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Personirenden

Under periodenl/1 till 30/4 2015 har 345 &drenden registrerats och 272 drenden avslutats.
Jamfort med samma period 2014 var det 70 (25 %) fler registrerade och 38 (16 %) fler
avslutade drenden.

Patienter och deras anhoriga kontaktar oftast Patientnimnden via telefon (54 %). Antalet
skriftliga drenden dr (29 %). Relativt fa anvénder sig av ”mina vardkontakter” (10 %). Ett
litet antal anmiiler sina drenden via besok (7 %).

Den genomsnittliga handléggningstiden har under perioden varit 0-2 ménader for 95 % av
drendena.

Arendefordelning per _verksamhetsomrﬁde‘ avslutade:

Kirurgi 83
Kommun 2
Medicin 14
Psykiatri / BUP 34/3
Primérvard 73
Privat vard med vardavtal 2
Regionvard 34
Service 1
Tandvard 14
Ovrigt 12

Arendeftrdelning per omride. avslutade:

1. Vard och behandling 157
2. Omvérdnad 5
3. Kommunikation (inkl bem&tande) 40
4. Patientjournal o. sekretess 10
5. Ekonomi 8
6. Organisation och tillgdnglighet 39
7. Vardansvar 2
8. Administrativ hantering 3
9. Ovrigt 7
Summa 272
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Adress Besiksadress Telefon Myndighetsbreviida
Patientnimnden Landstingshuset 090-785 70 00 vx patientnamnden(@vll.se
Viisterbottens lins landsting Koksvigen 11 Telefax:

901 89 Umea 090-785 71 82
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Generella tendenser
Patientndmnden har hittills i ar sett foljande tendenser i1 inkomna drenden:

e Manga drenden dir personella resurser ser ut att ha lett till bristande kontinuitet
eller fordréjd behandling/utredning

e Upplevelse av brister i bemétande och patientens delaktighet vid flera kliniker,
exempel finns pa krinkande bemétande av patient med sloja.

e Tillgénglighetsproblem finns i manga drenden, exempelvis —
ateruppringningssystemet dér alla tider dr slut, eller att patienter inte blir kontaktade
av varden trots att man kommit §verens om detta.

e Flera av Patientndmndens drenden har inte besvarats av verksamheter trots
paminnelser.

e Manga drenden (25%) dér ménniskor 6ver 65 ar forekommer flera av dessa handlar
om brister i bemdtande och respekt for &ldres situation.

e Bristande kommunikation i samband med information om diagnoser och fortsatt
behandling och utskrivningar

e Fortfarande mycket fa drenden fran kommunal hilso- och sjukvard.

Beslutade uppfoljningsomréden under 2015
Patientndmnden har via beslut i patientsékerhetsradet bestamt att f6lja drenden som

inbegriper:
e Cancersjukdomar
e Primérvardsjour
o Aterkoppling av provsvar
e Aldre med fokus pa nutrition och néring

Patientnimnden ska enligt sin verksamhetsplan f6lja de konsekvenser som eventuellt kan
uppsté av de utbuds- och verksamhetsneddragningar som landstinget beslutat om.

Regional samverkan

Kansliet har haft ett gemensamt méte med Norrbottens ldn den 8 april. Vid motet
behandlades gemensamma fragestéllningar, till exempel, vad kan vi ldra av varandra? Vad
kan vi bidra med for att utveckla vart arbete vid respektive kansli? Hur kan vi bidra till en
béttre patientsékerhet?

Nationell samverkan

Cheftjansteménnen frin landets Patientndmnders kanslier tréffas regelbundet sedan flera ar
for kompetensutveckling och erfarenhetsutbyte. Ett arbete pagar f6r ndrvarande att delta i
uppgraderingen av nimndens datasystem, en méngd stéllningstaganden har gjorts
tillsammans med de Gvriga tio patientnimnder som anvinder samma datasystem. I
Visterbottens ldns landsting har [T-enheten ansvaret for den tekniska delen. 250 000
kronor har dverforts fran Patientndmndens budget till IT enheten for detta. Uppgraderingen
av datasystemet berfiknas vara klart i december 2015.
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Aterforing av nimndens iakttagelser

Varje enskilt drende behandlas utifran drendets karaktér och patientens 6nskemél om hur
det ska handldggas och vilka kontakter som ska tas. Varje drende speglar patientens
upplevelse av en hiindelse. Dessa personliga upplevelser behandlas ibland av olika skil
inte tillrdckligt aktivt av vardens aktorer. Patientndmndens uppfattning dr dock totalt sett
att verksamhetsansvariga tar patienternas synpunkter och fragestéllningar pa stort allvar
och anviinder detta i sitt arbete for att forbéttra kvalitet och patientsdkerheten.

Patientndmnden erfar att det manga ganger &r svart for patienter att fa tag i rétt ansvarig
person och att manga upplever sig bli bollade runt mellan olika instanser. Ett
forbéttringsarbete vore att hitta enklare kontaktvigar mellan patienterna och ansvariga for
varden.

Enligt beslut i patientsiikerhetsradet ska en arlig aterforing av patientndmndens
erfarenheter goras till de verksamheter som haft sex eller fler drenden per ar. Under
perioden har hittills 26 trdffar av totalt 36 genomforts. Resterande 10 méten &r planerade
innan sommaren.

Aterforing sker forutom via protokoll efter varje ndimndsammantréde till olika nivéer i
landstinget dven till cheflikare och kvalitets- och patientsiikerhetsamordnaren.
Regelbundna méten sker ocksa med foretrddare for Primérvarden.

Aterforing till den politiska nivén ska ge incitament till nya och stddjande beslut utifrdn
politiska ambitioner och perspektiv som ska frimja en god och siker vérd.

Stédpersonsverksamheten

Personer som véardas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvérd, lagen
(1991:1129) om réttspsykiatrisk vard samt smittskyddslagen (2004:168) har ritt till en
stddperson under tiden tvangsvarden pagar samt fyra veckor efter.

Forordnandet av stédpersoner ér tydligt lagreglerat och ska ske skyndsamt. Uppgiften att
utse stodpersoner ér delegerad till ndmndens tjanstemin och dr en uppgift som alltid maste
prioriteras.

Fran arets bérjan har 56 uppdrag inletts. Jamfort med samma period under 2014 &r det nio
farre drenden.
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Pagiende stodpersonsuppdrag riknat per den 1:a i varje ménad

2014 Midn Kvinnor| 2015 man Kvinnor
Januari 54 26 28 58 29 29
Februari 51 27 24 52 26 26
Mars 54 26 28 52 30 22
April 60 28 32 55 26 29
Maj 61 27 34 57 26 31
Medel 60 30 30 55 o ST

Varje ar sker en utbildningshelg for stodpersonerna. Det dr av stor vikt att det finns
vilutbildade och motiverade stodpersoner tillgéngliga for uppdrag. Utbildningsinsatserna
ar angeldgna och maste fa en hog prioritet.

Vid arets utbildningshelg som innehdll foreldsningar om anorexi och andra dtstérningar,
sjilvskadebeteende och tillfrisknande fran psykisk sjukdom deltog en majoritet av
stddpersonerna samt nimndens ordférande och en ledamot. Inbjudna foreldsare var
Overldkare Marja Ojala, sjukskéterska Eva Lindh, arbetsterapeut Pia Bjérk samt Lars-
Goran och Margareta Selander. Ett grupparbete med for uppdragen relevanta
fragestillningar inledde utbildningen som genomfordes den 14-15 mars pa Medlefors
under ledning av kansliets utredare. Forsta utbildningsdagens program avslutades med
vattentraning, med ett stort antal deltagare, under ledning av en stédperson som &r utbildad
sjukgymnast.

Utdver utbildningshelgen har kvillstrdffar hallits i Umea och Skellefted. Téta personliga
kontakter sker med stodpersonerna och handledning ges vid behov. Stédpersonerna
rekryteras kontinuerligt for att tillgodose efterfragan utifran sérskilda behov med tex
hénsyn till alder och kulturell eller spraklig bakgrund. Intresse for och kunskap om
minniskor som lever 1 utsatta livssituationer dr viktiga egenskaper for en stédperson.
Tillgdngen pa stodpersoner dr god och alla som begér det far en stédperson utsedd inom tre
arbetsdagar vilket vél uppfyller malet for den Golden standards som utarbetats av
patientndmndens tjdnstemin i de fyra nordliga landstingen.
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Ekonomi
Budgetuppfoljning sker varje manad och rapporteras vid varje Patientndimndssammantride.

Ack budget innev
Patientnamnden totalt Arsbudget | Ack utfall innev ar | ar Ack diff +/-
jan-15 354 276,4 354 77,6
feb-15 392,3 372,6 392,3 19,7
mar-15 369,8 410,7 369.8 -40.9
apr-15 372 3741 372 -2.1
Tom. 30/4
Totalt stédpersoner 1900 631.4 630,3 -1,2
Totalt Nimnden 408 109,4 110.,8 1,6
Totalt kansli 1882 693 747 54
Totalt alla
kostnadsstillen 4180 1434 1488 54,3

Under 2014 fick Patientnimnden ett ramtillskott pa 200 000 kr for kostnader vid
generationsvéxling vid Patientndmndens kansli for tva personer i tvd méanader. Den ena
personen avslutade dock sin anstéllning forst 31 januari 2015 varfor kostnaderna for
dubbel bemanning 1 viss man forskots till 2015. Patientndmnden redovisade 2014 ett
budgetdverskott pa 60 300 kr. Den dubbla bemanningen 2015 har belastat Patientnimnden
med 32 899 kr under 2015. Patientndmnden har med anledning av detta gjort en hemstillan
om ett ramtillskott under 2015 pa 33 000 kr avseende en person i en manad. 250 000 kr har
Gverforts frAn Patientndmndens ram till IT enheten f6r uppgradering av Patientndmndens
datasystem “vardsynpunkter”.

Om tendensen av inkommande drenden fortsétter att 6ka i samma takt som det gjort under
arets fyra forsta manader gor Patientnémnden beddmningen att ett resurstillskott i form av
okad bemanning dr nédvandig om kvalitet, tillgédnglighet och foljsambhet till lagstiftning
ska fortsitta var hog.

Tillganglighet

Patientndmnden ér tillgénglig varje dag under kontorstid via tre olika telefonanknytningar
bortsett fran tid for Patientnimndens sammantréden, arbetsplatstréffar etc. Med anledning
av antalet drenden 6kat markant har kansliet pa forsok infort administrativ tid med stidngda
telefoner for inkommande samtal mellan 08-12 onsdagar. Utvirdering kommer att ske efter
ca sex manader. Det gar alltid att na Patientndmnden med fragor och synpunkter via “mina
vardkontakter”, Patientnimndens myndighets e-postbrevlada samt via vanlig post.
Patientndmnden har ingen sérskild mottagningstid for besok, samtliga besék tas emot om
det d&r mojligt ndr de kommer eller efter avtalad tid. Patientnimnden beddmer att
tillgdngligheten &r god.
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Maluppfyllelse

Namnden goér beddmningen att i allt vésentligt har beslutade aktiviteter genomforts.

For att Patientndmndens kansli med fortsatt hg kvalitet ska kunna genomféra nimndens
kédrnuppdrag dvs. att ta emot och hjélpa patienter med klagomal och synpunkter, har
kansliets personal pa grund av hog arbetsbelastning med 25% fler personidrenden tvingats
prioritera bort eller skjuta fram vissa beslutade aktiviteter. Detta har varit helt nodvéndigt
for att klara kdrnuppdraget.

Lista tver beslutade aktiviteter som ska genomfGras under perioden januari — april

Tillgdnglighet — Kansliet har varit bemannat varje helgfri dag bortsett fran
sammantrddesdagar (2) och gemensamma utbildnings- seminariedagar (1).

Information till Patient, anhorig, intresseforeningar — 1 av 4 gjorda.

Uppdatering av information pa hemsida och broschyrer — Uppdaterat (uppdateras
kontinuerligt).

Rapportering till ledning efter faststélld modell — gjort efter varje nimndsméte.

Aterforing av Patientnéimndens drenden till verksamhetsansvariga — 26 av 36 genomforda.
Patientndmndens arsrapport — Slutford 1 februari 2015.

Patientndmndens underlag till landstingets budgetarbete — Slutférd mars 2015,
Arsrapport till Inspektionen for Vard och omsorg — inlimnad 2015-02-12.

Enkdit till anmdlare efier avslutat drende — ej genomfort enligt plan. Har prioriterats ned
med anledning av hog arbetsbelastning.

Utbildning stédpersoner — utbildningshelg genomford 14-15 mars 2015.

Folja upp hur rapportering fran verksamheten om stodpersoner skéts — genomfort via
telefon kontakter (f6ljs upp kontinuerligt).

Kvalitetsuppfoljning av stédpersonsuppdrag — genomfort via stédpersonsrapporter.
Strukturerade intervjuer har prioriterats ned med anledning av hig arbetsbelastning.

Uppfoljning av Patientndmndens vardskadeenkdt — Struktur och malséttning saknas. Ej
genom{ort med anledning av hog arbetsbelastning.
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Genomfora aktiviteter enligt Lanstingets handlingsplan for patientsdikerhet —
Patientndmnden deltar 1 patientséikerhetsradet samt har medverkat i planering ang.
informationsinsatser om Patientlagen.

Komplettera befintligt statistikmaterial — genomfort i ars och deldrsrapporter.

Utveckla samverkansformer med staben for verksamhetsutveckling — Rapportering av
omvérdnadsérenden genomfort enligt 6verenskommelse efter varje nimndsammatride.

Lyfta principdrenden med chefliikare och kvalitets och patientsdkerhetssamordnaren —
genomfort enligt plan, efter varje nimndssammantride.

Budget i balans — redovisning av budget ménadsvis, redovisat fér nimnden vid varje
ordinarie nimndsammantréde.

For Patientndmnden
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Al{jandro Caviedes Per Akerstrém
Ordftrande Kanslichef
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