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Forord

Patientnamnden ar en av flera
instanser med uppdrag att lyfta
fram patienters/brukares klago-
mal. Patientnamnden kontaktas
i allt fran begaran om informa-
tionstraffar, rddgivning i enskilda
arenden till att fa hjalp med ett
konkret klagomal pa varden.
Nagot blev inte bra och beho-
ver darfor utredas, ett brustet
fortroende som behover aterupp-
rattas. Dar kommer vi in.

Under aren har vi liksom andra
patientnamnder i riket sett en
6kning av inkommande aren-
den. Varden idag ser inte ut
som den gjorde for tio ar sedan.
Nya behandlingsmetoder, nya
mediciner, teknisk utveckling,
digitalteknik dppnar forstas nya
vardmojligheter samtidigt som
’nya” problem skapas. En del
av detta kan vi ana d& aren-
den ibland tenderar att vara mer
komplicerade an tidigare.

For att mota detta, f& en
séker och effektiv &rendehante-
ring har vi fort samtal med véra
utredare om utveckling av ndmn-
dens arbetsmetoder och analys
av arenden. Vi har tagit fram
en ny metod for arendehante-
ring, arbetsmodellen redovisas
i rapporten. Inte sa séllan sager
de som klagar: det kanske kan
bidra till att nAgon annan slipper

géigenom samma sak. Vart syfte
med metodutvecklingen ar att i
slutdnden kunna se om och hur
ett klagomal kan péaverka vardgi-
varnas arbete. Kan det gora det
s har klagomalet haft en storre
mening.

Under aret som gatt har repre-
sentanter fér ndmnden gjort
besok ute i kommunerna for att
informera om namndens arbete
och hur det ansvar som kommu-
nerna Overlatit till regionen
férvaltas. Antalet arenden fran
kommunerna ar dock fortsatt
fa. For att utveckla kontakterna
och férdjupa samarbetet med
kommunerna bjéds deras medi-
cinskt ansvariga personal for

Lennart Astrom
Patientndmndens
ordférande 2018

vard, omsorg och rehabilitering
(MAS/MAR) till ett moéte i Luled.
Arrangemanget foll val ut och
namnden bor fortsatta att séka
lampliga samarbetsformer med
lanets kommuner.

Avslutningsvis kan namnden
se tillbaka pa ett handelse-
rikt &r med bl.a. en nya lag om
klagomalshantering och IVO:s
nya inriktning. Vi har annu inte
sett ndgra konsekvenser av
dessa férandringar men kanner
genom interna féréandringar och
vart nya satt att arbeta oss val
forberedda att méta patienter-
nas férvantan pa professionellt
bemdtande och hjélp.

Margareta Dahlén
Patientnamndens
ordférande 2019
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Sammanfattning

Under 2018 tog patientnd&mnden emot 767 aren-
den. Divisionerna nérsjukvard och lanssjukvard
star for det stora flertalet drenden, tillsammans
86 procent. De flesta drenden under aret har rort
huvudkategorin vard och behandling, foljt av
kommunikation samt organisation och tillganglig-
het. Arendehanteringen har under hela aret kunnat
uppratthallas enligt faststallda rutiner och natio-
nella riktlinjer.

Landets patientnamnder arbetar fér gemensamma
riktlinjer for registrering av arenden. Patientndmnden
har med anledning av detta pabdrjat arbete med
att kvalitetssakra handlaggningen i enlighet med de
nationella riktlinjerna. P& grund av féréandringarna
betraffande registreringarna har beslut tagits om att
inga jamforelser med 2017 ars drenden ska goras.
| stédpersonsverksamheten har antalet uppdrag
succesivt 6kat fran 47 uppdrag 2013 till dagens
niva pa 65 uppdrag.

Foto: Anders Alm
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Patientnamnden i Norrbotten

Patientn@mnden har under 2018 genomfort fem stycken sammantraden. Namndens sammanséttning har
under storre delen av mandatperioden varit enligt nedan, en ledamot och tva ersattare har valts genom
fyllnadsval under mandatperiodens forsta ar.

_
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Systemet for klagomalshantering

Det nya uppdraget

Patientndmndernas uppdrag definieras i lag
(2017:372) om stod vid klagomal mot halso- och
sjukvarden. Namnden ska organiseras pa ett sddant
satt att den kan verka som en sjélvstandig funk-
tion, atskild fran vardgivarna. PatientnAmndernas
uppgift ar att pa lampligt satt féra fram klagomal
och synpunkter till vardgivarna. Namnden ska
vidare framja kontakterna mellan patienter och
vardpersonal pa det sétt som forhallandena kréver,
i uppdraget ingar aven att arbeta forebyggande och
till vardgivarna rapportera avvikelser av betydelse
for patientsakerheten. Allmanheten samt hélso-
och sjukvardspersonalen ska dven informeras om
namndens verksamhet.

Patientsynpunkter och klagomal hanteras pa flera
olika nivaer i samhéllet och patientndmnden &r en
av flera instanser. Vardgivarna har ett eget stort
ansvar for sin relation till patienterna och de tar
sjdlva hand om ménga synpunkter och klagomal.
Denna ordning har klargjorts i den nya lagstift-
ningen som tradde i kraft den 1 januari 2018.

Patienter kan &ven under vissa omstandigheter
vénda sig till Inspektionen fér vard och omsorg
(IVO) med sina klagomal. IVO utreder anmal-
ningar om allvarligare handelser inom varden dar
en patient i samband med hélso- och sjukvard
fatt permanenta besvar, ett vasentligt 6kat vard-
behov eller dar patienten avlidit. IVO utreder aven
klagomal fran patienter som tvangsvardas eller
handelser som allvarligt paverkat eller hotat patien-
tens sjalvbestdmmande.

Patientndmndens bidrag till kvalitetsutveckling
och foérbattrad patientsakerhet ska ske genom
analyser av inkomna klagomal och synpunkter pa
aggregerad niva. Fordjupade analyser ska goras
utifrén speciella problemomraden och analyserna
ska foras vidare i den politiska organisationen.
Namnden kan &ven foresla atgarder i syfte att
komma till ratta med problem och identifierade
riskomraden.

PatientnAmnderna ar dlagda att senast den sista
februari varje ar lamna in en redogoérelse till IVO
tillsammans med eventuella analysrapporter och
arsrapport.
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Kontaktvagar

Det finns idag olika vagar att kontakta patientnamn-
den for r&dgivning eller for att anméla ett &rende;
per telefon, per brey, via besok, via e-post eller
genom den digitala tjansten 1177. Oavsett kontakt-
vag handlaggs alla arenden enligt faststéllda rutiner.
Under 2018 inkom den stdrsta andelen anmal-
ningar som renderade i patientndmndsérenden,
43 procent, via brev. Anmélningar via telefon och
1177 utgdr de nast vanliga anmélningssatten, 23
respektive 21 procent.

Diagram: Fordelning av kontaktvégar till patientndmnden
(procent)

M Brev M Telefon M 1177 M E-post M Besok

Utdver de kontakter som leder till &renden har
patientnamndens utredare manga servicedrenden,
som inte diarieférs i &rendehanteringssystemet.
Det kan till exempel handla om patienter eller

narstdende som far radgivning och stod géllande
vardkontakter, forsakringar eller patientrattigheter.
Under 2017 inférdes mojligheten att géra anméa-
lan till patienthdmnden genom den digitala tjansten
1177. Jamforelse av medeldlder for de personer
som anmalningarna galler, visar att medelaldern
hos anvéndare/anmalare av 1177 &r betydligt lagre
an i de dvriga grupperna av anmalningsatt.

Diagram: Medelalder for respektive kontaktviag
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Ungefar 73 procent av anmalningarna via 1177
géaller personer mellan 20 och 59 &r. PatientnAmnden
har under 2018 verkat for att minska anvéndningen
av e-post som kontaktvag detta eftersom e-post
inte ar tillrackligt sékert fér hantering av kénsliga
uppgifter.
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Kunskap och fornyelse

Under 2018 har patientndmndens utvecklings-
och foérbattringsarbetet varit inriktade pa féljande
omraden.

Kvalitetsarbete utifran den natio-

nella handboken och forbattrade
handlaggningsrutiner

Kvalitetutveckling av handlaggningen har
pagatt fortlopande under aret. Namnden beslu-
tade under 2017 om en prioriteringsordning
géllande handlaggningen av inkomna anmal-
ningar, prioriteringsordningen reviderades 2018.
Arendehanteringen har under hela &ret kunnat
uppratthéllas enligt faststallda rutiner och natio-
nella riktlinjer.

Flodesheskrivning — drendets process

Patientnamnden har under férsta halvaret 2018
fortsatt med den flédeskartlaggning som pabor-
jades under féregdende ar. Arbetet syftar till att
kartldgga och beskriva handldggningsprocesserna
for arenden. Under hoésten 2018 har 2,5 tjanster
av 4 pa patientnamnden varit tillsatta, pa grund av

underbemanningen har ndmndens utredare varit
tvungen att prioritera kdrnverksamheten vilket bland
annat har lett till att arbetet med processkartlagg-
ningar fatt st tillbaka. Utvecklingsarbetet kommer
att fortsatta under 2019 med fokus pa att tydlig-
gobra processerna och att forbattra uppféljningen
av exempelvis handlaggningstider. Patientndmnden
saknar idag mdjligheter att kunna félja upp delar av
processerna i nuvarande handlaggarstod.

Nytt handlaggarstod

Det pagar ett arbete med att ta fram underlag
for beslut om nytt digitalt handlaggarstéd. Ett
nytt verksamhetssystem kommer att underlatta
handladggningen och foérbattra uppféljningen av
verksamheten.

Information till patienter, personal och
alimanheten

Patientndmnden har arbetat med att utveckla
informationen i patientnamndens och stdédper-
sonsverksamhetens broschyrer, p4 hemsidan samt
pa 1177.
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Kategorisering

Arenden som inkommer till patientndmnden kate-
goriseras enligt ett system som ar gemensamt for
landets alla patientnamnder. Innehallet i klagoma-
let och anmalarens upplevelse varderas och ligger
till grund fér bedémningen av det huvudsakliga
problemomradet. Under varje huvudkategori finns
flera underkategorier. Nedan redovisas de tre vanli-
gast féorekommande huvudkategorierna.

Vard och behandling

Over hélften (54 procent) av alla &renden som
inkom 2018 registrerades under kategorin vard
och behandling. De vanligaste underkategorierna
var behandling (32 procent), féljt av undersékning/
utredning (23 procent).

Exempel:
”"Man déar det brustit i varden av bensar under
vistelse pa sjukhus”

”Kvinna har synpunkter pa resultat av upprepad
behandling av tand.”

”Kvinna som fatt recept som var avsedda fér en
annan patient. Patienten reagerade p& detta och
hdmtade inte ut recepten utan meddelade att det
blivit en felaktighet.”

Kommunikation

Under 2018 registrerades 122 (16 procent) &renden
under kategorin Kommunikation som handlar om
synpunkter pa olika kommunikationsfragor sdsom
brister i information till patient eller narstaende,
bemotande och dialog/delaktighet. Bemdtande
finns dven med som en delaspekt i flertalet vard
och behandlingsarenden exempelvis avseende
otillracklig information.

Exempel:
“Man som upplever att ldkaren inte lyssnade pa
honom och inte tog till sig av hans 6nskemal.”

“Kvinna som har regelbunden kontakt med hélso-
centralen fér provtagning tréffade olika ldkare
med olika &sikter och planer géllande behandling.
Kvinnan beskriver det kénns som att "hela tiden
kastas tillbaka till ruta ett fér att den nya ldkaren
inte vill utga frdn vad tidigare ldkare skrivit”. Hon
upplever att ldkarna inte lyssnar utan att man bara
utgar fran provsvar. Kvinnan uppger att hittills har
ingen ldkare fragat om hon har ndgra symtom kvar,
om medicinen fungerar eller om hon fatt nagra
biverkningar.”

”Nérstaende informerades inte om att dldre man
flyttades fran Sunderby sjukhus till sitt hemsjukhus”

Organisation och tillganglighet

97 arenden (13 procent) under 2018 handlade om
olika synpunkter gallande brister i Organisation
och tillganglighet, t ex svarigheter att fa kontakt
med vardgivare, langa véantetider for kontakt
eller behandlingsinsatser/utredning och instéllda
atgarder.

Exempel:

"Man som inkommit med synpunkter pa att
stétvdgsbehandling av njursten saknas i Norrbotten.
Mannen har fétt vénta ldnge pa behandling, vilket
orsakat lidande”

”Man som é&r kritisk till Ianga véntetider géllande
godartade prostataférdndringar”

“Kvinna som har synpunkter pé langa véntetider
fér operation av nedfallande égonlock som skym-
mer pupillen”
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Kon och alder

Den till antalet storsta alders-
gruppen, bland dem som
registrerats med kand alder, &r
personer mellan 70 och 79 &r
(18,4 procent) och 50-59 ar (18
procent).

De flesta arenden, 64 procent,
géller kvinnor. Jamférelse mellan
kénen géllande huvudkategori-
seringen av klagomal visar att
méan klagade nagot mer pa véard
och behandling samt kommuni-
kation jAmfért med kvinnor. En
mindre skillnad fanns i de dvriga
kategorierna t ex organisation
och tillganglighet dar fler &renden
gallde kvinnor jAmfért med man.

Analys av underkategorierna
till den vanligast férekom-
mande huvudkategorin vard
och behandling, visar att det
finns vissa skillnader i vad mén
respektive kvinnor har klagomal
pa inom kategorin. Mén klagar i
hogre utstrackning pa behand-
ling och diagnos. Kvinnor i hdgre
utstrackning pa undersodkning/
utredning och lakemedel.

Tabell: Antal drenden per aldersgrupp
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Diagram: Andel av kvinnors respektive mans klagomal per kategori (procent)
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Tabell:  Andel av kvinnors respektive mins klagomal i kategorin vard och

behandling (procent)

Undersokning/
utredning

Resultat

Remiss/vardbegéran

Medicinteknisk utr/
hjdlpmedel

Lakemedel

1T

Intyg

Diagnos

II

Behandling

0% 5% 10% 15% 20%

PATIENTNAMNDEN @ ARSBERATTELSE 2018



Nagra nedslag i 2018

Patientnamnden har valt att belysa nagra
utvalda verksamhetsomraden och &renden fran
verksamhetsaret.

Kommunérenden

En kommun som ingar i ett landsting far dverlata
skyldigheten enligt Lag (2017:372) till landstinget,
om kommunen och landstinget kommer &verens
om det. Patientnamnden har under aret haft avtals-
relationer med samtliga av lanets 14 kommuner.
Under 2018 registrerades 17 arenden géllande
hélso- och sjukvard samt omvardnad i samband
med hélso- och sjukvard inom kommunen.
Nationellt ses samma laga arendeantal for patient-
namndsklagomal frdn den kommunala varden.

Exempel:

"Aldre kvinna med insatser frén hemsjukvérden
har vid flera tillféllen under de tva senaste aren fatt
fel dosering pa sin medicin och att prover inte har
tagits enligt ordination. | svaret fran verksamheten
framgér att man identifierat brister i dokumenta-
tion fér provtagning och inkomna ordinationer.
Verksamheten kommer att se éver rutiner kring
detta samt arbeta for foérbéttrad samverkan med
hélsocentralen.”

Cancersjukvarden

Under 2018 registrerades 42 cancerarenden.
Samtliga canceréarenden rapporteras i avidentifie-
rad form till Regionalt cancercentrum Norr (RCC)
enligt en 6éverenskommelse mellan patientndmn-
derna och RCC.

Exempel:

”Kvinna som under en tremanadersperiod sékte
vard fér krdkningar och diarréer. Buken rént-
gades och i efterhand fick kvinnan besked att
nagot avvikande sdgs som man inte gick vidare
med. Diagnosen fick kvinnan mer &n 12 ménader
efter att hon bérjade séka véard fér sina symtom.
Héndelseanalys har genomférts fér att under-
s6ka om inblandade vardenheter borde ha agerat
annorlunda. Arendet har lyfts i likargruppen pa den
berérda hélsocentralen vid ett flertal tillfallen.”
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Psykiatri

Under 2018 registrerades 70 psykiatriarenden. De
vanligast férekommande huvudkategorierna for
arendena till psykatrin var Vard och behandling
(37 procent), Organisation och tillganglighet (26
procent) och Kommunikation (20 procent).

Exempel:

”Kvinna har synpunkter pa lang véntetid (Gver
2 ar) och oklara besked géllande diagnosutred-
ning i psykiatrin. Den férdréjda utredningen har
fér kvinnan inneburit férsémrat maende och att
F&rsékringskassans beslut kring sjukerséttning
férdréjts. Kvinnan har uppfattat att hon har aldern
mot sig och ifrdgasétter psykiatrins prioriteringar
avseende alder. | verksamhetens svar férkla-
ras att fler psykologer &r i verksamheten idag,
vilket pé sikt férvantas leda till att kéerna kortas
ned. Verksamheten arbetar utifrdn medicinsk
prioriteringsordning.”

Akut omhandertagande

Pa Norrbottens alla fem sjukhus finns akutmottag-
ningar. 2018 registererades 42 drenden gallande
akutsjukvard. Den stora andelen arenden géllde
synpunker pa Vard och behandling exempelvis
brister i undersdkning.

Exempel:

”"Man som varit med om en trafikolycka framfér
klagomaél kring den bedémning och undersékning
som utférdes pa akutmottagning. Endast mannens
framfot réntgades, han fick stédgips och skickades
hem. Efter ndgra dagar s6ker mannen vard igen
pga smdrtor och problem att belasta bada benen.
Vid réntgen upptécks frakturer pa bdda benen som
krédver behandling. | sin anmélan énskar mannen f&
svar pa vad det finns fér rutiner kring bedémning av
patienter som varit med om trauma. Verksamheten
svarar att man vid genomgéng av journaler kommit
fram till att man behéver ga vidare med en hédndelse-
analys. Det innebdr att ansvarig ldkare och personal
kommer att ga igenom beséket pa mottagningen
och dven underséka och bedéma om man behd-
ver gora t ex férandringar i rutiner.”

Journaler pa natet

Fran juni 2016 har det varit méjligt fér invanare dver
16 ar i Region Norrbotten att lasa sin journal pa
natet genom att logga in p& 1177.se. Under 2018
inkom 43 &renden som registrerades under huvud-
kategorin Patientjournaler och sekretess. Den stora
andelen av dessa arenden (74 procent) handlar om
journal och loggar.

Exempel:

“Kvinna som trots dngest och déligt allméntillstand
inte fick stédjande samtal trots att persona-
len visste att hon ladst i sin journal pa nétet att det
fanns misstanke om langt gdngen cancersjukdom.
Verksamheten har i sitt svar beklagat att ingen
pratade med patienten om det trakiga besked som
hon kunde ldsa om i journalen.”

“Kvinna framfér att hon fétt ett professionellt bemd-
tande, men har synpunkter pa dokumentationen vid
besbket. Kvinnan har last sin journal och upplever
att det finns formuleringar som é&r felaktiga och som
hon énskar fa raderade. Verksamheten svarar kvin-
nan att de journalanteckningar som kvinnan haft
synpunkter pa har justerats.”
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Stodpersonsverksamheten

Patientnamnden har enligt lag (1991:1128) om
psykiatrisk tvAngsvard och lag (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard en skyldighet att férordna
stodpersoner at patienter som tvadngsvardas. Detta
galler &ven de som vardas i 6ppen psykiatrisk
tvangsvard och Oppen rattspsykiatrisk vard samt
patienter som tvangsisoleras enligt smittskydds-
lagen (2014:168).

Stdédpersonerna ska besdka patienten och &ar
en medmanniska som ger visst stdd i sociala
och personliga fragor. Stédpersonen har tyst-
nadsplikt. Ratten till stédperson géller under hela
tvangsvardsperioden och fyra veckor darefter om
stodperson och patient sa 6nskar. | uppdraget ingar
att besoka patienten en gang per vecka nar sa ar
mojligt. Uppdragstiderna varierar fran nagra veckor
till manga ar. Medelvardtiden inom rattspsykiatrin
i lanet ar 4,2 ar.

Férordnande av stddperson &r tydligt reglerad i
lag med angivande av vissa skyldigheter for den
chefsdverlakare som ansvarar for patienternas
vard. Information om réatten till stédperson finns
pa patientnamndens hemsida, 1177 samt som
broschyr.

Stodpersonerna
Omesattningen av stédpersoner i lanet ar relativt liten
men behov av att rekrytera frdimst yngre stédper-
soner foreligger. Under &ret har 8 nya stédpersoner
rekryterats. Tva personer har slutat pa grund av
aldersskal. Stodpersonsregistret har uppdaterats
och personer som flyttat fran lanet eller inte varit
aktiva sedan flera ar tillbaka star inte langre kvar
som aktiva. | nuldget finns 54 stddpersoner som
har eller &r villiga att ta ett uppdrag.

Alla patienter som 6nskat har fatt en stodper-
son utsedd. Vid arsskiftet pagick 65 uppdrag en
Okning med tre uppdrag jamfort med féregéende &r.

Antalet uppdrag har succesivt 6kat fran 47 uppdrag
2013 till dagens niva. Merparten av patienterna
som fatt en stodperson utsedd vardas enligt lag
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard.

Tva utbildningshelger har genomforts under aret
och nagra av de teman som tagits upp &r ater-
hamtning, patienters erfarenheter, suicidprevention
och rattspsykiatri. Forskare, personal fran psyki-
atrin, Hjarnkoll och andra patientféretradare har
medverkat vid utbildningarna. Det har &ven funnits
tid for ett gemensamt erfarenhetsutbyte och social
samvaro. Utbildningarna fyller en viktig funktion
for stddpersonerna som har ett viktigt och manga
ganger svart uppdrag. Skriftlig utvardering har visat
pa mycket ndjda deltagare.

Stédpersonerna kan behdva stdd i sitt uppdrag.
Individuell handledning har getts vid behov och néar
den efterfragats.

Effektivisering av
stddpersonsverksamheten

Ett foraldrat datasystem har gjort det svart att effek-
tivisera stodpersonsverksamheten och férsvarat
den dagliga handlaggningen. Nya handldggningsru-
tiner vid rekrytering och férordnande/entledigande
av stddperson har tagits fram. Ett utékat samar-
bete har inletts med berdrda verksamheter for att
underlatta och férbattra kommunikationen kring
patienternas behov. Namndens utredare har infor-
merat om ratten till stédperson vid arbetsplatstraffar
samt vid kvallsméte med Riksférbundet frivilliga
samhallsarbetare (RFS). En fértroendevald samt en
utredare har dven deltagit i méte med Pite Alvdals
god mans- och férvaltarférening.

Blanketter har setts dver och de blanket-
ter som varden anvéander vid rapporteringen till
patientndmnden finns numera i skrivbar form pa
patientndmndens hemsida.
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Aret som gatt i diagram

Under 2018 tog patientnamnden emot 767 dren-  verksamhetsomraden &r dock inte representerade
den. De tva stora divisionerna narsjukvard och  vid samtliga sjukhus. Narsjukvarden &r indelad i fem
lanssjukvard star for storst andel arenden (tillsam-  geografiska narsjukvardsomraden. Verksamheten
mans 86 procent). Lanssjukvardens verksamhet  bedrivs huvudsakligen vid lanets fem sjukhus och
bedrivs vid fem sjukhus i Norrbotten, Sunderby-, 25 hédlsocentraler.

Pite&-, Kalix-, Gallivare och Kiruna sjukhus. Alla

Diagram: Antal drenden per division/verksamhetsomrade

Div Service

Annat landsting

Privat vardverksamhet
Kommun BD
Ledningsstab

Div Tandvard
Privata hélsocentraler

Div Léanssjukvard

Div Nérsjukvard

0 100 200 300 400 500

Diagram: Antal drenden i respektive verksamhetsomrade med tre eller fler drenden inom division Lanssjukvard
Oron- nésa-halssjukvérd

Ogonsjukvard

Ortopedi
Obstetrik ochgynekologi

LSS Lag om stdd och service
Bild- och funktionsmedicin

Barnsjukvard
Anestesi/Op/IVA/Dagkir

Allménkirurgi/urologi

80
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Diagram: Antal drenden i respektive verksamhetsomrade med fler an tre drenden inom division Narsjukvard

250
200
150
100
5 42
0
Akut- Hjért- Hud-  Infektions-  Intern- Lung- Medicin  Primar-  Psykiatri  Rehabilte- ~ Reuma-
sjukvard  sjukvard  sjukvard  sjukvard  medicin  sjukvard och vard ringsmedicin  tologisk
rehabilitering vard

Diagram: Arenden per kategori (procent)

Ekonomi M Omvardnad
Vardansvar [l
Administrativ hantering [l

Patientjournal och sekretess Il

Organisation och tillhdrighet M Vird och behandling

Kommunikation [l
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Aret som gatt

Mal och maluppfyllelser

| Malet har uppnétts

Patientnazmnden har vid framtagandet av sina mal

for 2018 utgétt frAn regionfullmaktiges strategiska O Malet har delvis uppnatts
plan som anger perspektiv, strategiskt mal och
framgéangsfaktor. Bedémningen av om ndmndens A Malet har inte uppnatts

mal uppnatts gérs med fargmarkeringar.
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Perspektiv Medborgare

Strategiskt mal: Nojda medborgare

FramganQSfaktor MéIupry"else

dade patienter.

Att patientnamndens stédpersonsverksamhet och tvdngsvardade patienters rétt till stodperson &r
kand av berérda patienter samt av den personal inom hélso- och sjukvéarden som méter tvangsvar- [ |

Fortroende for och kunskap om
verksamheten

Att géra ndmndens stddpersonsbroschyr kand bland patienter och personal. [

Att ndmnden ska utveckla och bredda informationen till vardgivare, kommuner och civilsamhéllet. B

Brev med information om patientndmndens stéd-
personsverksamhet har under aret skickats ut till
regionens samtliga enheter och verksamhetsche-
fer. Personliga besdk har genomférts i Ojebyn och
i Sunderbyn. Utéver detta har fortlépande kontak-
ter uppratthallits med samtliga verksamhetschefer
vid I6pande fragor samt med berdrd vardpersonal.
Stédpersonsbroschyren har skickats ut till psyki-
atrins alla verksamheter for spridning inom
organisationen och till patienter.

Namnden har utvecklat sin information pa regi-
onens hemsida och sékerstéllt publiceringen av
namndens sammantradesprotokoll, arsrapport och

Strategiskt mal: En god och jamlik hélsa

verksamhetsplan for att tillse en god information
till allmanheten om ndmndens uppdrag och verk-
samhet. Aven ndmndens broschyr som delas ut
pa vardverksamheter och i méten med medborg-
are har uppdaterats.

N&mndens ledaméter har under aret fortsatt att
bestka lanets kommuner for dialog och informa-
tionsspridning om ndmndes uppdrag. Det har dven
genomforts ett mote i Regionhuset i Luled med
kommunernas medicinskt ansvariga sjukskdterskor
(MAS) och medicinskt ansvariga for rehabilitering
(MAR) for erfarenhetsutbyte dar information lamna-
des om ndmndens verksamhet.

FramgénQSfaktor Mﬁlu"pfy"e'se

En halsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande

verksamhet inkommit till patientndmndens kansli.

Att stédperson utses snarast och senast inom fem arbetsdagar efter att anmalan om stddperson

Samtliga inkomna anmalningar om stédperson
har hanterats och beslutats om inom den méalsatta
tiden, fem arbetsdagar. Arbete pagar med att séker-
stalla att handlaggningstiden kan fortsatta att hallas

genom att det utdver en utpekad ansvarig dven
ska finnas en utpekad erséttare fér hanteringen av
administrationen kring stédpersonsuppdrag.
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Perspektiv Verksamhet

Strategiskt mal: En effektiv verksamhet med god kvalitet

FramgénQSfaktor MéIqufy"e'se

Att frdmja Okat deltagarantal vid stédpersonsutbildningar. [ |
En kunskapsstyrd och séker verksamhet Att awikelser avseende stddpersonsverksamheten rapporteras till ndmnden. [ |
Att arbeta for att 6ka namndens kunskap om sitt ansvarsomrade. O

Regionfullmaktige beslutade den 19-20 juni 2018 §
52, efter forslag fran patientndmnden, att ersattning
ska utga for forlorad arbetsinkomst for stédperso-
ner vid deltagande i utbildningsinsatser anordnade
av ndmnden. Detta méjliggjorde under hdsten
deltagande for ett par stddpersoner som annars
inte hade kunnat delta.

N&mnden har pa sina sammantraden fatt I6pande
information om stédpersonsverksamheten avse-
ende bland annat rekrytering, férordnande och
entledigande av stédpersoner samt antal pagaende
uppdrag. Inga avvikelser har uppstatt under aret.
Det har under aret genomférts tva utbildningshelger
for stodpersoner dar ledamoéter fran namnden har
deltagit for att utbyta information och erfarenheter

mellan fértroendevalda och stédpersoner kring
verksamheten. Métena upplevs som positiva och
givande och kommer fortsatt att genomféras i
samband med utbildningshelgerna.

Patientnamndens ordférande har deltagit i den
nationella patientsdkerhetskonferensen vilket
darefter aterrapporterades till namndens 6vriga
ledaméter vid ett sammantrade.

Namnden beslutade i slutet av aret om en tvada-
gars utbildningsinsats for den nyvalda ndmnden i
februari 2019 for att samtliga ledamoter och ersat-
tare ska fa kunskaper bade om sitt uppdrag som
namndsledamot och ndmndens ansvarsomraden.

Strategiskt mal: Helhetsperspektiv med personen i centrum

Framgingsfakto Waluppilcse

. Att samverka med patientndmnderna i norra regionen genom kontinuerliga och
Samverkan internt och externt gemensamma traftar, B
Personcentrerad halso- och sjukvard och Att patientens 6nskemdl, sa langt det &r mojligt, tillvaratas vid val av stodperson [
individorienterad
service Att tillgangen pa stodpersoner och deras kompetens &r sédan att patienternas B
onskemal kan tillgodoses av utsedda stodpersoner.

Patientndmnden har en upparbetad samverkan
med &vriga tre patientndmnder i norra regionen.
Den 15-16 maj 2018 arrangerade patientnamnden
en regionkonferens i Luled dar patientnamnderna
fran Vasterbotten, Vasternorrland och Jamtland/
Harjedalen deltog. Namnden arrangerade &ven
en videokonferens fér de fyra presidierna i norra
regionen den 26 november dar den gangna
mandatperioden diskuterades och utvérderades.
Till presidietraffen var dven det nyvalda presidiet

inbjudet fér en kunskapsoéverforing.

Utbildning fér utsedda stddpersoner har genom-
forts tva ganger under aret, en helg p& varen samt
en pa hosten. Samtliga stédpersoner har dven
erbjudits handledning och kontinuerligt stéd av
namndens utredare vid forfragan for att de ska
k&nna sig trygga vid fullgérandet av sitt uppdrag.
Samtliga patienters 6nskemal kring val av stédper-
son har kunnat tillmétesga under aret tack vare en
relativt god tillgdng pa stédpersoner.
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Perspektiv Kunskap och fornyelse

Strategiskt mal: Fornyelse for framtiden

Framgngstaklor Wélupotyllse

Styrning av férnyelseinitiativ

Att brister och risker som uppmarksammas av patientndmnden ska analyseras mer ingaende och en
béttre aterforing till fullméaktige ska utvecklas.

-

Patientndmnden har fortldpande péa sina samman-
traden fatt information om inkomna &renden déar ett
Okat fokus har lagts pa vilka atgarder som verk-
samheterna har vidtagit med anledning av inkomna
patientdrenden. Namnden har &ven nogsamt foljt
hur arendebalansen har sett ut for att i ett tidigt
skede kunna hantera eventuella avvikelser samt
att handlaggning av inkomna arenden har pabor-
jats skyndsamt och att begaran om yttrande till
verksamhet och aterkoppling till patient har skett

\
-

inom sju arbetsdagar. Namnden kan konstatera
att de resursférstarkningar som tillférts nAmndens
tjanstemannastdd samt det utvecklingsarbete som
pagatt under aret har gett gott resultat. Vid arets
slut var samtliga under ar 2018 inkomna &ren-
den hanterade. Dock har samtliga utredartjanster
inte varit besatta under aret pa grund av sjukdom,
féraldraledighet och rekrytering varfor ett mer struk-
turerat utvecklingsarbete har fatt st tillbaka for
arendehandlaggningen.
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Ekonomi

Kostnadsstalle 01206 patientnamnden Kostnadsstalle 01217
stodpersonsverksamheten

Berédknade kostnader for Fordelning av Berédknade kostnader for Fordelning av
fortroendevalda budget 2018 Utfall 2018 stodpersoner budget 2018 Utfall 2018
Arvoden 237 936 264 357 Arvoden 1949 440
Sammantrdde, konferens, Sammantrade, konferens,
utbildning 148710 1228521 | ipildning 138370
Bilersattning, resor 84 269 73013 Bilersattning, resor 436 397
Informationsmaterial 22 802 14102 Informationsmaterial
Ovriga kostnader 1983 2920 Ovriga kostnader 4440
Summa 495700 477 244 Summa 2019100 2 528 647

Patientndmndens tilldelade ram f6r sin egen verk-
samhet ska tdcka samtliga kostnader hanférliga till
namndens sammantréden, planerings- och utbild-
ningsdagar, konferenser samt informationsmaterial
om namnden och dess uppdrag. Ndamnden har
fortldpande f6ljt upp sin ekonomi pa sina samman-
traden for att kunna sakerstélla att verksamheten
har bedrivits inom given ram. Utfallet for ar 2018
visar pa en budget i balans.

Stddpersonsverksamheten har en egen tilldelad
ram som ska tacka kostnaderna for stédpersoner-
nas arvoden, ersattningar, utbildningar samt bade
externt och internt informationsmaterial om st6d-
personsverksamheten. Namnden har fortldpande
foljt upp kostnadsutvecklingen foér stédper-
sonsverksamheten péa sina sammantraden. Det
kan konstateras att kostnaderna har 6kat i jamfo-
relse med féregdende ar bland annat p& grund av
ett 6kat antal uppdrag. Resekostnaderna har ékat
dé patienter for langre eller kortare tid flyttats inom
lanet och det har av varden och patienten uppfat-
tats som angeléget att behalla samma stédperson.
Infér &r 2019 har namnden askat om en utokad ram
for stédpersonsverksamheten for att ha majlighet
att uppna en budget i balans.
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Ovriga handelser under aret

Ny handbok

For att fa ett mer enhetligt arbetssétt och aren-
dekategorisering har patientndmndernas kanslier
sedan 1996 en gemensam instruktion for rubrik-
séttning av inkomna klagomal. Den har omarbetats
2007 och 2010. En gemensam handbok har funnits
sedan 2014 och finns nu i en omarbetad version
som géller fran 1 januari 2019.

Forberedelsearbete nytt system
Patienthdmndens utredare arbetar i ett av regionen
egenutvecklat drendehanteringssystem. Systemet
ar tidskrdvande och svararbetat varfér det under
aret har pagatt ett forberedande arbete for info-
rande av ett nytt administrativt system. Detta &r av
vikt for namndens mojligheter att fa en god statistik
over bade patientdrenden och stédpersonsupp-
dragen samt aven for att ndmndens utredare ska
fa tillgang till ett modernt och lattarbetat system.
Planen &r att ett nytt system ska kunna sattas i drift
under ar 2019.

Informationsinsatser

Patientsakerhet

Kansliet har medverkat vid patientsékerhetsutbild-
ningar foér chefer inom regionen och personal vid
Lans- och narsjukvarden. NAmnden &r 4ven repre-
senterad i patientsakerhetsradet och etiska radet.

Kommunbesok

Patientnamnden fortsatte under aret med kommun-
besdk som ett led i arbetet med att informera om
namndens uppdrag. Namndens besok ar att se
som en del i ett gemensamt uppdrag att verka for
god vard och omsorg. Kommunerna har gene-
rellt sett mycket fa &renden hos patientndmnden.
For verksamhetséret planerades sex kommun-
besdk Arjeplog, Overkalix, Overtorned, Luled,
Haparanda och Alvsbyn. Alla utom Haparanda
och Alvsbyn genomférdes, dessa tvd kommuner
har framfort 6nskemal om att flytta besoken till en
senare tidpunkt. Vid besdken har namnden traffat
kommunens socialndmnd, socialchef och medi-
cinskt ansvarig sjukskoéterska. Besdken har varit
uppskattade och férhoppningsvis ocksa bidragit
till ett 6kat fértroende for patientnamnden. Lulea
kommunstyrelse har vid ett av sina sammantraden
informerats om patientndmndens verksamhet.

Samarbete med kommunerna, traff med
MAS/MAR

Under hosten inbjods MAS och MAR fran samar-
betskommunerna till Regionhuset fér ett gemensamt
erfarenhetsutbyte, representanter fran sju av lanets
kommuner deltog i métet. Patientndmnden informe-
rade om sin verksamhet och en beskrivning gavs
av de mest férekommande kommunala &rendena.
En medicinskt ansvarig sjukskéterska berattade
om deras verksamhet och om MAS-uppdraget.
Motet var ett forsdk att finna nya samarbetsfor-
mer och dnskemal finns om ett fortsatt samarbete
med arliga tréffar.
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Natverk

Regionala konferensen

Patientnamnden i Norrbotten arrangerade arets
regionala patientnamndskonferens foér politiker
och tjanstepersoner med deltagare fran Jamtland/
Harjedalen, Vasternorrland och Véasterbotten.
Professor Yngve Gustafsson férelaste om aldrande
och om hur vardbehoven ser ut i Norrbotten.
Kostnaderna for bristféllig 1ékemedelsbehand-
ling av aldre samt om hur béattre kvalité i varden av
gamla manniskor kan ge lagre kostnader togs upp i
féreldsningen. Norrbottens regionjurist forelaste om
barnréattsliga aspekter inom halso- och sjukvarden.
En del av konferensen dgnades 8t gemensamma
gruppdiskussioner med fér nAmnderna angelagna
fragor.

Presidiekonferensen

Patientnamnden arrangerade den &rliga presi-
dietrdffen i november for presidierna for
patientndmnderna i Jamtland/Hé&rjedalen,
Vasternorrland och Vasterbotten. Temat for traffen
var den gangna mandatperioden och presidierna
sammanfattade sitt arbete och delgav varandra
sina erfarenheter. Till traffen var &ven de nyvalda
presidierna inbjuda fér att mdjliggdra en kunskaps-
Overforing till den tilltradande ndmnden.

IVO

Samarbete finns med IVO och representanter foér
myndigheten har medverkat vid tjanstepersonskon-
ferenser for norra regionen vid tv4 tillfallen under
aret. En av de frdgor som diskuterats har handlat
om namndernas och IVO:s information till varden
rérande den férandrade klagomalshanteringen.
Statistik har skickats ut p& begéran bade centralt
och infér IVO:s tillsyn av primarvarden inom Region
Norrbotten. Ndmndens ordférande samt utredare
har &ven deltagit vid IVO-dagen.

Nytt for rapportering till IVO 2018 ar att en analys
av patientupplevelser som tar avstamp fran patient-
lagens bestdmmelser ska bifogas. Analysen ska
baseras pa inkomna arenden 2018 som avser:

e Dialog och delaktighet med patient och
narstdende

¢ Information till patient och narstdende

I Norrbotten rapporteras 32 arenden in under
kategorin Dialog och delaktighet med patient och
narstdende, samt 26 drenden under kategorin
Information till patient och narstéende. De ar for fa
arenden for att kunna gora vidare analys eller dra
slutsatser géllande skillnader mellan verksamhets-
omraden, kon och alder.
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