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Sammanfattning

Patientndmndens huvudsakliga uppdrag idr att stodja och hjilpa patienter och nirstaende att framféra
klagomal till vardgivare och fa klagomalen besvarade fran vardgivaren. Dirtill ska patientnimnden
arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter f6r att genom aterkoppling till varden bidra till
vardens kvalitetsutveckling och arbete f6r hog patientsidkerhet. Rapporten syftar till att ge
vardpersonal, politiker och andra intresserade en bild av vad klagomalen handlar om. Underlaget for
rapporten bestar av statistik och drendesammanfattningar, vilka har bearbetats och analyserats, bade
kvantitativt och kvalitativt, for att beskriva vad som kan iakttas 1 klagomalen som inkommit.

Under 2025 inkom det 324 klagomal till patientnamnden i Region Gotland, vilket dr en liten
minskning med 3 % jaimfort med aret innan. Patientndimnden 1 Region Gotland tar fortsatt emot fler
klagomal i férhéllande till befolkning jamfort med det nationella genomsnittet.

Precis som tidigare ar berdr den storsta delen av klagomalen somatisk specialistvérd respektive primarvard,
1 huvudsak vardcentralerna. Psykiatrin ligger pa samma niva som féregaende ar och likasa tandvarden
medan klagomal pa kommunal véard har minskat jamfort med 2025 och ir éter i niva med tidigare ar.

Klagomailen beror precis som tidigare ofta delproblemet undersikning/ bedimning men andelen har 6kat
kraftigt under 2025. Flera andra delproblem har en nigot minskad andel, sarskilt inom huvudproblemet
kommunikation. Vid en sammanslagning av primira (delproblem) och sekundira (6vriga) problem ar
det dock manga problem som ligger i samma niva som foregaende ar.



Inledning

Patientnamndens uppdrag

Patientndmnden ska stodja och hjilpa patienter och nirstiende att framfora klagomal pa hilso- och
sjukvard och om de 6nskar fa dem besvarade av vardgivare. Patientndmnden ska verka for att
patienten, eller nirstiende, far svar i rimlig tid samt att svaret ar adekvat och besvarar stillda fragor.
Patientndmndens ansvarsomrade omfattar allmint finansierad halso- och sjukvard enligt hilso- och
sjukvardslagen, den allminna omvérdnad enligt socialtjinstlagen som ges 1 samband med sidan
hilso- och sjukvard samt tandvard enligt tandvéirdslagen som bedrivs av Region Gotland eller enligt
avtal med regionen.

Patientndmnden ska ocksa bidra till kvalitetsutveckling, hég patientsidkerhet och till att verksamheter
inom hilso- och sjukvirden anpassas efter patienternas behov och foérutsittningar genom att arligen
analysera inkomna klagomal och synpunkter, samt uppmirksamma aktuella nimnder pa riskomraden
och hinder f6r utvecklingen av virden.

Rapport gallande 2025 ars klagomal
I denna rapport redogérs f6r inkomna klagomal till patientndmnden 1 Region Gotland under 2025.
Rapportens syfte ar att redogora for inkomna klagomal och ge vardpersonal, politiker och andra
intresserade en Overblick av hur klagomalen fordelar sig mellan olika verksamheter, vad de handlar
om samt delge exempel fran patienternas upplevelse av varden.

Underlaget for denna rapport bestar av de klagomal som inkommit till och registrerats hos
patientnimnden under aktuellt ar, oavsett nir i tid hindelsen har dgt rum. For varje klagomalsirende
registreras den vardenhet som klagomalet ber6r samt kategori i form av huvudproblem och
delproblem.

Kategoriseringen syftar till att beskriva vad klagomalet primirt handlar om och sker i enlighet med
nationell handbok for patientnimndet’ (se bilaga). Det finns 9 huvudproblem och fordelat p4 dem
25 delproblem, som ytterligare specificerar vad klagomalet handlar om. Utéver huvud- och
delproblem kan ytterligare problem identifieras och dokumenteras, eftersom klagomal ofta beror fler
an ett problem. Delproblemen benimns 1 denna rapport dven som ”primira problem” och 6vriga
problem benimns som ”sekundira problem”. For sekundira problem har i férsta hand
kategorisering enligt handboken anvints, men dven andra problem som identifierats och bedéms
virdefulla att beskriva med andra benimningar.

Det férekommer att en enskild patient har flera klagomal. Det kan handla om helt skilda hindelser,
men vanligtvis har det att gora med nagon form av vardkedja dir flera virdenheter har varit
involverade och patienten har klagomal pa flera av dem. Antalet enskilda patienter dr darfor firre dn
antalet klagomal.

U Handbok for handldiggning av klagomdl och synpunkter for patientnimndernas forvaltningar/ kanslier i Sverige, Patientnamnderna i
Sverige (2019, reviderad 2021).



Inkomna klagomal under 2025

Overgripande statistik
Nationella jamforelser

Patientnimnden (PAN) pa Gotland tog emot totalt 324 klagomal under 2025 vilket ar en minskning
med tio drenden (- 3%) jaimfort med 2024. Antalet klagomal f6r 2025 motsvarar 5,32 klagomal/tusen
innevanare. Till alla patientndmnder 1 Sverige inkom under aret totalt 46 506 klagomal vilket
motsvarar i genomsnitt 4,38 klagomil/1000 invinare. Patientnimnden pa Gotland tar fortsatt emot
nagot fler klagomal 4n vad patientnimnderna gor i genomsnitt.

Antal klagomal - totalt respektive per 100 invanare Antal/1000 inv.

6,0

5,5
5,0
4,5

4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Patientnamnden Gotland e Patientndmnden Gotland Patientnamnden nationellt

Tva perspektiv pd antal inkomna klagomal. Totalt antal till patientnamnden pé Gotland (vénster axel) samt antal
klagomal/1000 invanare for Gotland respektive for hela landet (hdger axel), under dren 2019-2025.

Nir patienter har fatt svar fran varden pa sitt klagomal, men fortfarande inte dr néjda sa kan de
framfora ett formellt klagomal till Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO). Nir IVO far ett
klagomal gor de en bedémning, utifran bestimmelserna i patientsdkerhetslagen, huruvida de utreder
klagomalet eller ¢j. Under 2025 inkom det till IVO 22 stycken fran patienter pa Gotland, precis som
tidigare ar dr det nagot firre dn genomsnittet for hela Sverige. Region Gotland gjorde 18 anmilningar
enligt Lex Maria, vilket dr strax 6ver det nationella genomsnittet.

Patienter som har eller misstinker att man har drabbats av en patientskada (tidigare kallat vardskada)
kan géra en skadeanmilan till Regionernas émsesidiga forsikringsbolag (LOF). De tog emot 125
skadeanmailningar frin Gotland under 2025, vilket dr ungefir samma som det nationella

genomsnittet.
A 2023 2024 2025
Per 1000 invanare
Gotland Sverige Gotland Sverige Gotland Sverige
Enskilda klagomal till IVO 0.47 056 0.34 053 0.36 0.58
Anmalan enl. Lex Maria 0,26 0,22 0,18 0,24 0,30 0.23
Anmélningar till LOF 2,08 2,05 1,92 2,07 2,05 2,15

Nationell jamforelsen gdllande vard pd Gotland respektive i hela Sverige per 1000 invdnare under 2023-2025,
avseende enskilda klagomal till IVO, anmalan till IVO enligt Lex Maria respektive skadeanmalningar till LOF.



Klagomal pa respektive verksamhetsomrade

Fordelning av klagomal 6ver verksamhetsomraden dr 1 stort densamma som féregaende tva ar, men
klagomal pa somatisk specialistvard dr ndgot firre. Antalet som ber6r primirvard, psykiatri och
tandvard 4r i niva med forra aret. Det har tillkommit ett verksamhetsomrade i regionen och det ar
Re/Hab, vars enheter tidigare lag under bade primarvard somatisk specialistvard. Klagomal pa
kommunal vard, det vill siga verksamheter som finns inom socialférvaltningen, har minskat och ar
ater pa liknande niva som 2023 och tidigare. Klagomal pa 6vrig verksamhet och 6vrig vard dr som

tidigare mycket fa men nagot fler dn foregiaende tva ar.

Ar | Primarvard  ReHab  Psykiatri sngr:I?:tl\igr q Tandvard Korcg:;nal verkos\;rrlfhet Sz:zjg Totalt
2025 121 5 26 142 13 6 7 4 324
2024 120 26 155 14 13 4 2 334
2023 130 32 153 18 7 5 0 345

Antal klagom@l fordelat pa verksamhetsomraden under &ren 2023 till 2025.

Fordelnlng pa prOblem Huvudproblem 2023 2024 2025
For 2025 ses en 6kning av andelen klagomal 1. Vard och behandling R
som giller vdrd och behandling, som idr den storsta 5 pociitat 20 29 14
kategorin. En liten 6kning ses av klagomal som 3 «ommunikation 30 76 58
betdr dokumentation och sekretess, som dock har 4. Dokumentation och sekretess 14 6 15
fa klagomal generellt. Det dr en ganska stor 5. Ekonomi 7 6 5
minskning av klagomal som ber6r den nist 6. Tillganglighet 20 10 11
storsta kategotin kommunikation, jamfort med 7. Vardansvar och organisation 28 34 25
foregiende tva ar. Ovriga huvudproblem har 8. Administrativ hantering 14 15 17

9. Ovrigt 1 4 6

lika manga eller en minskad andel klagomal,

Totalt 345 334 324

Antal klagomal under 2023-2025, fordelat pd
huvudproblem.

men det har kunnat varierat ganska mycket

dven tidigare ar.

Procentuell fordelning av klagomal pa delproblem
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Totalt antal klagomél procentuellt férdelat p& delproblem, dren 2023-2025. Endast problem med andel
klagomal 6ver 2% redovisad i diagrammet.



Sett till delproblem ir det tydligt att stérst andel klagomal som primirt betOr undersikning/ bedinming
som har 6kat markant mot féregaende ar, fran 14% till 28%. Det dr en storre variation dn vad som
brukar férekomma, varfér en genomgang av drenden med detta delproblem gjordes for att se over
bedémningarna av klagomalens primira problem. Det resulterade i mycket fa justeringar och visade
att bedomningarna kvarstod, vilket visar pa en reell 6kning av klagomal avseende

undersikning/ bedommning. Bland delproblem i 6vrigt ses mer vanligt forekommande variationer. Flertalet
har minskat mot foregiende dr, sirskilt klagomal som primiért handlar om /ikemedel och resultat. De
vanligt forekommande delproblemen som beror kommunikation har alla minskat.

Nir primira och sekundira problem” i klagomil sammanstills kan man se en annan omfattning av
problemen i klagomalen. Andelen klagomal som betOr wndersikning/ bedimmning ir fortsatt hég och
forekommer i nigon form i 44% av alla klagomal, jamfort med 25,5% under 2024. For 6vriga
delproblem inom vard och behandling ir det mindre variation jamfort med 2024, andelen som giller
lakemedel har minskat nagot (-5%) medan behandling (+6%) har 6kat nagot och resultat ir oférindrad.
Gillande andelen klagomal som ber6r kommunikation ir den nistan ofoérindrad jamfort med
foregiende ar, dir bemditande har Okat lite (+4%) medan information och delaktighet ligger kvar pa
samma niva. Andelen som betOt virdflide/ processer har minskat lite (-3%) men i Ovrigt dr det ingen
eller mycket liten skillnad mot tidigare.

Alla klagomal
Primara och sekundara problem
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Sammanslagning av primara och sekundara problem for det totala antalet klagomal. Problem med
klagomal under 2,5% redovisas inte i diagrammet.

2 Se forklarande avsnitt om kategorisering och primira och sekundédra problem under "Rapport gillande 2025 ars

klagomal” p4 sid. 4



Alder och kon

Av klagomalen som inkom under 2025 berérde 62,4 % av drendena (202 st.) kvinnliga patienter och
36,4 % (118 st.) manliga patienter. I fyra drenden ar patientens kén okint och i tre dven aldern, vilket
kan uppsta nar nagon vill vara anonym eller nir en klagande limnar begriansat med uppgifter och
sedan inte kompletterar i drendet. Férdelningen pa alder och kon ar i stort mycket lik tidigare ar.

Klagomal férdelade pa alder och kén
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Fordelning av totalt antal klagomal, uppdelat per kén och fordelat i dldersgrupper.

Bland klagomal som giller kvinnor 4r det en nagot jimnare fordelning mellan aldersgrupperna 20-79
ar, fran 11% till 17% per aldersgrupp. Bland min ir det en lite tydligare f6rskjutning mot aldrarna
50-79 ar. Klagomal som ber6r somatisk specialistvard har en lite hdgre andel patienter i dldern 70-89
ar an primarvard, medan det i dldersgruppen 50-69 i stillet dr en lite hogre andel som klagar pa
primarvarden. I aldersgruppen 30-39 ér dr det lika manga kvinnor som min som har klagomal pa
somatisk specialistvard medan det dr 6vervigande kvinnor som har klagomal pa primiérvarden. I
aldern 20-29 ar dr det nastan bara kvinnor som framfér klagomal.

Vid en 6versikt av vad kvinnliga respektive manliga patienter klagar pa for problem, primidra och
sekundara sammanslaget, noteras det inte sa stora skillnader. Bland min ar det en lite hgre andel
som klagat pa vdrdflide/ processer (14%) och brister i hantering (14%) 4n vad det dr bland kvinnor (7%
respektive 4%). Det dr en lite h6gre andel av kvinnorna dn av mannen som har klagomal pa
delaktighet (35% mot 24%) respektive pa patientjournalen (11% mot 3%). Detsamma giller aven diagnos
respektive bebandling, men inte lika stor skillnad (3-5% skillnad). I 6vrigt dr det sma skillnader mellan

konen.

Ovrigt
Det dr virt att notera att enskilda patienter kan ha klagomal pé en eller flera ssmmanhingande

hindelser som ber6r flera vardenheter och darfor har genererat flera klagomalsirenden. Under 2025
har 40 stycken klagomal genererat flera drenden och det reella antalet patienter dr 258 stycken.



Klagomal inom respektive verksamhetsomrade

Somatisk specialistvard

Statistik

Under 2025 inkom 142 klagomal avseende somatisk specialistvird, vilket 4r en minskning fran 155

klagomal 2024. Den storsta andelen klagomal giller internmedicin f6ljt av akuten, ortopedi, gynekologi

och obstetrik samt kirurgi och urologi. Vid jimforelse med senaste tva aren, 2023—2024, noteras att

antalet klagomal pa intermedicin minskat fran féregaende ar och nu ligger i nivda med antal klagomal

som 2023. Klagomal pa akuten och ortopedi har successivt minskat, samtidigt ses en 6kning av

klagomal pa gynekologi och obstetrik. Aven ambulansen har en Skning av klagomal 2025. Ovriga

specialiteter har en lag andel klagomal med mindre variationer.
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24%
21%
18%
15%

X

(o} & . O =
‘)QQ/ &rb Q,b\ X eb\c
o ) & (2
& & S &
W & &
N N\
2
\QQ
<
.0
)
O
©
o) | 2023

12%
9%
6%
3%
T II.||| “ 1 e

<2> o\o & ‘?‘ o°o «é o" \\ &é\ \.°o \\’5‘6
O N 05‘\ SO MU &
& %Q\ ° & ¥ Q,('\'b
‘@o S \O(J O \:)Q
\O .(,QJ ;0‘7
O ¢\\ 2
(\QJ G)Q/ o‘o
& &
<
2024 W2025 ¥

Procentuell fordelning av klagomal pa respektive specialitet inom somatisk specialistvérd.

Klagomal gillande vard som
erhallits pa  akutmottagningen
registreras av patientndmnden som
klagomal — pa  akuten. Om
patientens klagomal r6r likares
bedomning/insats specificeras
arendet pa den
specialistverksamhet som likaren
tillhor. I vissa fall svarar bade
akuten och aktuell
specialistverksamhet. Det innebar
att ndgra medicinska specialiteter
har nagot fler klagomal nir
klagomal som  giller akuta
vardinsatser laggs till.

Antal klagomal per verksamhetsomrade inkl. de fran
Akutmottagningen

&
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Antal klagomal per verksamhetsomrdde. Ljusa staplar redogor for
omfordelning av akutens klagomal till berérd medicinsk specialitet.



Den storsta andelen klagomal under 2025 16t delproblemet undersikning/ bedimmning som har Skat il
32% (46 st.) jamfort med 14 % aret innan. Andra delproblem som ir mer vanligt férekommande ar
behandling (16 st.) och bemitande (13 st.). Klagomal pa delproblemen driagnos (6 st.) och resultat (10 st.) har
minskat tydligt jimfort med 2024 och ligger i niva med hur det sag ut 2023. Det ses dven en minskning
av klagomal som betOr likemedel, delaktighet, information och vardflide/ processer. T 6vrigt dr det sma
variationer mellan primirt registrerade delproblem.

Kén och dlder
Konsfordelningen har dndrats nagot sedan foregiende ar. Kvinnor med klagomil pa somatisk
specialistvard har minskat och ligger pa 56,3% jaimfért med 62,6% 2024. Andelen min édr 42,3% vilket
ar en Okning fran 36,8% 2024. Hilften av patienterna dr mellan 50-79 ar dir kvinnor dr nagot fler 1
aldern 60-69 men 1 6vrigt jaimnt fordelat. I dldern 30-39 ar ar det lika méanga kvinnor som man medan
det néstan bara édr kvinnliga patienter i aldern 20-29.

Primdra och sekunddra problem
Nir delproblem, de primira problemen, slas samman med sekundira problem som anges i
klagomalen forindras férdelningen nagot. Undersikning/ bedinming har fortsatt storst andel och
forekommer i totalt 46% av klagomalen. Synpunkter som r6r kommunikation férekommer precis
som tidigare 1 ganska manga klagomal, men ofta sekundart till nagot annat problem. Det dr framfor
allt znformation och delaktighet som férekommer sekundirt men dven bemditande, samtliga har 6kat nagot
mot foregaende ar. Vid en jamforelse med foregaende ér ses en tydlig minskning av andelen klagomal
som berér vérdflide/ processer, som 2024 1ag pa 11,5% jamfort med 3% 2025. Aven resultat, likemedel
och omvardnad férekommer 1 en mindre andel av klagomalen.

Somatisk specialistvard
Primara och sekundara problem
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lakttagelser
Klagomal som avset undersikning/ bedomning forekommer inom nistan alla specialistverksamheter, och
nistan en tredjedel berér hindelser pa akutmottagningen. Det ar relativt vanligt att det 1 klagomal
som giller undersokning/ bedomning aven férekommer synpunkter pa diagnos men flera av dem beror
ocksa problem med delaktighet och information. Patienter med klagomal pa bristande
undersikning/ bedomning har varierande somatiska tillstind och s6korsaker, och i flera fall har diagnos
och/eller behandling f6rdr6ijts.

En patient skadade ryggen och fick sjilv ga till ambulansen. Patienten visade sig ha
frakturer och ifragasatte bedémningen att inte stabilisera. Verksamheten svarade att
symtomen inte uppfattats som sd pass allvarliga. I efterhand ser man att det hade varit
6nskvirt med immobilisering och man beklagar det intriffade.

En patient var kritisk till undersékning och bedémning nir en blodpropp missades pa
akuten. Patienten vill veta hur bedomningen gjordes samt om férloppet hade kunnat
mildras om proppen upptickts tidigare. I svaret fran verksamheten framgar att
handlaggningen gatt ritt till och att patienten drabbades av en ovanlig och initialt
svarfangad diagnos.

Under 2025 térekommer nagon form av klagomal relaterat till cancerdiagnos i totalt 20 drenden
inom somatisk specialistvard. Dessa klagomal berér dock endast dtta enskilda patienter varav sex av
dem har synpunkter pa flera virdenheter inom olika specialistverksamheter, fran tva till fyra enheter
per patient. I drendena framkommer inte sillan fragor gillande samverkan da flera verksamheter varit
involverade i varden. Fyra av patienterna hade avlidit och i tva av fallen svarar varden att man
kommer gora en internutredning. I ett par av drendena konstaterar varden att utredning av symtom
genomforts korrekt och att annan handliaggning inte hade férandrat forloppet.

Patient med spridd cancer som avled i sviterna efter en stroke. Nirstiende framfor
synpunkter pa strokevarden, undrar varfor diagnos drdjde trots flertalet symtom och om
torloppet hade kunnat vara annorlunda. I vardens svar beskrivs att handligeningen f6ljt

de riktlinjer som finns. Bedomningen ar att en annorlunda handlidggning inte hade

kunnat paverka det tragiska férloppet relaterat till huvudsjukdomen cancer.

En patient sokte till vardcentralen fler ganger for olika symtom och hinvisades vid ett
tillfille till akuten. Dir byttes likemedel ut pa grund av misstinkt biverkan men
patienten blev inte forbittrad. Senare uppticktes att patienten hade cancer. Vardtiden
direfter beskrevs som mycket rorig med olika likare, olika besked och dir lakare andrade
varandras ordinationer. Det saknades tydlig kontaktvig, omvardnaden upplevdes
bristande och brytpunktssamtal uteblev. Virden inledde en internutredning.

Minga klagomal innehaller synpunkter som r6r kommunikation pa olika sitt, dar information, delaktighet
och bemitande upplevts bristande. Det kan till exempel handla om att patienten inte fatt tillricklig
information om sitt sjukdomstillstind eller behandling, inte blivit lyssnad pa och inte upplevt sig vara
delaktig i sin egen vard. Nir det kommer till bemitande, beskrivs ofta situationer dir patienter upplevt
brister i professionalitet eller krinkande bemétande fran vardpersonal. 1 svaren fran hilso- och
sjukvarden ges ofta forklaringar och fortydliganden dir patientens upplevelse bade beklagas och

bemots.
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En patient klagade pa bristande empati och professionalism i samband med ett besck
dir likaren genomforde undersdkningen bryskt och hardhint samt fortsatte trots att
patienten fick mycket ont. Likaren pratade om dtgirder som patienten uppfattade som
orimliga samt fortsatte prata trots att patienten inte orkade ta in mer information. Enligt
vardens svar aterkopplade man till aktuellt hyrbolag samt avslutade likarens tjanstgoring.

Klagomal pa gynekologi och obstetrik har 6kat (totalt 18 st.) och i atta av dessa férekommer
synpunkter pa bristande delaktighet och da framfor allt relaterat till moten med likare men det
forekommer dven 1 relation till annan vardpersonal. Delaktighet anges som primart problem i tva
klagomal, 1 de 6vriga som sekundirt. Patienternas besoksorsak varierar och det noteras inget samband
med nagot sarskilt tillstind, den gemensamma nimnaren dr att patienterna inte upplevt sig bli lyssnade
pa. I flera av drendena svarar verksamheten att atgirder vidtagits, sa som att aktuell personal vidtalas
eller att drendet tas upp 1 personalgrupp.

Patient som upplevt brister i utredning och behandling av gynekologisk férindring.
Upplevde oro, smarta och bristande kommunikation fran vardpersonal. Stiller flertalet
frigor och limnar forbittringsforslag. Varden konstaterar att vissa rutiner inte foljts men
att overgripande vardprocess genomforts enligt riktlinjer och praxis. Arendet lyfts inom
personalgruppen for forbittringar kring bemétande, rutiner och information.

Internmedicin har firre klagomal 2025, 15% av alla klagomal inom somatisk specialistvard, jamfort
med foregaende ar (22,6%) och ligger nu pa samma niva som 2023. Minskningen ir dven jamnt
fordelad mellan kvinnor och min. Bland dessa klagomal har synpunkter gillande diagnos minskat,
ovriga delproblem ligger pa ungefir samma niva. Flest klagomal berér framfor allt
undersikning/ bedonming. Manga klagomal giller dven kommunikation dar information ir det problem som
flest patienter har synpunkter pa.

En patient ifragasatte bade undersékning och bedémning av likare pa
neurologmottagningen. Trots problem med motorik och muskelsvaghet gjordes bara
enstaka tester. Allt avfardades med hinvisning till tidigare backenbesvir. Nir patienten
ater sOkte akut gjordes fler tester och neurologisk sjukdom uppticktes. Patienten siag
dven 1 sin journal att anteckningen fran det forsta besoket hos neurolog inte alls stimde.

Inom aldersgrupperna 50-79 ar forekommer fragor gillande fordréjd diagnos och postoperativa
komplikationer i ett flertal drenden (7 respektive 8 st.). Det kan inte ses nigon gemensam nimnare
gillande till exempel somatiska tillstind, typ av operation eller ber6rd vardenhet.

En patient gjorde en bukoperation som blev lingre och mer omfattande dn planerat.
Drabbades efterat av en blodning samt tandbesvir. Patienten har fragor om hindelserna,
gillande blodningen och om tanden skadades under operationen. Patienten har dven
synpunkter pa bemoétandet pa avdelningen efter operationen. I vardens svar forklarar
man férlopp och svarar bland annat att blédningen inte berodde pa skada under
operationen. Patienten erbjods dven besok for att ga igenom hindelserna.

Sett till dldersgrupper med klagomal inom somatisk specialistvard 4r drygt 20% av patienterna 70-79
ar och det ar lika manga kvinnor som min. En stor del av synpunkterna giller problemen
undersokning/ bedimning och bebandling, men aven likemedel. 1 nistan hilften av drendena finns det dven
synpunkter som relaterar till bristande information. Det ir i 6vrigt fa gemensamma niamnare mellan
drendena som ror flera olika medicinska specialiteter och manga olika somatiska tillstind.
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Patient med kroniska besvir behovde soka akut flertalet ganger. Fick information om att
det gick bra att ringa direkt till mottagningen nista gang besviren uppstod. Patienten
ringde och sjukskoéterska skulle informera likare som skulle ringa upp. Likare ringde

inte, 1 stillet fick patienten ett SMS med information om att behandlingsfragan skulle tas
upp vid ndsta besok. Patienten hade inget besok planerat och blev mycket frustrerad

6ver svaret. Beh6vde samma dag ater bestka akuten och fa behandling. Missn6jd med
att inte ha blivit uppringd av likare.

Yttranden och dtgdrder
Patientndmnden har begirt yttranden i 75% (107 st.) av klagomalsirendena gillande somatisk
specialistvard, vilket dr en 6kning fran 2024 (63%). Dirtill har kompletterande yttranden begirts 1 atta
av dessa arenden. I tva av drendena har 6nskemal om telefonkontakt formedlats. Detta dr en for aret
ny mojlighet som patientnimnden kan erbjuda nir patienten tydligt 6nskar en muntlig dialog kring
aktuellt klagomal.

149% av yttrandena férmedlas att ndgon atgard vidtagits med anledning av klagomalet, och det ir en
minskning jamfort med 2024 da dtgird angavs i 61 % av yttrandena. Den vanligaste atgirden, som
anges 1 14%, ir enskild atgird vilket kan innebira att patienten till exempel bokas in fér en ny
bedémning eller kontaktas av verksamheten kring klagomalet. Vidare framkommer av svaren fran
somatisk specialistvard att involverad personal vidtalas i 12% och tas upp i personalgrupp 1 10%.

En patient drabbades av simre syn efter en 6gonoperation. I sitt svar anger varden att
patienten bokades in till en ny likare f6r bedomning och fick da dven ga igenom tidigare
erhallen behandling samt svar pa sina fragor.

Ett klagomal galler smarta vid en undersokning av misstiankt fraktur. Varden forklarar i
svaret syftet med undersokningen infor kompletterande réntgen. Smartlindring borde ha
givits innan undersokningen. Ber6rd sjukskoterska kommer att vidtalas och samtlig
personal informeras. Varden beklagar patientens upplevelse.

En atgird som okat nagot ar internutredning som anges i 10% av drendena 2025 jamfort med 7%
2024. I flera av dessa klagomal framkommer att patienterna sokt vard vid upprepade tillfillen och
synpunkterna rér hur utredning av symtom gitt till samt att konsekvenser blivit f6rdr6jd diagnos och
forsimrad prognos. I sammanhanget kan det konstateras att det férekommer tva enskilda patienter
med terminal sjukdom dir respektive klagomal berort tre olika specialistverksamheter.

Patient som avled i sviterna av cancer. Narstaende uppger att varden gjort flera fel under
utredning och att diagnosen fordrdjts, har reagerat pa hanteringen av utredning och
provtagning. Ar kritisk till hanteringen hos flera av de som varit involverade, s vil

primarvard som specialistvard. Varden svarar att internutredning har startats for att ga
igenom alla vardkontakter och se pa var, hur och varfér det brustit.

Det framkommer relativt ofta i vardens svar att patientjournalen granskats och i vissa drenden
konstaterar varden att det funnits brister men dven att manga drenden handlagts medicinskt korrekt.
I nagra fall blir det tydligt att kommunikationen till patienten gillande undersékningar och
bedomningar inte fungerat vilket varden tar till sig.
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Primarvard

Totalt har 121 klagomal har inkommit pa primarvarden, varav tre avser 1177 Vardguiden. Resterande
118 klagomal giller vardcentralerna, inklusive helgjouren, vilket dr en liten 6kning med 5%.

Vardcentraler

Statistik
Antal klagomal per respektive vardcentral (VC) A:'Ital klagomal per 2023 2024 2025
kan variera frin ar till r, bide sett till faktiskt ~_vardcentral och ar
antal och till andel klagomal i férhallande till Séderports vardcentral 20 12 17
antal listade patienter. Fér 2025 ses att klagomal ~Vardcentralen Visborg 2 3 1
pa Slite VC har 6kat, bade till antal och i Vdrdcentralen Hemse 17 23 17
torhallande till antal listade patienter. F6r VC Vardcentralen Slite 9 9 15
Wisby Soder ses ater en 6kning, men det har Vardcentralen Visby Norr 29 33 31
varierat fran ar till ar. Bade Wisby Séder och Vardcentralen Wisby Séder 38 26 34
VC Visby Norr har en lite hogre andel Vardcentral ospecificerad 4 4 1
missndjda patienter dn 6vriga. Vardcentralen Primarvardsjouren 2 2 2

Visborg ligoer laot precis som tidigare ar.
g ligger lagt p g Totalt 121 112 118

Hemse VC Od.l Sode.rp orts VC har ungefir lika Antal klagomal pa respektive vardcentral for &ren 2023-
stor andel av sina patienter som kontaktar 2025

patientnamnden. Nir vardcentral inte har kunnat specificeras beror ofta pa att det initialt inte har
framgatt och att patienten sedan inte kompletterat sitt arende.

Procentuell fordelning av klagomal jamfoért med listade patienter
0,36%
0,33%
0,30%
0,27%
0,24%
0,21%

0,18%

0,15%

0,12%

0,09%

0,06%

= I ns. D by
0,00% -

Séderport Visborg Hemse Slite Visby Norr Wisby Soder

2021 m2022 2023 2024 w2025
Procentuell férdelning av klagomal i forhallande till antal listade patienter pd respektive vardcentral.

Det dr vanligast att klagomal ber6r vard och behandling respektive kommunikation, precis som tidigare ar.
Frimst dr patienter missnojda med undersokning/ bedomning (34 st.). Direfter dr det snatlikt antal
klagomal pa delproblemen diagnos (14 st.), behandling (10st.), likemedel (10st.) och delaktig (9st.). Under
2025 har det dock inkommit fler klagomal pa brister i hantering (6 st.) n pa bemitande (4 st.).

Priméra och sekundéra problem
Nir primdra och sekundidra problem ldggs ihop tydliggdrs att 42% av klagomaélen beror

undersokning/ bedomning, vilket ir fler dn fOr dret innan da det var 25%. Jimfort med dret innan 4r det
dven fler klagomal som betr6r bebandling, 18%, medan andelen som berdr Aikemede/ har minskat lite.
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Det dr ungefir lika stor andel av klagomalen 2025 som ber6r delaktighet, som under 2024. Andelen
klagomal som ber6r information har minskat fran 23% f6r 2024 till 13% f6r 2025. Bland de sekundira
problemen ir det en nagot 6kad andel klagomal som berér smirtproblematik, 16% mot 13% under
2024. Klagomal gillande cancer dr ungefir lika som foregiende ar medan klagomal som beror
sjukskrivning och beroendeframkallande likemedel ar nagra férre.

Vardcentral
Primara och sekundara problem
0% 3% 6% 9% 12% 15% 18% 21% 24% 27% 30% 33% 36% 39% 42% 45%

1.1 Undersdkning/beddmning

1.2 Diagnos
1.3 Behandling
1.4 Lakemedel

3.1 Information
3.2 Delaktig
3.4 Bemo6tande

4.1 Patientjournalen

6.1 Tillganglighet till varden

7.2 Fast vardkontakt/individuell plan
7.3 Vardfléde/processer

8.1 Brister i hantering

8.2 Intyg

Smaértproblematik

Cancer

Uppfdljning

Kontinuitet

Beroendeframkallande ldkemedel
Sjukskrivning

Bollas mellan vardcentral och psykiatri
Brist pa hjalp

= Prima - .
NPE Primara Sekundara

Priméra och sekundara problem bland klagomal som géller vardcentraler. Endast problem som
forekommer i 3% eller fler av klagomélen redovisas i diagrammet.

Kon och alder
Fordelningen mellan man och kvinnor som klagar pa vardcentraler ér i stort lika som tidigare iar,

dock med en lite storre andel min dn tidigare. Klagomal fran kvinnliga patienter dr mer spritt 6ver
olika aldrar, med nagot fler i dldersgrupperna 30-39 respektive 50-59 ar. Det ir 6verlag manga av
patienterna som dr 50-69 ar (43 %) och av minnen dr ca 57 % mellan 50-69 ar.

lakttagelser
Bland klagomal som bet6r undersikning/ bedinming ir det minga olika besvir som patienter soker for
och dir man pd nagot sitt 4r missnéjd med att inte ha blivit tillrickligt undersokt eller att man
ifragasitter beddmningen som gjorts. Det kan till exempel handla om lingdragna magbesvir, olika
typer av infektioner dér patienter inte blivit battre eller har férsdmrats eller att patienter har flera olika
symtom och inte har fitt diagnos eller tillrdcklig hjalp. Bland dessa drenden ér det dven relativt vanligt
att patienter beskriver att de inte har kint sig lyssnade pa eller tagna pa allvar.
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Patienten fick en infektion dir flera symtom kvarstod efter nagra manader. Nir det
niarmade sig atergang till arbete efter sjukskrivning var patienten fortfarande inte bra och
man ifragasitter varfor inte vidare utredning skett.

En patient hade flera symtom, bland annat huvudvirk och yrsel, och provtagning visade

pa nagra avvikande virden som dock bedomdes som normalt. Patienten madde fortsatt

daligt och undrar varfor. Vardcentralen svarade att bemotande har brustit, att patienten
har en sjukdom som forklarar symtomen och att en behandling kunde provas.

I dtta drenden berdr klagomalet patientens cancerdiagnos och sex av dessa giller patienter som ér
over 65 ar, dar utredning har tagit tid och man undrar om sjukdomen hade kunnat hittas tidigare.
Flera av dessa patienter avled av sin cancersjukdom. I flera fall beskrivs det dven att patienten har
sokt aterkommande f6r symtom. I ndgra svar framgar det att utredning har gjorts och att det ar
korrekt omhandertaget men att det har tagit tid att faststélla diagnos. I tre av drendena har varden
svarat att man inlett en internutredning for att granska hindelserna.

En storre andel av klagomalen kommer fran patienter som ar 1 aldersgruppen 50-69 ar, varav 41 % ar
min och 59% ir kvinnor. Det ér relativt vanligt att det finns sekundira problem som beror
kommunikation 1 dessa drenden, sarskilt delaktighet och bemitande. Bland mannen handlar flera drenden
om smirtor som man upplever att man inte fatt tillricklig hjilp med, att de upplevt brister i
uppfdljning och inte tillricklig hjilp med utredning.

Patienten har mott manga olika likare och upplevt bristande uppféljning och utredning.
Har kvarstiende symtom som inte har kunnat forklaras, tycker inte att vardcentralen har
genomfort en tillrdcklig utredning.

Bland kvinnorna i aldersgruppen 50-69 ar giller klagomalen primirt vard och behandling och det kan
handla om att patienten har sokt flera ginger och det har tagit tid att fa ritt diagnos eller att patienten
har upplevt sig illa bemott. I hilften av drendena uppger patienter att man inte har kint sig lyssnad pa
eller blivit tagen pa allvar. I flera fall har patienten beskrivit symtom och besvir som pa nagot satt
inte har tagits pa allvar eller nonchalerats, men dir det senare har visat sig finnas somatiska orsaker. I
andra fall har patienten kidnda besvir men upplever att man inte far tillricklig hjilp med symtomen.

Patienten hade en bakgrund med utmattning men dven flertalet somatiska symtom och
avvikande virden. Ytterligare utredning avfirdades och likemedel justerades. Efter ett
akutbesok lades patienten in och en for patienten ny sjukdom kunde konstateras.

Det ir dven vanligt bland dessa drenden att patienten har nagon form av smirtproblematik, si som
lingvarig eller komplex smarta, som man inte blir tillrdckligt hjilpt med. Av alla klagomal dar
patienten har nagon form av smartproblematik dr hilften kvinnor i dldern 50-59 ar. Dessa patienter
beskriver bland annat att man inte har kint sig lyssnad pa eller att man dr missnéjd med aktuell
smartlindring.

Bland kvinnliga patienter 1 aldersgruppen 30-49 ar dr det svirt att se ndgot monster gillande primira
delproblem, det férekommer manga olika och klagomalen handlar om flera olika sjukdomar och
symtom. Bland sekundira problem férekommer dock wndersikning/ bedomning i flera fall och dir

patienter beskriver att utredning inte fullfoljts, att upptéljning har brustit eller att man ifragasitter en
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bedémning som man inte kinner igen sig i. Vid sammanslagning av primira och sekundira problem
ses att hilften av klagomalen berdr delaktighet och beskrivningar av att inte ha kint sig lyssnad pa,
sarskilt bland kvinnor 30-39 ar. Dock framgér det att en vardcentral har fler klagomal 4n Gvriga fran
just kvinnor i dldern 30-39 ar. Bland dessa klagomal férekommer olika synpunkter som 16t brister i
hantering.

En patient med infektion som paverkade magen, orsakade bland annat svart att ata.
Sokte vard ndr symtom kvarstod. Vid uppfoljande besok fick patienten information om
ytterligare provtagning och eventuellt fortsatta undersdkningar. I stéllet for fortsatt
utredning far patienten besked om fiberrik kost, att séka vid férsimring och uppfattar da
varden som avslutad. Patienten mar fortsatt daligt efter fyra manader. Varden har svarat
att det ar kommunikationen som har brustit och att uppfoljning inte ar avslutad.

Yttranden och dtgdrder
Patientndmnden har begirt yttrande fran varden i 72 % av alla klagomal (85 st.), vilket ér fler 4n under
toregaende ar. I 51 % av alla drenden (43 st.) som varden har besvarat anges att nagon form av atgard
har vidtagits eller ska vidtas, vilket 4r i nivda med aret innan. Den vanligaste atgirden édr en sa kallad
enskild atgird, det vill sdga att nagot gors for den enskilda patienten som exempelvis att patienten far
en ny likare, att ett nytt besok bokas eller att man ordnar med en fast vardkontakt.

I ett drende svarade verksamheten att man har gatt igenom journalen och gjort en
samlad bedomning som lede fram till att patienten erbjods en liakartid f6r ny medicinsk
helhetsbedémning.

Verksamhetschef hade ett m6te med patienten tillsammans med fast vardkontakt och
fast likare, dir fragor gicks igenom och man tog fram en plan. Fast vardkontakt kommer

vara tillginglig framover.

C

Andra atgirder som férekommer nagot oftare dr att drendet tas upp 1 personalgrupp, for att sprida
kinnedom och ge méjlighet till lirande, och att den personal som varit inblandad vidtalas. I nagra
svar anges att man kommer att se Gver eller justera sina rutiner med anledning av klagomalet
respektive att en mer ingaende granskning eller internutredning kommer att goras.

Efter genomgang av patientens journal maste varden férdjupa sin analys kopplat till
& & 7
nirstdendes fragor. Cheflikare dr inkopplad och avvaktas nu beslut om att genomféra
internutredning och nirstiende kommer att kontaktas av patientsidkerhetsutredare

Gillande bemotandet som patienten beskriver dr en del kommentarer fran
vardpersonalen direkt olimpliga, men patientens upplevelse kan inte bekriftas frin
journalgenomgangen. Berord personal kommer att delges klagomalet.
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Psykiatrin

Statistik
Under 2025 inkom 26 klagomal pa psykiatrin vilket d4r samma antal som 2024. Majoriteten beror
Oppenvarden som har 20 klagomal. Slutenvarden har fem och en enskild patient har klagomal pa bade
oppen- och slutenvird. Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har ett klagomal. Klagomalen giller
framfor allt delproblemen wndersokning/ bedimning (5 st.) och behandling (5 st.) och det ir jamférbart med
2024. Klagomal avseende behandling har sedan 2023 nistan halverats i antal och dven synpunkter
relaterat till Jikemede/ har minskat sedan 2024, fran sju till endast ett drende.

Det ir fler kvinnor (65,4%) an man (30,8%) som har inkommit med klagomal pa psykiatrin under 2025
och skillnaden har utékats frin féregiaende ar. Flest patienter finns inom aldersgruppen 20-29 ar, foljt
av 30-39 ar och direfter 40-49 ar. I dldersgruppen 20-29 ar dr alla kvinnor utom en (totalt 7 st.).

Priméara och sekundéra problem
Nir primara och sekundira problem slas

samman blir det tydligt att problemet

Psykiatrin
Primdra och sekundara problem
4 6 8 10

o
N

undersikning/ bedonming  forekommer i
1.1 Undersékning/bedémning

1.3 Behandling

nistan hilften av alla klagomal, en

dubblering mot édret innan. Synpunkter 1.4 Likemede|  memmmmmmmm
pa behandling noteras 1 drygt en tredjedel 3.1 Information
av klagomalen, vilket 4r en 6kning sedan 3.2 Delaktig I
foregaende ar. 1ardflide/ processer har 6kat 3.3 Samtycke m—
frin tvd drenden 2024 tll sju irenden 3'_4 Be_mﬁtande A —
2025. I motsats till detta har klagomal pa 4;1 Paflentjournalen fr—
. ] . 7.3 Vardflode/processer
delaktighet minskat och aterfinns 1 38,5% 7.4 Resursbrist/installd &tgird  mmm—
(10 st.) av klagomalen 2025 jimfoért med 8.1 Brister i hantering =
2024 di det forekom 1 70%. Bollas mellan VC och psyk s
Kontinuitet  mmmmm ® Primara
lakttagelser Brist pa hjalp = Sekundéra

Ungeﬁir hilften av klagomilen handlar Antal priméra och sekundé&ra problem bland klagomal pd psykiatri.
om bristande #ndersikning/ bedimning och 1 Problem med férre &n 2 klagomdl redovisas inte.

nagra av dessa formedlas missnoje med

den psykiatriska bedomningen och patienterna har upplevt att de skickats hem trots suicidtankar. I
svaren beméter psykiatrin patienternas upplevelser av att inte bli lyssnade pa och vidare ges forklaringar
kring hur strukturerad suicidriskbedémning genomfors samt vad bedémningen baserats pa i det

enskilda fallet.

Patient med synpunkter och klagomal pa hindelseférlopp i samband med bedémning
hos en likare pa psykiatriska jourmottagningen. Narstaende uppfattade ett nonchalant
bemotande och att inte bli lyssnad pa som nirstiende. Varden tar till sig krititken och
kommer att lyfta det med aktuell likare. Aterger information om suicidriskbedémningar
som ska ske enligt strukturerade metoder och vara vilgrundade.

Flera klagomal rér varierande fragor relaterat till bebandling. Synpunkter férekommer relaterat till
tvangsvard, behandling vid beroendesjukdom, att endast likemedel och ingen psykologisk behandling
erbjuds samt vintetid pa behandlingsinsats.



Synpunkter pa bristande delaktighet f6rekommer som primirt problem i nagra klagomal och som
sekundirt problem i relativt minga. Patienterna beskriver bland annat missnéje med likare, att inte bli
lyssnad pa4, att likemedelsférindringar genomfors utan patientens delaktighet samt upplevd otrygghet
infor besok.

En patient upplevde att varden inte lyssnade, att kommunikationen inte fungerade alls
och att patienten inte vagade siga som det var. Kinde sig forminskad och missférstadd.
Fick inte byta lidkare trots 6nskemal om det.

Patienten fick en ny likare och kinde sig mycket missn6jd med bytet. Likaren dndrade
pa mediciner och lyssnade inte pd patienten som kinde stor oro infor varje likarbesok. I
svar fran psykiatrin betonas att beslut om eventuella férindringar 1 medicinering alltid
ska ske 1 samrad med patienten och baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Det
ar av stOrsta vikt att patienten kdnner sig delaktig 1 alla beslut som ror behandlingen.

Delproblemet vdrdflide/ processer forekommer ungefir lika ofta som primirt och sekundirt problem i
inkomna klagomal pa psykiatrin 2025. Synpunkterna r6r upplevelser av att bli bollad mellan
vardenheter utan att fi ndagon hjilp och det kan vara bade internt, som mellan jour- och
oppenvardsmottagning, men ocksa mellan psykiatrin och primarvarden. 1 psykiatrins svar
framkommer ofta forklaringar och fortydliganden kring patienternas situation relaterat till
bedémningar som genomforts, till exempel avseende vardniva.

En patient hade pagaende kontakt inom 6ppenvarden och upplevde akut férsimring,

men nekades akut hjilp och ifragasatte det 1 sitt klagomal. I svaret férklarades det hur

organisationen fungerar nir det galler akut- respektive 6ppenvard samt forklarades att

man hade bedémt att det inte var lika akut som patienten upplevde det. Det kunde ha
térmedlats tydligare till patienten.

Yttranden och dtgdrder
Patientndmnden har begirt yttranden i 65% av klagomalen som inkommit pa psykiatrin, vilket ar en
liten minskning fran foregdende ar (69%). I 29% av yttranden svarar psykiatrin att nagon form av
atgird vidtas, viket motsvarar fem drenden. Atgirderna som vidtagits varierar frin att personal vidtalas,
rutiner ses 6ver till enskild atgird och i ett fall internutredning.

En patient hade synpunkter pa att ett lakarintyg innehaller felaktigheter och pastaenden
som inte stimmer med patientens faktiska hilsa och inte heller med férankring i
undersokningar eller uppfoljningar pa mottagningen. Blodprov ska dven ha tagits utan
kannedom eller samtycke. I svaret fran psykiatrin framkommer att méte med patienten
skett for att diskutera klagomalet, uppfoljning ocksa bokat. Inget prov har tagits utan
patientens kinnedom, dock otydlig hinvisning till ett aldre provsvar i lakarintyget.

I nagot enstaka drende framkommer det av svaret att patienten ibland 6nskar en viss hjilp medan
varden bedomer att den 6nskade hjalpen inte dr ritt utifrin den medicinska bedémningen som finns.
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Tandvard

Statistik
Tandvarden inom Region Gotland har under 2025 fatt 13 klagomal vilket ir ett firre an 2024.
Klagomalen giller fraimst kliniken i Visby (10 st.), i 6vrigt giller tva mun- och kikcentrum och ett
klagomal ar ospecificerat. Kliniken i Hemse har inte fatt nagot klagomal alls. Klagomalen kommer fran
atta kvinnor och fem min, nio av dessa patienter dr mellan 50-79 ar. Delproblemet bebandling ir det

som har fatt flest klagomal (6 st.). Tandvérd

Primédra och sekunddra problem
Primara och sekundéra problem P

Klagomalen giller framfér allt  delproblemet

bebandling, men vid sammanslagning av primira och 1 UnderSOkm:g;:(:‘Z:qdr:;::
. ——
sekundira problem noteras det att patienter dven har 1.4 Likemedel
klagomal pa resultat och pa undersokning/ bedimning. Det 2.1 Resultat  ———
. . . ° i |
blir dven tydligare att klagomdlen handlar om 3.1 Information
bri de i . h bemitande i na fall 3.3 Samtycke =
ristande znformation och bemitande i nagra fall. 3.4 Bemétande
5.1 Patientavgifter
lakttagelser 6.2 Vantetider i varden — mmmm—
Flera av klagomalen giller delproblemet behandling och 7.3 Vardflode/processer  mmm—m
R .. .. 7.4 Resursbrist/installd atgard  m——
i hilften av dessa finns dven resu/tat som sekundart
] 8.2 Intyg o
problem. Samtliga av de som klagar pa bebandling ir Sjukintyg e M Primédra
kvinnliga patienter. Synpunkterna giller till exempel Smartproblematik  Sekundéra

att en behandling behovt goras om eller att det varit  Antal priméra och sekundéra problem bland klagomal pd

svart att fa besokstid samt att tandvarden inte lingre tandvard.

kallar till f6rebyggande besok, dir nagra har fatt hinvisning till resursbrist.

En patient behévde akut dra ut en tand. Efter det fortsatte besvar med smirta men
patienten nekades aterkommande tid till tandldkare, vilket ledde till att besviren
torvirrades och efterfoljande behandlingar dnnu dyrare.

Bristande kommunikation noteras i nistan hilften av klagomalen, gillande problemen énformation och
bemitande, och kan handla om att information inte har stimt eller att man har blivit otrevligt bemott.

Patient hade en relativt ny lagning som gick sénder. Ringde till tandvarden och ville fa
hjalp samt undrade 6ver reklamation av lagningen och blev da otrevligt bemoétt, utskalld
och fick hora att hen inte skulle hora av sig om sadant.

Yttranden och dtgdrder
Yttranden har begirts i knappt hilften av drendena och av svaren framkommer det att flera atgirder
vidtagits i tva fall, personal vidtalad 1 det ena och tas upp 1 personalgrupp, enskild dtgird, rutiner samt
information till patienter i det andra. I ett av svaren formedlar tandvarden att de delar bilden av att den
langvariga personalbristen haft negativa effekter pa tillgingligheten till tandvard, sirskilt nir det giller
férebyggande insatser. Det dr en allvarlig situation som verksamheten arbetar aktivt med att forbittra.

En patient hade behov av sjukskrivning pa grund av akuta tandbesvir men nekades
sjukintyg. I svaret framkommer att en sjukskrivning var motiverad och intyg kommer
utfirdas retroaktivt. Rutiner har gitts igenom och fortydligats, personal har fatt
aterkoppling och paminnelse om bedémning av arbetsf6rmaga och intyg.
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Rehabilitering/Habilitering (ReHab)

Statistik
Totalt fem klagomal inkom pa verksamhetsomradet ReHab under 2025 och samtliga fran kvinnliga
patienter. Flest klagomal har primirvardens sjukgymnastmottagning (3 st.), habiliteringen har ett och i
ett klagomal dr vardenheten inte specificerad. Klagomalen fordelar sig mellan information (2 st.) och
undersikning/ bedomning, vantetider i varden samt resursbrist/ installd dtgard som samtliga har ett klagomal

vardera.

Primara och sekundéra problem
Vid sammanslagning sker endast en férandring dir delaktighet tillkommer och utgor sekundart

problem till klagomalet som primart avser wndersikning/ bedimmning.

[akttagelser
En gemensam nimnaren bland de inkomna klagomalen ir att de alla inkommit frin kvinnor och i tva
fall har patienterna haft svart att fa tid till fysioterapeut. I 6vrigt skiljer sig anledning till behov av
vardkontakt och aktuella synpunkter ét.

Patient som ringt flera ganger till primarvardens sjukgymnastikmottagning men far ingen
telefontid och dirmed inte kunnat boka besokstid. Verksamheten ber om ursakt for de
besvir som den laga telefontillginglicheten orsakat patienten. Patienten har fitt en tid pa
mottagningen. Verksamheten jobbar vidare med att forbittra tillgiangligheten

Yttranden och dtgdrder
Patientndmnden har begirt yttrande i tre av de fem klagomalen och i tvd av svaren férmedlas atgarder
1 form av enskild atgird, att rutiner ses Over samt att drendet tas upp i personalgrupp. I ett drende
framkom det att information i SMS-paminnelse inte stimde och framstod som ett mottagningsbesok
1 stillet for telefontid. Verksamheten tar till sig att vilja ritt alternativ i SMS-paminnelserna och lyfter
informationen i hela personalgruppen.

En patient upplever sig krinkt och diskriminerad, att varden tar beslut utan hens
deltagande. Patienten var ndjd med péigaende vardkontakter som sedan dndrades utan att
patienten visste varfor. I svaret férklarar varden bedémningen som gjorts av patientens
aktuella behov och fortsatta kontakter. Varden tar till sig patientens upplevelse och
forstar att man behéver vara dnnu tydligare 1 kommunikationen f6r att undvika
missforstand.
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Kommunal vard - verksamheter inom Socialférvaltningen

Statistik
Under 2025 inkom totalt sex klagomal pa verksamheter inom kommunal vird vilket 4r en minskning
fran med 2024 (13 st.) men i samma nivda som for 2023 och tidigare. Korttidsenheten och Attendo
har tva klagomal vardera, hemsjukvird och hemtjanst har ett klagomal var. Narstdende har inkommit
med majoriteten av klagomalen (5 av 0).
Kommunal vard

Flest ~ klagomal  r6r  delproblemet Primara och s%ku ndélra prolé)lem

undersikning/ bedomming (3 st.) och
1.1 Undersdkning/bedémning

delproblemen behandling, likemedel samt fast :
1.3 Behandling

vardkontakt/ individuell plan har ett klagomal 1.4 Likemedel
vardera. 3.1 Information
3.2 Delaktig  m—
Primira och sekundira problem 7.2 Fast vérdkontaokt/ir.'fdividuell plan m——
. .. . . 7.3 Vardflode/processer
Nir sekundira problem synliggbrs ar 8.1 Brister | hantering
undersikning/ bedomming ~ fortsatt  vanligast, Cancer
jimsides med  information.  Synpunkter Rutiner mmm—
. . . . . Omvardnad s
avseende brister i hantering forekommer 1 ett Fall  s— B Primra
par klagomal, sa aven bebandling och fast Hjdlpmede| mm— = Sekundiira

vardkontaks/ individuell plan. Antal priméara och sekundara problem bland klagomal pa

kommunal vard.
lakttagelser

I samtliga klagomal som galler wndersikning/ bedimming framkommer dven bristande information pa
ndgot sitt, frimst 1 relation till narstiende som inte involverats eller erhallit tillricklig information om
torloppet.

Patienten vardades pa korttidsenheten och nirstiende bad ett om méte med likare f6r
att fa information men det ordnades aldrig. Nar patienten skrevs ut fick hen med sig ett
papper dar det star O-HLR.

Det férekommer exempel dir nirstaende beskriver att bristfélliga bedomningar orsakat bade
torsimrat medicinskt tillstand hos patienten och att akut- eller annan specialistvard f6rdrojts.

En patient pa sirskilt boende insjuknade och det tog tid innan patienten fick ytterligare
vard. Vid ankomst till sjukhuset konstaterades en allvarlig infektion med tydliga symtom.
Av svaret framkommer att rutiner inte foljts och kommunikationen brustit. Flera
atgirder vidtas for att forbittra detta.

Yttranden och dtgdrder
Patientndmnden har begirt och fitt svar i totalt fyra drenden under 2025. I svaren framkommer det
att brister identifierats relaterat till exempelvis rutiner och information till patienter och att atgirder
skulle vidtas gillande detta. Andra atgirder som uppges ir utbildning till personal eller att drendet tas
upp 1 personalgrupp, i ett fall inleddes en internutredning.

I ett svar framkom det att rutiner och riktlinjer inte hade {6ljts fullt ut. Man konstaterade
ocksa avvikelse 1 kommunikation, information och bemétande, mellan personal och
nirstiende. Forbittringsarbete pabérjas.
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Reflektioner

Inflédet av klagomal till patientndimnden minskade nagot under 2025 jamfért med 2024 och den
okning av klagomal som intriffade 2023 ser for nirvarande ut att vara en tillfillig topp.

I likhet med féregiaende ars sammanstillningar av inkomna klagomal ér det statistiska underlaget litet.
Klagomalen ir spridda 6ver flera verksamheter och vardenheter och kategorier av problem varierar
mycket. Utifran detta ska forindringar fran ett ar till ett annat tolkas med forsiktighet och det ar
viktigt att inte dra forhastade slutsatser som att jimfora verksamheter med varandra. De iakttagelser
som patientnimnden gor i denna rapport utgdr ett komplement till hilso- och sjukvardens 6vriga
arbete med avvikelser och forbittringar relaterat till patientsikerhet.

En tydlig férandring 2025 dr att klagomal som giller synpunkter pa undersékningar och
bedémningar inom hilso- och sjukvarden har 6kat. Det dr svart att uttala sig om orsaker till detta
eftersom det dr ett statistisk mycket litet underlag. Klagomalen beror dven manga olika vardenheter
och akommor vilket ytterligare bidrar till att det inte gar att dra nagra slutsatser. Det totala antalet
klagomal har diremot inte 6kat, utan det 4r en omfordelning av vad man har bedémt att klagomal
primirt handlar om. Patientndmndens kategorisering dr 1 vissa avseenden ett trubbigt verktyg, men
det som finns att tillsta. Det finns en medvetenhet om att statistiken som delproblem genererar har
en viss godtycklighet som paverkas av individuella handldggares bedomningar. Patientnimndens
kansli arbetar dock med att gora gemensamma bedémningar for att minska denna inverkan. Vid en
extra granskning av just drenden kategoriserade med undersokning/bedémning var det dock mycket
fa drenden som justerades, vilket visar att det dnda finns en samstimmighet i bedémningarna. Den
sammantagna bilden av primira och sekundira problem speglar tydligare vad klagomalen verkligen
har handlat om och ir ett viktigt komplement till det statistiska underlag som delproblem genererar.

En annan reflektion giller forekomsten av klagomal som pa nagot sitt beskriver att information till
patienten har brustit eller att patienten inte har ként sig tillrickligt delaktig. Totalt sett har det
minskat primart vilket dr positivt da det tyder pa att det inte 4r lika uttalat i klagomalen f6r 2025.
Diremot ligger de kvar pa ungefir samma niva som tidigare nir sekundira problem laggs till. Det
finns variation inom verksamhetsomraden dir vissa har en tydligare minskning vilket dr positivt,
exempelvis delaktighet inom psykiatrin och information bland virdcentralsirenden. Det dr bra att det
inte har 6kat, men virt att notera att det fortfarande dr vanligt forekommande och nagot som kan
valla bekymmer for patienter. Manga ganger paverkas kanske bara patientens uppfattning om varden,
men det skulle kunna vara en risk att men medicinska virden paverkas om kommunikationen brister.

Antalet klagomal som genererat en begiran om yttrande fran varden har 6kat inom de stora
verksamheterna somatisk specialistvard och primirvard under 2025. Detta skulle kunna bero pa
exempelvis en 6kad motivation hos de klagande att fa svar pa aktuella fragor fran virden, ett
forbittrat stod hos handliggare men dven 6kad tillginglighet, exempelvis genom forbittrade e-
tjanster, via 1177 dir invanare kan inkomma till patientnimnden med klagomal. Det ar
efterstravansvirt att varden far mojlighet att bemota klagomal och synpunkter, bland annat for att
patienterna ska kunna fa forklaringar och nir det ar relevant dven hjalp att ritta till saidant som inte
har blivit bra. Men det kan dven vara viktigt f6r varden att ta del av patienternas perspektiv sa att
man kan ta hinsyn till det i sina férbittringsarbeten.
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Bilaga

Kategorier enligt patientnamndernas handbok
Sedan 2019 finns en for patientnaimnderna i Sverige gemensam, nationell handbok som syftar till en
likartad handldggning f6r hela landet. Handboken dr framtagen av en arbetsgrupp utsedd av det
nationella nitverket f6r patientnimnderna och sedan godkind av det nitverket.

Hir redogors for samtliga kategorier, det vill siga huvudproblem (i fetstil) och delproblem, himtade
ur Handbok for handliggning av klagomdl och synpunfkter for patientnimndernas forvaltningar/ kanslier i Sverige,
Patientndmnderna i Sverige (2019, reviderad 2021).
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