora, kunde férdjupas.

En érlig rapport 6ver foregaende ars klagomal har tagits fram av patientnimnden sedan
2012. Rapporten har sedan 2015 remitterats till socialnimnden och hilso- och
sjukvardsnimnden for besvarande. Fér 2023 érs klagomal delades rapporten upp i en
inledande statistikrapport som sedan féljdes av en férdjupad analysrapport som
remitterades till nimnderna. Nytt arbetssitt och utveckling av handliaggningssystemet
medférde att analysarbetet drog ut pa tiden men ocksa att en mer férdjupad analys kunde
tas fram.

Patientndmnden har tagit fram ett mal for att 6ka kinnedomen om patientnimndens
verksamhet hos malgrupper i socialférvaltningens verksamhet. Under aret har ett
samarbete inletts med avdelningschefer och medicinskt ansvarig sjukskoterska i
socialférvaltningen. Information har ocksa limnats under hosten till chefer i
socialférvaltningen pa sa kallade branschrad. En enkidtundersékning har ocksa genomfoérts
till cheferna i syfte att fa information for att sedan kunna ga vidare med att uppfylla malet
om att 6ka kinnedomen om patientnimndens verksamhet. Information har ocksa limnats
pa ett boende- och nirstienderad pa ett sirskilt boende.

Samarbete har skett med hilso- och sjukvirdstorvaltningen patientsikerhetsfunktion och
en struktur for aterkommande méten har skapats. Ett méte har ocksa skett med
primarvardens ledningsgrupp for information och samverkan. Information har ocksa
limnats till nagra verksamheter gillande patientnimndens uppdrag, verksamhetens
klagomal etc.
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3 Forvantad utveckling

Tva ar i rad har patientnaimnden tagit emot betydligt fler klagomal an tidigare ar. En
tornyelse av patientndimndens hemsida samt informationen pa 1177 vardguiden om
patientndamnden kan ha spelat stor roll for att synliggéra patientndmndens verksamhet. Det
ar ocksa latt att limna klagomal till patientnimnden da det finns flera littillgangliga
ingangar for de som vill klaga. Patientnimnden har ocksa ett uppdrag att hjilpa och stodja
patienter och nirstiende som vill limna klagomal. Hjilpen och stédet ska ske utifrin vars
och ens forutsittningar. Ett antagande ar att patientnimndens hjilpande och stédjande
funktion samt littillgédngligheten bidrar till att patienter och nirstiende valjer att vinda sig
till patientndmnden istallet for direkt till varden. Det dr 1 nuldget inte mojligt att avgdra om
det 6kade inflédet av klagomadl ir en trend eller en tillfillig 6kning.

Patientndmnden har en lagstadgad skyldighet att informera om sin verksamhet. Ett mal ar
att fram till 2028 o6ka kinnedomen om patientnimndens verksamhet hos malgrupper i
Socialndimndens verksamheter. Detta med anledning av att fa klagomal inkommer och en
bidragande orsak kan vara att kinnedomen om patientnimndens verksamhet dr lag inom
socialnimndens verksamheter.

En annan bidragande orsak till mélet 4r den demografiska utvecklingen som medfor att det
blir allt fler dldre i samhillet, speciellt gruppen 80+ férvintas 6ka. Informationssatsningen
till mélgrupper inom socialnimndens verksamheter kommer att prioriteras fram till 2028,

Inspektionen f6r vard och omsorg och patientnimnderna i Sverige har sedan 2020 tagit
fram en gemensam rapport 6ver ett avgrinsat amne kopplat till patientsakerhet. For 2024
ska forlossningsvarden granskas och f6r 2025 kommer varden av éldre att vara i fokus.

Det finns ett vil utvecklat samarbete bland patientnimndernas férvaltningar och kanslier i
Sverige. Utan denna samverkan och det stod det innebir for ett litet kansli hade det varit
svart att utfora arbetet med godtagbar kvalitet. Samverkan medfor ocksa en stravan mot
likvirdigvardig kvalitet bland landets patientnimnder. Samverkan skulle dock kunna
utvecklas ytterligare.

Patientndmnden planerar att fortsitta att se Over sin kommunikation for att kunna f6lja
med i den digitala utvecklingen men dven forbittra den traditionella informationen som
exempelvis distribution av broschyrer etc.

Patientndmnden har linge planerat f6r en utdkad digitalisering av handliggningsprocessen
och det behovet kvarstair.

4 Regionfullmaktiges prioriteringar

Regionfullmiktiges prioriteringar r politiska prioriteringar under 2024—2027. Prioriteringar
har en direkt koppling till Region Gotlands hallbarhetsarbete och insatserna som sker inom
respektive prioritering bidrar till malen i den regionala utvecklingsstrategin och de globala
hallbarhetsmalen. Prioriteringarna har ett 6nskat lige. Hir redovisas vilka insatser som
gjorts samt pd vilket sitt de genomforts i arbetet med att na det 6nskade liget. I det fall det
redan nu gar att se effekter redovisas dven det.

(O8]
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Region Gotland ska prioritera en skyndsam energi- och klimatomstillning

Prioriteringen bedoms inte vara relevant for patientnimndens verksamhet da den inte har
biring pa patientnimndens grunduppdrag.

Region Gotland ska prioritera ett hallbart vixande Gotland

Prioriteringen bedoms inte vara relevant for patientnimndens verksamhet da den inte har
biring pa patientnimndens grunduppdrag.

Region Gotland ska prioritera hilsofrimjande arbete och utveckla tidiga
forebyggande insatser

Ett av styrdokumenten till prioriteringen dr Region Gotlands fardplan f6r omstallning till
ett hilsosystem for Halsa genom hela livet — God och nira vard. Patientnimndens uppdrag
att analysera klagomadl, aterkoppla patienters synpunkter till varden och bidra till vardens
kvalitetsarbete innebir att verksamhetens arbete gar i linje med prioriteringen.

Region Gotland ska prioritera god arbetsmiljo genom aktivt ledarskap och
medarbetarskap

Prioriteringen bedéms inte vara relevant for patientnimndens verksamhet, eftersom
regionstyrelsen tillhandahaller ett kansli at patientnimnden och didrmed ér
anstallningsmyndighet for kansliets personal.

Region Gotland ska prioritera samverkan och planering av beredskapsarbetet

Patientndmndens kansli bor kunna fungera dven vid en krissituation. Det bor finnas
beredskap f6r om personal inte kan arbeta pa grund av en uppkommen krissituation. Da
det ror sig om bemanning pa kansliet sa ligger ansvaret pa regionstyrelsen som
anstillningsmyndighet att planera f6r bemanning av kansliet under en kris.

5 Maluppfyllelse

Regionfullmaktige har beslutat om koncerngemensamma samt nimndspecifika mal f6r
2024. Nedan redovisas bedomning av maluppfyllelse samt en samlad bild av det arbete som
pagar for att na maluppfyllelse inom respektive mal. Varje mal har indikatorer.
Indikatorerna ligger till grund £6r bedémningen av maluppfyllelse.

Patientnimnden ska medverka i minst 5 samverkansmoten med berérda vardgivare
arligen under perioden 2024-2025

Bedémning

Delvis uppfyllt

Kommentar:

Tva samverkansmoten har hallits med cheflikare och patientsidkerhetsstrateg i hilso- och
sjukvardsforvaltningen. Vid ytterligare ett tillfille har samverkan skett med primarvardens
ledningsgrupp. Ett samverkansméte har ocksa skett med avdelningschefer och medicinskt
ansvarig sjukskéterska 1 socialforvaltningen. Utéver dessa samverkansméten har
informationsmoten skett med medarbetare i bade socialférvaltningen och hilso- och
sjukvardstorvaltningen. Malet f6r 2024 dr uppnatt till 80%.
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Indikator Ar 2024 Ar 2023 Ar 2022 Bedémning
Samverkansméten med vardgivare/ar, ’ 4 2 O
antal

Oka kunskapen om patientnizmndens uppdrag hos malgrupperna inom
Socialférvaltningens verksamheter, under perioden 2024-2028.

Bedomning

Delvis uppfyllt

Kommentar:

Ett mote har skett under varen med avdelningschefer och medicinskt ansvarig
sjukskoterska 1 socialforvaltningen. Pa motet drogs riktlinjer for samverkan upp. Under
hésten har patientnimnden deltagit pa tre moten med chefer i de s.k. branschraden. En
enkit har skickats till chefer inom socialférvaltningen med fragor gillande
patientndimndens kommande informationssatsning. Information har limnats om
patientnaimndens verksambhet till ett boende- och nirstienderad pa ett sirskilt boende.
Malet beraknas uppnatt till cirka 20% under 2024. Under aret har de méten skett som varit
mojliga att genomfora. Malet beraknas vara uppfyllt nir perioden f6r malets genomférande
ar slut, dvs under 2028.

Indikator Ar 2024 Ar 2023 Ar 2022 Beddmning

Antal informationsinsatser/&r 4 0O

6 Kvalitetsuppfoljning

For Region Gotland innebar kvalitet att vi skapar virde tillsammans med dem vi ar till for.
Regionens processer ar virdeskapande, effektiva, rittssikra, transparenta, och
férebyggande. De bidrar dirmed till social, ekologisk och ekonomisk hallbarhet. For att
klara utmaningarna i vilfirden dr regionen en modig organisation med ett intensifierat
utvecklingsarbete genom systematiskt kvalitetsarbete, stindiga forbattringar, digitalisering
och innovationer.

6.1 Framgangsfaktorer

Region Gotland har en kvalitetsmodell. Inom modellen finns ett antal framgangsfaktorer
som anses centrala for att uppna och bibehalla hég kvalitet. Dessa dr: Skapa virde med
kunder och intressenter, Leder for hillbarhet, Involverar motiverade medarbetare,
Utvecklar virdeskapande processer, Forbittrar verksamheten och skapar innovationer samt
Basera beslut pa fakta.

Patientndmnden har inget nedtecknat systematiskt kvalitetsarbete diremot handlar
patientndimndens grundldggande uppdrag om att bidra till kvalitetsutveckling i varden.

w
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Kansliet har under perioden genomfért utveckling av verksamheten och dess processer
men inte i den omfattning som vore 6nskvirt. Detta beror huvudsakligen pa att
patientndimndens kansli dr en liten verksamhet dir grunduppdraget maste prioriteras.

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

Leda f6r hallbarhet: Verksamhetens tjdnster och processer dr en viktig del av vardens
kvalitetsutveckling och kan sdgas bidra till social héallbarhet. Nir det giller ekologisk och
ekonomisk hallbarhet dr dessa omraden i liten grad relevanta for patientnimndens
verksamhet. I Gvrigt hinvisas till regionstyrelseférvaltningen gillande denna punkt.

Involvera motiverade medarbetare: Regionstyrelsen idr anstillningsmyndighet £6r kansliets
personal. Patientndimnden hinvisar darfor till regionstyrelseforvaltningen gillande detta
omrade.

Utveckla virdeskapande processer: Verksamhetens processer dr virdeskapande for
patienter och nirstiende som limnar klagomal till patientnimnden samt f6r patienter som
onskar stodperson samt for stodpersoner. Processerna ér ocksa virdeskapande for varden
som far bidrag till sitt kvalitetsarbete i form av klagomal, statistik, analyser samt 6vrig
aterkoppling fran patientnimnden. Processerna modifieras dd behov uppstar.
Digitaliseringen har 6kat d4 allt fler klagomal hanteras genom 1177

vardguiden. Digitaliseringen kan forbattras 1 form av ett nytt handldggningssystem.

Forbittra verksamheten och skapa innovation: Verksamheten finns i ett nationellt
sammanhang som ger forutsittningar for lirande och nya idéer som i sin tur ger underlag
for forbattringar i verksamheten. Verksamheten forbittrats ocksa Gver tid genom
samverkan och utveckling av gemensamma processer med HSF och SOF. Nya
forutsittningar gor att patientnaimnden kan gora nya satsningar i samarbetet med HSF
enhet fOr patientsdkerhet samt dven med SOF.

Patientndmndens verksamhet befinner sig ocksa i ett nationellt ssmmanhang. Det sker ett
strukturerat samarbete med andra patientndmnder i Sverige, IVO samt Socialstyrelsen.
Detta borgar f6r en verksamhet i samklang med nationell utveckling.

Verksamheten pa patientnaimndens kansli kan stindigt forbattras. Det dr ett arbete som
aldrig blir fardigt. Eftersom kansliet bestar av tva tjanstemin dr det ndra mellan idé och
genomforande. Hur mycket som kan genomféras dr avhingigt av drendeinstromningen och
bemanningen.

Basera beslut pa fakta: Patientnimndens verksamhet dr lagstyrd och beslut och processer
utgar fran faktaunderlag.

6.2 Inkomna synpunkter

Inga synpunkter har inkommit pa patientnimndens verksamhet.

6
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6.3 Klagomals och stédpersonsarenden

Under 2024 inkom 334 klagomal jamfort med 345 under 2023. Det dr en minskning med
3% jamfort med 2023 och en 6kning med 24% jaimfort med 2022. Hilso- och
sjukvardsnimnden har fatt 320 klagomal att jimféra med 338 f6r 2023. Socialnimnden har
fatt 13 klagomal att jamféra med 7 under 2023. Tekniska nimnden har fatt ett klagomal.

Somatisk specialistvard (huvudsakligen Visby lasarett) hart fatt 155 klagomal jamfért med
153 klagomal under 2023.

Primirvarden totalt har fatt 120 klagomal att jimfora med 130 under 2023.
Virdcentralerna, inklusive klagomal som inte tillh6r nagon specifik vardcentral samt
primirvardsjouren, har sammantaget fatt 112 klagomal att jamféra med 121 for 2023.
Klagomal kopplat till en specifik vardcentral uppgar till 106 att jimféra med 115 £6r 2023.

Psykiatrin har fatt 26 klagomal det ér 6 farre dn for 2023.
Tandvarden har fatt 14 klagomal vilket dr 4 mindre dn f6r 2023.

De vanligaste huvudproblemen ér i fallande ordning vard och behandling, kommunikation
och vardansvar och organisation, vilket 4r samma utfall som under 2023.

De vanligaste delproblemen under 2024 ir undersokning/bedomning, likemedel och
delaktighet medan det under 2023 var undersékning/bedémning, behandling och
bemoétande.

En patient med tvangsvard har fatt en stédperson férordnad under 2024.

Antal klagomal fordelade pa verksamhetsomraden
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Diagram 1. Antal klagomdl f6rdelat pd verksamhetsomrdden under aren 2020 till 2024. En
omorganisation skedde sa att Han/rehab, 1177 samt vaccinationsenheten tillhor primarvarden fran
2022. Tidigare bokférdes dessa under somatisk specialistvard. Diagrammet foljer den faktiska
fordelningen 6ver aren.
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Procentuell fordelning av klagomal jamfort med listade patienter

0,30%
0,27%
0,24%
0,21%
0,18%
0,15%
0,12%
0,09%
0,06%
0,03%

0,00%
Séderport

Visborg

Hemse

2020 m2021 w2022

Huvudproblem 2022
1. Vard och behandling 136
2. Resultat 23
3. Kommunikation 56
4. Dokumentation och sekretess 10
5. Ekonomi 1
6. Tillganglighet 15
7. Vardansvar och organisation 19
8. Administrativ hantering 9
9. Ovrigt 1
Totalt 270

Slite

2023 m2024

2023
161
20
80
14
7
20
28
14
1
345

Visby Norr Wisby Soder

Diagram 2. Procentuell f6rdelning av klagomal i férhallande till antal listade patienter pa respektive
vardcentral under dren 2020-2024.

2024
154
29
76
6

6
10
34
15
4
334

Tabell 1. Antal klagomal f6érdelat pa huvudproblem under aren 2022-2024.
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Procentuell fordelning av klagomal pa delproblem
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0%

1.1 Unders6kning/bedémning

1.2 Diagnos

1.3 Behandling

1.4 Lakemedel

1.5 Omvardnad

2.1 Resultat

3.1 Information

3.2 Delaktig

3.4 Bemétande

4.1 Patientjournalen m 2022 w2023 m2024

7.3 Vardfléde/processer

8.1 Brister i hantering

Diagram 3. Procentuell f6rdelning av klagomal pa delproblem f6r dren 2022-2024. Kategorier med
klagomal under 2% for alla ar redovisas inte i diagrammet.

6.4 Svar fran varden

Patientndimnden har i uppdrag att hjilpa de som har klagomal att fi ett svar frin varden.
Ofta innebir det att ett yttrande begirs fran varden. Patientnaimnden ska se till att patienten
far ett fullgott svar, vilket bl.a. innebir att patienten far svar pa sina fragor. Nar ett yttrande
begirs ges varden en svarstid pa 4 veckor. Yttranden har begirts 1 klagomal gillande vard i
hilso- och sjukvardsnimndens samt socialnimndens verksamheter inklusive verksamheter
som har avtal med nimnderna. Patientnimnden maiter svarstiderna pa arsbasis.
Svarstiderna har forsimrats under 2024 jamfort med 2023.

Under 2024 inkom 334 (345)! klagomil. Patientnimnden har begirt in 219 (224) yttranden
med svarsdatum under 2024. Varden har fatt fyra veckor pa sig att svara. Antalet yttranden
1 forhallande till antalet klagomal har 6kat marginellt fran 65% till 66%.

Inkomna yttranden med svarsdatum under 2024
155 (173) har inkommit i tid.

17 (13) har varit upp till 14 dagar férsenade. Dessa dr i medeltal 10 (10) dagar férsenade.
37 (28) har varit mer dn 14 dagar férsenade. Dessa dr i medeltal 32 (36) dagar férsenade.
Forseningen varierar mellan 15 och 102 dagar.
5 (ej matt tidigare) internutredningar. Dessa ar 1 medeltal 46 dagar férsenade.

Inte inkomna yttranden med svarsdatum under 2024
Vid drsskiftet var 5 (8) begiran om yttrande dnnu inte besvarade.

! Siffror inom patentes dr 2023 ars siffror
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7 Vasentliga personalforhdllanden

Patientnimnden hinvisar till Regionstyrelsen som ér anstillningsmyndighet f6r kansliets
personal.

8 Ekonomisk uppfoljning

8.1 Arets resultat

Resultatet f6r 2024 visar pa ett 6verskott pa 478 tkr att jimfor med foregaende ars
overskott pa 394 tkr. Namndens kop av kanslitjdinsten uppvisar ett plusresultat pa 360 tkr
att jimfora med 338 tkr f6r 2023. Overskottet beror delvis p4 att personalkostnaderna varit
nagot ligre 4n budgeterat pga. ligre tjanstgoringsgrad och tjinstledighet. Ledaméternas
arvoden visar ett plusresultat pa 88 tkr jimfért med 39 tkr £6r 2023. Detta beror pa att inga
utbildningstillfillen eller resekostnader tillkommit under 2024. Stodpersonsverksamheten
visar pa ett 6verskott pa 30 tkr att jimfora med 2023 da overskottet var 17 tkr. Detta beror
pa att endast en stédperson férordnats for ett uppdrag under aret.

2024 Budget Utfall Avvikelse

Totalt -2033 -1554 478
PAN arvode stédpersoner -33 -3 30
PAN arvode politiker -148 -60 88
Kansliet -1852 -1492 360

Tabell 2. I tabellen anges budget och utfall samt avvikelse f6r 2024.

Kontostruktur Budget Jan - Utfall Jan - Dec Avvikelse Jan - Utfall Jan- Dec Forandring

Dec 2024 2024 Dec 2024 2023 utfall %
Resultat -2 033 -1 554 478 -1 578 -1,5
KOSTNADER -2 033 -1 554 478 -1 578 -1,5
Personal -150 -61 89 -109 -43,9
Kop av tjanst -1 856 -1 492 364 -1449 3,0
Ovriga kostnader -27 -1 26 -19 -94,6

Tabell 3. I tabellen visas intdkter och kostnader f6r perioden, bide budgeterade och redovisade
samt budgetavvikelsen i tkr. I tabellen finns dven fjolarets redovisade intékter och kostnader samt
torindringen av utfall mellan dren uttryckt i procent..
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8.2 Nettokostnadsutveckling

Kontostruktur Utfall Jan - Dec Utfall Jan- Dec Forandring Fordandring %
2024 2023

Resultat -1 554 -1 578 23 -1.5

KOSTNADER -1 554 -1 578 23 -1.5

Personal -61 -109 48 -43.9

Kop av tjanst -1 492 -1 449 -43 3.0

Ovriga kostnader -1 -19 18 -94.6

Tabell 4. I tabellen redovisas periodens faktiska intikter och kostnader f6r innevarande ar och
toregiende dr i tkr. I kolumn tre och fyra visas férindringen mellan dren i tkr respektive procent.

8.3 Genomforda dtgarder for att beslutad budget inte 6verskrids

Verksamheten uppvisar ett plusresultat pa 478 tkr. Verksamheten har bedrivits med
aterhéllsamhet i atanke.



