V Vasterbottens
lans landsting

www.Vll.se




N 1L 3

2. NAMNDENS/STYRELSENS SAMLADE BEDOMNING.........cccoeeuimreemrcsneisscssssesssssssesssssssssssssssesnes 3
3. MALUPPFYLLELSE. .......ccoeiiteietseesesssssesasssessesssssessssssssessssssssssssessessssssssesssssessesssssssssnssssesssssessnns 10
3.1 SAMMANFATTNING ... uuuuuuuuuuuuutuuuuuutuaaaeaaaaaaeeaaeeaaaaaeeaaeeassesssssssssessssssssssssssssssssssnnsssnnsnnssnes 10
3.2 MALUPPFYLLELSE | TABELLFORM.......eiiutttiiieeeeeeeeeeteee e e e e e e e eeateeee e e e e e e e e eaaneeeaaeeeeeennnes 10
3.3 ANALYS AV PROGNOS FOR MALUPPFYLLELSE ......cccciuttteieeeeeeeecciittee e e e e e e e eeiiaeeeeaaeeeeeeannes 12
4. UTVECKLING | VERKSAMHETEN.........ooiiiiiiicccccccssecrrre e s e s s s s s ssmmssne s e s s e e s ses s s smmmnns s e ne s sessnnnnn 12
5. PRODUKTION OCH PRODUKTIVITET......cciiicccciisemerereressssssssssssssssssssssessssssssssssmsssssssssssssssssnsnnnnns 13
6. EKONOMISK ANALYS.....coiiiiiicccirsmeemrrerssrsssssssssssssmsssse s e s ssssasssssssmsssssesssessassssssassnnsnsssnsssessnssssssnnnns 13
8.1 SAMMANFATTNING ... .uvveeeeeee e e e e ettt e e e e e e e e eeeeeeeeeeeaaeeeeeeeeeeeeesaaeeeeaeeeeeeeessssneeeeaeaans 13
6.2 VERKSAMHETENS BUDGETAVVIKELSER OCH NETTOKOSTNADSUTVECKLING...................... 13
6.3 VIDTAGNA ATGARDER FOR ATT KLARA VERKSAMHET INOM BUDGET.....cccccceeiiiiiiiiieeeeeenn. 13
6.4 FRAMTIDSBEDOMNING/RISKANALYS.......ciiieeeeeeiteee e et e e et e e e e e e e es 13
BILAGA 1 - REDOVISNING AV ARBETE MED INTERN KONTROLL........cccoomiiicen 14



1. Inledning

Huvuduppdrag

Patientndmndsverksamhet regleras av Lag (2017: 372) om stdd vid klagomal mot hélso-
och sjukvéarden och reglemente faststillt av landstingsfullméktige senast reviderat 2018-
04-23 § 22. Uppdraget ér tydligt avgrénsat. Ndimnden ska utifrén synpunkter och
klagomal stédja och hjélpa enskilda patienter och bidra till kvalitetsutveckling och hog
patientsdkerhet 1 hilso- och sjukvarden och hjélpa patienter att fa klagomal besvarade av
vardgivarna.

I forsta hand ska vérdgivaren ta emot och besvara klagomal fran patienter och deras
nérstédende.

Patientndmnden har ocksa enligt lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (1991:1129)
om réttspsykiatrisk vard och smittskyddslagen (2004:168), att enligt
landstingsfullmiktiges reglemente uppgift att rekrytera, utbilda, handleda och utse
stodpersoner till personer som vardas med tvang.

2.Nidmndens/styrelsens samlade bedomning
Patientnimnden

Patientndmnden har under perioden januari till och med augusti ménad haft 3
ndmndsammantraden. Namndsmote 22-23 maj genomfordes i Storuman med information
fran Glesbygdsmedicin och besok pa Halsocentral med aterforingsmate och besok pa
kommunen med information och samtal med medicinskt ansvarig sjukskoterska. MAS.

Patientndmndens kansli

Kansliet har under perioden varit bemannat med kanslichef, 4 handlaggare och en
administrator.

Planeringsdag for Patientnimndens kansli den 14 juni Stockholm, studiebesok pé
Landstingets dmsesidiga forsikringar LOF med information om LOF,s
skadeforebyggande arbete och besok pad [IVO med information om Analys och nya
klagomaélshanteringen.

Regional och nationell samverkan

Cheftjansteménnen fran landets Patientndmnders kanslier tréffas regelbundet sedan flera
ar for kompetensutveckling och erfarenhetsutbyte. Patientndmnder i nio landsting
samarbetar angaende drift, support och utveckling av IT-stddet vardsynpunkter och
stodperson, kallat VSP. Samverkansmoéten sker regelbundet. Genomférda
planeringsméten for den nationella tjinstemannakonferensen som Vésterbottens
Patientndmnd arrangerar tillsammans med Véstra Goétaland 1 Stockholm den 10 och 11
oktober.

15-16 maj Regionkonferens i Luled for ledaméter och kansliets tjanstemén.



Viktiga hindelser/utveckling under perioden som paverkar resultatet.

Kansliet for statistik av inkomma telefonsamtal som inte leder till registrerade &renden utan
dér patienten sjdlv tar kontakt med varden. Handldggarna for dven statistik Over antalet
informationer om LOF och antal pdminnelser till verksamheter som inte svarar inom 4
veckor.
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Registrerade drende for perioden jan-augusti.

Jamforelse med foregdende ar nir det géller registrerade drenden &dr den i samma niva.
Med sammanslagning av den statistik som kansliet gor for hanvisning av drenden till
véarden sé ar blir det totalt 817 patientkontakter.

Okning i omradet Kommunikation

Minskning av drenden av Véard/ behandling och Organisation/ tillgdnglighet.
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Okning av drenden i primérvarden, 6kning for kommun (2017 = 5, 2018= 14).

Minskning av drenden for sjukhusvard.

Analysarbetet

Infér ndmndens sammantrdden gors en kvantitativ sammanstillning av periodens
avslutade patientidrenden. Syftet 4r att ge en lattoverskadlig bild 6ver vilken typ av
4renden som varit aktuella under perioden, totalt inom respektive verksamhet. Aven de
patientdrenden som har mérkts med ndmndens valda fokusomraden: delaktighet,
information och tillgdnglighet har presenterats infor varje sammantride.

Kansliet har vidareutvecklat sitt regelbundna kvalitativa analysforum for patientirenden.
Genom diskussioner i arbetsgruppen har “karnbudskap” i patientiarenden lyfts fram. Med
detta avses “kédrnan” i anmilarens synpunkter, vad det frimst har lyft fram/saknat/
efterfragat fran hélso- och sjukvérden. Syftet med denna ytterligare urskiljning i
patientdrenden har varit att forsoka fordjupa kunskapen inom varje valt fokusomréde,
genom att synliggora eventuella likheter, tendenser eller monster inom respektive
omrade. En sammanstéllning/rapport om valda fokusomraden ska redovisas for nimnden
halvérsvis. Utifran detta har en analysmall utarbetats i Excel for att forenkla hanteringen
av data, vilket ar ett tidskrdvande arbete.



Patientnimndens aterforingar till virden av 2017 irs drenden

Aterféringsmoten

Enligt beslut i Patientnimnden genererar sex drenden personlig aterkoppling till enheten.
Totalt for 2017 gjordes 37 aterkopplingar. Se fordelning nedan.

antal
antal &terkopplingar drenden
Tandvard (samtliga drenden) 1 31
Privata HC 3 31
Primérvard 16 202
Sjukhusvard 16 559
Kommuner ( gemensamt MAS-méte) 1 12
Totalt 37 835
Enheter utan aterkoppling (<6 drenden) 14 79

Genomforande

Sammanstillning av respektive enhets drenden skickades ut till varje enhet innan
besoken.

Enheterna fick foreslé plats for aterforingstraffarna. Det varierade fran
verksamhetschefens rum till konferenslokaler for verksamhetens hela ledningsgrupp. I det
fall vi haft langt avsténd till aktuell verksamhet har vi haft videomoéten. Lénsklinikerna
har i vissa fall haft sina avdelningschefer eller annan representant med via videoldnk.
Fran kansliet har ofta tva personer deltagit vid varje mote.

Vid samtliga aterforingar deltog enhetens verksamhetschef. Vid majoritet av mdtena (29
st) har personal som arbetar med klagomélen, tex avdelningschefer, medicinskt
ledningsansvarig, avvikelseutredare eller patientsdkerhetssamordnare deltagit.

Motena inleddes med en presentation av motets deltagare samt kansliets personal och
uppdrag.

Om enheten framférde genomgéng av enskilt drende diskuterades detta vid aterforingen,
annars betraktades drendena som hanterade och avslutade. I Gvrigt visades statistik dver
arets drenden, med fordelning pa enheter och kategorier. Aven enhetens specifika siffror
visades med samtal kring orsaker och synpunkter pé det som framkommit.

Pé sex av enheterna har det inte framkommit om det finns rutiner for att verksamhetschef
eller annan lamplig person regelméssigt kontaktar patienterna. En verksamhetschef
foredrar mailkontakt. Vid de dvriga enheterna kontaktas som regel patient/nérstaende,
sarskilt om onskemaélet framforts.

Samarbete med patientnimnden

Pé fragan om hur verksamheten ser pa patientnimnden fick vi varierande svar.
Genomgdaende nimndes samarbetet i positiva ordalag. De aterkopplingar vi fick géllde:

e Bra med en oberoende enhet
e Enviss gallring av samtal gors, tex information om Lof eller vilken enhet/person
patienten kan kontakta



e PN-drenden ldggs in i avvikelsesystemet pa flera enheter, blir en del av den
totala patientsdkerhetshanteringen

e Foranleder i vissa fall en Lex Maria-anmaélan, hiandelseanalys och éndringar i
rutiner

e Det underlittar for verksamheten om vi i brev uppmérksammar pa att fler
enheter far drende i samma fraga

e Verksamhetschefer uppskattar att de far kontakt med patienter och far kinnedom
om klagomal/synpunkter

e Patientndmnden kan fylla en viktig funktion i svra kommunikationsérenden

Ovrigt fran triffarna

Specifikt for arets traffar var den nya lagen om klagomalshanteringen som tradde i kraft 1
januari 2018. Vi pratade kring farhagor, férberedelser och eventuella nya rutiner, da den
nya lagen trycker pa vardens ansvar att utreda klagomal. Vi fortydligade vérdens,
patientndmndens respektive IVOs ansvar. Vi beskrev processen kring drendehanteringen
och tog ocksa upp vart nya missivbrev, som vi hoppas underlittar for de som ska skriva
yttrande.

Vi ndmnde ocksé informationen att L6f numer inte tar ut ndgon sjilvrisk i samband med
utbetalning av skadestand. Detta var inte ként pa s& ménga enheter.

Slutligen nimnde vi ocksé patientndmndens uppdrag rorande stodpersoner.

Motena holls med prestigelosa samtal, vilket speglade hur olika man arbetar med
patientsékerhetsfragor pa enheterna.

Ovriga synpunkter som inkommit under métena:

e Flera enheter har nyckelpersoner som te x diariefér inkomna PN-drenden

e Liénskliniker framfor att de gérna vill ha kinnedom om pa vilken ort patienten
varit

e Onskemal framkommit om att skriva “verksamhetschef eller annan limplig
person” kommer att besvara dina fragor

e Vissa anger patientsékerhetsrisker med stor méngd inhyrd personal och nér det i
perioder dr extremt trangt pé sjukhusen

e Forbittringsarbeten pa hélsocentraler bade i Skelleftea och Umeé. Start av HLT-
team respektive psykosocialt tema

e Brist pd “organisationskunskap” i slutenvarden nér det lovas “att det kan
primdrvarden gora”

e Privata aktorer gloms ibland bort i informationsspridning fran landstinget, trots
att de paverkas

Onskemal om att PN ska komma ut och diskutera patientsékerhetsfragor

Stodpersonsverksamheten

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

Patientndmnden har 63 aktiva stédpersoner registrerade. Fran arets borjan har 117
uppdrag inletts. Jamfort med samma period under 2017, da 102 uppdrag paborjades, &r
det 15 drenden fler. Under aktuell tidsperiod har tillfragade patienter avbojt erbjudande
om stodperson vid 90 tillfallen.



Forutom att férordna stddperson till enskild patient ansvarar Patientndimnden for att
rekrytera och utbilda stodpersoner samt ge handledning och stdd vid behov.

Stodpersonerna blev inbjudan att delta 1 Psykiatriklinikens introduktionsutbildning for
nyanstéllda p& Nus i mitten av april. En omfattande utbildningsvecka med olika
temafOreldsningar som speglar verksamhetsomradet.

Varterminens andra kvillsmote arrangerades i slutet av maj tillsammans med
Riksforbundet for Social och Mental Hélsa (RSMH). Stodpersonerna fick information om
foreningen samt hur de kan hjélpa patienter att komma i kontakt med RSMH och deras
aktiviteter.

I slutet av augusti erbjods stodpersonerna att delta vid foreldsning av Mattias Sunnerborn
om livet som narstaende, infor suicidpreventiva dagen, pa Campus i Skelleftea.

Fortsatt samverkan med varden for att 6ka kunskapen och rutiner rérande
stodpersonsverksamheten. Vid aterféringsmote hos Bup’s ledningsgrupp i maj utlovades
kansliet en inbjudan av berdrd avdelningschef for vidare dialog och kvalitetsutveckling
under hostterminen.

Informationsbroschyr om stodpersonsverksamheten har uppdaterats i samarbete med bl.a.
kommunikator inom VLL och stodpersoner. Den nya versionen finns enbart pa svenska
och en kostnad kommer att tillkomma om ndmnden beslutar om 6versittning till fler
sprak.

Arvodesblanketten har dven uppdaterats i syfte att fortydliga kravet pa stddpersonerna om
manadsvis rapportering och pé si vis undkomma uppbunkring av erséttning som
forsvarar budgetering av verksamheten.

Ny arbetsrotation som inférdes 2017 pa kansliet, dir en handldggare har ansvar for
stodpersonsarbetet under en vecka, har visat sig fungera vél. Alla pa kansliet far mojlighet
att vara delaktig i planering och har gemensamt utvecklingsansvar for
stodpersonsverksamheten.

Nytt fran i varas dr utsdnda nyhetsbrev via e-post till stddpersonerna med upplysning om
aktuella héndelser, information och inbjudan etc.

Kansliet har sammanstéllt stodpersonsrapporterna januari-juni 2018. Planering pagar att
se dver och uppdatera rapporten under hdsten.

Myndighetssamverkan kring frivilligarbete fungerar bra. Utredning om gemensam
finansiering av information- och rekryteringskampanj pagar samt en utbildningskvill i
amnet lagaffektivt bemotande.

I samarbete med kommunikatdr inom VLL har kansliet arbetat fram en affisch for att nd
ut till medborgarna i syfte att kunna rekrytera fler stodpersoner. Tvé stodpersoner har
dven intervjuats till ett reportage om verksamheten med publicering p4 VLL.se, intranétet
Linda samt landstingets Facebook konto.



Pagaende stodpersonsuppdrag per den 1:a i manaden

2017 | Man Kvinnor | 2018 | Man | Kvinnor

Januari 64 35 29 56 25 31
Februari 51 31 20 61 | 28 33
Mars 59 | 30 29 58 | 27 31
April 68 38 30 46 20 26
Maj 50 24 26 45 21 24
Juni 50 21 29 43 | 22 21
Juli 49 21 28 39 20 19
Augusti 51 22 29 43 22 21
September 49 19 30 43 | 21 22
Oktober 48 19 29

November 51 20 31

December 49 19 30

Medel 53 25 28 48 23 25
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Maluppfyllelse

Patientndmnden arbetar for att uppna de mal som finns.

Totalt Arsbudget Utfall Diff +/-
jan-18 449,6 332,7 116,9
feb-18 503,6 403,0 100,7
mar-18 520,0 4294 90,6
apr-18 506,3 531,3 -24.9
maj-18 518,1 445,0 73,1
jun-18 485,1 574,9 -89,7
jul-18 348,7 283,8 64,9
aug-18 392,7 353,5 38,8
Totaler *5912,3 368,3

*Inklusive intdkter fran kommunerna 265.000.

Prognosen for helar 2018 berédknas att patientndmnden haller budget plus/minus 0 kronor.
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3. Maluppfyllelse

Namnden gor bedomningen att beslutade aktiviteter genomforts.

e Patientndmnden har god tillgénglighet.

e Patientndmndens kansli har genomfort 37 planerade aterféringsméten med hélso-
och sjukvérdsverksamheterna.

e Kansliet har utvecklat analysmodell for identifiering av risker och tendenser.

e Dialogen med verksamhetsansvariga pagar regelbundet, framforallt i regelbundna
aterforingsméoten. Genom att medverka i Landstingets patientsékerhetsrad bidrar
Patientndmnden till 6kad patientsékerhet.

e Patientndmnden medverkar i Landstingets Etikrad.
e  Stddperson utses till patienter som onskar stodperson.

e Patientnimnden har haft méten med psykiatrin for information och dialog for
stodpersonsuppdraget, dven arrangerat kvillsmoten for stodpersoner i Umeé och
Skellefted med psykiatrin.

3.1 Sammanfattning

Némnden/styrelsen redovisar den prognostiserade méluppfyllelsen for helaret till sin
verksamhet. Av tio mal kommer alla att vara uppfyllda innan érets slut.

3.2 Maluppfyllelse i tabellform

I det f6ljande redovisas en prognos for maluppfyllelse vid arets slut i tabellform. Gront anger
en bedomning om att malvéardet kommer att uppfyllas, gult anger att malvérdet delvis kommer
att uppfyllas och rott pekar pa en storre avvikelse fran mélvirdet och att forbattringar kommer
att krévas.

Firgmarkeringar
Prognosen édr att malet kommer att uppfyllas .
Prognosen ér att malet kommer att uppfyllas till 90 procent

Prognosen ér att det kommer att vara store avvikelser frin mélet B

11



Battre och jamlik halsa

Mail 2018 Mitt Milvirde Mal- Prognos Foriandrin
2018 uppfyllelse for g
augusti 2018 malupp- jamfort
Redovisas fyllelse med 2017
konsuppdelat
God tillgénglighet for | Lopande kontroll av Att inkomna -God Okad
klagomal och tillgdnglighet i forma av drenden tillgdnglighet tillgangligh
synpunkter statistik och analysarbete hand|§ggs Tillganglighet et, med
inom 3 dagar. ( via brev - flera
helg ej post, besdk till medarbetar
inrdknat) kansliet, e
telefon och
1177
God och jamlik vard
Mil 2018 Mitt Malvirde Mil- Prognos Forindrin
2018 uppfyllelse for g
Augusti 2018 malupp- jamfort
Redovisas fyllelse med 2017
konsuppdelat
Analys av Sammanstéllning/analys av Malet med
persondrenden, drenden infor sammantrdden drendeaterkopp
. li h
tendenser Veckomoten som ett led i 08 och
. . information
Aterforing till analysutveckling. enligt
ksambhet d C -
\f/lzrr ;a]mg éereenr dréf Redovisning till ndmnd av planermg ar
’ antalet dterforingar genomfort.
Information och ST,
aterkoppling till Redov1sn}ng till namnd av
B . antalet mten med information
landstingets olika i1l olika i
instanser enligt plan till olika mstanser
Attraktiv arbetsgivare
Mal 2017 Matt Malvirde Mal- Prognos Foriandrin
2018 uppfyllelse for g
augusti 2018 malupp- jamfort
Redovisas fyllelse med 2017
konsuppdelat
Haélsofrdmjande Medarbetarenkét Landstingets
arbetsplats medarbetaren
kat.
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3.3 Analys av prognos fér maluppfyllelse

Hog arbetsbelastning for kanslichef som dven har handlédggaruppdrag, det har medfort att
verksamhetsplanering och beslut om strategiska mal pa langre sikt blir lidande, dven
arbetsmiljdarbete med dialog och samtal med medarbetare.

Med rotation av arbetsuppuppgifter kommer alla pé kansliet att arbeta med
stodpersonsuppdraget och fa forstaelse for de behov som stddpersonerna efterfragar av
handledning och stod for att klara sitt uppdrag.

Det innebér ocksé en rotation av dvriga arbetsuppgifter som kommer alla tillgodo och bidrar
till utveckling for den enskilde medarbetaren och verksamheten.

4. Utveckling i verksamheten

Forindringar som foranleder omprioriteringar 2019

Patientndmnden ska ha en oberoende stéllning for att var objektiv i sitt stod ndr medborgaren
kontaktar Patientndmnden.

Revisionens granskning visar att det finns brister i mél, interkontroll och styrning.

Patientndimnden maste mota upp de krav som landstingsstyrelsen stéller, det innebir att
kanslichef ges forutsittningar att arbeta med kanslichefsuppdraget fullt ut, forutsattningarna
for att klara det dr begréinsat eftersom kanslichef dven har funktionen som handldggare.

Nuvarande kanslichef avslutar sitt uppdrag 2019, det innebér att nyrekrytering bor
genomforas innan 1 jan 2019. Befattning bor da bli Forvaltningschef.

Sa klaras uppdraget pa ling sikt

-systematisk utveckling av drendehantering genom veckosammanstiillning av
avslutade drende, analysarbete.

-utveckling av handldggarrollen nationellt och regionalt med gemensamma méten.

-starka och utveckla stodpersonsverksamheten med rekrytering av fler stodpersoner och att
handledning och utbildningsinsatser genomfors kontinuerligt.

- sammanstéllning och utvérdering av stodpersonsrapporterna

13



5. Produktion och produktivitet

6. Ekonomisk analys

6.1 Sammanfattning
Se sidan 10

6.2 Verksamhetens budgetavvikelser och nettokostnadsutveckling
6.3 Vidtagna atgarder for att klara verksamhet inom budget

6.4 Framtidsbedomning/Riskanalys
Underlag for plan och budget inldmnat till landstingsstyrelsen Dnr 2018-49A.

Ack utfall Ack utfall | Ack budget Budsgetavvikelse Kostnadsut Arsbudget

Verksamhet foreg. ar innev. ar innev.ar g veckling 2018

tkr tkr tkr tkr % % tkr

Verksamhetens 2912.4 -3206,8 -3458,9 252,1 729 10,11 56473
nettokostnader
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Bilaga 1 - Redovisning av arbete med intern kontroll

Namndens/styrelsens internkontrollarbete perioden januari-augusti
Ny attestordning dr upprittad

Kontroll av alla fakturor genomfors alltid och ndimndens ordférande besluts-attesterar

kanslichefens fakturor.
Syfte ( program) och deltagare anges vid alla kurser och utbildningar.

Lonelistor for kansliets personal, ledamdter och stddpersoner genomfors varje manad av

kanslichef undantag for kanslichefens 16n, dér signerar ordférande.

Antal kontroller och avrapportering av dessa till namnden/styrelsen

Inga aktuella att avrapportera till namnd.

Vidtagna atgarder i namnden/styrelsen
Ny attestordning dr upprdttad.
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