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1. INLEDNING

Sammanfattning av verksamhetséret
Under dret har 719 drenden avslutats vilket dr en 8kning med 34 drenden i

Jamforelse med 2013. Utéver registrerade 4drenden har patientnimndens kansli tagit emot
olika typer av allménna fragor vilket har lett till rddgivning for att patienter sjilva ska
kunna ga vidare med sina fragestillningar eller synpunkter.

Patientndmnden uppfattar att fSrutom att antalet drenden for varje ar 6kar tycks ocks
drendena bli mer komplexa. Det dr ofta flera olika vardenheter inblandade i samma
drende. Flest antal drenden finns inom primérvard och de opererande enheterna.

Patientnimnden konstaterar att flera drenden har lett till man inom verksamheten har sett
over sina rutiner informerat eller utbildat personalen efter héindelser som lyfts via drenden
av Patientnimnden

Nimnden har under &ret bl.a. noterat féljande tendenser:

e Brister i operations och vardplatsresurser med frsenade och uppskjutna
operationer som foljd.

¢ Problem med fSrsenade remisser. Langa véntetider for beddmning och
behandling generellt sett och i synnerhet for utredning och behandling vid
Barn och ungdomspsykiatriska kliniken (BUP).

e Kommunikations- och bemé&tandeproblem mot patienter

¢ Kommunikationsbrister mellan olika vardenheter

e Okat antal komplexa drenden

¢ Brister i samverkan mellan olika virdgivare — informationsbrister och
planering infor hemgéng for #ldre patienter

I Patientnimndens uppdrag ingr 4ven att forordna, rekrytera och utbilda, samt att ge
handledning till de stédpersoner som utses for de patienter som vArdas enligt lagen om
psykiatrisk tvingsvérd, lagen om rittspsykiatrisk vird samt smittskyddslagen. Antalet
stodpersonsuppdrag har under 2014 uppgitt till 215 uppdrag. Det &r en Skning med 35
uppdrag jaimfort med 2013.
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Information om ndmnden till allménhet, patienter/anhérig har skett i hushéllsnumret av
landstingstidningen 1177 Virdguiden- Visterbotten” samt information p4 landstingets
hemsida. Information finns &ven i broschyren Patientnimnden” och anslag pa
vardenheter. Broschyren och anslag har distribuerats till landstingets och kommunernas
vérdinréttningar. Broschyrer om ritten till stédperson ir distribuerad till de psykiatriska
enheterna och har funnits att tillga via kansliet, broschyrerna finns pa ett flertal sprak.

Némnden har under dret haft sammanlagt sju sammantréden. Tv4 av dessa var extra
sammankallade med anledning av beslut om deldrsbokslut och beslut om ny kanslichef.
I samband med nimndens sammantriden har ledamé&terna informerats om:
¢ Landstingsledningens syn pa patientnimndens verksamhet
Den psykiatriska verksamheten i Skellefte& och Sédra Lappland.
Barn och Ungdomspsykiatriska klinikens verksamhet
Samverkan mellan kommun och landsting i Mal4
“Virldens bésta hilsa ar 2020” vid Visterbottens ldns landsting,

2.  PATIENTNAMNDEN OCH LAGSTIFTNINGEN

Patientndmndens arbete regleras i lag om patientndimndsverksamhet SFS 1998:1656 och
av landstinget faststillt reglemente. Lagen omfattar i princip all offentligt finansierad vard
samt vissa omvardnadsfragor enligt socialtjanstlagen SFS 2001:453.

3.  PATIENTNAMNDENS SAMMANSATTNING
Landstinget utsdg for mandatperioden 2011 - 2014 fsljande personer i
patientnimnden:

Ledamdter

Charlotte Lundkvist, Ume4, ordférande (s)

Lena Sandberg, Skellefted, vice ordférande (kd)
Tomas Andersson, Burtrisk, (s)

Peter Aberg, Gunnarn (s)

Gun-Brith Stenvall, Storuman (m)

Erik Ferry, Umed (V)

Margareta Carlbick, Skellefted (fp)

Ersittare

Vivan Akerlund, Lycksele, (s)

Inger Forsell, Ume4 (s)

Britt-Marie Nystrom, Skellefted (s)

Gunnar Hornlund, Nordmaling (c)

Karin Hammarberg, Umea (kd)

4.  PATIENTNAMNDENS VERKSAMHET 2014

4.1 Regional och nationell samverkan

Patientndmndernas kanslier i de fyra nordligaste l#inen har under ret triffats vid tva
tillfdllen. 18-19 mars i Sundvall och 13-14 oktober i Luled. Vid konferenserna har
aktuella frigor om handldggning och strategiska frigor behandlats. Bland annat har en
gemensam politikerutbildning planerats for att genomforas vid inledningen av nista
mandatperiod. Vid konferenserna har inbjudna gistforeldsare informerat om aktuella
“’patientndmndsnira” teman. Patientnimndens ledaméter och tjinstemin har triffats
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regionalt den 21-22 maj i Alvsbyn under temat ”gr vi skillnad och gor vi jamlikt for
patienten”.

Patientndmndens kansli har deltagit i en nationell tjinstemannakonferens den 30
september. Under dret har en arbetsgrupp i nitverket arbetat fram en nationell handbok
for stddpersonsverksamhet. Syftet har varit att fr landets patientnimnder f3 en
gemensam och kvalitetssékrad hantering av stédpersonsprocessen. Ansvarig for
stddpersonverksamheten i visterbotten har deltagit i arbetsgruppens arbete.

Kanslichefen har deltagit i de tréiffar som ordnats av patientnimndernas nationella
tjinstemannanitverk. Syftet med nitverket 4r att informera och diskutera aktuella fragor
for att f 6kad nationell samstdmmighet. Fragor som har diskuterats under &ret 4r bland

annat den nya patientlagen, regeringens pigéende utredning av klagomalshanteringen
mm.

Samtliga patientndmnder i Sverige ansvarade tillsammans fr en monter vid den 8:e
nationella konferensen om patientsikerhet. Kanslipersonalen och tvi ledaméter deltog.

4.2 Allmént

Antalet registrerade drenden under 2014 uppgick till 723. Det 4r en Skning jamfort med
2013 med 40 drenden (+6%). Patientnimnden hade den 31 december avslutat 719 av de
723 drenden (99%) som registrerades under 2014.

Hilften av de drenden som inkommit har anmalts via telefon, en tredjedel inkom via
skriven handling. Relativt fa har anvint méjligheten att anviinda” mina vardkontakter”
(12%) och endast ett fatal (4%) sker genom besok. Det finns inget absolut krav att
anvénda en sirskild blankett vid anmilan. En blankett finns dock att tillgd via VLL"s
hemsida och via ”mina virdkontakter”,

Enligt ndmndens mal kontaktas anmilaren omgéende, senast inom nagot dygn efter att
anmdlan inkommit. Anmélaren meddelas d& vem som kommer att handligga Hrendet.
Handldggningen av patientdrenden gors av nimndens kansli och redovisas till nimnden i
sammanstilld form i en beredningslista.

Den genomsnittliga handlidggningstiden uppgick till mellan 0-2 manader for 90 % av
av alla drenden och for resterande 4renden sker avslutning mellan 2-6 manader. De
ldngre tiderna &r oftast beroende pé sent inkomna svar som i sin tur kan bero p4 att
héndelseanalyser eller andra utredningar ska genomfdras. Av olika anledningar kan ett
fatal drenden dra ut pa tiden i tre fall har handldggningstiden varit lingre dn 6 manader,
kontakterna med anmilaren har dock under tiden varit regelbunden.

Av inkomna och avslutade drenden berér ca 47 % likare, i 27 % av drendena ir flera

personalgrupper inblandade. I 14% av alla avslutade finns ingen direkt koppling till nigon
hélso- och sjukvdrdspersonal utan hirror sig till organisation eller system.
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Nimnden tycker sig uppfatta att det har blivit fler komplexa 4renden dir det ofta ir flera
véardenheter dr inblandade.

Négra av de vanligaste forekommande anledningarna till att patienter kontaktat nimnden
dar.
e En uppfattning om bristande samverkan mellan olika virdenheter bide inom och
mellan olika kliniker.
Fordrsjda diagnoser
Lénga vintetider
Bristande tillgénglighet
Att remisser inte har blivit skrivna eller skickade
Recept som inte har fornyats
Brister i information om vardgaranti och olika avgifter
Information om vad som géller om man drabbats av en virdskada.
En dkad specialisering som i vissa fall inneburit brister i helhetssyn vilket
framfSrallt drabbat ildre patienter och deras nirstiende.

Hilften (53%) av de drenden som kommit in till Patientndmnden rér liksom tidigare den
somatiska specialistvirden pa sjukhus. Patientnimnden har konstaterat att ett okat antal
drenden ror operations- och vardplatsresurser med forsenade och uppskjutna operationer
som f5ljd. Aven om bristande information inte anges som huvudorsak vid anmélan
framkommer att bristande information kan ha varit en bidragande orsak till att patienten
eller den nérstdende ként sig nddgad att kontakta Patientnimnden. Vanliga upplevelser
som patienter uppger ir bland annat:

e Virden tar dem inte pa allvar

e Det dr svirt att forstd och fa svar pa prioriteringar som gérs

e Virden inger forvintningar som senare inte kan infrias
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e Stressad situation pa vardavdelningar gér att man inte fir den tid som behévs for
samtal

e Svar ges inte inom den tid som utlovats

Vid &drenden som rdr psykiatrin anges ofta bristande kontinuitet, framfor allt i motet med
lakare, det har lett till uppfattningen att planering och uppfljning av patientens vard inte
genomforts pé ett tillfredstillande sitt. Bristande information och majlighet till
delaktighet for ndrstdende har ocksa angivits som ett problem. Vid Barn och
ungdomspsykiatriska kliniken (BUP) har det uppgivits varit 1dnga vintetider for
utredning, bedémning och behandling.

[ primérvardsédrenden har synpunkterna framfbrallt géllt bristen pa kontinuitet,
uppfoljning och tillgiinglighet, i manga fall knutet till att vardkontakter skett med flera
olika ldkare. Viktig information har ibland forsvunnit da likaren pa grund av tidspress
inte hunnit sitta sig in i patientens sjukdomshistoria. Problemet har friimst drabbat
patienter med ldngvariga sjukdomstillstind som kontinuerligt har haft behov av
vérdkontakt.

Exempel pa primérvirdsdrenden &r:
e Patienten har velat boka tid men har fatt besked att likartiderna #r slut.
e Problem med receptférnyelse
e Problem och missuppfattningar med bristande information nr patienter hinvisats
mellan primérvérdsjour och akutmottagningen och vice versa i Ume3.
Remisser som inte har skickats eller fordrdjts
Léng véntan pd utredning eller bedémning

Relativt fa, cirka tre procent av alla drenden hinfors till Tandvéirden. De srenden som
inkommer till Patientndmnden handlar dels om kostnader som patienten drabbats av men
dven om vérd och behandlingsdrenden med komplikationer och bristande
behandlingsresultat.

Hiélso- och sjukvard inom visterbottens samtliga 15 kommuner ingdr genom avtal i
Patientndmndens verksamhet. Antalet drenden dr fortfarande 3 endast 2 % (16 drenden)
av det totala antalet. Problemomraden som noterats under &ret 4r till exempel:

¢ Birister i vdrdkedjan mellan landsting och kommuner, dér viktig information har
tappats bort
Brister i omvardnad, d4 framfbrallt i den basala personliga omvardnaden
Utebliven eller ofullsténdig behandling eller medicinering.
Informationsbrister till exempel om forsikringsfrigor
Informationsbrister till anhdriga i samband med sjukhusvérd
Bristande tandvéard

Patientnimndens beslutade uppfbliningsomriden under aret.
Patientndmnden beslutade att under aret folja konsekvenser som eventuellt kan ha

uppstatt av de utbuds och verksamhetsnerdragningar som landstinget beslutat on.
Kommunaliseringen av hemsjukvarden. Regeringens #ldresatsning.
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Patientndmnden noterar ett kat antal drenden som har sitt ursprung i instillda eller
uppskjutna operationer. Patientnimnden kan dock med anledning av relativt smé
fordndringar av antalet drenden 6ver tid inte dra ndgra sikra slutsatser.

Kommunaliseringen av hemsjukvérden har inte avspeglat sig p& ndgot tydligt sitt i
Patientndmndens drenden, inte heller gar det att dra nigra slutsatser utifran satsningen pa
dldre.

4 3  Arenden - omfattning och innehill mm.
Under aret har 723 drenden registrerats och vid &rets slut har 719 drenden avslutats.

Arendef‘drdelning per verksamhetsomrade under 2014

Kirurgi 240 drenden
Kommun 16 drenden
Medicin 146 drenden (varav 8 BUP och 70 Vuxenpsykiatri)
Primérvird 202 drenden
Privat vird 4 drenden
Regionvard 68 drenden
Service 8 drenden
Tandvérd 26 drenden
Ovrigt inkl okint 9 Hrenden
Summa 719 drenden

Arendeutveckling avslutade drenden 2008-2014

Arendeutveckling Personirenden
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Fortfarande &r det fler kvinnor &n min som tar kontakt som patient eller som anhérig. 297
mén och 422 kvinnor. Jimfort med tidigare &r har antalet min 6kat medan antalet kvinnor
dr relativt konstant. Den vanligaste aldersgruppen som kontaktar Patientndmnden &r
gruppen mellan 40-60 &r.
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Fordelning av drenden inom grupperna

Vard och behandling
Synpunkter pd vérd och behandling var som tidigare ar den storsta gruppen av drenden
och uppgick till 407 drenden (57%).

Arendefordelning:

Undersokning/utredning 62
Cancer 20
Diagnos 81
Behandling 130
Liakemedel 48
Remiss/vardbegiran 28
Intyg 7
Férnyad medicinsk bedémning 6
Hjilpmedel/ med.tekn utrustning 5
Resultat (uppfattat resultat av virden) 20
Summa 407

Vanliga dterkommande frigor &r fordrsjd behandling eller diagnos. Anledning till att
cancerdrenden har en egen kolumn &r att Patientndmnden sérskilt har bérjat folja denna
kategori drenden.

Omvérdnad

Arendefordelning:

Personlig omvéardnad 11
Kost och Nutrition

Hygien och milid 1
Summa 17

Inte fullt hélften av drendena (6) hor till drenden i kommunala boenden spridda 6ver
ldnet.

Kommunikation

Arendefordelning:

Bemdtande 60
Emapati 3
Ej lyssnad till 6
Overgrepp 2
Dialog /delaktighet m patient/néirstiende 13
Information 26
Kulturella/sprakliga hinder. tolkfragor 2
Totalt 112

Bemé&tandefrdgor 4r det som dominerar omradet kommunikation. Vanliga synpunkter har
varit att hilso- och sjukvérdspersonalen inte har givit sig tid att lyssna eller har

8(14)



PATIENTNAMNDEN Dnr. PAN-VSA 2015-0001A

forutfattade meningar om patienten. Andra synpunkter har bland annat varit att hélso- och
sjukvérdspersonal (oftast ldkare) inte trott pa patientens beskrivningar,

Noterbart &r att bristande kommunikation och bem&tande ofta ingdr som en betydande del
i andra drenden men huvudorsaken till anmélan ir en annan. Antalet drenden i denna
grupp kan dérfor vara skenbart lagt.

Patientjournal och sekretess
Avendefordelning:

Sekretess 3
Patientjournal och loggar 26
Totalt 29

De flesta drenden har gillt frigor om begéran om journalkopior och / eller felaktiga
alternativt uteblivna uppgifter i journalen.

Ekonomi

Arendefordelning
Patientavgifter/hdgkostnadsskydd 9
Erséttningsansprak/garantier 7
Totalt 16

Fragor angdende ersittning vid resor till och frin vard har varit vanliga liksom kostnader
for bland annat tandvérd.

Organisation och tillgiinglighet

Arendeférdelning

Tillgédnglighet 30
Vérdgaranti 16
Léang vintan vid bestk 16
Valfrihet/fritt vardskande 1
Resursbrist/Instéllda dtgérder 5
Nekad 4tgérd 14
Totalt 82

Frdgorna i denna grupp har oftast bestétt av lng véntan pa operation eller behandling.
Svirigheter att 3 kontakt med 6nskad vardenhet.

Vérdansvar 7

Relativt fa drenden i denna grupp, totalt 4r det bara 3 4drenden som hamnar under *fast
vérdkontakt” och endast ett drende under rubriken vérdplanering. Samt négra évriga
drenden. Mot bakgrund av Socialstyrelsens uppfoljning av lagstiftningen (29 a §, HSL)
om mdjligheten till fast virdkontakt haller Patientnimnden for sannolikt att det finns ett
visst morkertal hir.
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Administrativ hantering 26

Vanligast dr drenden dir remisser inte skrivits eller skickats enligt vad som forvintats,
intyg som inte skrivits eller skickats i tid.

Ovrigt 23

I denna grupp har det bland annat varit allménna frigor om besokstider, mottagningar etc.

4.4 Stédpersonsverksamhet

Personer som tvdngsvérdas enligt Lagen om psykiatrisk tvingsvard eller Lagen om
rdttspsykiatrisk vérd har ritt till en stdperson under tiden tvingsvérden pagir och fyra
veckor dérefter. Sedan 2004 omfattas &ven personer som vérdas enligt smittskyddslagen
av denna rittighet. Aven den som vardas i Sppen psykiatrisk eller Sppen rittspsykiatrisk
tvangsvard har ritt att fi en stodperson. Férordnande av stodperson ska ske skyndsamt.
Uppgiften att utse stédperson dr delegerat till ndmndens tjnstemn och 4r en uppgift som
alltid prioriteras.

Chefsoverldkarna vid de psykiatriska klinikerna har ansvaret for att patienterna far
information om rétten till stddperson. Som stéd fér den information som ska ges finns
broschyrer om rétten till stodperson. Broschyrerna ir 6versatta till flera sprak och gir att
bestilla gratis frdn kansliet.

Det &r ocksé chefsdverldkarnas ansvar att se till att behovet av stddperson anmiils till
patientndmnden. Om patient och stddperson Snskar fortsitta kontakten efter att
tvdngsvérden upphort har patientnimnden rapporteringsskyldighet till kommunen. Dirfor
dr det extra viktigt att psykiatrin direkt patienten avfors meddelar nimnden.
Kommunernas handldggningstid avseende begéran om kontaktperson har ibland visat sig
uppgé till manga manader och understiger sillan 3 manader.

Férutom att forordna stddperson till en enskild patient har patientnimnden till
uppgift att rekrytera och utbilda stodpersoner samt att ge handledning bade
individuellt och i mindre grupper.

Frén drets bérjan har 215 uppdrag inletts vilket & en dkning med 35 uppdrag i jimforelse
med samma period 2013.

Uppdragen f6ljs upp genom att stodpersonen upprittar en rapport i vilken anges vilka
aktiviteter som genomfbrts med patienten samt redovisning om medverkan skett vid
rittslig forhandling. Hir kan dven stodpersonen ange hur kontakten med
avdelningspersonalen fungerar.

Stodpersoner rekryteras kontinuerligt for att kunna tillgodose efterfrigan och utifrén
uppkomna speciella behov ex personer med annan kulturell och/eller spriklig bakgrund.

Arets utbildningshelg for stodpersoner genomfordes i februari pa Medlefors med
deltagande av 32 stédpersoner, 2 politiker och personal frin kansliet.
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Foreldsningarna som genomfordes belyste ett antal viktiga omriden
e Kainslorna — var dagliga drivkraft
¢ Bembtande av suicidala personer
e Mitt livs berg och dalar
o Utforsdkrad- Om sjukskrivning och rehabilitering for personer med psykisk
sjukdom

Utdver foreldsningarna fanns det mojligheter till informellt erfarenhetsutbyte, grupparbete
och vattentrining i grupp.

Stddpersonerna fyller en viktig funktion for tvingsvardade patienter och
utbildningsinsatserna for gruppen 4r dérfor mycket angeligna och maste dven
fortsattningsvis fa en h8g prioritet.

Utdver utbildningshelgen har kvillstréffar hallits i Skellefted och Ume3. Avsikten med
kvéllstrdffarna &r att stédpersonerna ska fa fortbildning och att triffas for att utbyta
erfarenheter och diskutera svérigheter i sina uppdrag. Vid triffarna har foretridare for
psykiatrin och patienter med egna erfarenheter av psykiatrisk vard medverkat. En
teoretisk foreldsning om ADHD har hallits pa respektive ort. Hikokomori som #r
verksamma i Umed har informerat om sin verksamhet.

Handledning erbjuds alla stédpersoner och genomfors med hjilp av erfarna stodpersoner
och patientnimndens utredare.

Tillgéngen pa stddpersoner &r god och for ndrvarande har kansliet tillgang till 60 aktiva
stodpersoner.

Arendeutveckling — stédpersonsuppdrag 2007-2014

Antal stodpersonsuppdrag
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4.5 Aterf‘dring av erfarenheter till ledning/verksamhet/myndigheter

Samtliga avslutade drenden presenteras i avidentifierad form for Patientnimndens
ledaméter I5pande vid varje sammantride AterfSringen till den politiska nivan ska ge
incitament till nya och stédjande beslut utifrén politiska ambitioner och perspektiv som
ska frimja en god och s#ker vard.

Efter varje nimndssammantride skickas protokollen till olika nivier inom
landstingsledningen.

Utbver den I6pande kontakten med hilso- och sjukvardens personal i samband

med enskilda patientirenden aterfors patientnimndens #renden i regelbundna méten med
chefldkare och kvalitets och- patientsikerhetssamordnaren och representant for
virdomrdde primérvard. Mélsittningen &r att kunna lyfta drenden som har en sirskilt
allvarlig eller betydelsefull karaktir och samtidigt fi en uppfattning av drendenas innehll
pa ett mer dvergripande sitt

Arendets karaktdr och patientens/anmilarens Snskemal styr handldggningen av
det enskilda drendet och vilka kontakter som ska tas.

Landstingets patientsikerhetsrad har beslutat att en &rlig aterforing ska ske med alla
verksamheter som har sex eller fler registrerade &renden hos Patientnimnden. I januari
2014 skickade Patientnamnden ut kallelser till 30 hdlso- och sjukvardsenheter angdende
detta. Moten har genomforts med 28 enheter. Vid métena har forutom genomgang av
aktuella drenden 4ven olika typer av avvikelser och behovet att samordna dessa
diskuterats. Enligt Patientndmndens uppfattning &r en terforing av drenden till de olika
vérdenheterna viktig for att bidra till verksamheternas kvalitets och
patientsikerhetsarbete.

4.6 Uppfolining av nimndens aktiviteter

Némnden gdr beddmningen att beslutade aktiviteter har genomforts enligt planering.
Genomfbrda informationer redovisas nedan. For detaljredovisning se styrkort, bilaga 1.
Internkontrollplan bilaga 2. Risk och visentlighetsanalys bilaga 3.

Informationer under perioden

Regionkonferens for tjinstemén varen 2014

AterfSringsméten med verksamheter

Information till personal vid ortopedkliniken i Umea

Information till tandskoterskeutbildningen

Information till familjecentraler och nyetablerad hilsocentral i Holmsund
Information till Regionalt cancercentrums patientrad, dialysfreningen, patientforeningen
for magsjuka,

Information vid rikskonferens vid radiologi

Information och utbildning for likare och sjukskéterskor vid medicin i Skellefted
Information till Hilso- och sjukvéirdsnimnden véren 2014

Information till Centrala samverkansgruppen

Regional politiker och tjinstemanna konferens Varen 2014
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Lanspensionsrddet i Umed

Utbildningshalvdag for likare i Skellefted
Patientsikerhetskonferens

Nationell tjanstemannakonferens, hésten 2014
Regional tjinstemannakonferens, hosten 2014

IVO dagen

Info tandldkarhdgskolan

Info till S- foreningen ”gamla gardet” av ordférande
Info till SPF Hornefors

47  Framtidsbed6mning och omvirldsanalys
Patientnimnden &r Svertygad om att Patientndmndens uppdrag under 2015 kommer att

vara fortsatt viktigt, framfGrallt beroende pa att sdvil enskilda personirenden som antalet
stodpersondrenden ser ut att 6ka Sver tid. Regeringens kommittédirektiv (dir 2014:88)
med utredningen “En mer &ndamélsenlig hantering av klagomal mot hilso- och
sjukvérden” kan komma att radikalt forindra Patientndmndernas uppdrag. Utredningen
ska bl.a. — se &ver hur ansvarsfordelningen mellan de olika instanser som hanterar
klagomal mot hilso- och sjukvarden kan fortydligas och vid behov foresld hur samverkan
mellan dessa instanser kan utvecklas. Utredaren ska limna en delredovisning av
uppdraget senast den 1 mars 2015 och en slutredovisning av uppdraget 31 december
2015.

Den nya Patientlagen (2014:821) borjar gilla 1 januari 2015. Lagen innebir ingen storre
fordndring for Patientnamnderna. Lagstiftaren vill dock fortydliga patientnimndens
uppdrag genom ett tilldgg i 1§ i lagen om patientndmndsverksamhet (1998:1656). Man
har kompletterat skrivningen med att patientndmnden ska “tillhandahélla eller hjilpa
patienter att f den information patienterna behdver for att kunna ta tillvara sina
intressen”. I praktiken innebir tilligget tillhandah&lla” ingen stérre forindring da de
flesta Patientndgmnder redan arbetar pi ett sidant sitt.

Patientndmnden gor bedémningen att ndimnden kommer att méirka av, men inte kommer
att belastas i ndgon storre omfattning med anledning av Patientlagens inforande. Detta
med anledning av Visterbottens ldns landstings forberedelser och anstrdngningar att méta
patienters och nirstiendes frigor aktivt redan i ett tidigt skede.

4.8 Patientnimndens kansli

Patientndmndens kansli bestér av en kanslichef, en utredare och en handliggare samtliga
pa heltid. Arbetsplatstriffar har genomforts vid 12 tillfiillen anteckningar finns upprittade
frén varje traff. Skyddsombud finns vid nimndens kansli. Under ret har en skyddsrond
genomforts liksom kontroll av kansliets larmsystem. For att forbittra den fysiska
arbetsmiljon kommer hj- och sinkbara arbetsbord att inforskaffas. Under 2014 har tva
av tre bord bytts ut.

Sett ur ett nationellt perspektiv dr Visterbottens kansli Idgt bemannat i jimforelse med lin
som liknar Visterbotten i befolknings- och sjukvardstruktur.
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5.  BUDGET

Verksamheten tilldelades for 2014 en budgetram pa 4 350 tkr. I samband med rekrytering
av kanslipersonal fick verksamheten ett extra anslag pa 200 tkr. Budgetutfallet har
redovisats mdnadsvis vid varje nimndsammantride.

250 tkr avsatta fOr uppdatering av patientnimndens datasystem (VSA) har inte utnyttjats
da uppgraderingen har forsenats. Den avsatta summan kommer under februari 2015

dverforas till VLL,s avdelning f6r informatik.

Inom ramen har térdelningen varit enligt fSljande:

Arsbudaet 2014 4 550.0
Patientndmndens kansli 2050,0
Extra medel 200,0
Utfall 1997.4
Patientndmnden 400,0
Utfall 420.8
Patientndmnden Stdpersoner 1900.0
Utfall 1821.5
Totalt +310,3

Total ram 2014 = 4350,0 + extra anslag for dubbla 16ner mm vid rekrytering mm. 200,0 =
4550.0 tkr

Overforing till Informatik -250.0
Totalt 2014 +60,3

Umed 2014-02-12

FOR PATIENTNAMNDEN
; el
/5> A 0 E o 4§ ) 4 4
Ao to e e~ gho A
Alejandro Caviedes Per Akerstrom
Ordforande Kanslichef
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