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Patientnamndens klagomal ger inte en bild av hur
sjukvarden i stort fungerar men visar pa patienters
upplevelser da de inte har varit néjda i kontakten med
varden.

Pa det viset kan deras berattelser ge en vagledning i pa
vilka satt sjukvarden kan foérbéttras och anpassas efter
manniskors behov
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Sammanfattning

Patientndmnden i Region Jonkdpings 14n har beslutat att synpunkter och klagomal inkomna
till patientndmndens kansli for forsta halvaret varje ar ska analyseras. Detta for att fa en bild
av hur trenden kan komma att se ut for hela aret och for att i ett tidigare skede kunna
uppmadrksamma viktiga synpunkter.

Under forsta halvéret inkom 713 synpunkter, vilket dr en 6kning jimf6ért med samma period
foregaende ar. Primérvarden var det verksamhetsomrade som fick flest synpunkter f6ljt av
Kirurgisk vard. De flesta synpunkterna rérde vard och behandling f6ljt av kommunikation och
vérdansvar och organisation.

I manga av de synpunkter som patientndmnden fatt in sd handlade det om att patienter inte
upplevt att varden undersokt eller utrett dem ordentligt. Flera beskrev att de inte ként sig
lyssnade till och att varden dérfor inte uppfattat deras symtombild pa ett korrekt sétt vilket lett
till bristande undersdkning och ibland fo6rdrdjd diagnos och behandling.

Flera beskrev ocksa bristande information kring sin vard vilket skapade otrygghet, risk for
missforstand och dven okad risk for vardskada. Patientndmnden kunde i inkomna synpunkter
se bade hur viktigt det ar att informationen mellan vérdpersonal till patient blir korrekt men
aven att informationen mellan vardpersonal inom och mellan olika verksamheter ar korrekt
och tydlig for att kunna ge en god och sdker vard.

Patientndmndens roll &r att hantera synpunkter och klagomaél av olika slag, och det finns
viktiga erfarenheter och lardomar att hdmta i1 patienternas och de nérstdendes beréttelser.

Manga av de som kontaktar patientnimnden uttrycker att de vill bidra till forbattring av
varden, fOr att ingen annan ska behdva uppleva det de sjilva varit med om. Dessa erfarenheter
och lardomar &r vérdefulla i vardens kvalitets- och patientsidkerhetsarbete. Flera verksamheter
har 1 sina svar till patienter framfort hur viktigt det varit for dem att fa ta del av synpunkterna
som ett led 1 verksamhetsutveckling och en kailla till 14rande.

Under forsta halvéret 2025 har patientndmnden uppmérksammat foljande:
e Attinte bli lyssnad till ndr man soker vard kan leda till forlingd vardtid och ddrmed ett
okat lidande for patienten
e yngre patienter upplever att man inte blir tagen pé allvar nidr man soker vérd
e nistan dubbelt s ménga kvinnor har synpunkter pd4 kommunikation jamfort med mén
e samverkan mellan enheter maste fungera for en sammanhallen och sdker vardkedja.

Mats Holmstedt Anna Stalkrantz
Ordforande patientndmnden Sektionschef patientndmndens kansli
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Inledning

Patientnimndens uppdrag ir lagstadgat och definieras i lag (2017:372) ! om stdd vid klagomal
mot hélso- och sjukvarden. Patientndmnden &r en oberoende och opartisk instans och har i
uppdrag att stodja och hjélpa patienter och nérstdende som vill framf6ra synpunkter och
klagomal pa varden och fa dessa besvarade.

Patientnimnden tar emot synpunkter pd regionfinansierad hélso- och sjukvard, privata
vérdgivare med avtal och regionfinansierad tandvérd i Region Jonkdpings ldn samt hélso- och
sjukvérd given i ldnets 13 kommuner. Patientndmnden har ocksa i sitt uppdrag att férordna
stodperson 4t personer som tvangsvardas inom den psykiatriska varden, LPT och LRV, 23
eller #r tvangsisolerade enligt smittskyddslagen *.

Patientndmnden ska bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsidkerhet och bidra till att
verksamheterna inom hélso- och sjukvérden kan forédndras och forbéttras. Patienter och
nérstdende som har upplevt brister inom hélso- och sjukvdrden och tandvérden kan 1dmna sina
synpunkter och klagomal genom att:

e i forsta hand kontakta den verksamhet som gav den vard klagomaélet géller eller

e kontakta patientndmnden i den region varden gavs

e ivissa fall anmaila till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Att kunna limna synpunkter och klagomal regleras i patientsiikerhetslagen > och syftar till att
patienters erfarenheter ska kunna bidra till béttre och sikrare vard. Aven om patientnimnden
hanterar synpunkter och klagomal av olika slag &r det viktigt att komma ihég att de allra flesta
patienter dr ndjda med den vard de far, men viktiga erfarenheter och lardomar finns att himta
1 patienternas och de nirstdendes berittelser. Dessa erfarenheter och ldrdomar &r vérdefulla i
vérdens kvalitets- och patientsékerhetsabete.

Inkomna drenden diariefors och registreras 1 patientnimndens drendehanteringssystem
Synergi och hanteras enligt dataskyddsférordningen (GDPR) . I denna rapport har de
inkomna synpunkterna 1 januari till 30 juni 2025 analyserats och redovisas 1 statistikform
samt med citat fran inkomna synpunkter for perioden.

Niér synpunkter och klagomal inkommit till patientndmndens kansli gor utredare en
bedomning av vad drendet handlar om och kategoriserar utifrdn patientnimndernas nationella

' Lag (2017:372) om stdd vid klagom&l mot hélso- och sjukvérden

2 Psykiatrisk tvangsvard, LPT (1991:1128)

3 Lagen om rittspsykiatrisk vard, LRV (1991:1129)

4 Smittskyddslagen, SmL (2004:168)

5 Patientsiikerhetslagen (2010:659)

¢ Dataskyddsforordningen (The General Data Protection Regulation) GDPR
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gemensamma handbok. Kategoriseringen bestar av att patienternas synpunkter och klagomal
med huvud- och delproblem samt andra for drendet relevant information sdsom kon, &lder och
verksambhet for att pa bista sitt mojliggora statistik och &terforing .

I rapporten bendmns synpunkter och klagomal dven som drende.

Etiska dvervagande

Alla drenden som inkommer till patientndmnden omfattas av sekretess. Resultaten som
redovisas 1 rapporten innehaller inga personuppgifter. Framst redovisas resultaten pa
gruppniva, men i de fall som citat anvénds avsldjas ingen ingaende information om den
person som inkommit med uppgifterna. Detta sikerstéller enligt oss, fragan géllande
sekretess.

Handlaggning av arende
Manga drenden kan redas ut snabbt och klaras av genom telefonsamtal eller kontakt via E-

tjansten 1177.se med den som inkommit med synpunkter. I andra fall 6verlimnas
synpunkterna genom en begéran om att berord verksamhetschef eller motsvarande ska yttra
sig. Verksamheten har d3 fyra veckor pa sig att besvara dessa ®.

I anmélningarna till patientndimnden beskrivs olika situationer och héndelser som patienter
eller nirstiende upplevt och som de har synpunkter pa inom hilso- och sjukvérden. Aven om
betydelsen och allvarlighetsgraden varierar 1 de hdndelser som anmilts, berdr drenden
situationer av betydelse for patienters hélsa, vard och sikerhet. Anmélningarna kan berora
olika situationer dar enskilda professionella yrkesutovare av hélso- och sjukvard brustit i
forméga eller i ansvar for utforandet. Det kan ocksa vara pa en organisatorisk niva dar
situationen som beskrivs snarare kan vara ett resultat av strukturer eller forutséttningar i
organisationen.

7 Handbok for handliggning av klagomal och synpunkter for Patientnimndernas forvaltningar/kanslier i Sverige,
2019

8 Regeringens proposition 2016/17:122. Ett mer dndamalsenligt klagoméalssystem i hilso- och sjukvérden, 7
kap.11 § .88
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Redovisning av inkomna synpunkter

Under forsta halvéret 2025 tog patientndmnden emot 713 drenden. Samma period foregaende
ar tog patientndmnden emot 672 drende, vilket dr en 6kning 1 &r med 41 drende (6%).

Det var fler kvinnor &n mén som synpunkterna berérde, 432 kvinnor och 279 mén, fyra med
okédnd alder.

415 432
279
254
I 1 0 2 2
Man

Kvinna Annat Okant

M 1:a halvaret 2024 1:a halvaret 2025

Figur 1. Kénsfordelning forsta halvdret 2025 jmf med forsta halvaret 2024.

Alders- och kénsférdelning
Den till antalet storsta aldersgruppen bland de som registrerats med kand alder var 30-39 ar

foljt av 50-59 ar. For kvinnor var det 50-59 ar och bland méan 6069 ar.

Kvinna

H Man

30 M ej angivet
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Figur 2. Fordelning av kén och dldersgrupp for forsta halvaret 2025.

Huvudproblem
Alla synpunkter och klagoméal som inkommer till patientnimnden kategoriseras utefter

patientnimndens nationella handbok ° och som registreras in under atta, nationellt framtagna

° Handbok for handliggning av klagomal och synpunkter for Patientnimndernas forvaltningar/kanslier i Sverige,
2019, rev. Februari 2024.
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huvudproblem och delproblem for att i mdjligaste man identifiera klagomalen utifran
Patientlagen '°

Vardansvar Dokumentati
Vard och  Kommunikati Administrativ . B
Resultat  Tillgénglighet ~ onoch Ekonomi Ovrigt
behandling on hantering
Drganlsatlan sekretess

W 1: halvaret 2025 269 175 82 59 58 35 19 14 2
m 1: halvaret 2024 244 150 67 35 73 43 37 17 6

m 1: halvaret 2025  m 1: halvéret 2024

Figur 3. Registrerade huvudproblem forsta halvdret 2025 jmf med forsta halvdret 2024.

Vard och behandling var det huvudproblem som flest synpunkter kategoriserades under foljt
av kommunikation och virdansvar och organisation. Synpunkter som handlade om
tillgédnglighet har minskat i antal, likasa administrativ hantering. Synpunkter som rorde
vardansvar och organisation har dkat. Aven resultat 6kade vildigt mycket dven om det 4r
mindre siffror, hela 40% jamfort med halvar 2024.

Delproblem
Arenden delas upp i delproblem for en hogre detaljeringsgrad av vad drendena avser och vad
patienterna/nérstdende upplevt som problematiskt. S under varje huvudproblem finns ett eller

flera delproblem.
Undersékning/bedémning 131 |92
Delaktig 91 |65
Resultat 59 |35
Diagnos 57 |57
Bemdtande 44 |45
Behandling 40 |46
Information 40 |38
Vantetider i varden 35 44
Fast vardkontakt findividuell plan 33 34
Lakemedel 33 34

Tabell 1. De 10 vanligaste delproblem forsta halvaret 2025 jamfort med forsta halvdret 2024.

Synpunkterna har framst handlat om delproblemet undersékning och bedémning och som 1 ar
haft fler synpunkter jimfort med foregédende ar. Synpunkterna kunde bland annat handlat om
att patienter upplevt att de fatt en bristande undersokning eller en bedomning vid sin kontakt
med varden.

En patient beskrev 1 sina synpunkter att hen upplevde att ambulanspersonalen inte gjort en
ordentlig undersokning. De gjorde en undersokning pd plats och ordnade sedan 1 stéllet en tid

10 Patientlagen (2014:821)
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at patienten pd vardcentralen 3 timmar senare och bestéllde en taxi. P& vardcentralen blev det
sedan snabbt in pa sjukhus och patienten blev inlagd en vecka. Patienten tyckte att man borde
gjort en mer noggrann undersokning/bedomning och skickat patienten direkt till sjukhuset.
Fran verksamheten beklagar man att patienten upplevt att man gjort en bristande beddmning
och sédger att man kunde gjort annorlunda for att underlitta for patienten. Patientens berittelse
kommer bli ett ldrande for medarbetarna.

Andra delproblem som ligger under vard och behandling och som var bland de 10 mest
forekommande var diagnos, behandling och likemedel.

Kommunikation var det huvudproblem som fick nést flest antal synpunkter och handlade
framst om delaktighet, men dven bemdtande och information var bland de 10 vanligaste
delproblemen.

En vanlig synpunkt nir det gdllde delaktig ar att patienter framfor sina besvar till
vardpersonalen men att man kidnde att man inte blev lyssnad pa och ddrmed inte fick den hjélp
man var 1 behov av. Man fick dd soka vard igen och dé kunde ldget vara forvirrat och som
ledde till f6rldngd sjukhusvard.

Citat fran patient:

” Upplevde inte alls att de lyssnade pd hur jag madde eller oro kring tidigare tillfdllen. Fick

ingen tid pa vardcentralen fér undersékning utan endast rad om egenvard. Fick sedan Gka
in akut tva dagar senare och blev inlagd i 5 dagar pa grund av kraftig urinvdgsinfektion”

Nér man tittar pd de tva storsta huvudproblemen och utifrén ett konsperspektiv sa var det
néstan dubbelt s& ménga kvinnor som hade synpunkter pd kommunikation &n mén. Det
handlade framst om delaktig, att man inte kdnde sig lyssnad till men dven bemdtande som
man fick i samband med sitt vardbesok.

Huvudproblem Kvinna Man
Vard och behandling 151 117
Kommunikation 117 58

Tabell 2. Kénsfordelning pd de tva stérsta huvudproblemen.

En kvinna beréttade att hon sokte vard for langvariga besvir med ont i magen och blodningar
frén underlivet. Patienten hade sokt flera ganger for samma besvir. Upplevde sig 1 vigen nér
hon var dér och att ldkaren inte var paldst. Patienten upplevde att hon var ett problem och gick
frén varden med kéanslan av att ha upptagit vérdens tid och utan att hon kunnat 4 ndgon hjélp.

Vérdansvar och organisation var det tredje storsta huvudproblem och handlade d& frimst om
fast vardkontakt/individuell plan. Synpunkterna handlade om att man upplevt en bristande
trygghet och kontinuitet, avsaknad av vérdplan, dvs hur patientens vérd var planerad och
vilken uppf6ljning som skulle ske och nir. Det handlade ocksd om bristande samverkan
mellan vardenheter nir man sokte vard och patientens “’resa” blev paverkad sasom fordrojning
1 vissa steg.
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I ett drende dér flera verksamheter behdvde samverka for att varden skulle bli s bra som
mdjligt for en patient som led av psykisk ohélsa framforde nérstdende att varden inte lyckades
f4 detta att fungera. Det resulterade i ett allvarligt tillstdnd hos patienten och nérstadende fick ta
ett stort ansvar for att varden skulle halla ihop for att mota patientens olika behov. I
verksamheten svar skrev man att man sag att det var en bristféllig samverkan mellan de
involverade enheter och med nérstaende och att bristen pa kommunikation, samverkan och
insatser kan ha bidragit till ett forsdmrat och forlangt vardforlopp.

Verksamhetsomraden
Nedan redovisas inkomna synpunkter per verksamhetsomrade.

Qvrig verksamhet i Regionen
SQOS
Ogon vardval
Omrade Invanarservice (1177)
Privat vardgivare med avtal
Kommunal halso- och sjukvard
Tandvard (allmin o specialist)
Privata vardcentraler
M di Nk VAT ™
Psykiatri rehab 0 diagnostik RG |y
Vardcentralemna Bra Liv

TGSk v

"

o

50 100 150 200

® 1:a halvaret 2024  m 1:a halvaret 2025

Figur 4. Fordelning pd verksamhetsomrdde under forsta halvaret 2025 jmf med forsta halvdret 2024.

Primarvard 228 arenden
Vardcentralerna hade tillsammans med de privata vardcentralerna 228 drenden, Bra liv 159

drende och privata virdcentraler 69 drende. Primédrvarden var det verksamhetsomrdde som
fick flest synpunkter. Primérvarden har en central roll 1 hélso- och sjukvérden och dr ménga
patienters forsta kontakt med véarden. Primérvarden ska utgdra basen i varden dar
tillgénglighet, kontinuitet och personcentrering &r centrala delar.

Majoritet av Primédrvardens drenden kategoriserades inom huvudproblemet vard och
behandling och kommunikation. Flest drende berdrde delproblemet undersokning och
beddmning f6ljt av delaktig.

Priméarvard Antal

Undersékning/bedémning 46
Delaktig 38
Diagnos 28
Bemotande 16
Behandling 15

Tabell 3. Primdrvdrdens 5 vanligaste delproblem forsta halvaret 2025
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Figur 5. Fordelning pd dldersgrupper och kén inom primdrvdrden under forsta halvdret 2025.

Det var fler kvinnor &n mén som synpunkterna berdrde, 128 kvinnor och 99 min och ett
drende dér det var oként. Flest synpunkter berérde aldersgrupp 60-69 ar, foljt av 50-59 ar.
Storst dldersgrupp for kvinnor var 50-59 ar med 24 drende och f6r midn 60—69 ar och 7079
ar med vardera 18 drende.

Manga synpunkter handlade om upplevelsen av brister i given vard. Det var frimst
synpunkter om att inte fatt en korrekt bedomning/undersokning eller ingen
bedomning/undersdkning alls, vilket kunde orsaka ett fordrdjt vardforlopp innan diagnos
kunnat séttas. Detta kunde ocksé leda till ytterligare vardbesok.

I ett drende tog patienten kontakt med sin vardcentral {f6r utslag. Blev hianvisad till att boka ett
videomdte 1 bra liv appen. Patienten skickade in bilder pa utslagen. Likaren gjorde
bedomningen att det var allergi och patienten fick en salva mot detta. Tva dagar senare dé det
inte blivit ndgon forbattring sa bokade patienten ett nytt videométe. Lékaren gjorde dé
bedomningen att det var béltros. Patienten blev orolig for att behandlingen sattes in for sent.

Citat fran patient:

"Sd jag vill inte att man ska bli behandlad sa hdr. Jag tycker att man skulle ha tagit

mig pa allvar direkt ndr jag ringde till vardcentralen och fatt ett besék hos dem".

I ett drende som handlade om fordrdjd diagnos sokte en patient for svullnad och smérta i ena
foten och hade stora svarigheter att belasta den. Patienten som var diabetiker hade dven
blodfértunnande medicin. Fick forst diagnosen blodpropp, men patienten ifrdgasatte detta. Da
andrades diagnosen till karlfortrdngning som skulle behandlas med stodstrumpa. Tillstandet
forvarrades och patienten sokte vérd igen kort dérefter och fick di diagnosen gikt och
behandling for detta. Tiden gick och patienten blev inte battre. Till slut gjordes en rontgen och
det var flera frakturer i foten. Det tog 10 veckor att fa rétt diagnos som slutade med att
patienten inte kunde belasta foten pa 6 ménader.

Del av verksamhetens svar:

”For att hindelsen inte ska upprepas igen for ndgon annan sprids kunskapen om fotproblem
relaterat till diabetes inom ndtverket for medicinskt radgivande ldkare. Vi har byft ditt drende
pa vardcentralen for ett ldrande inom hela vdr organisation”.
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Att inte vara delaktig i sin vard kan innebéra att man dels inte kénner sig lyssnad till ndr man
framfOr sina besvir men det kan ocksé innebéra att man som patient kianner sig ”6verkord”
och inte har en dialog om hur man ska ga vidare géllande patientens tillstind. En del patienter
uttrycker att man inte blir tagen pa allvar”.

En patient berittar att denne sokte sin vardcentral med hosta och feber och kénde sjilv igen
symtomen fran tidigare lunginflammation. Trots att patienten forsokte framfora sin
sjukdomsbild och be om hjélp fick denne endast hostmedicin och skickades hem. Tva dagar
senare blev patienten inlagd pé sjukhus med intravends antibiotika. Patienten undrar om det
hade behovt gé sa 1dngt om hen hade blivit lyssnad pé fran borjan.

En annan patient beskrev ” Upplever att det blir missforstand pa missforstand och att ingen
lyssnar pa mig utan endast utgar frdn det som finns dokumenterat 1 journalen.” Patienten
upplever sedan att det blev flera missforstand i varden angdende hens skador och att
undersdkningar och uppfdljningar blev lidande pga. missuppfattningar bade under besdk och
dven 1 efterfoljande journalanteckningar som andra vardgivare tar del av, “det blir en kedja av
missuppfattningar som blir virre for varje steg”.

Négra drenden har handlat om tillgdnglighet till varden. Flera patienter beskrev om
svarigheter att boka tid pé vardcentralen via e-tjdnsten 1177 niar man inte heller kommit fram
pa telefon.

Citat fran patient:

“Férsokte da via 1177 men ddr gar det ej att boka tid for Idkarbesék. Skrev da ett meddelande
till vardcentralen och fick svar att det ej gdr att boka via e-tjénst utan endast vid uppringning!
Detta var ett synnerligen provocerande svar da det ej gdr att komma fram pa telefon"

Verksamhetens svar:

"Vi beklagar att du inte fatt hjdlp ndr du kontaktat oss digitalt. Forstar att du kdnt dig
provocerad av svaret. Vi har tagit upp detta i sjukskoterskegruppen och alla dr nu medvetna
om att drenden som kommer in digitalt inte ska hdnvisas till telefon utan hanteras digitalt”.

En fordlder beskrev hur de forsokt fa kontakt med sin vardcentral pa morgonen nir det
Oppnade men redan da var uppringningstiderna slut for dagen.

Citat fran foralder:
"Det tog alltsa en hel dag att fa vard, vi borjade s6ka vid 07.30 men fick trdffa Idkare forst vid 20.45.
Vi fick Idgga minst 2—3 timmar pd att prata med olika médnniskor och sitta i vdntkéer. Dessutom

tvingades vi dka till sjukhuset i stdllet for att ga till den lokala vardcentralen néra vdr bostad."

Kirurgisk vard, 183 drenden
Inom kirurgisk vard finns bland annat specialiteter som kirurgi, ortopedi, kvinnosjukvard och

kvinnohélsovard, vilka ocksé ér de verksamheter som fatt flest &renden. Har ingar dven

8 (21)



Halvarsrapport 2025

verksamheter som Ogonsjukvard, Oron-nis och halssjukvard, Smirtklinik, Operation- och
intensivvard, Onkologklinik och Urologklinik.

Verksamhet 2025 2024
Ortopedklinik Jkp, Eks, Vmo 56 35
Kirurgklinik RJL 40 42
Kvinnoklinik Jkp, Eks, Vmo 37 22
Ogonklinik Jkp, Eks, Vmo 12 17
Urologklinik RIL 11

Smartklinik RIL 9 5
Oron- nis- och halsklin RIL 9 14
Onkologklinik RJL 5 2
Op- och IVA klinik Jkp, Eks, Vmo 4 7
Totalt 183 146

Tabell 4. Fordelning pad verksamhet under forsta halvdret 2025 jmf 2024.

Kirurgisk vard hade forsta halvaret i &r 183 drende jamfort med foregadende ar samma period
da det var 146 drende, en 6kning med 37 drende. Storst 6kning var det inom Ortopedisk vard
med 21 drende och sedan Kvinnoklinikerna, 15 drende.

Kirurgisk vard Antal
Re%ultat 40
Undersokning/bedomning 25
Vantetider i varden 16
Delaktig 13
Behandling 11

Tabell 5. Kirurgisk vdrd, de 5 vanligaste delproblem forsta halvdret 2025

Inom kirurgisk vard har delproblemet resultat fatt flest synpunkter, foljt av undersdkning och
bedomning. Resultat var det delproblem som oftast forekom inom kirurgisk vard da manga
synpunkter rorde missndje med utfallet av en operation, exempelvis pa grund av en
komplikation som uppstatt.
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Figur 6. Kirurgisk vdrd, fordelning pa dldersgrupp och kon forsta halvaret 2025

Det var fler kvinnor &n mén som synpunkterna gillde. 128 kvinnor och 55 mén. Flest antal
synpunkter gillde ldersgruppen 30-39 ar. For kvinnor var det dldersgruppen 50—59 ar men
aldersgruppen 30-39 ar kom strax dérefter. For méan var &ldersgruppen 60—69 ar som
synpunkterna berorde flest.
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Det patientndmnden uppmirksammat i de inkomna synpunkterna var att yngre patienter ofta
upplevt att deras hilsotillstand inte tagits pé allvar. I ett d&rende drabbades en yngre patient av
komplikationer i samband med en operation. Detta ledde i efterforloppet till 6kat lidande for
patienten d& hen ddrog sig mycket vitska 1 kroppen i efter operationen.

I verksamhetens svar sade man att det dr ovanligt att friska, unga patienter samlar pa sig stora
méngder vitska efter operationer, vilket kan ha bidragit till att man inte uppméarksammade
detta forrdn nagra dagar senare da patienten 6kat mycket 1 vikt.

Patienter ldser ofta sin journal efter att man varit pd besok i varden. Dels for att 1dsa om vad
som skrivits under besoket, dels for att ldsa om planeringen framét. Detta dr en viktig del i en
patients delaktighet i varden. Ibland kan journaltexten upplevas som provocerande om den
inte stimmer. En patient skulle skrivas ut fran sjukhuset d& denne varit inlagd for spridd
cancer. Flera enheter inom olika specialiteter var involverade i patientens vard. Under
sjukhusvistelsen hade patienten problem med mycket smirta som behandlades med ldkemedel
och stralning. Nér patienten skulle skrivas ut upptickte patienten att det stod i hens journal att
hen var “vdlmadende”. Detta kinde patienten var som ett hdn mot hur hen kénde sig i sin svara
sjukdom. Patientndmnden skickade synpunkterna till verksamheten och begirde ett svar pa de
fragor patienten hade, d& bland annat en fraga var “hur kunde man skriva i journalen att hen
var vilmdende”?

Del av verksamhetens svar:

Vi ser vid granskning av din journal att bade likare och sjukskéterskor anvinder sig av
uttrycket “vilmaende”. Vilmaende dr en term som ofta anvdnds ndr en patient gar hem —
enligt var bedomning eller mening — piggare dn ndr patienten kom till avdelningen. Tack vare
ditt brev till patientndmnden har vi yft detta for diskussion bland bdde sjukskoterskor och
ldkare med forhoppning att ordet inte kommer anvindas pd samma sdtt framover”.

Att ha en trygg hemgéng fran sjukhuset ar ett led i att ocksé ha en fungerande vard dven nir
man kommer hem. Hér géller det att kommunikationen fungerar bdde mellan huvudmén
(region och kommun) om patienten har det behovet, men ocksé att nirstiende om den ar
involverad far bra information.

En patient beskrev sina synpunkter om hur allt ansvar lades pa denna vid hemgédng. Patienten
som var yngre hade brutit nacken och behovde mycket hjilp ndr hen kom hem. Det fanns
ingen ordentlig plan infér hemgéng, och patienten behdvde bade hjalpmedel och stod vid
hemgéng.

Citat fran patient:
"Det kan inte vara meningen att allt ansvar ldggs pd anhériga att ansvara fér min
omvdrdnad efter en sa pass allvarlig hdndelse. Jag drabbades av ett enormt trauma. Jag fick

inte forstdelse eller omtanke hur jag skulle hantera min nya situation. Det var endast stress

foér att snabba pa utskrivningen"
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I svaret frdn verksamheten lade man allt ansvar pé patienten och man sa till patienten att
denne sjilv méste framfora till varden vad hen skulle behdva hjilp med, bade vad giller
fysiskt som psykiskt.

Nar det géller kvinnokliniken har nagra synpunkter handlat om samverkan mellan
kvinnokliniken och annan klinik och dér patienten hamnat “mellan stolarna”. Klinikerna har
inte pratat med varandra om en gemensam plan for att kunna se helheten. Istillet har de olika
klinikerna arbetat utifran diagnos och inte samverkat tillrackligt for att patienten skulle fatt en
sammanhéllen, effektiv och god vard.

Del av verksamhetens svar:

" Jag dr ledsen om du upplevt att du ibland hamnat “"mellan stolarna” da urologen dr de som
har storst erfarenhet av pyelostomi och kvinnokliniken av graviditeter. Vi arbetar pa att fa
samarbetet mellan klinikerna att fungera bdttre”.

Nir det géller kvinnosjukvard och kvinnohédlsovard forekom dven synpunkter di det handlat
om béde somatisk som psykisk ohélsa. Det dr inte sdllan som en kvinna som &r gravid d4ven
har andra diagnoser och dir kliniker maste samverka for basta mdjliga vard. En synpunkt
handlade om en kvinna som var radd infor sin forlossning och hur hon skulle ma efter.
Kvinnan hade lyft problematiken under graviditeten och dven patalat sitt daliga maende pa
uppfoljande kontroll efter forlossningen. Barnmorskan var vil medveten om det psykiska
mdendet men @nda fick patienten inte ndgon hjilp trots att det gétt 6ver flera ménader utan att
barnmorska dterkopplat vilken hjilp patienten kunde erbjudas. Detta skapade stor oro och en
svér familjesituation.

Psykiatri, diagnostik och rehabilitering, 123 @arenden
Inom psykiatri, rehab och diagnostik finns verksamheterna, barn- och vuxenpsykiatri,

rontgen, klinisk fysiologi, laboratoriemedicin och rehabilitering, rehabiliteringsmedicin- och
habiliteringskliniker. Under fOrsta halvaret r det farre drende gillande Barn- och
ungdomspsykiatrin dr foregdende ar. Nar det géller det psykiatriska virden for vuxna, har
antalet drendena Okat.

Verksamhet _____________|2025 2024 |

Psykiatrisk klinik Jkp, Eks, Vmo 84 69
Rontgenklinik RIL 12 14
Laboratoriemedicin 10 3
Barn- och ungdomspsyk klin RIL 6 13
Rehab medicinska klin RIL 5
Rehabiliteringscentrum RIL 5
Habiliteringscentrum Jkp 1
Klinisk fysiologi 0
Totalt 123 106

Tabell 6. Fordelning pd verksamhet inom psykiatri, rehabilitering och diagnostik under forsta halvdret 2025 jmf
2024.
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Psykiatri rehab o diagnostik Antal

Delaktig 25
Undersékning/bedémning 23
Lakemedel 13
Diagnos 8
Information 8

Tabell 7. De 5 vanligaste delproblem inom Psykiatri, diagnostik och rehabilitering, forsta halvdret 2025.

De flesta synpunkterna inom verksamhetsomrddet handlade om delaktig foljt av undersdkning
och beddmning. Synpunkter pa ldkemedel var ocksé vanligt forekommande.
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Figur 7. Psykiatri, rehabilitering och diagnostik, fordelning pd dldersgrupp forsta halvaret 2025.

Det var fler kvinnor &n mén som synpunkterna rorde. 82 kvinnor och 41 méan. Storst
aldersgrupp nir det giller inkomna synpunkter var 30—39 ar for bade kvinnor och mén.

Att man har synpunkter pd kommunikation dr vanligt inom framfor allt psykiatriska varden.
Det kan handlat om att man inte kint sig delaktig i sin vard. Patienter och nérstdende kan ha
upplevt brister i information fran varden och &ven bemdtandet dir det framgatt att personal
upplevts som nonchalanta och inte stottande. En del patienter uppfattade detta som oréttvist
och kinde sig inte lyssnade pé. Patienter beskrev en kénsla av att personalen har en forutfattad
uppfattning och inte tar det patienten sdger pa allvar, vilket kunde leda till att patienter
upplevde sin problematik forminskad.

En patient hade i véntan pa vard méatt mycket daligt och haft suicidala tankar. Bade patient
och nirstdende hade bett om lidkartid {or att f4 uppfoljning och har dé fatt till svar att det
saknas resurser. Man hade flera kontakter med varden da patienten hade en svér sjukdomsbild
och ingen insikt om hur sjuk denne var. Som nérstdende fick man kédmpa hart for att f4 vard
och hjilp och visste inte vart man skulle véinda sig med den oro man hade for patienten.

Det ér inte ovanligt att ha en psykiatrisk och somatisk diagnos samtidigt. Har kan det vara
viktigt att varden tar hjdlp av varandra for att det ska bli bra for patienten. Exempelvis vid
lakemedelsbehandling, d& det framforts 1 synpunkt frén en patient att att vissa psykiatriska
lakemedel hade paverkat dennes medicinska diagnos och da lett till ett forvérrat tillstdnd. Har
ar det viktigt att samverka kring en patients totala behandlingar och behov.

Citat fran narstaende:

Att som patient behéva genomlida en manisk period helt och héllet orsakad av att

sjukvdrden inte tagit sitt ansvar ska inte fler patienter utsdttas for”.
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Del av verksambhets svar:

"Vid granskning av héindelsen uppfattas att det framgdr brister gdillande dokumentation
gdllande paus/utsdittning av ldkemedel. Vid utsdttning av dessa framgdr dven brister gdllande
konsultation med somatiska varden. Psykiatriska kliniken dr tacksam for att anmdlaren har
uppmdrksammat detta och beklagar hindelsen. Anmdlarens synpunkter har bidragit till
ldrande och att kliniken har uppmdrksammats pa behov av utveckling och forbdttring av
rutiner inom ldkemedelsomrddet”.

Antalet drende gillande Barn- och ungdomspsykiatrin har minskat i ar. Synpunkter har
handlat om exempelvis upplevelsen av bristande fordldrastod for barn med samsjuklighet och
dar man bollas mellan psykiatrin och den somatiska varden. Att det kunde bli problem nér det
kriavdes samverkan mellan enheter men dér ingen tog huvudansvaret.

Arende har dven handlat om bristande information om viéntetider, att man fatt information om
att utredning ska ske inom en viss tid men sen har det dragit ut pa tiden. Det blev en
frustration att véanta.

Inom rontgen har flera synpunkter handlat om att man som patient/nirstaende upplevt att det
har missats tex fraktur eller blodning pé rontgen och att man da inte fatt rétt diagnos eller
fordr6jd diagnos. Man har da i sina synpunkter stillt fragan kunde man sett detta tidigare pa
rontgen”.

Del av verksamhetens svar:

“Det dr beklagligt och olyckligt att skadan missats men bra att det till slut blivit
diagnostiserad och behandlad tack vare att du stod pd dig och sokt vdrd upprepade ganger.
Pa rontgen vidtog man dtgdrder senare i form av att visa bilderna for att paminna om
svdarigheterna ibland med sldtrontgen”.

I nagra drenden har det handlat om samverkan mellan enheter diar Rontgenkliniken &r en del i
vardforloppet. Ibland har det betydelse vad det star i remissen till rontgen. Om det inte varit
helt rétt eller otydligt i remisstexten har detta i nésta led paverkat hur rontgenundersokningen
genomforts och ibland lett till en fordr6jd diagnos for patienten.

Medicinsk vard, 109 arenden
Inom medicinsk vérd ingér bland annat specialiteterna medicin- och geriatrikkliniker,

akutkliniker och ambulanssjukvérd och det dr dessa verksamheter som fatt flest synpunkter.
Inom medicinsk vard finns dven Barnklinik, Barnmottagning, Barnhdlsovard, Hudklinik och
Infektionsklinik. Medicinsk vérd hade ndgot farre antal synpunkter forsta halvaret jaimfort
med foregdende ar. Akutklinikerna har ocksd minskat i antalet synpunkter detta forsta halvar.
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Verksamhet 205 2024
Medicinklinik Jkp RE 29 32
Medicin- och geriatrikklin Eks, Vmo 22 22
Akutklinik Jkp, Eks, Vmo 15 23
Ambulanssjukvard 15 11
Barnkliniken Jkp 10 10
Hudklinik Jkp 6 3
Barn- och ungdomsmed mott RIL 5 3
Barn- och ungdomshalsan RIL 2 1
Barnhilsovérden Jkp ldn 2 2
Geriatriska kliniken Jkp 1 1
Infektionsklinik Jkp 1 3
Spec sjukvard i hemmet Jkp lin RE 1 1

Totalt 109 112

Tabell 8. Fordelning pd verksamhet inom medicinsk vdrd under forsta halvaret 2025 jmf 2024.

Medicinsk vard Antal
Undersékning/bedémning 29
Delaktig 11
Diagnos 10
Information 9
Bemdtande 8

Tabell 9. De 5 vanligaste delproblemen inom Medicinsk vdrd forsta halvdret 2025

Inom medicinsk vérd var det undersékning/bedémning som var den vanligaste synpunkten
foljt av delaktig. Flera synpunkter gdllande medicin- och geriatrikklinikerna berdrde patienter
over 70 &r. Det var nagot fler kvinnor 4n mén som synpunkterna géllde. Det var 59 kvinnor
och 50 mén. Storst aldersgrupp var 80—89 ar och det var denna &ldersgrupp som var storst for
bade kvinnor och mén.
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Figur 8. Medicinsk vard, fordelning pa dldersgrupp och kén forsta halvaret 2025.

Niér det gillde undersokning och beddmning var det nigra synpunkter som handlade om att
man fatt en bristande undersokning tex av ambulanssjukvarden eller akutmottagning.
Exempelvis att ambulanssjukvarden bedomt att patienten ska till sin vardcentral 1 stéllet. Att
inte f4 ambulanstransport till vardinstans utan annat fardsitt bestéills. Nar man sokt pa akuten
och 1 stdllet blivit hinvisad till ndrakuten eller sin vardcentral.

I en synpunkt beskrev en patient att denne varit dalig med extrem trétthet och huvudvirk
sedan en vecka tillbaka. Patienten hade blivit simre och sémre med nedsatt aptit, vérre
huvudvirk och trotthet. Akte till akuten d man inte kommit fram p4 1177. P4 akuten
hénvisade man till magtarmmottagningen da patienten har en tarmsjukdom och patienten fick
aka hem och boka tid for provtagning pa véardcentralen. Efter nagra timmar ringde sedan
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lakare pd magtarmmottagningen och meddelade att patienten behdvde sjukhusvard. Patienten
blev inlagd med kortelfeber.

Nar man soker vard dr man som patient ofta i en beroendestillning och i ett utsatt lage. En del
uttrycker det som att man kénner sig 1 underldge och helt far forlita sig till den personal man
traffar och som ska varda en. Att fa ett daligt bemdtande kan 1 dessa ldgen forstirka denna
kédnsla hos patienten. En patient som har en kronisk sjukdom beréttade i sina synpunkter om
hur hen upplevde att personalen suckade hogt och ifragasatte varfor patienten horde av sig
igen.

Citat fran patient:
Detta ar inte forsta gangen jag mots av ifragasattande eller nedlatande ton fran personalen

som paverkar mitt psykiska maende kraftigt, sarskilt i en redan utsatt situation”.

Del av verksamhetens svar:

Vi har gemensamt kommit fram till hur kommunikationen ska ske framover for att det ska
fungera bdttre for dig. Vi har nu en planering for att kunna méta dina behov pd ett bdittre sditt,
och vi har dven haft samtal med den vdrdpersonal som berors om bemétande av patienter
med sdrskilda behov.

Tandvarden 30 drenden
Inom tandvarden handlar det om den regionfinansierade tandvarden, dvs allmidntandvirden

och specialisttandvarden. 22 drenden rorde allméntandvéarden och atta drende
specialisttandvarden. Det var ingen stdrre skillnad mot foregéende ar. Arendena giillande 14
kvinnor och 16 mén. Storst dldersgrupp var 10-19 &r. Synpunkterna handlade framst om
patientavgifter och resultat.
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Figur 9. Tandvdrden, fordelning pa dldersgrupp och kén forsta halvaret 2025.

D 3
Patientavgifter 10
Resultat 4
Information 3
Undersékning/bedémning 3
Delaktig 2

Tabell 10. De 5 vanligaste delproblemen inom Tandvarden forsta halvaret 2025
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1 januari 2025 kom det en regelédndring géllande &lder for gratis tandvird. Man beslutade att
sanka aldern for fri tandvard fran 23 &r till 19 ar. Innebdrande att fran dret man fyller 20 ar far
man borja betala for sin tandvard. Efter denna fordandring inkom flera synpunkter rérande att tt
man nu inte langre fick tillgang till den fria tandvarden, inklusive tandreglering som
eventuellt varit planerad. Flera unga patienter som ar granslandet for aldersgransen har tyckt
att detta dr ordttvist att de nu far betala for sin tandreglering. I svar frdn verksamheten framgar
att de patienter som inte kommit igdng med tandreglering innan 20 ars alder méste betala
sjdlva dven om det funnits diskussioner om tandreglering i tidigare vardkontakter. Vissa
patienter har framfort att varden dragit ut pa behandlingen och att de fétt radet att vinta. I de
fallen svarar verksamheten att patienten troligen haft for mycket karies och dalig munhélsa for
att kunna starta igang tandreglering, ddrav far patienten nu far sté for kostnaden sjilv.

Kommunal hélso- och sjukvard, 18 drenden
Forsta halvaret har vi sett en stor 6kning av drenden som rér kommunal hélso- och sjukvard. I

ar har vi hittills fatt in 18 drenden, jamfort med samma period forra éret da det endast
registrerades 6 drenden. Synpunkterna har frimst handlat om omvardnad och fast
véardkontakt/individuell plan, dvs att det inte funnits en planering for patientens fortsatta vard.

I ett drende beskrev nidrstaende att de blivit lovade att allt skulle vara ordnat for patienten nar
denne kom hem for att det skulle fungera tryggt och sikert. Ingen frén palliativa teamet eller
hemsjukvérden var hemma hos patienten. Patienten var endast hemma 2 nétter och blev sedan
aterinlagd pé sjukhus. Anledning till att det i flera led uppstod missforstand var att
kommunikationen mellan enheter och personal inte fungerat optimalt.

Ett annat drende géllde ett barn som behovde hjilp med nutrition. Barnet behdvde nutrition
via en infart direkt i blodet. Denna infart skulle skotas utefter satta riktlinjer for att det inte
skulle bli en infektion. P4 grund av bristande information var det oklart vem som hade
ansvaret for att skota denna. Detta ledde till att barnet fick en allvarlig infektion och fick
laggas in pa sjukhus.

Cheflakare

Patientndmnden och sektion cheflékare har ett bra samarbete kring synpunkter och klagomal
och samverkar pa aggregerad nivd. Nir patientndmndens kansli ser allvarliga hindelser i de
inkomna synpunkterna och dér patientsdkerheten kan ha péverkats skickas drendet som en
kopia till cheflidkare for kinnedom. Under forsta halvaret har 119 drenden skickats till
chefldkare.

Nir det géller drende som berdr regionfinansierad tandvard sd finns dven hér ett samarbete
med motsvarande funktion som ansvarar for patientsékerheten. Alla drende som berdr
tandvérd skickas for kinnedom och beddmning till denna enhet.
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Med detta arbetssatt fullfoljer ocksa patientndmnden sitt uppdrag att uppméarksamma
patientsdkerhetsrisker och bidra till kvalitetsutveckling.

Vardens atgard

Detta ér har patientnimnden vardens atgérder som fokusomrade. Detta innebér att vi
uppmadrksammar drende dir det 1 svaret har framkommit att man i en verksamhet kommer att
vidta atgérder for att minimera risken att det ska hinda igen. I flera d&renden har synpunkterna
lett till granskning, fortydligande och fordndringar av rutiner i verksamheterna.

Nedan kommer ndgra korta delar av svar fran verksamheterna dar man uppgett de atgiarder
man vidtagit.

"For att hdndelsen inte ska upprepas igen for nagon annan sprids kunskapen om fotproblem
relaterat till diabetes inom ndtverket for medicinskt radgivande ldikare.

Vi har lyft ditt drende pad vardcentralen for ett ldrande inom hela var organisation”.

"Vi beklagar det ni fdtt ga igenom och tar detta pa fullaste allvar. Berérda ldkare kommer
vidtalas samt 6vriga likare kommer fa aktualiserat gdllande rutiner vid urinvéigsbesvdr”

"Vi ser att det har funnits brister, bade i hur din diagnos dokumenterats och i hur vi forberett
dig infor ingreppet. Det har ocksd funnits brister i 6verrapporteringen mellan olika delar av
vdrden, vilket hade kunnat bidra till en bdttre planering. Dessutom ser vi att personalens
kunskap om diagnosen varierat. Fér att forbdttra varden har vi nu genomfort flera atgdrder”

Att vidta atgérder 1 verksamheter nér nagot gatt fel, eller att man sett risken for att det kunnat
bli fel 4r att jobba med att stirka patientsékerheten. Att identifiera riskomréden och hitta
bakomliggande orsaker och faktorer till det intrdffade ar viktiga bitar i att utreda
héndelseforlopp. Ménga génger dr vara patienter och nérstdende viktiga inspel i detta arbete.

Stodpersonsverksamheten
Under forsta halvéret har det gjorts totalt fem forordnanden, varav alla varit enligt LRV. Vi

har fatt in stodpersonsuppdrag frén ldnssjukhuset Ryhov samt nigra uppdrag dir patienten fétt
vard i1 annan region men har sitt boende 1 region JonkOping. Totalt har det gjorts sex
entledigande, dven hér har det bara varit enligt LRV. I dagsldget har patientndimnden 18
stodpersoner och 26 uppdrag aktuella.

Uppfoljning av verksamhetsplan- och kommunikationsplan
I varje halvér- och arsrapport ska patientndmnden f6lja upp sin verksamhetsplan och
kommunikationsplan som dr beslutad i nimnden. Patientnimndens vergripande mal med
kommunikation r att 6ka kdinnedom om verksamheten genom kontinuerliga och langsiktiga
insatser. Patientndmnden jobbar kontinuerligt med kommunikationen utdt genom bland annat
information pa 1177.se, medborgarinformation fran Region Jonkdping och foreldsningar om
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patientndmnden. Detta gors bade internt inom regionens verksamheter och externt utét
medborgare samt ldnets 13 kommuner. Forsta halvéret i ar har det genomforts 22 sddana

uppdrag.
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Diskussion och reflektion

Synpunkter pd varden spelar en viktig roll for att uppritthalla en hog kvalitet och sidkerhet
inom hilso- och sjukvarden. Synpunkter fran patienter och nérstaende kan uppmirksamma
och identifiera brister dir vardgivare kan genomfora forbéttringar som utvecklar varden. Det
ger inte bara patienter en chans att gora sina roster horda, utan ir ocksa en del av
kvalitetsarbetet med att skapa en trygg och séker vard.

Denna halvarsrapport ger en indikation for vad de inkomna synpunkterna haft mest fokus pa
och hur trenden for resten av aret kan komma att bli. Vi ser att synpunkterna totalt sett okat
under forsta halvéret. De flesta synpunkterna berérde huvudproblemen vard och behandling
och kommunikation och det ir de omradena som brukar fi majoriteten av synpunkterna. Aven
om huvudproblemen &r vard och behandling samt kommunikation &r det som far mest
synpunkter sa framgér det att tillganglighet fortfarande ar ett problem i primarvarden, med
svérigheter att boka tid via e-tjdnsten 1177 eller na vardcentralen via telefon. Detta kan
fordréja vard och leda till att patienter soker akutvérd i stéllet for priméarvérd.

Niér det géillde synpunkter pa kommunikation sa var det néstan dubbelt s manga kvinnor som
framfOrt att man upplevt sig mindre lyssnad pé och delaktig. Kvinnor framforde ocksé att de
inte alltid ként att de fatt ett respektfullt bemdtande. Detta bekriftas ocksa i den nationella
patientenkéten dér en av dimensionerna dr kommunikation. Kvinnor uppgav at man inte fatt
tillrackligt med information i samband med vard. Kvinnor uppgav ocksa i enkiten att de inte
kénner sig delaktiga i varden och nir det géllde bemotande att de inte kdnde sig bemdtta med
respekt och virdighet !,

Det som patientnimnden uppmérksammat under forsta halvaret i ar att unga vuxna i aldern
18-29 ar upplevt att de har svart att bli trodda pa nir de soker vard. Dels att man inte blivit
lyssnad pa, men ocksé att man fatt till svar fran varden att det 4r ovanligt for en ung patient att
ha de besvir de soker for. D4 ér det inte alltid varden ldgger ”pusslet” att det faktiskt kan rora
sig om en allvarlig diagnos, som &r ovanlig att fa i ung &lder. Detta kan leda till att man drar
sig for att soka véard och ddrmed kan fa en fordrdjd diagnos. Att fa till sig att “det sitter i
huvudet” dr en risk for att man tappar fortroendet for varden.

Inforandet av den nya aldersgransen for fri tandvérd har direkt lett till ett antal synpunkter, dér
unga patienter upplevt detta som oréttvist da planerad tandreglering nu maste bekostas. Detta
visar pd hur politiska beslut och regelédndringar kan ha en direkt och pataglig effekt pa
patienters upplevelser och tillgdnglighet till vard.

' Kvinnors och miins upplevelser av virden. En analys av svarsmonster i Nationell patientenkiit och Hélso- och
sjukvérdsbarometern. Sveriges kommuner och Regioner SKR.
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Att kommunikationen har betydelse for hur varden blir rdder det ingen tvekan om. En
ineffektiv kommunikation mellan virdpersonal, bdde muntlig och skriftlig dr en bidragande
faktor till att skador och missdden drabbar patienter i varden.

Naérstaende har en viktig roll i patientens vard. Det giller bade for ung som gammal. En ung
patient med psykisk ohélsa kan inte alltid avgdra vad som é&r bast for denna och samma ar det
dven for en édldre patient. Det blir ndrstdende som fér trida in i rollen och framfora vad
patienten kan behova for stottning.

Verksambheter har i sina svar till patienter framfort hur tacksamma de ér att patienten
aterkopplat det som inte fungerat tillfredsstéllandet pa den vard de fatt och nér
kommunikationen inte fungerat optimalt. Som atgérd skriver flera verksambheter, att tack vare
de synpunkter de fatt s har de nu fatt mdojlighet att fordndra och forbittra i sina rutiner och i
sin kommunikation till patienterna.
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