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1. Inledning

Delirsrapport per augusti 2021 ir Patientnimndens andra uppfoljningsrapport till regionstyrelsen. I
rapporten limnas en ekonomisk analys, utveckling av nimndens verksamhet och resultat fér perioden
januari-augusti. I rapporten sker en uppféljning av de mil som fullmiktige har riktat till Patientndmn-
den samt en prognos f6r méluppfyllelse vid drets slut.

1.1 Sammanfattning
Verksamheten

Patientndmnden har under petioden bedrivit verksamheten i enlighet med plan. Dock har antalet pati-
entirenden som inkommit och avslutats varit ndgot ligre 4n motsvarande period tidigare ér.
Stédpersonsverksamheten har haft i huvudsak samma omfattning som motsvarande period tidigare ar,
dock med nédgot firre férordnade stodpersonsuppdrag.

Maluppfyllelse

Maluppfyllelsen dr god. I ndgra fall har inte de kvalitetsmal som ndmnden uppsatt f6r sin verksamhet
uppnatts, men prognosen ir att &ven dessa skall uppnas under aret.

Vasentliga personalforhallanden

Bemanningen vid Patientnimndens férvaltning dr god. Alla tjanster ar tillsatta med kvalificerad perso-
nal. Ingen personal har limnat enheten och ingen har tillkommit under aret. Sjukfranvaron dr mycket
lig.

Internkontroll

Patientndmnden har beslutat om kontrollaktiviteter kopplade till tio olika identifierade risker. Av dessa
avrapporteras sex efter arsskiftet och fyra i delarsrapport.
Nimnden bedémer att internkontrollen dr god utifrin genomférda kontrollaktiviteter.

Ekonomi

Patientndmndens ekonomiska lige dr gott. Ndmnden uppvisar ett betydande positivt resultat for drets
forsta dtta manader, huvudsakligen pa grund av att pandemin inneburit ligre kostnader for att driva
verksamheten. Prognosen dr att nimnden kommer att limna ett Gverskott vid arets slut.

2. Forvaltningsberattelse

Ndamndorganisation

Patientnimndens huvudsakliga uppgift dr att pa ett limpligt sétt hjilpa patienter att féra fram klago-
mil till vardgivare och se till att de blir besvarade. Ndamnden skall ddrvid hjilpa till att férmedla patien-
ters upplevelser, frigor och synpunkter till virden - utan att ta stillning.

Nimnden skall ocksa hjilpa patienter att fd den information de kan behéva for att kunna ta tillvara
sina intressen i hilso- och sjukvarden.

Vidare skall nimnden bidra till kvalitetsutveckling och hég patientsikerhet genom att arligen analysera
inkomna klagomil och synpunkter och uppmirksamma verksamheter pa riskomraden.

Uppdraget ir reglerat i Lag om stéd vid klagomal mot hilso- och sjukvirden (2017:372)
Patientnimnden har ocksa enligt lag (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, lag (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vard, smittskyddslagen (2004:168) och enligt landstingsfullmiktiges reglemente till uppgift
att rekrytera, utbilda, handleda och utse stddpersoner till patienter som vérdas under tvang,



2.1 Vasentliga personalférhallanden
Arbetsmiljo

Arbetsmiljon vid Patientndmndens férvaltning dr generellt god.

Forvaltningens lokaler 4r 1 huvudsak funktionella. Under de senaste aren har forbittringar av den fy-
siska arbetsmiljon gjorts. Bland annat har arbetsrummens lyhérdhet forbittrats.

Arbetsgruppen ir sammansvetsad och gruppens mognadsgrad hég. Problem som uppstir bearbetas
snabbt och 16sningarna pa dem implementeras snabbt.

Uppfoljning av mil och atgirder i nimndens arbetsmiljéplan har genomférts under juni manad och 1
huvudsak framskrider arbetsmiljéarbetet i enlighet med planen. Ny uppféljning av mal och atgirder ér
inplanerad under hésten.

Sjukfranvaro

Patientnimndens férvaltning bestir av sex personet.

Korttidssjukfranvaron for forvaltningens personal uppgar till delar av procent, alltsd mindre dn 1%.
Ingen medarbetare har haft sjukfrinvaro >180 dagar och ingen medarbetare har haft fler 4n sex sjuk-
tillfillen under perioden.

Kompetensforsorjning

Forvaltningens bemanning dr god, samtliga befattningar 4r tillsatta.

Kompetensen dr god, alla medatrbetare uppfyller kraven pa sina befattningar. For att sikerstilla kom-
petensforsorjningen i framtiden pégar ett arbete med att utveckla ett specifikt kompetensbehovsdoku-
ment.

Personalsammanstallning

Vid Patientndmndens forvaltning finns sex personer anstillda. En anstilld dr man, 6vriga fem ér kvin-
nor. Aldersspridningen pa forvaltningens personal r 39 — 59 ar.

Samtliga anstillda har en heltidsanstillning men en arbetar deltid. Under hést, vinter och var
2021/2022 kommer en anstilld ha ett tidsbegrinsat uppdrag som projektledate inom en annan f6t-
valtning inom Region Visterbotten och dé ersittas av en vikarie.

Ingen anstilld planeras ga i pension inom de nirmaste dren.

2.2 Viktiga forhallanden for resultat och ekonomisk stallning
Effekter av pandemin

Vad giller nimndens kdrnverksamhet, patienters behov att fa hjilp med att framféra klagomal och
synpunkter till virden, har effekterna av pandemin varit begrinsade. Antalet registrerade patientiren-
den férefaller bli ndgot ligre 2021 4n tidigare ar men 2020 avvek inte pd nigot anmirkningsvart sitt
fran 2019, varfér nedgangen 2021 sannolikt 4r ett uttryck for naturlig fluktuation snarare dn effekter
av pandemin. Under pandemin har ca 10% av drendena i olika avseenden haft koppling till Covid.
Stédpersonsverksamhetens volym har varit i ungefir samma niva som tidigare dr, men det generella
besoksférbud som ritt pa sjukhusens avdelningar har inneburit att stddpersonernas kontakter med
sina patienter har fatt ske via telefon. Nagot som av vissa upplevts som negativt.

Nimnden har under dret sammantritt via video och de kompetensutvecklingsinsatser som nimnd och
forvaltning deltagit i har skett pé distans vilket innebir att kostnader f6r resor och uppehille blivit av-
sevirt ldgre 4n budgeterat.



Omstallning till hallbar ekonomi

Patientnimnden har inte vidtagit nigra omstillningsitgirder dd prognosen ar att nimnden limnar ett
Overskott efter dret och att beddmningen ir att nimnden kommer att kunna bedriva sin verksamhet
inom ram dven kommande ar.

2.3 Handelser av vasentlig betydelse

Under perioden har nimndssammantriden genomfoérts i enlighet med plan men som videométen.
Nimnden och dess forvaltning har utvecklat sina former for detta pa ett positivt sitt.

Moijlighet till kompetensutveckling f6r sivil nimndens ledaméter 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 4n vanligt.

Tid dgnats it verksamhetsutveckling till exempel i form av att Patientndmnden har paborjat kommuni-
kation via krypterade mail istillet f6r via papperspost med delar av Hilso- och sjukvirdsférvaltningen,
vilket bidrar till att korta handliggningstiderna. Fran och med mitten av september kommer Patient-
nimnden att kommunicera med alla delar av regionens hilso- och sjukvéirdsférvaltning via krypterade
mail.

Inom férvaltningen har ocksé arbete kring hur vi forbittrar robustheten i organisationen, vad som
rapporteras till nimnden och hur vi sikerstiller att inkommande epost handliggs dven under se-
mesterperioden genomforts.

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

2.4 God ekonomisk hushallning och ekonomisk stéllning

Uppfoljning av fullméaktiges mal

I Patientnimndens verksamhetsplan f6r 2020 har de mél som fullmaktige riktat till nimnden omsatts
till ett antal kvalitetsmal pa nimndniva. Delarsrapporten per augusti dr en uppfoljning av resultat per
augusti samt en prognos fér méluppfyllelse f6r hela aret.

I f6ljande avsnitt redovisas en samlad bedémning av maluppfyllelse fér samtliga mal som fullmiktige
riktat till Patientndmnden.

Fargmarkeringar och beddmning av maluppfyllelse

Mal Prognos

Malet har helt uppfyllts

Malet har delvis uppfyllts

Malet har inte uppfyllts

Hallbart samhalle
Mal 1. Vasterbotten har varldens basta och mest jamlika halsa

Samlad bedémning av maluppfyllelse

Maluppfyllelsen kontrolleras varje méinad baserat pa ett slumpmaissigt urval om 30 drenden som regi-
strerats respektive manad.

Prognosen ir att malet kommer att uppfyllas under aret.

Rutiner for att sikerstilla maluppfyllelse och utvirdering finns och dr vil fungerande.



Redovisning av indikatorer

Mal 1. Vasterbotten har varldens basta och mest jamlika halsa

Ingangs- Malvérde  Utfall Utfall

Indikator varde 2021 2020-08  2021-08  Prognos

1 80% av ett slumpmassigt urval avinkom- - 80% -
mande patientdrenden skall handlaggningen ha
paborjats inom 3 arbetsdagar.

| 80% av ett slumpmassigt urval av drenden - 80% -
med begdran om stodperson skall stédperson

vara férordnad inom 3 arbetsdagar.

Mal 2. Vasterbotten ar det barnvéanligaste lanet

Samlad bedémning av maluppfyllelse

Maluppfyllelsen kontrolleras varje manad baserat pd samtliga under manaden registrerade drenden.
Prognosen dr att mdlet kommer att uppfyllas under éret.

Rutiner for att sidkerstilla maluppfyllelse och utvirdering finns och dr vil fungerande.

Redovisning av indikatorer

Mal 2. Vasterbotten ar det barnvéanligaste lanet

Ingangs- Malvarde  Utfall Utfall

Indikator varde 2021 2020-08  2021-08 Prognos

1 80% av ett slumpmadssigt urval av inkom- - 80% -
mande arenden dar barn ar patienter skall
handlaggningen ha pabdrjats inom 1 arbetsdag.

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

Samlad bedémning av maluppfyllelse

Miluppfyllelsen kontrolleras i form av en enkit tre ginger per verksamhetsdr. Kontrollen genomfors i
maj avseende tertial 1, i september avseende tertial 2 samt i januari paféljande ar avseende tertial 3.
Redovisat maluppfyllelse baseras pa enkit i maj 2021.

Prognosen dr att malet kommer att uppfyllas under éret.

Redovisning av indikatorer

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

ningsliv

Ingangs- Malvérde  Utfall Utfall

Indikator varde 2021 2020-08  2021-08  Prognos

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

Minst 95% av tillfragade anmalare skall ange 95%
att de ként sig bemotta-med vardighet och re-
spekt oavsett kon, etnicitet, religion eller tros-
uppfattning, sexuell ldggning, alder, kbnsover-
skridande identitet/uttryck eller funktions-ned-
sattning vid kontakt med politiker i patient-
namnden eller personal vid patientndmndens
forvaltning.




Mal 4. Vasterbotten ar en ledande miljéregion

Samlad bedémning av maluppfyllelse
Patientndmnden har 2021 inget kvalitetsmél pa nimndnivd som stédjer Regionfullmiktiges mal.

Redovisning av indikatorer

Mal 4. Vasterbotten ar en ledande miljoregion

Ingangs- Malvarde  Utfall Utfall
Indikator varde 2021 2021-08 2021-08 Prognos

God och jamlik halso- och sjukvard
Mal 5. Vi har en nara, tillgénglig och personcentrerad vard i hela lanet

Samlad bedémning av maluppfyllelse

Maluppfyllelsen kontrolleras i form av en enkit tre ganger per verksamhetsir. Kontrollen genomfors i
maj avseende tertial 1, i september avseende tertial 2 samt i januari paféljande ar avseende tertial 3.
Redovisat maluppfyllelse baseras pa enkdt i maj 2021.

Prognosen dr att mélet kommer att uppfyllas under aret.

Redovisning av indikatorer

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

Ingangs- Malvarde  Utfall Utfall

Indikator varde 2021 2020-08 202108 Prognos

Minst 80% av tillfragade anmalare skall ange att - 80% -
det ar latt att fa kontakt med Patientnamnden
eller dess kansli.

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

Samlad bedémning av maluppfyllelse
Patientnimnden har 2021 inget kvalitetsmal pa nimndnivd som stédjer Regionfullmiktiges mal.

REDOVISNING AV INDIKATORER

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

Ingangs- Malvérde  Utfall Utfall
Indikator varde 2021 2021-08  2021-08  Prognos

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

Samlad bedémning av maluppfyllelse
Mal pd nimndniva som stédjer detta mal £6ljs upp och redovisas i arsrapport.

Redovisning av indikatorer

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

Ingangs- Malvérde  Utfall Utfall
Indikator varde 2021 2021-08  2021-08  Prognos

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




Mal 8. Vi har en langsiktigt hallbar ekonomi

Samlad bedémning av maluppfyllelse

Patientnimnden uppvisar ett positivt resultat pa 708,7 tkr per 2021-08-31.
Prognosen ir att nimnden limnar ett éverskott vid drets slut.

Redovisning av indikatorer

Mal 8. Vi har en langsiktigt hallbar ekonomi

Ingangs- Malvérde  Utfall Utfall

Indikator varde 2021 2020-08  2021-08 Prognos

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

Patientnamndens kostnadsutveckling i jamfo- - 4%
relsemed 2020 skall under aret understiga 4%.

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

Samlad beddémning av maluppfyllelse

Patientnimnden har 2021 inget kvalitetsmal pa nimndnivd som stédjer Regionfullmiktiges mal.

Redovisning av indikatorer

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

Ingangs- Malvarde  Utfall Utfall
Indikator varde 2021 2021-08  2021-08  Prognos

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

Samlad bedémning av maluppfyllelse

Patientnimnden har 2021 inget kvalitetsmal pa nimndnivd som stédjer Regionfullmiktiges mal.

Redovisning av indikatorer

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

Ingangs- Malvarde  Utfall Utfall
Indikator varde 2021 2021-08  2021-08  Prognos

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

Samlad bedémning av maluppfyllelse
Regionfullmiktige har inte riktat detta mil till Patientnimnden.

Redovisning av indikatorer

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

Ingangs- Malvérde  Utfall Utfall
Indikator varde 2021 2021-08 2021-08 Prognos




Mal 12. Vasterbotten har ett klimat for 6kad tillvaxt av jobb och féretag

Samlad bedémning av maluppfyllelse

Regionfullmiktige har inte riktat detta mal till Patientnimnden.

Redovisning av indikatorer

Mal 12. Vasterbotten har ett klimat for 6kad tillvaxt av jobb och foretag

Ingangs- Malvarde  Utfall Utfall
Indikator varde 2021 2021-08 2021-08 Prognos

Uppfdljning av intern kontroll

Patientnimnden har beslutat om kontrollaktiviteter kopplade till tio olika identifierade risker. Av dessa
avrapporteras sex efter arsskiftet och fyra i delarsrapport.

De fyra risker som f6ljs upp tertialvis ér:

1) Risk for att till-gidnglighet till patientnimnden och dess férvaltning inte kan uppritt-hallas f6r
kontakt rérande stéd-personsuppdrag.

2) Risk for brister/ missar i den dagliga administrationen i samband med hem-atbete.

3) Risk for langa handldggningstider av patientirenden pa grund av férdréjningar inom virden.

4) Risk for otydliga roller och ansvar inom férvaltningen.

Risk 1 och 2 féljs upp genom kontinuerlig kontroll av bemanningen vid férvaltningens veckométen
och genom en tydlig och i férvaltningen vil kind rutin f6r hur arbetet bedrivs pad distans.

Risk 3 foljs upp genom att alla piminnelser som gors pé att begiran om yttrande inte besvarats inom
reglerad tid registreras, sammanstills och redovisas f6r nimnden. Sammanstéllning av vilka enheter
som inte inkommit med svar inom avsatt tid rapporteras till IVO vid tva tillfdllen per ér.

Risk 4 f6ljs upp genom kontroll av hur medarbetare uppfattar sina uppgifter och mandat i samband
med medarbetarsamtal. Denna kontroll 4r vid utgingen av augusti 4nnu inte fullt genomférd. Den ge-
nomfors under hosten 2021.

2.5 Forvantat utveckling

Omfattningen av nimndens karnverksamhet - handligegning av patientklagomal/-synpunkter liksom
stédpersonsverksamheten - styrs av hur ménga personer som tar kontakt med nimnden respektive
hur médnga patienter som 6nskar en stédperson och ir svar att bedéma. I nuldget finns inget som tyd-
ligt antyder att det skulle bli en utveckling 4t nagotdera hillet, fler eller firre drenden, varfér Patient-
nimndens bedémning ir att verksamheten kommer att ha i huvudsak samma omfattning som de sen-
aste aren.

Nimnden har under de senaste aren genomfort en rad forbattrande och effektiviserande dtgirder i sin
handliggning av drenden, liksom i sin administration. Den utvecklingen avser nimnden fortsitta.

En pétaglig forbittring, och utmaning, 4r den kommande uppgradering av nimndens diariesystem
Virdsynpunkter 2.0 till Virdsynpunkter 3.0.



3. Driftredovisning

Budgetavvikelse

Patientnimndens ekonomiska lige ir gott. Ndmnden uppvisar ett positivt resultat pa 708,7 tkr per 21-
08-31.

‘ Budgetavvikelse och nettokostnadsutveckling

Netto-
Utfall Utfall kostnadsut- Arsbudget  Arsprognos
2021-08 2020-08 veckling Budgetavvikelse 2021 2021
tkr tkr % tkr tkr tkr tkr
Per politiskt beslutad 3056,1 3299,9 -7,39 708,7 19% 5994,4 900 tkr
ram
Summa 3056,1 3299,9 -7,39 708,7 19% 5994,4 900 tkr

Analys av budgetavvikelsen

Den stora avvikelsen har i huvudsak uppstitt pd grund av att kostnader for att driva den politiska de-
len av organisationen blivit markant ldgre som ett resultat av pandemin och att kostnaderna for std-
personsverksamheten blivit ligre, bland annat som ett resultat av det generella besoksférbud pa sjuk-
husens avdelningar som rétt.

Kommentar till arsprognos

Under aret har verksamheten bedrivits till lagre kostnader dn budgeterat. Det viktigaste skilet till det
ir att pandemin har paverkat mojligheterna att triffas pd samma plats, vilket inneburit att i stort sett all
verksamhet bedrivits pd distans och via videol6sningar. For stodpersonsverksamhetens del har det ge-
nerella beséksférbudet pd sjukhusens avdelningar inneburit att stddpersonsverksamheten har fatt sko-
tas via telefon istillet f6r genom besok pé avdelningen vilket inneburit ligre arvodeskostnader till
stodpersoner.

Dessutom har i stort sett all kompetensutveckling fér savil nimnd, som férvaltningen och stédperso-
ner som inte kunnat ske via video stillts in vilket inneburit att kostnader f6r detta har minimerats.
Bedémningen ir att kostnaderna kommer att fortsitta att vara ligre dn budgeterat men i ndgot mindre
omfattning dn tidigare.



