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1.Inledning

Arsrapport per december 2021 &r Patientnizmndens tredje uppfoljningsrapport till regionstyrel-
sen. | rapporten lamnas en ekonomisk analys, utveckling av ndmndens verksamhet och resultat
for perioden januari-december. | rapporten sker en uppféljning av de mal som fullmaktige har rik-
tat till Patientndmnden samt en bedémning fér maluppfyllelse vid arets slut.

1.1 Sammanfattning
Verksamheten

Patientndmnden har under perioden bedrivit verksamheten i enlighet med plan. Dock har antalet
patientdrenden som inkommit och avslutats varit nagot lagre 4n tidigare ar. Stédpersonsverk-
samheten har haft i huvudsak samma omfattning som motsvarande period tidigare ar, dock med
nagot fdrre férordnade stédpersonsuppdrag.

Maluppfyllelse

Maluppfyllelsen &r god. | nagra fall har inte de kvalitetsmal som ndmnden uppsatt fér sin verk-
samhet uppnatts, men sammantaget ar Patientnamnden n&jd med maluppfyllelsen.

Vasentliga personalforhallanden

Bemanningen vid Patientndmndens férvaltning dr god. Alla tjanster ar tillsatta med kvalificerad
personal. Antalet anstdllda dr 7 som bemannar 6 tjanster. Under aret har kompetensutvecklingen
begrdnsats till intern kompetensutveckling, men sammantaget ar kompetensen hog pa férvalt-
ningens personal.

Sjukfranvaron dr mycket lag.

Internkontroll

Patientnamnden har beslutat om kontrollaktiviteter kopplade till tio olika identifierade risker. Av
dessa avrapporteras fyra i delarsrapport och samtliga efter arsskiftet 2021/2022.

Samtliga beslutade kontrollaktiviteter ar inte verkstilla fullt ut, men ndmnden beddmer dnda att
internkontrollen dr god utifran de kontrollaktiviteter som genomférts.

Ekonomi

Patientndmndens ekonomiska ldge ar gott. Namnden uppvisar ett betydande positivt resultat for
aret, huvudsakligen pa grund av att pandemin inneburit ldgre kostnader fér att driva verksam-
heten.

Beddmningen infér kommande ar ar att Patientndmnden kommer att bedriva sin verksamhet
inom beslutad ram utan att vidta specifika atgarder for att komma i ram.

2. Forvaltningsberattelse

Namndorganisation

Patientndmndens huvudsakliga uppgift ar att pa ett Iampligt satt hjdlpa patienter att féra fram
klagomal till vardgivare och se till att de blir besvarade. Namnden skall ddrvid hjalpa till att for-
medla patienters upplevelser, fragor ach synpunkter till varden - utan att ta stéllning.

Ndmnden skall ocksa hjalpa patienter att fa den information de kan behéva for att kunna ta till-
vara sina intressen i halso- och sjukvarden.



Vidare skall ndmnden bidra till kvalitetsutveckling och hig patientsdkerhet genom att arligen
analysera inkomna klagemal och synpunkter och uppmarksamma verksamheter pa riskomraden.
Uppdraget ar reglerat i Lag om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden (2017:372)
Patientndmnden har ocksa enligt lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, lag (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard, smittskyddslagen (2004:168) och enligt landstingsfullmaktiges reglemente
till uppgift att rekrytera, utbilda, handleda och utse stédpersoner till patienter som vardas under
tvang.

2.1 Vasentliga personalférhallanden
Arbetsmiljé

Arbetsmiljon vid Patientnamndens férvaltning ar generellt god.

Forvaltningens lokaler @r i huvudsak funktionella. Under de senaste aren har férbattringar av den
fysiska arbetsmiljon gjorts. Bland annat har arbetsrummens lyhdrdhet férbattrats.
Arbetsgruppen dr sammansvetsad och gruppens mognadsgrad hég. Problem som uppstar bear-
betas snabbt och IGsningarna pa dem implementeras snabbt.

Sjukfranvaro

Patientndmndens férvaltning bestar av sju personer.

Korttidssjukfranvaron fér forvaltningens personal understiger med god marginal regionens snitt.
Ingen medarbetare har haft sjukfranvaro >180 dagar och ingen medarbetare har haft fler dn sex
sjuktillfallen under perioden.

Kompetensforsorjning

Forvaltningens bemanning ar god, samtliga befattningar ar tillsatta.

Kompetensen dr god, alla medarbetare uppfyller kraven pa sina befattningar. For att sdkerstélla
kompetensforsorjningen i framtiden pagar ett arbete med att utveckla ett specifikt kompetens-
behovsdokument.

Personalsammanstallning

Vid Patientnamndens fdrvaltning finns sju personer anstéllda. En anstélld & man, Gvriga sex ar
kvinnor. Aldersspridningen pa férvaltningens personal ar 35 — 59 ar.

Samtliga anstéllda har en heltidsanstallning men tva arbetar deltid. Under host, vinter och var
2021/2022 kommer en anstélld ha ett tidsbegrénsat uppdrag som projektledare inom en annan
forvaltning inom Region Vdsterbotten och da erséttas av en vikarie.

En medarbetare lamnar Patientndmnden fér nya uppdrag inom Region Vasterbotten varen 2022.
Ersdttningsrekrytering pagar.

Ingen anstdlld planeras ga i pension inom de ndrmaste aren.

2.2 Viktiga forhallanden for resultat och ekonomisk stéllning
Effekter av pandemin

Vad géller ndmndens kdrnverksamhet, patienters behov att fa hjdlp med att framféra klagomal
och synpunkter till varden, har effekterna av pandemin varit begrinsade. Antalet registrerade pa-
tientdrenden dr ndgot lagre 2021 &n tidigare ar men 2020 avvek inte pa nagot anmarkningsvart
sdtt fran 2019, varfér nedgangen 2021 sannolikt ar ett uttryck for naturlig fluktuation snarare dn
effekter av pandemin. Under pandemin har ca 10% av drendena i olika avseenden haft koppling
till Covid.

Stodpersonsverksamhetens volym har varit i ungefar samma niva som tidigare ar, men det gene-
rella beséksférbud som ratt pa sjukhusens avdelningar har inneburit att stédpersonernas kontak-
ter med sina patienter har fatt ske via telefon. Nagot som av vissa upplevts som negativt.



Ndmnden har under aret i huvudsak sammantratt via video och de kompetensutvecklingsinsatser
som ndmnd och forvaltning deltagit i har skett pa distans vilket innebér att kostnader f6r resor
och uppehdlle blivit avsevart ldgre dn budgeterat.

Omstallning till hallbar ekonomi

Patientndmnden har inte vidtagit nagra omstillningsatgirder da prognosen under aret varit att
namnden lamnar ett dverskott efter aret och att bedémningen ar att némnden kommer att
kunna bedriva sin verksamhet inom ram dven kommande ar.

2.3 Handelser av vdsentlig betydelse

Under perioden har namndssammantraden genomférts i enlighet med plan men som videomo-
ten. Namnden och dess férvaltning har utvecklat sina former for detta pa ett positivt satt.
Majlighet till kompetensutveckling for savdl namndens ledamodter som férvaltningens personal
har funnits i form av en digital regionkonferens, och férvaltningens personal har haft mojlighet
att delta i kompetensutveckling pa distans, men i mindre omfattning dn vanligt.

Tid dgnats at verksamhetsutveckling till exempel i form av att Patientndgmnden har pabérjat kom-
munikation via krypterade mail istéllet for via papperspost med Halso- och sjukvardsforvalt-
ningen, vilket bidrar till att korta handlaggningstiderna.

Inom férvaltningen har ocksa arbete kring hur vi forbattrar robustheten i organisationen, vad
som rapporteras till ndmnden och hur vi sdkerstdller att inkommande epost handldggs dven un-
der semesterperioden genomforts.

Arbetet med vidareutveckling av diariesystemet VSP 2.0 till VSP 3.0 har fortgatt under perioden,
bland annat med informationssidkerhetsklassning av nuvarande system.

2.4 God ekonomisk hushallning och ekonomisk stdllning

Uppféljning av fullmaktiges mal

I Patientnamndens verksamhetsplan for 2021 har de mal som fullmdktige riktat till ndmnden om-
satts till ett antal kvalitetsmal pa namndniva. Arsrapporten ar en uppféljning av resultat per de-
cember samt en prognos for maluppfyllelse for hela aret.

| foljande avsnitt redovisas en samlad bedémning av maluppfyllelse for samtliga mal som fullmak-
tige riktat till Patientndmnden.

Fargmarkeringar och bedomning av maluppfyllelse
Bedom-
Mal ning

Malet har helt uppfylits

Malet har delvis uppfylits

Malet har inte uppfylits

Hallbart samhdlle
Mal 1. Vdsterbotten har varldens basta och mest jamlika hilsa

Samlad bedémning av maluppfyllelse

Maluppfyllelsen vad avser inkommande patientarenden kontrolleras varje manad baserat pa ett
slumpmassigt urval om 30 drenden som registrerats respektive manad.

Maluppfyllelsen vad avser begdran om stédperson kontrolleras varje manad baserat pa samtliga
registrerade drenden.

Patientndmnden nar de uppsatta malen med god marginal — 97 respektive 97%.



Redovisning av indikatorer

Mal 1. Vasterbotten har varldens basta och mest jamlika halsa

Ingangs- Malvarde  Utfall Utfall Bedom-
Indikator varde 2021 202012  2021-12  ning

1 80% av ett slumpmassigt urval av inkom- = 80% =
mande patientarenden skall handlaggningen
ha pabarjats inom 3 arbetsdagar.

1 80% av ett slumpmassigt urval av darenden B 80% »
med begdran om stédperson skall stédperson
vara forordnad inom 3 arbetsdagar.

Mal 2. Vdsterbotten ar det barnvéanligaste lanet

Samlad beddmning av maluppfyllelse

Maluppfyllelsen kontrolleras varje manad baserat pa samtliga under manaden registrerade dren-
den.

Patientndmnden nar de uppsatta malen med god marginal — 96%.

Redovisning av indikatorer

Mal 2. Vasterbotten ar det barnvanligaste lanet

Ingangs- Malvarde  Utfall Utfall Bedom-
Indikatar varde 2021 2020-12  2021-12 ning

1 80% av ett slumpmassigt urval av inkom- - 80% -
mande arenden dar barn ar patienter skall
handlageningen ha pabdrjats inom 1 arbets-
dag.

Mal 3. Vdsterbotten har trygga invanare med inflytande och delaktighet och ett rikt samt aktivt
kultur- och féreningsliv

Samlad bedémning av maluppfyllelse

Maluppfyllelsen kontrolleras i form av en enkat tre ganger per verksamhetsar. Kontrollen genom-
fors i maj avseende tertial 1, i september avseende tertial 2 samt i januari pafdljande ar avseende
tertial 3. Enkdterna har genomfdrts som en sms-enkat och riktats till personer som haft ett
drende hos Patientnamnden respektive period och som lamnat sitt mobiltelefonnummer. Enka-
ten dr saledes inte ndgon totalundersékning.

Redovisat maluppfyllelse baseras pa enkat i maj och i september 2021.

Patientndmnden nar det uppsatta malet om att det skall vara ldtt att hitta information om
Patientndmnden — 82 respektive 85% i de tva redovisade undersékningarna.

Daremot uppnas inte malet om bemétande vilket féranleder namnden och dess férvaltning att
reflektera Gver varfér. En intressant fraga i sammanhanget dr om resultatet speglar om anmalare
upplever sig inkorrekt bemotta eller om det ar ett uttryck for att man inte dr ndjd med resultatet
av drendet. Patientnamnden avvaktar resultatet av enkdtundersékning efter tertial 3 innan vidare
analys gors och eventuell atgard vidtas.



Redovisning av indikatorer

Mal 3. Vasterbotten har trygga invanare med inflytande och delaktighet och ett rikt samt ak Itur- och fore-
ningsliv

Ingéngs- Malvarde  Utfall Utfall Bedom-
Indikator varde 2021 2020-12  2021-12  ning

Minst 80% av tillfragade anmalare skall ange att - 80% -
det ar |att att hitta information om Patient-
namnden och dess verksamhet.

Minst 95% av tillfrégade anmalare skall ange att % 95% ~
de kant sig bemotta-med vardighet och respekt
oavsett kon, etnicitet, religion eller trosuppfatt-
ning, sexuell Iaggning, alder, konsoverskridande
identitet/uttryck eller funktions-nedsattning vid
kontakt med politiker i patientnamnden eller
personal vid patientnamndens forvaltning.

Mal 4. Vésterbotten ar en ledande miljoregion

Samlad beddmning av maluppfyllelse
Patientndmnden har 2021 inget kvalitetsmal pa namndniva som stédjer Regionfullmaktiges mal.

Redovisning av indikatorer

Mal 4. Vasterbotten ar en ledande miljoregion

Ingangs- Malvarde  Utfall Utfall Bedom-
Indikator varde 2021 2020-12  2021-12  ning

God och jamlik halso- och sjukvard
Mal 5. Vi har en néra, tillgdnglig och personcentrerad vard i hela ldnet

Samlad bedémning av maluppfyllelse

Maluppfyllelsen kontrolleras i form av en enkat tre ganger per verksamhetsar. Kontrollen genom-
fors i maj avseende tertial 1, i september avseende tertial 2 samt i januari paféljande ar avseende
tertial 3. Enkédterna har genomférts som en sms-enkat och riktats till personer som haft ett
drende hos Patientndmnden respektive period och som lamnat sitt mobiltelefonnummer. Enka-
ten dr sdledes inte nagon totalundersdkning.

Redovisat maluppfyllelse baseras pa enkéat i maj och september 2021.

Malet att det skall vara Iatt att fa kontakt med Patientnamnden och dess férvaltning uppnas inte
riktigt — 79 respektive 79%. Alltsa minsta mdjliga marginal.

Patientnamnden avvaktar resultatet av enkdtundersokning efter tertial 3 innan vidare analys go-
ras och eventuell atgard vidtas.

Redovisning av indikatorer

Mal 5. Vi har en nara, tillganglig och personcentrerad vard i hela lanet

Ingangs- Malvarde  Utfall Utfall Bedom-
Indikator varde 2021 2020-12  2021-12  ning
Minst 80% av tillfragade anmalare skall ange att - 80% - 79%
det ar |att att fa kontakt med Patientnamnden 799%
eller dess forvaltning.




Mal 6. Vi levererar jamlik och jamstélld halso- och sjukvard av hog kvalitet

Samlad beddmning av maluppfyllelse
Patientndmnden har 2021 inget kvalitetsmal pa ndmndniva som stédjer Regionfullmaktiges mal.

Redovisning av indikatorer

Mal 6. Vi levererar jamlik och jamstalld halso- och sjukvard av hog kvalitet

Ingangs- Malvarde  Utfall Utfall Bedom-
Indikator varde 2021 2020-12  2021-12  ning
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Mal 7. Vi &r en attraktiv arbetsgivare med personal som trivs och utvecklas hos oss

Samlad bedémning av maluppfyllelse
Maluppfyllelsen kontrolleras efter arsskifte 2021/2022. Data hamtas fran i PSweb.

Patientndmnden uppnar malet.

Redovisning av indikatorer

Mal 7. Vi ar en attraktiv arbetsgivare med personal som trivs och utvecklas hos oss

Ingangs- Malvarde  Utfall Utfall Bedom-
Indikator varde 2021 2020-12  2021-12  ning

All personal inom forvaltningen skall utnyttja - 100% -
minst 20 friskvardstimmar under aret.

Mal 8. Vi har en langsiktigt hallbar ekonomi

Samlad bedémning av maluppfyllelse

Patientndmnden uppvisar ett positivt resultat pa 976 tkr per 2021-12-31. Och kostnadsutveckl-
ingen uppgar till -3,3%. Namnden ndr de uppsatta malen med god marginal.

Redovisning av indikatorer

Mal 8. Vi har en langsiktigt hallbar ekonomi

Ingangs- Malvarde  Utfall Utfall Bedom-
Indikator varde 2021 2020-12 2021-12 ning

Namndens verksamhet skall bedrivas effektivt - 0 708 tkr
inom givna ramar.

Patientnamndens kostnadsutveckling i jamfo- - 4% 0,16%
relse med 2020 skall under aret understiga 4%.

Jamlik och attraktiv region
Mal 9. Vi dr en inkluderande, attraktiv och innovativ samverkanspartner

Samlad beddmning av maluppfyllelse
Patientndmnden har 2021 inget kvalitetsmal pa namndniva som stddjer Regionfullmiktiges mal.



Redovisning av indikatorer

Mal 9. Vi ar en inkluderande, attraktiv och innovativ samverkanspartner

Ingangs- Malvarde  Utfall utfall Bedom-
Indikator varde 2021 2020-12 2021-12 ning
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Mal 10. Vi &r ledande inom forskning, innovation och digitalisering

Samlad bedémning av maluppfyllelse
Patientndmnden har 2021 inget kvalitetsmal pa namndniva som stddjer Regionfullmaktiges mal.

Redovisning av indikatorer

Mal 10. Vi ar ledande inom forskning, innovation och digitalisering

Ingangs- Malvarde  Utfall Utfall Bedom-
Indikator varde 2021 2020-12  2021-12  ning

- )

Mal 11. Vasterbotten &r en attraktiv och jamstalld region att leva och verka i samt flytta till

Samlad beddmning av maluppfyllelse
Regionfullmaktige har inte riktat detta mal till Patientnamnden.

Redovisning av indikatorer

Mal 11. Vasterbotten ar en attraktiv och jamstalld region att leva och verka i samt flytta till

Ingangs- Malvarde  Utfall Utfall Beddm-
Indikator varde 2021 2020-12  2021-12  ning
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Mal 12. Vasterbotten har ett klimat for 6kad tillvdxt av jobb och féretag

Samlad bedémning av maluppfyllelse
Regionfullmdktige har inte riktat detta mal till Patientndmnden.

Redovisning av indikatorer

Mal 12. Vasterbotten har ett klimat for okad tillvaxt av jobb och féretag

Ingangs- Malvarde  Utfall Utfall Bedom-
Indikator varde 2021 2020-12 2021-12  ning

: [ - : : -

2.5 Forvantat utveckling

Omfattningen av namndens kdrnverksamhet - handliggning av patientklagomal/-synpunkter lik-
som stodpersonsverksamheten - styrs av hur manga personer som tar kontakt med namnden re-
spektive hur manga patienter som dnskar en stédperson och ar svar att bedéma. | nulaget finns
inget som tydligt antyder att det skulle bli en utveckling at nagotdera hallet, fler eller farre dren-
den, varfér Patientndmndens bedémning &r att verksamheten kommer att ha i huvudsak samma
omfattning som de senaste aren.



Ndmnden har under de senaste aren genomfért en rad férbéttrande och effektiviserande atgér-
der i sin handlaggning av drenden, liksom i sin administration. Den utvecklingen avser nimnden
fortsatta.

En pataglig forbattring, och utmaning, &r den kommande uppgradering av ndmndens diariesy-
stem Vardsynpunkter 2.0 till Vardsynpunkter 3.0.

3. Driftredovisning (f.d. Ekonomisk analys)

Budgetavvikelse

Patientnamndens ekonomiska ldge dr gott. Namnden uppvisar ett positivt resultat pa 708,7 tkr
per 21-08-31 vilket innebdr en budgetavvikelse pa 16,3%.

Budgetavvikelse och nettokostnadsutveckling

Netto-
Utfall Utfall kostnadsut- Arsbudget
2020-12 2021-12 veckling Budgetavvikelse 2021
tkr tkr % tkr % tkr
Per politiskt beslutad 5180 5019 -3,3 976 16,3 5994
ram
Summa 5190 5018 -3,3 976 16,3 53994

Analys av budgetavvikelsen

Den stora avvikelsen har i huvudsak uppstatt pa grund av att kostnader fér att driva savil den po-
litiska delen av organisationen som namndens férvaltning blivit markant ligre som ett resultat av
pandemin och att kostnaderna for stodpersonsverksamheten blivit ldgre, bland annat som ett re-
sultat av det generella besdksforbud pa sjukhusens avdelningar som ratt.

Under aret har huvuddelen av nédmndens verksamhet skett pa distans vilket innebir att savil ar-
voden som resekostnader blivit lgre an brukligt. P4 samma satt har driften av férvaltningen in-
neburit l1agre kostnader da inga resor genomforts och deltagande i kompetensutveckling som in-
nebdr kostnader f6r resor och uppehille minimerats.



