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1 Sammanfattning

Patientndmndens kansli genomgick storre forindringar under 2025, frimst gillande
torindringar bland personal och organisation. Vakans och introduktion av ny medarbetare
har bidragit till 6kad arbetsbelastning. Under aret har dnda flera forbattringar genomforts
vilket har utvecklat dagliga arbetssitt. Patientndmnden har haft nagot mindre inflde av
klagomalsirenden men fler stodpersonsirenden jamfort med féregaende ar.

Patientndmnden forvintas klara sitt uppdrag med befintlig personal men det dr dock en
utmaning att balansera verksamhetens grunduppdrag mot 6vriga administrativa uppgifter
respektive utvecklingsarbeten. Det finns ett bradskande behov av att upphandla nytt
handligegningssystem och det kommer stilla ytterligare krav pa ett kansli med endast tva
medarbetare.

Patientnimnden har under aret uppfyllt ett av sina mal helt och utfért 5 samverkansméten
med vardgivare. Diremot har inte nagra forflyttningar gjorts mot patientnimndens andra
mal gillande 6kad kunskap om patientnimndens verksamhet bland malgrupper inom
Socialférvaltningens verksamheter. Det 16per pa lang sikt bedéms delvis uppfyllt da arbete
gjordes under 2024 och bedomningen ar att malet kommer nds inom tidsramen.

Patientnimnden uppvisar for 2025 6verskott pa 606 tkr, vilket delvis beror pa att
personalkostnaderna har varit ligre dn budgeterat och att kostnader for resor och
utbildning uteblivet. Verksamheten har under aret bedrivits med aterhallsamhet i dtanke.
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2 Handelser av vasentlig betydelse

Under 2025 har patientnimndens kansli genomgitt storre forandringar i form av
pensionsavgang, rekrytering och anstillning av ny medarbetare, omvandling av tjanst samt
chefsbyte och organisationsférindring pa enhetsniva. Kansliet hade en vakant tjanst under
tre manader. Vakans och introduktion av medarbetare medférde en 6kad arbetsbelastning
och omprioriteringar av arbetsuppgifter. Trots detta har flera forbittringar i det dagliga
arbetet kunnat utféras.

En storre utvecklingsinsats i drendehanteringssystemet gjordes i borjan av aret, vilket har
bidragit till forbittringar i det dagliga arbetet. Direfter har férvaltningen

av arendehanteringssystemet forindrats vilket har medfort patagligt forsimrat stod till
kansliet och en 6kad sarbarhet vid eventuella fel. Det innebir att ett processen for att
byta drendehanteringssystem ar bradskande.

Samarbetet med hilso- och sjukvardsférvaltningen (HSF) har fortsatt med aterkommande
moten och strukturen for dessa har uppritthallits dven da utbyte av nyckelpersoner inom
HSF har skett.

2.1 Klagomals- och stédpersondrenden

Patientndmndens verksamhet utgdrs till stor del av handliggning av klagomalsirenden och
till en mindre del av stodpersonsiarenden. Uppdraget styrs av lagen (2017:372) om stod vid
klagomal mot hilso- och sjukvarden. Under 2025 tog patientnamnden emot nagot farre
klagomal jimf6rt med féregaende tva ar men ligger fortsatt kvar pa en hégre niva dn fore
2023. Antalet drenden dir yttranden har begirts, dir patienter har fatt svar pa sitt klagomal,
har 6kat jamfort med foregaende tva ar. Antalet férordnanden av stodperson 6kade jamfort
med foregaende ar. Se tabell nedan.

Ar 2025 2024 2023 2022 2021 2020
Totalt antal klagomal 324 334 345 270 276 255
Antal begarda yttranden 230 203 218 * * *
Antal tillsatta stddpersoner 6 1 2 2 7 3

*Kan i nulaget inte redovisas

For mer detaljerad statistik och information om klagomalsirenden hinvisas till kontakt
med patientndmndens kansli samt kommande rapport 6ver klagomalsirenden under 2025.

2.2 Arlig analys

Patientndmnden ska dven arligen analysera inkomna klagomal. Under 2025 utfordes analys
av klagomal som inkom under 2024 vilket sammanstilldes i rapporten I patienters berdttelse -
Lakttagelser fran patientninmdsdrenden under 2024, som beslutades av nimnden 2025-05-13.
Arbetet med analys och rapport utgor en betydande del av kansliet arbetsuppgifter under
arets forsta 3-4 manader.



Patientnédmnden Verksamhetsberattelse 2025

3 Forvantad utveckling

Nuvarande niva av inkomna klagomalsirenden forefaller bestd, men det gar inte att forutse
eventuella toppar i infléde under ett och samma iér eller variationer fran ar till ar. Det
torefaller sannolikt att patientndimndens arbetsuppgifter i stort kommer fortlépa som det
gjort under féregaende tva ar.

Kansliet bestar av tva tjanstepersoner och bemanningen bedéms i grunden vara tillricklig
for patientnimndens lagstadgade uppdrag, dven med nuvarande niva av inkommande
arenden. Det finns dock en utmaning att balansera verksamhetens grunduppdrag mot
Ovriga administrativa uppgifter respektive utvecklingsarbeten. Prioriteringar av
arbetsuppgifter kan darfér behova goras, sirskilt om instrémningen av drenden fortsitter
att ligga pa samma niva. Det kan dven vara en utmaning att tillgodose behovet av
verksamhetsutveckling.

Upphandling av nytt handliggningssystem dr nddvindigt och processen har initierats. Det
ar ett omfattande arbete for ett litet kansli samtidigt som det pagar férindringar och
forbattringsarbeten i det dagliga arbetet. Det dr ett tidskravande och viktigt arbete for att
sikerstalla kvaliteten 1 verksamheten, samtidigt som det stiller stora krav pd en verksamhet
med tva medarbetare.

Informationssatsningen till malgrupper inom socialférvaltningens verksamheter, enligt
patientnamndens mal, behéver aterupptas under kommande ar for att sikerstilla att malet
uppfylls. Det finns dven behov av en férbittring av den generella informationen om
verksamheten.

4 Regionfullmaktiges prioriteringar

Regionfullmiktiges prioriteringar ar politiska prioriteringar under 2024-2027.
Prioriteringarna visar ett Onskat lige och har en direkt koppling till Region Gotlands
hallbarhetsarbete och insatserna som sker inom respektive prioritering bidrar till malen 1
den regionala utvecklingsstrategin och de globala hallbarhetsmalen. Nedan redogors for
prioriteringarna i férhallande till patientnamndens verksamhet

Region Gotland ska prioritera en skyndsam energi- och klimatomstillning
Prioriteringen bedéms inte vara relevant for patientndmndens verksamhet dd den inte har
biring pa patientnaimndens grunduppdrag.

Region Gotland ska prioritera ett hallbart vixande Gotland
Prioriteringen bedoms inte vara relevant for patientndmndens verksamhet dd den inte har
biring pa patientnimndens grunduppdrag.

Region Gotland ska prioritera hilsofrimjande arbete och utveckla tidiga
forebyggande insatser

Patientndmnden har arbetat f6r att géra sin analysrapport mer dndamalsenlig och
anvindbar for virdens verksamheter. Patientndimnden ska enligt sitt uppdrag analysera
klagomal och aterkoppla patienters synpunkter och erfarenheter till varden. Det underlaget
bidrar till vardens kvalitetsarbete och kan anvindas i Regionens arbete f6r omstillning till
ett hilsosystem f6r Hilsa genom hela livet — God och nira vard.

Region Gotland ska prioritera god arbetsmiljé6 genom aktivt ledarskap och
medarbetarskap

(8]
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Prioriteringen bedéms inte vara relevant for patientndmndens 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.
Regionstyrelseférvaltningen har ansvaret f6r bemanning av kansliet.

5 Maluppfyllelse

Regionfullmiktige har beslutat om ett nimndspecifikt mal f6r 2025, utéver det har
patientnamnden satt ytterligare ett mal. Regionfullmiktiges koncerngemensamma mal ber6r
inte alls eller i mycket liten del patientnimndens verksamhet, dirav redovisas endast
niamndens mal nedan.

Patientnimnden ska medverka i minst 5 samverkansméten med berérda vardgivare
arligen under perioden 2024-2027

Bedomning

Helt uppfylit.

Patientndmnden har genomfort fem samverkansméten, varav fyra med hilso- och
sjukvardsforvaltningen och ett med socialférvaltningen.

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

Bedomning

Delvis uppfylld

Patientndmnden har under aret inte genomfort nagra aktiviteter i riktning mot malet. En
bidragande orsak till att arbete mot malet prioriterats ned var att kansliets arbete
paverkades av pensionsavging, vakans under tre manader och introduktion av ny
medarbetare. En annan orsak var att det har saknats en tydlig aktivitetsplan. Didremot
genomfordes savil samverkansmote som utskick av enkat till chefer under 2024, darmed
har steg tagits mot att uppfylla malet som I6per pa ling sikt. Verksamheten bedémer att
malet kommer kunna uppnas inom malets tidsramar.

6 Kvalitetsuppfoljning

6.1 Kvalitetsresultat

Patientnimndens grunduppdrag handlar i sig om att skapa virde f6r malgruppen.
Uppdraget innebir att patienter och nirstaende far hjilp att framfora och fa svar pa
klagomal och synpunkter samt genom st6d, rad och information om rittigheter samt
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hinvisning till ritt myndighet. Stodpersonsverksamheten 4r virdeskapande for patienter
som vardas enligt tvangsvard och 6nskar stédperson samt de registrerade stodpersonerna.
Aterkoppling av klagomal, statistik samt den arliga analysen till virden utgér virdefulla
bidrag till deras kvalitetsutveckling och patientsikerhet.

Patientndmndens kansli arbetar stindigt med att det som utf6rs i verksamheten ska vara till
virde f6r de som patientnimnden finns till 6. Under 2025 har flera férbittringar gjorts i
bade processerna gillande klagomal och stodpersonsirenden, som att férenkla
kontaktvigar, tydliggora skriftlig information och férindrat rutiner fOr att gora arbetet mer
indamalsenligt.

Verksamhetens processer utvecklas och forbittras dven genom samverkan med hilso- och
sjukvardsforvaltningen samt socialforvaltningen. Forbittringar som har skett 1
torvaltningsovergripande processer har till syfte att tydliggéra ansvar och forbittra
svarstider i klagomalsirenden.

Eftersom kansliet bemannas av tva tjanstepersoner kan beslut tas verksamhetsnira i det
vardagliga arbetet och forbattringar gar snabbt att genomfora. Det sker saledes fortlopande
utveckling av verksamheten, processer kan modifieras och justeras nir behov uppstar.
Medarbetarna har dven god kinnedom om verksamhetens alla delar, varfor beslut om
forindringar har en verksamhetsnira utgangspunkt. Det finns dock utrymme for att stirka
det systematiska arbetet och arbetet med uppfoljningar for att ge verksamheten ett battre
faktaunderlag att basera framtida beslut pa.

Verksamheten utgar fran nationella handbécker, en f6r handlagening av klagomal och
synpunkter samt en for stodpersonsverksamhet. Syftet dr att uppné en likvirdig och
kvalitetssakrad handliggning nationellt, i enlighet med lagstiftningen. Genom medverkan i
det nationella sammanhanget ges forutsittningar for lirande och nya idéer som i sin tur ger
underlag for forbittringar. Det kontinuerliga samarbetet och samverkan med andra
patientnamnder i Sverige, Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) samt Socialstyrelsen
borgar for en verksamhet 1 samklang med nationell utveckling.

Da patientnimnden koper kanslitjdnsten av regionstyrelseforvaltningen berérs
verksamheten inte av fragor gillande ledare och medarbetare.

6.2 Inkomna synpunkter

Patientnimnden tog emot nagra fa synpunkter om sin verksamhet under 2025. De har
uteslutande framforts i samband med muntlig eller skriftlig kontakt gallande
klagomalsirenden. En synpunkt gillande bristande hjilp fran patientnimnden. Bedémning
av kritiken visade att det fanns en missuppfattning om vad patientnimnden kan och inte
kan vara till hjilp med utifran sitt uppdrag. Verksamheten har dven mottagit nagra fa
synpunkter i form av missnoje med langa vintetider f6r kontakt under sommarens
semesterperiod. Patientndmnden hade lig bemanning till f6ljd av vakans och semester
vilket bidrog till vintetiderna. Verksamheten konstaterar dven att informationen vid
bokning av telefontider inte var tillrdckligt bra och behéver forbattras kommande ar.

7 Vasentliga personalforhdllanden

Patientndmnden har inget arbetsgivaransvar utan koper kanslitjanster fran
regionstyrelseforvaltningen som dr anstillningsmyndighet for kansliets personal.

(2]
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8 Ekonomisk uppfoljning

8.1 Arets resultat

Resultatet f6r 2025 visar pa ett Overskott pa 606 tkr, detta jimfort med foregaende ars
resultat som gav ett 6verskott pa 478 tkr. Namndens kop av kanslitjinsten uppvisar ett
plustesultat pa 516 tkr att jimféra med 360 tkr for 2024. Overskottet beror delvis pa att
personalkostnaderna har varit ligre in budgeterat, detta till f6ljd av ett glapp mellan att en
tjanst avslutades och att det tillsattes pa nytt. Ledamoternas arvoden visar ett plusresultat
pa 73 tkr jimfoért med 88 tkr f6r 2024. Detta beror pa att utbildningstillfillen uteblev och
forvintad presidickonferens f6r patientndmnderna i Sverige uteblev vilket gav ligre
resekostnader under 2025. Stédpersonsverksamheten visar pa ett 6verskott pa 17 tkr att
jamfora med 2025 da 6verskottet var 30 tkr. Under aret har 6 stodpersoner forordnats for

uppdrag.

Verksamheten har under dret bedrivits med aterhillsamhet i dtanke.

Patientndmnden Budget 2025 Utfall Jan - Dec 2025 Avvikelse Jan - Dec 2025

Totalt -2 059 -1453 606
PAN arvode stodpersoner -33 -16 17
PAN arvode politiker -127 -54 73
Kansli -1899 -1383 516

1 tabellen visas en sammanstillning av resultatrikningen.

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

Dec 2025 2025 Dec 2025 2024 utfall %
Resultat -2 059 -1453 606 -1 554 -6,5
KOSTNADER -2 059 -1453 606 -1 554 -6,5
Personal -153 -68 85 -61 10,0
Kop av tjanst -1 903 -1 383 520 -1492 -7,3
Ovriga kostnader -3 -3 0 -1 179,1

1 tabellen visas intikter och kostnader f6r perioden, bide budgeterade och redovisade samt budgetavvikelsen i tkr. I tabellen finns dven
fjolarets redovisade intikter och kostnader samt forindringen av utfall mellan dren uttryckt i procent.

8.2 Intakts- och kostnadsutveckling

Kontostruktur Utfall Jan - Dec  Utfall Jan- Dec Fordndring Fordndring %
2025 2024

Resultat -1453 -1 554 101 -6.5

KOSTNADER -1453 -1 554 101 -6.5

Personal -68 -61 -6 10.0

Kop av tjanst -1383 -1492 109 -7.3

Ovriga kostnader -3 -1 -2 179.1

I tabellen redovisas periodens faktiska intikter och kostnader for innevarande dr och foregiende ér i tkr. I kolumn tre och fyra visas
forindringen mellan dren i tkr respektive procent.
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Arets resultat visar pa ett dverskott nir det giller kép av tjanst, alltsa kanslitjinsten. Detta
beror framfor allt pa att kansliet hade en vakant tjanst under tre manader vilket genererade
ligre personalkostnader.

8.3 Investeringar

Inga investeringar har gjorts under 2025.
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