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1 Inledning
Patientndmnden styrs av lagar, reglemente och méal som faststillts av

landstingsfullméaktige. Verksamheten bidrar till att landstinget uppnar foljande
overgripande mal:

o tillgdnglighet, valfrihet och kvalitet i hdlso- och sjukvarden

e langsiktigt héllbar ekonomi, vilket innebar att nimndens resultatkrav ska
uppnas och de ekonomiska ramar som anges i investeringsplanen for nimnden
och for namndens ansvarsomrade ska héllas

e hallbar verksamhet

e tryggad kompetensforsorjning.

jan feb mar  apr maj jun jul BUE sEp okt nowv dec

Utfall 2017 —— gl 2018 = = = Budget 2013 4 Fg man prognos

Patientndamndens resultat for 2018 ar plus 1 miljon kronor jamfért med plus 2,6
miljoner kronor foregdende ar. IT- och bemanningskostnader har 6kat jamfort med
samma period foregdende ar, likasd har ovriga kostnader okat.

En verksamhetscontroller, registrator/samordnare av administrationen samt tre nya
handlaggare (varav en analyshandldggare och en stodpersonshandlaggare) tilltradde
sina tjanster under 2018. Tva handlidggare slutade sina tjanster under 2018.

Under perioden januari till och med december 2018 inkom totalt 7 710 drenden till
forvaltningen, vilket var 83 drenden fler an samma period féregaende ar.

Under 2018 genomfordes 346 nya forordnanden, vilket var 23 procent fler an 2017.
Den sista december 2018 hade 216 patienter stodperson, vilket var 25 fler 4n vid
foregaende arsskifte.

1.1 Visentliga hiindelser 2018

Digitaliseringsarbetet som paborjades under 2017 har varit mycket omfattande. Delar
av systemet ar implementerade men arbete med de resterande delarna, som beror
bland annat koppling till 1177, kommer att paga in pa 2019. Det finns en risk att
kostnaderna initialt kan 6ka i samband med digitaliseringen som dock i ett langre
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perspektiv kommer att effektivisera handlaggningen.

I och med nya lagkrav som stéllts pa patientnamnden genomférde forvaltningen en
verksamhetsforandring och anstéllde nya handldaggare med erforderlig kompetens
bland annat en analyshandlaggare.

Namnden &r positiv till den planerade samlokaliseringen, under forutsittning att
sarskild hansyn tas till forvaltningens behov av tysta rum, sekretess, besoksrum och
utokad sdkerhet.

En kulturresa har paborjats inom forvaltningen for att méta nya utmaningar i samband
med bade samlokaliseringen och den nya lagen (2017:372) om stod vid klagomal mot
halso- och sjukvarden som tradde i kraft den 1 januari 2018. Samarbete och samverkan
béde internt och externt var mycket viktiga incitament i den nya organisationen.
Verksamhetsforandringen genomfordes ar 2018. Forandringen innebar ett storre fokus
pa medarbetarnas kompetens bade vad géller akademisk profession, erfarenhet samt
inte minst social kompetens.

Under aret anordnade patienimnden i Stockholm den forsta Nationella Patientdagen

- patienter och véard i samverkan. Den etablerade nationella temadagen skall verka som
en gemensam aktivitet for alla patientndmnder i Sverige och den ska locka bade
vardgivare, patienter, invinare och beslutsfattare Arets tema var den informerade
patienten — ett brett tema dar patientnamnden belyste hur virden och dagens samt
framtidens patienter utvecklar varden tillsammans. Bade for vardens och patienternas
skull.

Vidare inledde patientnimndens forvaltning ett samarbete med Kungliga Tekniska
Hogskolan samt Stockholms Universitet. Genom att erbjuda studenter vid dessa
larositen examensarbeten, har forvaltningen maojlighet att ta del av ny teknik for att
digitalisera verksamheten ytterligare. Projekten ska paborjas under viren 2019.
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2  Styrning och ledning

2.1 Verksamhetsfakta

Patientndmndens forvaltning ar en del av landstinget, men opartisk och fristdende fran
de vardgivare som moter patienter inom halso- och sjukvarden. Patienter och anhériga
kan vinda sig till patientndmnden nar det har uppstétt problem i kontakterna med i
princip all offentligt finansierad hélso- och sjukvard. Det giller saval privat, kommunal
och landstingskommunal vard som Folktandvarden, privata tandhygienister och tva
privata tandvardsgivare.

Namnden har ocksa en uppgift av myndighetskaraktar: att rekrytera, utbilda och
forordna stodpersoner for patienter som tvangsvardas inom psykiatrin eller isoleras
enligt smittskyddslagen. Denna verksamhet regleras i rattighetslagar och ar dirmed
omojlig att styra, savil vad géller volym som fordelning 6ver tid.

I princip finns inga mojligheter att paverka omfattningen av de olika
verksamhetsdelarna da de som har synpunkter pa varden, anséker om stodperson eller
onskar statistiska ssmmanstallningar, kontaktar forvaltningen utifran egna behov och
onskemal.

2.1.1 Lagar

Patientndmndens uppdrag utgar framst fran lag (2017:372) om stod vid klagomal mot
halso- och sjukvérden, lag (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, lag (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard, smittskyddslagen (2004:168), forvaltningslagen (1968:223),
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), samt allmédnna dataskyddsforordningen,
ofta benimnd GDPR efter engelskans General Data Protection Regulation.

Enligt lagen om stod vid klagoméal mot hilso- och sjukvarden ska patientnimnden
bidra till att verksamheterna anpassas efter patienternas behov och forutsattningar.
Detta ska ske genom arliga analyser av patienternas synpunkter samt att landstinget
och kommunerna uppméarksammas pa riskomraden och hinder for utveckling av
varden. Detta innebar bland annat att forvaltningen ska:

¢ genomfora fordjupade analyser av patienternas synpunkter och fora dessa
vidare i den politiska organisationen si att erfarenheterna kan bidra till
politiska beslut

¢ genomfora arliga analyser av inkomna klagomal och synpunkter pa aggregerad
niva och uppmirksamma varden pa riskomraden och hinder for en
patientcentrerad vard samt foresla atgarder for att komma till ratta med
identifierade problem- och riskomraden

o samverka med patient- och brukarorganisationer for att fordjupa de slutsatser
som kan dras i analysarbetet och samla in idéer kring férbattringar i varden
samverka med aktorer inom innovationsomradet sa att dessa kan anvianda de
genomforda analyserna i sitt innovationsarbete.
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2.1.2 Reglemente

Enligt det reglemente som landstingsfullmaktige faststallt alag det 2018 verksamheten

att:

10.

11.

12.

13.

14.

verka for att patienternas intressen tas tillvara och att deras integritet skyddas
samt verka for att dessa fragor forankras i den l6pande verksamheten,

verka for att en god kontakt och kontinuitet uppratthalls mellan vardpersonalen
och patienterna, bland annat genom information och utbildning,

hjalpa och stodja patienter och anhoriga. Vidare ska namnden vid behov
formedla anmalarnas forslag, idéer och synpunkter rorande landstingets héalso-
och sjukvard,

informera patienter och deras anhoriga om de majligheter och rattigheter som
patientforsiakringen och liakemedelsforsakringen innefattar,

informera anmailare om mgjligheterna att vinda sig till andra
provningsinstanser och myndigheter samt vid behov formedla kontakter med
dessa,

informera personalen inom landstingets hilso- och sjukvard om dels
mojligheten att vanda sig till nimnden for att lamna forslag till forbattringar i
varden, dels genom ndmnden fa hjilp och stod i patientarbetet,

informera allmanheten, halso- och sjukvardspersonalen och andra berérda om
sin verksambhet,

med anledning av hdnvindelser, framstillda synpunkter och annan information
som namnden far, gora de utredningar och de framstéllningar till ansvariga
namnder inom landstinget och till andra berérda organ vilka ar pakallade,

i forebyggande syfte verka for att sddana forhallanden vilka kan innefatta risker
for felaktig eller otillfredsstillande vard eller behandling uppmérksammas av
ansvariga naimnder och forvaltningar samt att i 6vrigt verka for
kvalitetsutveckling och hog patientsdkerhet inom landstingets hilso- och
sjukvard,

arligen analysera inkomna klagomal pa aggregerad niva for att uppméarksamma
landstinget och kommuner pa risker eller hinder for sdker och patientcentrerad
vard. Namnden ska dven kunna foresla atgarder som behover vidtas for att
komma till ratta med identifierat problemomréde,

arligen aterfora nimndens drenden till respektive sjukhus och beroérda namnder
och styrelser som ett underlag for kvalitetsutvecklingsarbetet i varden,

senast den sista februari varje ar till Inspektionen for vard och omsorg och
Socialstyrelsen lamna en redogorelse 6ver patientnimndsverksamheten samt
analysen Gver aggregerade patientdrenden som pekat pa hinder for siker och
patientcentrerad vard under foregaende ar,

gora Inspektionen for vird och omsorg uppmarksam pa féorhallanden som
omfattas av myndighetens tillsyn,

rekrytera, utbilda och férordna stodpersoner till patienter som tvingsvéardas
inom psykiatrin eller tvingsisoleras med stod av smittskyddslagen.
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Utover vad som beskrivits ovan styrs verksamheten av mal och riktlinjer som
framkommer i ett stort antal dokument av olika slag, saval landstingets olika policyer
och riktlinjer som internt framtagna dokument som intern kontrollplan, kvalitets- och
miljomal med mera. Fran och med 1 januari 2019 kommer ett reviderat reglemente att
anviandas.

2.2 Styrning av nimnd/bolag

Namnden faststiller planer och policys enligt saval landstingets riktlinjer som
anpassade till den egna verksamheten. Forvaltningschefen ansvarar for att
forvaltningen arbetar enligt dessa samt att uppfoljning sker enligt beslutade metoder
och intervall, vilket redovisas i arsrapporter och i andra relevanta sammanhang.

Vid varje nimndsammantriade redovisar forvaltningschefen aktuell ekonomisk
situation, nyrekrytering och insatser vad avser marknadsféring och kommunikation.

Darutover har forvaltningen styrande dokument for samtliga verksamhetsomraden, till
exempel policyer, planer och rutiner som beskriver hur arbetet ska utféras och foljas
upp. Namnden har beslutat om mal och atgéarder i ett stort antal dokument med olika
inriktning, till exempel:

¢ mal och handlingsplan for miljo

e plan for jamstélldhet och méngfald

¢ intern kontrollplan

e policy och riktlinjer for informationsséakerhet

e plan for beredskap, kris och kontinuitet

o folkhilsopolicy

e kvalitetsmal samt mal och handlingsplan for 4rendehandliaggning.
Forvaltningen har rutiner for nationella minoriteter, icke diskriminering med mera
samt foljer barnkonventionen och har sirskilda rutiner for handldggning av drenden
som ror barn eller dar barn dr anmélare.

Ovanstédende f6ljs upp och rapporteras till nimnden och i arsrapporter enligt beslut.

2.2.1  Stiftelser
Patientndmnden har inga stiftelser under sitt ansvar.

2.3 Efterlevnad av styrande dokument
Av forvaltningens styrningsrapport for 2017 framgar att:

e inga avsteg gjorts fran géllande reglemente

e samtliga policyer och riktlinjer foljts

¢ namnden foljt landstingets policy for intern kontroll och att denna varit god
e forvaltningschefen har lamnat forsiakran om internkontroll
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2.4 Uppsikt - anmodan fran landstingsstyrelsen

Anmodan

f Avslutad Intensifiera arbetet med informations- och IT-sdkerhet

LS 2018-0486

1’ Avslutad Sakerstilla att de nddvéndiga interna kontrollerna &r pa plats

LS 2018-0486

qf Avslutad Andamalsenligt utnyttjade av konsulter

LS 2018-0486

2.5 Intern styrning och kontroll
Arbetet med intern kontroll

Namnden har en intern kontrollplan enligt landstingets riktlinjer. Denna foljs upp och uppdateras arligen. | planen for 2018 identifierades 14
riskomraden. Uppféljning har visat att den interna kontrollen varit god. Samtliga identifierade risker har féljts upp och kontrol-erats enligt planen.
For narvarande finns inga risker som behdver atgéardas, det vill sdga som &r gula eller réda enligt trafikljusmodellen.

Resultat och analys fran riskbedémningen

Forvaltningen har héga (réda) riskmoment. Dock har fem omraden identifierats som medium risk.

1. Konsekvenser av fortsatt 6kning av antalet klagomalsiarenden: Inga avvikelser har skett. Kontroll sker kontinuerligt. Antalet
patientdrenden har 6kat kontinuerligt. For att hantera detta har forvaltningen gjort en verksamhetsférandring och anstallt fler
handlaggare. For att effektivisera drendehanteringen har férvaltningen pabérjat en digitaliseringsprocess

2. Bevarande av data i forvaltningens databas: Innan hosten 2018 hade forvaltningen en egen server vars backup skottes av tre
medarbetare. Fran och med hosten 2018 skots forvaltningens servrar av SLL IT. Forvaltningen har inte stott pa nagra problem
gallande bevarande av data.

3. Hot och vald: Rutiner for hot och vald har uppdaterats och tre medarbetare har gatt en utbildning géllande dessa. Information om
utbildningens innehall har férmedlats till de resterande medarbetarna pa férvaltningen. Under varen 2018 genomférde
forvaltningen dven en hot-och-vald simulering for att 6va dessa kunskaper i praktiken. Genom kommunikation och information om
hot och vald, har medarbetarna pa férvaltningen fatt verktyg fér hur hot och vald ska bemétas i vardagen.

4. Anstrangd psykosocial arbetsmilj6: Forvaltningschefen haller regelbundet samtal med medarbetarna och medarbetarenkaten
hanteras samt utvérderas arligen. Feelgood har dven anlitats vid behov.

5. Kompetensforlust vid pensionsavgdngar: Patientndamndens forvaltning har foljt landstingets rutiner fér nyrekrytering. For att
sdkerstalla att kompetensen inte gar forlorad via pensionsavgangar och vid avslut, har férvaltningen under aret sakerstallt
kompetensforsorjningen genom att se 6ver verksamhetens behov for framtida uppdrag samt stravat efter en diversifierad
aldersspridning.

2.6 Mal
2.6.1 Tillginglighet, valfrihet och kvalitet i hilso- och sjukvarden

Vard i ratt tid och pa rdatt plats
@

Delar 2018

Forvaltningen har vid flera tillfallen lyft vardgarantifragan i principarenden. Manga av
de mottagna klagomalen giller vantetider. Genom att formedla denna information till
berorda vardgivare, agerar patientnamnden som en informationskanal till vardgivare
att de skall se till att kunna ge vard i ratt tid och pa ratt plats.
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Saker vard
@

Manga av klagoméalen kommer fran patienter som har lidit pa grund av brister i varden.
Genom att formedla denna information till berorda vardgivare, agerar patientnimnden
som en informationskanal till vardgivare att de skall anvanda befintliga resurser sa
effektivt som mgjligt for att minimera att patienter far illa, och bidrar pa sa vis till en
sdkrare hilso- och sjukvard.

Hog effektivitet
@

For att uppfylla kravet pa hog effektivitet har forvaltningen genomfort ett omfattande
digitaliseringsprojekt, som péborjades under 2017.

Vidare har forvaltningen inlett ett samarbete med Kungliga Tekniska Hogskolan, KTH,
och Stockholms Universitet, SU, i syfte att effektivisera forvaltningens operativa
verksamheter genom att implementera ny teknik som tillampas i form av
examensarbeten.

Hogt fortroende for varden
[

D4 patientnamnden tar emot klagomal och synpunkter fran patienter och anhoriga, har
namnden genom sitt forebyggande arbete en unik majlighet att bidra till 6kad kvalitet i
halso- och sjukvarden samt hogre patientsakerhet. Genom att erbjuda mojligheten for
patienter att vinda sig till en oberoende instans, kan patientndmnden bidra till att
fortroendet for hilso- och sjukvarden okar.

Uppdrag fran Landstingsfullmiktige

1’ Avslutad Foresla atgirder mot vardgivare som inte aterkopplar till patientnamnden

LS 2017-0452 Mal och budget 2018 nr -

kommentar

De vardgivare som har avtal med SLL, ska enligt avtal aterkoppla till patientndmnden nar sd efterfragas. | de fall dar vardgivare inte aterkopplar,
kontaktas avtalshandldggare vid HSF som da vidtar nédvandiga atgérder. Patientndmnden har under dret ingatt ett samverkansavtal med HSF dar
bl.a dessa fragor lyfts for att 6ka samverkan. Patientnamnden kan dvan vénda sig till IVO om vardgivaren inte besvarar klagomal eller besvarar
patientndmndens fragor trots paminnelser.

2.6.2 Hallbar verksamhet

Malinriktad forskning, innovation och digitalisering
®

Forvaltningen inledde under 2017 ett utvecklingsarbete mot 6kad digitalisering
avseende savial kommunikation med anmailare/patienter/stodpersoner och varden for
en enklare och sdkrare hantering av dessa drenden internt i verksamheten genom ett
nytt arendehanteringssystem. Den modul som anvands internt inom forvaltningen togs
i bruk i slutet av augusti 2018. Dock péagér arbetet med en extern modul som ska vara

10



JJ& Region Stockholm Diarienummer

LS 2018-1077

Patientnéamnden PAN A1901-0012
Arsrapport

kopplat till 1177, och kommer att paga under 2019. Det ar tyvarr mycket svart att
uppskatta hur 1ang tid detta projekt kommer droja tills det blir fardigt.

Detta mojliggor att klagomal kommer att kunna anmalas digitalt via 1177 samt att all
kommunikation med anmalarna ska ske digitalt med bibehéllen sekretess. Ur ett
medborgarperspektiv kan grupper som inte sa ofta viander sig till forvaltningen, till
exempel yngre, nds nar kommunikationen i storre utstrackning sker digitalt. S& snart
det ar genomforbart kommer dven kontakter med varden att ske digitalt.

Den digitala kommunikationen medfor att den interna handlaggningen av arenden
effektiviseras och kvalitetssakras. Darutover ger systemet ett tydligt forstarkt IT-stod
vid handlaggningen.

Forvaltningen inledde under senare delen av hosten 2018 ett samarbete med Kungliga
Tekniska Hogskolan, KTH, och Stockholms Universitet, SU, for att 6ka digitaliseringen
och implementera artificiell intelligens. Forvaltningen kommer att erbjuda fyra till fem
examensarbeten till studenter frdn KTH och SU, forsta kullen av studenter kommer att
paborja sina projekt under varen 2019. Forvaltningen reserverar sig for att projekten
kan dra ut pa tiden, varvid nya studentkullar behover bygga vidare pa projekten, tills
adekvata produkter har skapats.

Mal

Indikatorer Utfall Utfallfgar  Trend mal
uppfylinad

Ni@mnden/bolaget har infért metoder och verktyg fér att arbeta med . . .

innovationer pa ett systematiskt satt Ja Ja

. Patientndmnden implementerade ett nytt drendehanteringssystem under hosten 2018 for att kunna fullfélja fullmaktiges krav pa
systematiskt arbetssatt med innovativa metoder och verktyg.

. Under 2019 kommer drendehanteringssystemet att byggas ut for att kopplas ihop med 1177. Det ar dock svart att uppskatta hur
lang tid detta kommer att ta, varfor projektet kan fortgd in pa 2020.

. Forvaltningen har startat samarbete med Stockholms Universitet och Kungliga Tekniska Hogskolan for att ytterligar digitalisera
verksamheten, initialt i form av fyra till fem projekt. Projekten berdknas pabérja under varen 2019.

Social hallbarhet och effektivt miljoarbete

Namnden har en jamstalldhets- och méangfaldsplan enligt landstingets riktlinjer samt
aven en handlingsplan for HBT-fragor. Under 2018 deltog tva medarbetare i
landstingets certifierade jamstalldhets- och méngfaldsutbildning.

Forvaltningen har tydliga rutiner for rekrytering. Vid lika meriter ges foretrade for
manliga sokande och personer med annan etnisk bakgrund an svensk samt personer
med funktionsnedsittning. Aven vid rekrytering av stodpersoner strivar forvaltningen
efter mangfald, vilket bidrar till kompetenta utredningar av patientarenden och adekvat
stod till de patienter som har stodperson.

Forvaltningens lokaler ar tillgangliga och arbetsmiljon bedoms lamplig for personer
med funktionsnedsittning. Dock saknas toalett som rymmer en rullstol. Sddana finns
pa flera andra véningsplan i fastigheten och nas latt med hiss. Mgjlighet till ombyggnad
av forvaltningens toaletter finns.

Alla medarbetare utom de senast anstéllda har genomfort de webbaserade
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utbildningarna inom méangfaldsomradet respektive Att undanrgja hinder”.

Forvaltningens medarbetare &ker oftast kommunalt till och fran jobbet for att pa sa vis
minska den negativa miljopaverkan.

Mmal
Indikatorer Utfall Utfallfgar  Trend 2 Mal
uppfyllnad
Ni@mnden/bolaget har infért metoder och verktyg for ett systematiskt
. Ja . . Ja

arbete med jamstélldhet och jamlikhet

Patientndmndens forvaltning arbetar systematiskt med jamstalldhets- och jamlikhetsperspektivet genom lokalt upprattade policyer
och handlingsplaner for bland annat personal och kompetensforsorjning, krankande sarbehandling och hbtg som komplement till
SLL:s plan for likabehandling och inkludering.

Patientndmndens férvaltning har tydliga rutiner fér hantering av synpunkter pa varden dar all statistik &r uppdelad pa kén och alder
vilket mojliggor analys och utveckling, samt bevakar aktivt eventuella diskrimineringsarenden utifran de sju
diskrimineringsgrunderna. Klagomal kopplade till hbtg samt funktionsneds&ttning uppmarksammas sarskilt i namndens arliga
rapport.

Vid rekrytering efterstravas en jamn konsfordelning inom samtliga yrkesgrupper och fortur ges darfor till manliga sokande samt
personer med funktionsnedsattningar och sokande med annan etnisk bakgrund &n svensk i de fall kandidaterna har likvardiga
kvalifikationer. Vid framtagning av rekryteringsannonser, informationsmaterial och dylikt beaktas hbtg-, jamstalldhets- och
mangfaldsperspektivet. Patientndmndens forvaltning tillimpar flextid inom ramtid 09.00-15.00 och alla medarbetare ges méjlighet
att utforma sin arbetstid utifran behov med syfte att ge alla medarbetare forutsattningar att forena yrkesliv och exempelvis
foraldraskap.

Samtliga medarbetare har under aret genomfért webbutbildningarna "Att undanréja hinder" och "Hbtq - normer, kén och
sexualitet" och fyra medarbetare har genomfort kursen Certifierad jamlikhets- och jamstalldhetsutbildning.

Niamnden/bolaget har infort metoder och verktyg for ett systematiskt . . .
arbete med nationella minoriteter Ja Ja

Forvaltningen har rutiner for nationella minoriteter.
Pa férvaltningen finns det tva handlaggare som talar finska.
Informationsfoldrar finns pa alla minoritetsspraken.

Forvaltningen har informerat om sin verksamhet i finsk media.

Ni@mnden/bolaget har infért metoder och verktyg for ett systematiskt . . .
arbete med barns rittigheter Ja Ja

Under aret har en handlaggartjanst nyinrattats med fokus pa barn- och ungdomar.
All personal pa férvaltningen har fatt information om barnkonventionen och bemétande av barn.
Forvaltningens arliga rapport, patientndmndens summer, som gar till IVO och Socialstyrelsen, kommer barnarenden att fa ett fokus.

Forvaltningen har i sina missiv till varden for begédran om yttrande lagt till att &renden som rér barn- och ungdom ska hanteras
skyndsamt.

Forvaltningen har gjort ett jamstélldhetsarbete med fokus pa barn- och ungdomsarenden.

Varje ar granskas statistik gédllande forvaltningens drenden for barn- och ungdomar.

Nimnden/bolaget har infort metoder och verktyg fér ett systematiskt . . .
arbete med delaktighet for personer med funktionsnedsattningar Ja Ja

Samtliga medarbetare pa forvaltningen har blivit informerade om vad arbete med delaktighet fér personer med
funktionsnedsattning kan innebara.

Medarbetarna har genomgatt utbildningen ”Att undanréja hinder” - webbutbildning pa Lartorget
Tydliggérande av begreppen funktionshinder respektive funktionsnedsattning har gjorts for medarbetar pa APT.
Nagra medarbetare har gatt utbildningen ”Jamlikhet och jamstalldhet”

Forvaltningen har Infort, forutom kvinna och man, “annat alternativ” i det befintliga drendehanteringssystemet.

Forvaltningen har sett 6ver formgivning, nar det géller tryckt information, for basta mojliga lasbarhet, genom bland annat tillracklig
teckenstorlek och tydliga kontraster. Kontrollerat spraket samt textflodet.

Alla medarbetare har blivit informerade om verksamhetens rutiner for att bestélla/anvanda tolktjanster for barndomsdéva,
dovblinda, vuxenddva och horselskadade.

Information har dven getts géllande formedlingstjanster for text- och bildtelefoni.

Forvaltningen har tagit fram ett nytt bevakningsomrade “funktionshinder” i syfte att uppmarksamma drenden da en
funktionsnedsattning blir ett hinder i métet med varden.

Forvaltningen har fortsatt att anvanda bevakningsomradet ”Diskriminering”.
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Sdkra processer

Forvaltningen har en plan for storningar av IT- och andra system, hantering av hot och
vald, och tydliga rutiner for besok i lokalerna, samt dtgard vid extraordinar handelse.

Sakerhetssamordnare har av forvaltningschefen fatt ett ansvar for uppfoljning av
rutiner och representerar forvaltningen i Rédet for risk och siakerhet.
Miljosamordnaren ansvarar for uppfoljning av rutiner om brandskydd och aktiviteter
kopplade till det.

Namnden beslutar om lokala informationssidkerhetsriktlinjer och anvisningar. Rutiner
finns som sidkrar information avseende riktighet, tillgdnglighet och konfidentialitet vad
giller personal, patienter, anmailare och stodpersoner som vander sig till forvaltningen.
Informationssakerhetssamordnaren ger information vid introduktion av nyanstalld.

Utbildning for informationssiakerhet DISA genomgés av medarbetare vid nyanstallning

samt vid behov.
. o Mal R
Indikatorer Utfall Utfallfgar  Trend mal
uppfylinad
Nimnden/bolaget har infort metoder och verktyg fér ett systematiskt
arbete med informationssikerhet . Ja . . Ja

Patientndmnden har infort ett ledningssystem for informationssdkerhet med tydlig organisation, ansvar och hantering av avvikelser. Under aret
har systemet uppdaterats utifran regelverket i Dataskyddsférordningen.

Namnden/bolaget har genomfort egenkontroll av arbetet med . . .
informationssikerhet pa strategisk niva Ja Ja

Forvaltningen har genomfért egenkontroll pa strategisk niva med hjélp av complianceportalen.

Ni@mnden/bolaget har infért metoder och verktyg for ett systematiskt . . .
arbete med sikerhet Ja Ja

Avseende sakerhet har férvaltningen tagit fram nodvandiga dokument och har en organisation med tydligt ansvar.

Mal att definiera (Organisationseffektivitet)

Patientndmnden har ingenting att anfora.

Uppdrag fran Landstingsfullmiktige

1’ Avslutad Se 6ver delegationsordningar for att sdkerstalla att de ar i enlighet med Policy for inkép

LS 2017-1197

‘, Avslutad Faststdlla ny tjanstemannaorganisation

LS 2018-0680

kommentar
Patientndmnden har tagit del av reglementet och anpassat forvaltningen efter detta.

Fordjupad uppfoljning hallbar verksamhet

Innovation

Forvaltningen genomforde omfattande verksamhetsforandringar under 2018 for att
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sdkra att den framtida kompetensen héller en god niva for att klara av verksamhetens
nya utmaningar. Handlaggare med olika kompetenser, bland annat en
analyshandldggare, samt en registrator/samordnare av administrationen anstilldes.
Forvaltningen organiserades i fem grupper som arbetar med inriktning mot:

e klagomal pa psykiatrisk vard

e irenden som beror barn och ungdomar
¢ allmin handlaggning

¢ analys och uppfoljning

e stabsfunktion.

Patientndmndens forvaltningen implementerade under hosten 2018 ett nytt
arendehanteringssystem som kommer att effektivisera arendehanteringen. Systemet
kommer att integreras med 1177 for att 6ka mojligheten for fler personer att komma i
kontakt med patientndmnden. Vidare inleddes under hosten 2018 ett samarbete med
Kungliga Tekniska Hogskolan och Stockholms Universitet, dar forvaltningen hoppas
kunna ta del av ny teknik genom att erbjuda studenterna vid dessa larositen
examensarbeten. Examensarbetena kommer forhoppningsvis att resultera i produkter
som vasentligt kan paverka forvaltningens operativa verksamhet.

Social hallbarhet - Folkhilsa

Patientnamnden forvaltar en databas bestaende av ett omfattande statistiskt material
med cirka 90 000 registrerade klagomal fran patienter avseende lanets hilso- och
sjukvard. Databasen innehaller konsuppdelad samt aldersuppdelad statistik vilket kan
utgora ett tillskott i Region Stockholms arbete med att analysera och forsta bade vard-
och folkhalsoperspektivet i patienternas moéten med varden.

Forvaltningen genomfor egna fordjupade analyser av klagomal dar faktorer som élder,
kon samt olika riskgrupper sdsom barn, personer med funktionsnedsittning, samt
hbtg-personer systematiskt uppmarksammas. Forvaltningen har utover detta sarskilda
bevakningsomraden sasom exempelvis horselrehabilitering, diskriminering och
klagomal avseende en psykiatrisk diagnos kopplat till brister i somatisk vard. Under
2018 har en fordjupad analys av klagomal avseende psykiatrisk vard genomforts och
delgivits intressenter.

Darutover bidrar forvaltningen till de egna medarbetarnas hilsa genom kontinuerligt
forbattringsarbete avseende den fysiska och psykosociala arbetsmiljon samt genom att
tillvarata och anpassa arbetet utifran medarbetarnas resurser och behov. Flextid och
friskvardstimme erbjuds alla medarbetare.

Forvaltningen har sedan 2017 en medarbetare med sarskilt ansvar for folkhéalsofragor.

Forvaltningen har inte dnnu definierat ndgra métbara mal avseende Policy Folkhalsa.

Social hallbarhet - Uppforandekod for leverantorer

Ej aktuellt for patientndmnden
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Effektivt miljoarbete -Miljoprogram 2017-2021

Forvaltningen har lokala och gemensamma miljomal tillsammans med de andra
enheterna som ingar i GemMLS och arbetar aktivt med miljofragor genom att f6lja
Miljoprogram 2017—2021 och uppfylla de krav som ar relevanta for verksamheten.
Dessvirre kan forvaltningen och det gemensamma ledningssystemet inte implementera
hela miljoprogrammet da endast en punkt av programmet ar tillamplig for
forvaltningens verksamhet och det giller delmal nummer sju som beror mobilitet och
digitalisering. Detsamma géller redovisningen enligt anvisningsdokumentet for
redovisning av miljoparametrar. Enligt landstingets miljopolitiska program lamnas
nedanstaende redovisning for forvaltningens miljoarbete.

Effektivt miljoarbete -miljoledningssystem

Patientndmndens forvaltning dr sedan 2004 miljocertifierad enligt ISO 14001. Sedan
slutet av 2013 ingar forvaltningen i ett gemensamt miljoledningssystem (Gem MLS)
tillsammans med LSF, HSF, Kulturforvaltningen, Trafik- och regionplanférvaltningen
och AB SLL Intern Finans. Detta leds av ett sarskilt rdd bestdende av forvaltningschefer
respektive VD fran ingdende verksamheter.

Det operativa utvecklingsarbetet utreds, planeras och utfors av samordningsgruppen pa
radets uppdrag, dar miljosamordnaren for patientnimndens forvaltning ingar.
Samordningsgruppen har ett storre miljosamordnaruppdrag an ovriga
miljésamordnare inom ledningssystemet.

Landstingsrevisionerna hittade inga avvikelser. Externa revision har genomforts och
tidigare uppkomna avvikelser har atgirdats.

Forvaltningens miljoarbete integreras i den ordinarie verksamheten genom att knyta an
till kvalitetsarbetet och budgetprocessen. Sarskild rutin for miljokonsekvensbedomning
finns. Hansyn tas till resultatet av de eventuella miljokonsekvensbedomningar som
gors vid ombyggnationer eller storre investeringar. Detta har tidigare gjorts vid
ombyggnationer av kontorsutrymmen och ténkt anskaffning av rorelsestyrd belysning i
vatutrymmen med en tidigare mal- och handlingsplan.

Forvaltningen kommer att integrera alla processer for att ytterligare knyta ihop
sambandet mellan miljo, ekonomi och kvalitet. Arbetet kommer att fortskrida som en
standigt pagdende process inte minst dd den kommande omarbetade ISO-standarden
kraver detta. For ovrigt ar forvaltningens miljosamordnare diplomerad internrevisor
for miljo och integrerade ledningssystem i miljo, kvalitet och arbetsmiljo.

Det gemensamma certifierade miljéledningssystemet har miljomalshierarki. Overst
galler landstingets miljopolitiska program. Fokusomraden fran miljopolitiska
programmet har brutits ner i en 6vergripande, gemensam mal- och handlingsplan samt
en lokal mal- och handlingsplan for patientnimndens forvaltning. Under éaret har
personalen gatt igenom den checklista som foljer upp lagkrav och miljomal.

Ovrig redovisning
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¢ Klimatneutrala tjanster

Personalen reser med kollektiva transportmedel. De fataliga taxiresorna gors
foretradesvis med bilar som anvander fornybara branslen. Tég ar alltid ett
forstahandsalternativ vid inrikesresor.

Enligt den gemensamma mal- och handlingsplanen for GemMLS ska forvaltningar och
bolag minska resandet med flyg till Malmo, Goteborg och Sundsvall och i stéllet
anvianda mera klimatneutrala firdmedel som tag. Det var aktuellt for forvaltningen att
vara delaktig under Almedalsveckan och da pga. tidsaspekten behovdes det flyg t/r for
5 personer.

e Energi

Forvaltningen inforskaffade avstingningsbara kopplingsdosor for att sikerstilla att alla
elektroniska apparater ar avstangda och att eventuella adaptrar inte drar strom nar
datorer och dylikt &r i viloldge. Som under aret 2017 gar det inte fa fram uppgifter for
den egna elforbrukningen da det inte finns en separat elmétare for forvaltningen.
Kostnad for el och uppvarmning ingar i manadshyran. Forvaltningen har en annan
hyresvird dn Locum. Timer till koket installerades.

e Brand

Forvaltningen inverterade i ytterligare brandvarnare, Brandslackarna kontrollerades
och utrymningsplan uppgraderades.

e Likemedel

Patientndmndens forvaltning anviander varken lustgas eller lakemedel i sin verksamhet,
men uppmarksammar om det i inkommande drenden finns fragor som beror lakemedel
och milj6 genom att f6lja upp lakemedelsidrenden och vid principarenden gors
konsekvensbedomning for miljopaverkan.

¢ Kemikalier/farligt avfall

Forvaltningen anvander inte kemikalier i sin kirnverksamhet. De kemikalier som
anvands dr maskindiskmedel samt de medel som anvinds vid stidning. Hyresvirden,
KLF Fastighets AB, som ar miljocertifierad, ansvarar for upphandling av stadtjanst.

Forvaltningen har inforskaffat laddningsbara batterier for att fa ner antalet forbrukade
batterier. Under aret 2017 har férvaltningen behovt komplettera med en ny
uppséttning batteriladdare och batterier. Kvalitén/ livslangden pa ateruppladdade
batterier ar inte den basta. Nya batterier anviands pa forvaltningen sedan sommaren
2018 pga. osikra kvalitén pa ateruppladdade batterier.

e Matavfall

Forvaltningen har bestamt att inte avskilja komposterbart matavfall som sedan 2017 da
mangderna ar for sma for att det ska kunna tas omhand och omvandlas till naturgas.

e Produkter och Upphandling
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Forvaltningen gor inkop med hjalp av landstingets upphandlade leverantorer. All frukt,
te och kaffe kops in av upphandlade leverantorer. Miljokonsekvensbedomning gors vid
behov och resurssnalhet och kretsloppstinkande beaktas sa langt det ar mojligt. I
dagslaget ar det inte realistiskt att malsatta pappersforbrukningen. Forvaltningen
bevakar dock pappersforbrukningen, da denna ar den enskilt storsta miljoaspekten. I
ett led av detta har digitaliseringsprojekt startats vid forvaltningen for att effektivisera
arbetsprocesserna och minska pappershanteringen. Nedan visas siffror for
forvaltningens pappersforbrukning som har minskat till 95000 ark under 2018.

ANTAL ARK

vvvvvv

2009 2010 2011 2012 2015 2014 2015 2016 2017 2018 2019
.

Miljofragorna kommuniceras vid APT, mail och Intranit. Alla namndens
tjansteutldtanden konsekvensbedoms utifran miljo, patientsakerhet och jamstalld vard.

Under véren 2018 har forvaltningens miljésamordnare slutat pa forvaltningen och
uppgiften har lamnats 6ver till en ny handldggare. Forvaltningens alla anstéllda har
under aret 2018 gjort den elektroniska grundldggande miljoutbildningen pa Lirtorget.

Miljéledningssystem Ja Nej
Namnden/bolaget har miljéledningssystem i enlighet med 1SO14001 Ja
Miljéledningssystemet ar integrerat i ordinarie verksamhetsstyrning Ja

2.6.3 Tryggad kompetensforsorjning

Attraktiv arbetsgivare

Ledningen arbetar aktivt for att frimja ett gott arbetsklimat. Forvaltningen har
regelbundna triffar, sa kallade "standiga forbattringar”, for externt- och internt
kunskapsutbyte.

Namnden ar positiv till den planerade samlokaliseringen, vilket innebar att
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forvaltningen flyttar tillsammans med ovriga centrala forvaltningar.

Forvaltningen arbetar for att vara en attraktiv och konkurrenskraftig arbetsgivare som
kan rekrytera, utveckla och behélla medarbetare.

Enligt medarbetarundersokningen 2018 uppgick medarbetarskapsindex till 85,
ledarskapsindex till 91 och totalindex till 86.

Sjukfranvaron ar generellt 1ag, atgiarder for att sinka densamma &r inte aktuella. Inga
atgarder for rehabilitering ar aktuella. Problem med alkohol och droger har inte
forekommit. Forvaltningen foljer policy for att motverka krankande sarbehandling.

Forvaltningen har ett avtal med foretagshalsovard som upphandlats av landstinget.
Samtliga arbetsplatser ar ergonomiskt utformade. Forvaltningen har en anméalan om
arbetsskada. Personalen har mojlighet till handledning.

Planeringssamtal hélls regelbundet med alla medarbetare. En timme av
veckoarbetstiden kan anviandas for friskvard. Darutover utgar viss ersittning for till

exempel traningskort.
. o Mal R
Indikatorer Utfall Utfallfgar  Trend mal
uppfyllnad
Medarbetarskapsindex 85 76 .
Ledarskapsindex 91 85 .

Totalindex 86 79 .

Modern arbetsorganisation

Ledningen arbetar aktivt for att framja ett gott arbetsklimat. Forvaltningen har
regelbundna tréffar, sa kallade "stindiga forbattringar"”, for externt- och internt
kunskapsutbyte.

Namnden ar positiv till den planerade samlokaliseringen, vilket innebar att
forvaltningen kommer att infora ett aktivitetsbaserat arbetssétt.

Systematisk kompetensplanering

Forvaltningen genomforde omfattande verksamhetsforandringar under 2018 for att
sdkra att den framtida kompetensen héller en god niva for att klara av verksamhetens
nya utmaningar. Handlaggare med olika kompetenser samt en registrator/samordnare
anstilldes. Forvaltningen organiserades fem i grupper som arbetar med inriktning mot:

o klagomal pa psykiatrisk vard

e idrenden som beror barn och ungdomar
¢ allmin handlaggning

e analys och uppfoljning

e stabsfunktion.
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Forvaltningen har aven planer pa att starka stodpersonsverksamheten, vilket kommer
att ske via insatser som intensivare marknadsforing samt rekrytering av nya
stodpersoner vid jobbmaissor. Det kommer &ven att héllas seminarier och forelasningar
for befintliga stodpersoner for att 6ka kunskapen och uppdatera dessa om eventuella
forandringar inom hilso- och sjukvarden i allménhet och psykiatrin i synnerhet.

2.6.4 Langsiktigt hallbar ekonomi

Ett resultat i balans

Patientndmnden efterstravar att uppna en ekonomi i balans och ldmna ett positivt
ekonomiskt resultat.
mal

Indikatorer Utfall Utfallfgar  Trend mal
uppfyllnad

Resultatet fére omstéllningskostnader 0,7mkr 2,6mkr . >=0mkr

Utfallet per december var ca 0,7 mkr och férvaltningen kommer att Iamna ett 6verskott.

Uppdrag fran Landstingsfullméaktige

"f Avslutad Tillse att budget finns for genomférandet av samlokalisering

LS 2016-1489 Lépande

Sjalyfinansiering av drift och ersdtitningsinvesteringar

Patientndmnden har ingenting att anfora.

Hallbar investeringsutveckling

Patientndmnden har inga planerade investeringar for aren 2019-2028.

2.7 Effektivare landsting

Patientndmnden implementerade ett nytt &rendehanteringssystem under hosten 2018,
for att effektivisera hanteringen av inkomna drenden. Systemet ar planerat att
integreras med 1177 under 2019.

Vidare har patientnamndens forvaltningen inlett ett samarbete med Kungliga Tekniska
Ho6gskolan samt Stockholms Universitet. Forvaltningen hoppas pa att kunna ta del av
ny teknik for effektivisering av verksamheten genom att erbjuda studenterna vid dessa
larosaten examensarbeten.

2.7.1  Produktivitet
Patientndmndens forvaltning anvinder f6ljande métt for att analysera produktiviteten.
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Utfall 2017 | Utfall 2018 | Skillnad

Antal inkomna 3renden, totalt 7627 7710 +1,00%
Antal inkomna telefonsamtal 2832 3583 -6,5%
Antal inkomna e-postmeddelanden 1251 1901 +11,2%
Antal inkomna skrivelser 2543 2735 +7,6%
Antal Gvrica telefonsamtal® - 2400 -
Antal pagiende arenden 31/12 (ej 959 1006 +4,9%
telefon)
Antal avslutade Srenden (ej telefon) 2786 2190 -17.6%
Befintliga SP forordnanden 21/12 195 218 +11,8%
Antal nva SP forordnanden 282 246 +29 7%
Antal avslutade SP forordnanden 270 218 +17,8%

* Dessa dr samtal utéver registrerade drenden och av typen information,
upplysning, hdnvisning. Detta har inte redovisats tidigare ar.
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3 Ekonomi

3.1 Resultatutveckling

Patientnéamnden
Arsrapport

Diarienummer
LS 2018-1077
PAN A1901-0012

Resultat*

Utfall

Budget

Budget
awvik.

Utfall fg
ar

Foréndr.
%

Verksamhetsanslag
Ovriga bidrag

Ovriga intdkter

27 996

2 000

1849

28 000

0

1500

2000

349

23304

0

1587

20,1%

16,5 %

Verksamhetens intdkter 31845 29 500 2345 24 891 27,9%
Bemanningskostnader -22 521 -20930 -1591 -17 398 29,4 %
Lédmnade bidrag 0 0 0 0

Lokal- och fastighetskostnader -1766 -2107 341 -1773 -0,4%
IT- och telekostnader -4 553 -2550 -2003 -1751

Ovriga kostnader -1985 -3902 1917 -1339 48,2 %
Verksamhetens kostnader -30 825 -29 489 -1336 -22 261 38,5%

Avskrivningar

Finansnetto

-34

-12

-11

-23

-12

-40

-15%

9,1%

Resultat**

974

974

2579

* tkr

Avvikelse utfall i jimforelse med budget

e Resultatet till och med december ar plus ca 1 miljon kronor jamfért med budget.

e Denna 6kning beror pa att verksamhetens intédkter har 6kat med 2 miljoner
kronor.

¢ Som en kompensation for patientnimndens utékade uppdrag enligt den nya
lagen (2017:372) om stod vid klagoméal mot hilso- och sjukvarden, tilldelades
landstinget ett utokad statsbidrag om 2 miljoner kronor, som tillférdes
patientndmnden under varen 2018.

e Med dessa medel har nodvandiga anstéllningar gjorts, av en analyshandliaggare
samt en ny registrator/samordnare av administrationen, som inte rymdes i
tidigare budgetram.

e IT-kostnaderna ir 2 miljoner kronor hogre dn budget vilket beror pa att
digitaliseringsarbetet har kostat forvaltningen mer an forvantat.

e Ovriga kostnader ir 1,9 miljon kronor ligre in budget. Detta beror pa minskade
kostnader for tele och post, information och PR, samt kontorsmaterial.

Avvikelse utfall i jimforelse med foregiaende ar

e Resultatet till och med oktober 2018 ir plus 1 miljon kronor jamfért med plus
2,6 miljoner kronor samma period foregdende ar.

e Verksamhetens intdkter har 6kat med 28 procent jamfort med samma period
foregaende ar. Forvaltningen fick ett utokat verksamhetsanslag vilket bland
annat beror pa en forvintad 6kad drendemangd samt en omfattande
digitaliserings- och verksamhetsutveckling, som fortfarande pagar.
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e Forvaltningen tilldelades dven ett utokat statsbidrag om 2 miljoner kronor, for
att anstalla mer personal med erforderlig kompetens och for att leva upp till de
nya lagkrav som stills pa forvaltningen.

e IT-kostnaderna har okat jamfort med foregaende ar, vilket beror pa att det
omfattande digitaliseringsprojektet var i sin initiala fas under samma period
foregdende ar.

¢ Bemanningskostnaderna har 6kat med 30 procent jamfort med samma period
foregaende ar, vilket beror pa skattepliktiga kostnadsersattningar samt
bilersattningar till stodpersonerna. Tjansten som forvaltningschef blev tillsatt
under mars 2017. En ekonomi/verksamhetscontroller, tre handlaggare (bland
annat en analyshandlaggare och stodpersonshandlaggare) samt en
registrator/samordnare av administrationen tilltridde sina tjanster under
2018.

e Istodpersonsverksamheten ingér forelasningar i utbildningen av stodpersoner,
vilka sker tva génger per ar. Dessa kostnader raknas som ovriga
konsultarvoden. For perioden januari till och december 2018 var denna summa
23 tusen kronor.

3.1.1 Bemanningskostnader

Bemanningskostnader* utfall Budget Bal“:‘i"gke t Utféa:l fe Féri/:dr.
Summa personalkostnader -22 521 -20 930 -1591 -17 398 29,4%
forandring sem- och I6neskuld -204 0 -204 -103 98,1%
I6nekostnad -13 917 -13 419 -498 -11789 18,1%
- varav 6vertid -52 0 -52 -36 44,4 %
- varav sjuklénekostnad -175 -150 -25 -126 389%
PO-palagg -6 071 -6 021 -50 -3170 91,5%
Ovriga personalkostnader -2329 -1490 -839 -2 336 -0,3%
Inhyrd personal 0 0 0 0

Summa bemanningskostnad -22 521 -20 930 -1591 -17 398 29,4%

* tkr

Lonekostnaderna, vilka utgor den storsta delkomponenten av personalkostnaderna,
har 6kat med 18,1 procent, det vill sdga ca 2,1 miljoner kronor jamfort med arsbokslut
2017.

Avvikelse utfall i jamforelse med budget

Bemanningskostnaderna ar 1,6 miljoner kronor hogre an budget.
I och med att patientndmnden har fatt ett nytt uppdrag fran och med 2018, har
forvaltningen behovt anstilla personal med erforderlig kompetens.

Avvikelse utfall i jimforelse med foregaende ar

Lonekostnaderna, vilka utgor den storsta delkomponenten av personalkostnaderna,
har 6katmed 18,1 procent, det vill sdga ca 2,1 miljoner kronor jamfort med arsbokslut
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2017. Okningen beror p att antalet stodpersonsuppdrag har 6kat jamfort med
foregaende ar, tjansten som forvaltningschef tillsattes under varen 2017, under 2018
anstilldes en ekomi/verksamhetscontroller, en registrator/samordnare av
administrationen samt tre handlaggare ( bland annat en analyshandldggare och en
stodpersonshandldggare). Under 2018 slutade dven tva av forvaltningens handliaggare.

3.1.2  Konsultkostnader

Konsulter har anviants mycket sparsamt och endast for specifika uppgifter, till exempel
i samband med utveckling av det nya digitala drendehanteringsprogrammet. IT-
tjanster uppgick till 4,2 miljoner kronor varav 3.2 miljoner kronor avser externa IT-
tjanster.

I stodpersonsverksamheten ingar foreldsningar i utbildningen av stodpersoner. Dessa
riaknas som Ovriga konsultkostnader. Kostnader for stodpersonsforeldsarna under 2018
uppgick 23 tusen kronor.

Forvaltningen anvande sig dven sig dven utan av en av landstinget upphandlad
kommunikations- och mediebyra for att bland annat skapa reklamfilmer i syfte att na
ut till fler stockholmare. Dessa kostnader uppgick till 272 tusen kronor.

Avvikelse utfall i jimforelse periodiserad budget

Avvikelse utfall i jimforelse med foregiaende ar

3.2 Atgirdsprogram for en ekonomi i balans

Atgird Kommentar Utfall Budget Budget

(mkr) 2018 2018 2019

Summa

Patientndmnden berors inte av detta da ett positivt utfall om 0,8 miljoner kronor
uppnéaddes.

3.3 Investeringar
Patientndmnden har inte gjort ndgra investeringar under aret.

3.4 Resultatdisposition
Det egna kapitalet bestar av féljande:

Arets resultat 974 tkr
Lokalt eget kapital 457 tkr
Totalt eget kapital 1430 tkr
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Balansrdkning* Utfall Utfall fg ar Forandr.

Anlaggningstillgangar 43 59 -16
Omsattningstillgdngar 5812 6569 -757
- varav kassa och bank 4197 5363 -1166
SUMMA TILLGANGAR 5855 6628 -773
Eget kapital 1432 3037 -1605
Avsattningar 0 0 0
Skulder 4423 3591 832
- varav ldngfristiga skulder 0 0 0
- varav Kortfristiga skulder 4423 3591 832
SUMMA SKULDER OCH EGET KAPITAL 5855 6628 -773

*tkr

TillgAngarna har minskat med ca 1 mkr, vara kassa och bank med ca 1,2 mkr frdn 2017
ars bokslut till 2018 ars bokslut. Eget kapital har minskat med 1,8 mkr. Skulderna har
okat fran 3,6 mkr 2017 ars bokslut till 4,4 mkr i 2018 ars bokslut.

3.6 Kassaflodesanalys
Likvida medel har under aret minskat fran 5,4 mkr till 4,2 mkr

Kassaflodesanalys

Mkr

2018-12-31

Den l6pande verksamheten

Kassaflode fran den I6pande verksamheten
Investeringsverksamheten

Kassaflode fran investeringsverksamheten
Finansieringsverksamheten

Kassaflode fran finansieringsverksamheten

1,4

Arets kassaflode
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4 Verksambhet

4.1 Verksamhetsforindringar

Enligt den nya lagen om stod vid klagoméal mot hilso- och sjukvarden som tradde i
kraft den 1 januari 2018 ska patientndmnden bidra till att vardens verksamheter
anpassas efter patienternas behov och forutsiattningar. Detta ska ske genom arliga
analyser av patienternas synpunkter samt att landstinget och kommunerna
uppmarksammas pa riskomraden och hinder for utveckling av varden. Detta innebar
bland annat att forvaltningen ska:

e genomfora fordjupade analyser av patienternas synpunkter och fora dessa
vidare i den politiska organisationen sa att erfarenheterna kan bidra till
politiska beslut

e genomfora arliga analyser av inkomna klagomal och synpunkter pa aggregerad
niva och uppmirksamma varden pa riskomraden och hinder f6r en
patientcentrerad vard samt foresla atgiarder for att komma till ratta med
identifierade problem- och riskomraden

e samverka med patient- och brukarorganisationer for att fordjupa de slutsatser
som kan dras i analysarbetet och samla in idéer kring forbattringar i virden

e samverka med aktorer inom innovationsomradet s att dessa kan anvanda de
genomforda analyserna i sitt innovationsarbete.

Under 2018 har forvaltningen pa ett sarskilt uppdrag av patientnimnden genomfort en
analys av de klagomal pa psykiatrisk vard som inkom under aren 2015-2017. Denna
presenterades for patientndmnden under december 2018.

Utover ovanstaende har forvaltningen under aret arbetat intensivt med utvecklingen
och inférandet av ett nytt arendehanteringssystem som togs i bruk i augusti. Detta
kommer att vidareutvecklas for att mojliggora att anmalare ska kunna lamna sina
synpunkter digitalt och med bibehéllen sekretess via 1177.

4.2 Verksamhet/produktion
Namndens olika verksamhetsomréden beskrivs nedan.

4.2.1 Patientirenden - klagomal pa hilso- och sjukvarden

Under 2018 inkom 7 710 drenden till forvaltningen, vilket var 83 fler dn foregaende éar.
Av drendena avsag 4 procent radgivning, information och hanvisning. I dessa fall har
anmalaren kontaktat forvaltningen for att fa information utan att ndgot klagomal
framforts. I en del fall kan ett problem ligga bakom kontakten, men anmailaren har
onskat information om vilka rattigheter man som patient har i en specifik fraga eller
hur hon/han sjalv kan ga tillviaga for att 16sa problemet.

Arenden kan inkomma i form av skrivelser, telefonsamtal eller e-postbrev samt vid
personliga besok. Det vanligaste séttet for anmalare att ta kontakt med forvaltningen
var per telefon. Detta skedde i 59 procent av samtliga drenden. I 31 procent av
arendena togs den inledande kontakten med e-post och i resterande 9 procent bestod
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den forsta kontakten av en skrivelse.

I de fall anmalaren onskar att forvaltningen utreder drenden som inkommit per telefon
eller e-post, vanligtvis genom att inhdmta yttrande fran varden, dndras registreringen
till skrivelse. De skriftliga drendena, som vanligtvis 4r mer komplexa &n 6vriga, har
okat kontinuerligt de senaste dren och mer an fordubblats den senaste tiodrsperioden.
Under 2018 uppgick de till 2 735, vilket var 8 procent fler 4n 2017.

I forvaltningens statistikprogram kan flera klagomal/synpunkter registreras i samma
arende. Till och med augusti var det majligt att registrera tva klagomal per drende,
darefter bytte forvaltningen drendehanteringsprogram, varefter tre klagomal kan
registreras. Totalt har 10 671 klagomal registrerats under 2018. Synpunkterna i ett
drende avser alltid samma vardgivare. Arenden med flera klagomal 4r vanligtvis mer
komplicerade och kraver mer utredningsresurser dn drenden som endast innehéller ett
klagomal. Jamfort med 2017 6kade det totala antalet klagoméal med 9 procent.

Benigenheten att klaga 6kar tydligt med patientens alder, vilket framgar av
nedanstaende diagram.

Antal &renden per 1000 invanare 2018

18
16
14
12
10

L L LI ==

Sammantaget inkom 3,3 drenden per 1 000 invanare. For den yngsta aldersgruppen
inkom 1,4 drenden, vilket 6kade for varje aldersgrupp med undantag av 90-99-
aringarna, for att uppga till 16,4 for den allra dldsta gruppen, 100 ar och dldre. Detta
orsakas inte av ett stort antal klagomal avseende hundraaringar; férvaltningen
hanterade under 2018 nio drenden avseende denna grupp, totalt i lanet fanns i
december 550 personer som uppnétt denna alder.

Arenden per vardtyp

Diagrammet nedan visar utvecklingen for de vanligaste vardtyperna. Sedan 2016 har
forvaltningen mottagit fler &renden avseende primarvard an akutsjukhus.
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Antal Srenden per devanligastevardtyperna
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* exklusivegenatriska kliniker

Utover ovanstadende vardtyper, som redovisas narmare nedan, forekom dven drenden
avseende habilitering, geriatrik, kommunal vard samt ovrig vard. For dessa var antalet
klagomal dock begransat, varfor en narmare redovisning av dessa inte bedoms
meningsfull.

Primarvard

Klagomal pa priméarvarden har okat de senaste dren. Under 2018 inkom 2 475 sddana
arenden, vilket var 32 procent av samtliga drenden och en 6kning med 5 procent
jamfort med 2017.

Arendeutvecklingen for de vanligaste problemomradena framgar av nedanstiende
diagram.
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Primarvard, antal renden per devanligaste problemomradena
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Majoriteten av klagomalen pa vard och behandling avsdg problem relaterade till
undersokning/utredning, behandling samt likemedel. Ménga klagomal avseende
organisation och tillginglighet avsag delproblemen tillginglighet, 14ng vintan pa
besokstid och nekad besokstid. Huvuddelen av klagomélen pd kommunikation avsag
bristande bemotande.

Ndrakuter/husldkarjourer

Forvaltningen har sedan inledningen av 2016 sarskilt {6ljt klagomal avseende
akutmottagningar. Under 2018 inkom 227 drenden avseende nirakuter och
huslakarjourer i primarvarden, vilket var 61 procent fler dn foregdende ar. Drygt
vartannat klagomal avsag vard och behandling. I 25 procent av drendena framférdes
klagomal pa kommunikation och i 12 procent pa organisation och tillgianglighet.

Akutsjukhus

I totalt 2 209 drenden framfordes klagomal pa akutsjukhus, exklusive geriatriska
kliniker. De utgjorde 29 procent av samtliga drenden och 6kade med 5 procent jamfort
med 2017.

Arendeutvecklingen for de vanligaste problemomradena framgar av nedanstiende
diagram.
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Majoriteten av klagomalen pa vard och behandling avsdg problem relaterade till
behandling, resultat och undersékning/utredning. Huvuddelen av klagomalen pa
kommunikation avsag bristande bemo6tande och vart tredje drende avsag
informationsbrister. Ménga klagomal pa organisation och tillgdnglighet avsag
delproblemen lang vintan pa besokstid, ldng vintetid i vintrum samt resursbrist,
instillda atgarder.

Akutmottagningar

Totalt inkom 475 drenden avseende akutsjukhusens akutmottagningar, vilket var 2
procent fler an 2017. I 55 procent av dessa framfordes synpunkter pa vard och
behandling. Det forekom dven synpunkter pé organisation och tillginglighet samt
kommunikation.

Psykiatrisk vard

I 14 procent av drendena framfordes klagomal pa psykiatrisk vard. Totalt 1 064 drenden
inkom, vilket 8 procent farre &n foregaende &r.

Jamfort med foregaende ar sags ett minskat antal drenden for flertalet
problemomraden. Dock 6kade synpunkterna pa patientjournal och sekretess med 47
procent, fran 76 drenden 2017 till 112 under 2018. Totalt 72 av dessa klagomal avsag
bristande dokumentation i journaler. I 29 fall framférde anméalaren synpunkter pa
bruten sekretess/dataintrang.

Specialistvard utanfor akutsjukhus

Arenden avseende specialistvard utanfor akutsjukhusen avser ett stort antal stérre och
mindre mottagningar. Totalt 891 drenden inkom under 2018. De utgjorde 12 procent av
samtliga arenden och minskade marginellt jamfort med 2017.
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Drygt halften av drendena avsag vard och behandling. Dessa 6kade marginellt jamfort
med 2017. Darefter f6l]jde kommunikation med 18 procent av drendena. De vanligaste
specialiteterna var ortopedi, 139 drenden, och obstetrik-gynekologi, 119 drenden.

Tandvard

Antalet drenden som avser tandvard har under ménga ar uppgatt till strax 6ver 300,
men har minskat sedan 2015. Under 2018 inkom 269 drenden, vilket var 20 drenden
farre dn foregdende ar. Drygt 50 procent av drendena avsag vard och behandling.
Darefter foljde kommunikation med 17 och ekonomiska fragestallningar med 16
procent.

4.2.2 Stodpersonsverksamheten

Patientndmndens forvaltning har enligt 30 och 31 §§ lag (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) en skyldighet att forordna stodpersoner for patienter som
tvangsvardas inom psykiatrin. Det géller dven patienter som vardas enligt lag
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard (LRV) eller isoleras enligt smittskyddslagen
(2004:168).

Under 2018 genomfordes 346 nya forordnanden, vilket var 23 procent fler 4n 2017.

Den sista december 2018 hade 216 patienter stodperson, vilket var 25 fler an vid
foregdende arsskifte.

Diagrammet nedan visar utvecklingen per ar sedan 2012.

Antal férordnanden
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B Antal férordnanden

Varje forordnande medfor en kostnad om minst 1 500 kr per manad. Darutover kan
reseersattning for stodpersonerna i samband med besok hos patienterna tillkomma.
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4.2.3 Statistik

Data rapporters rutinméssigt pa arsbasis till IVO/Socialstyrelsen. En rapport 6ver arets
arenden, Patientnimnden summerar, sammanstills och tillstills IVO/Socialstyrelsen
och 6vriga som ar intresserade. Den anmails ocksa i landstingsfullmaktige.

Ett 6kande antal av lanets vardgivare foljer regelbundet sina drenden hos forvaltningen
och tillsinds rapporter 6ver dessa varje manad respektive ar. Inte minst nar det giller
det 6kande intresset for patientsikerhet har vardgivarna stor nytta av att ta del av
forvaltningens erfarenheter. Darutover efterfragas erfarenheterna av Halso- och
sjukvardsndmnden i samband med nyteckning och forlangning av avtal med vardgivare
samt av de tre sjukvardsstyrelserna.

Dessa rapporter sammanstélls och skickas automatiskt med e-post. Rapporterna hade
vid utgdngen av 2018 drygt 1 400 registrerade mottagare.

Den kunskap om varden i ldnet som forvaltningens drendehantering genererar
efterfragas dven av andra enheter, savil inom som utanfor landstinget. Under 2018
expedierades utover ovanstaende automatiska rapporter knappt 100 manuellt
framtagna sammanstallningar.

4.2.4 Informationsinsatser

Patientndmnden och dess medarbetare dgnar sig regelbundet at olika
informationsinsatser med syfte att 6ka kunskapen om namnden och forvaltningens
verksamhet. Malgrupp ar i forsta hand vardanstéllda och sjukvardspolitiker, men dven
patienter och allmanhet. Totalt genomfordes cirka 30 sddana traffar under aret.
Exempelvis anordnades informationsméten med foljande grupperingar under aret:

e representanter for lanets kommuner

e rittspsykiatrins ledningsgrupp och chefer inom psykiatrin

¢ landstingets cheflikare

e sjukvardsstyrelser

e utbildningar for ldkare, tandldkare, sjukskoterskor och arbetsterapeuter
e program for lakare och tandldkare med utlindska examina

e patient-, anhorig- och handikapporganisationer.

4.2.5 Forebyggande arbete

Forvaltningen kan genom sitt arendehanteringsprogram enkelt folja olika typer av
problem som bedoms vara av speciellt intresse eller sarskilt allvarliga och vidta
lampliga atgirder for att uppmarksamma varden pa missforhéllanden.

Genom sitt forebyggande arbete bidrar patientnamnden till 6kad kvalitet i hdlso- och
sjukvarden. Namnden foreslar forbattringsatgarder i sa kallade principarenden. Detta
ar drenden av allvarlig karaktir eller sidana som kan 3 allvarliga foljder. Det kan ocksa
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vara drenden rorande vanligt forekommande eller pa annat sitt aktuella problem.
Under aret har fyra principarenden behandlats i nimnden. Dessa avsag:

¢ utebliven information om fordndrat regelverk

¢ minderarig nekades vard utan vardnadshavares narvaro

e vardcentral kravde listning for besok pa husliakarjour

e svarigheter att fa yttrande i 4renden dar vardgivarens verksamhet overlatits.
I ménga fall har principarenden lett till att vardgivarna utarbetat nya rutiner eller
forbattrat befintliga, vilket bidragit till 6kad patientsdkerhet.

4.2.6 Arenden med forbittringsatgirder

Manga av de drenden som hanteras av forvaltningen leder till forbattringsatgarder i
varden. Forvaltningen foljer kontinuerligt de forbattringsatgarder som dokumenteras i
yttranden fran vardgivare. De atgiarder som vidtas kan avse en 6vergripande niva eller
endast omfatta det enskilda drendet.

En stor del av de drenden som inkom under senare delen av 2018 var vid arets slut
fortfarande under utredning och alla forbattringsatgarder hade inte kommit till
forvaltningens kinnedom. Darfor har samtliga drenden som avslutats under 2017,
oavsett nir de inkom, analyserats avseende forbattringsatgarder.

Diagrammet nedan visar antalet &renden med forbattringsatgarder under 2014 till
2018.

Antal @renden med farbattringsatg Srder
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Forbattringsatgarder hade vidtagits i 474 skriftliga drenden som avslutades under
2018, vilket var 13 procent farre an 2017.

I 315 drenden hade atgirder vidtagits pa en 6vergripande niva och 230 hade foranlett
atgirder for att ratta till misstag i det enskilda drendet. Da bada typerna av atgarder
kan férekomma i samma drende var antalet atgirder storre dn antalet drenden.
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4.2.7 Forbittringsatgirder per vardtyp

Andelen drenden med dokumenterade forbattringsatgarder varierar mellan
vardtyperna, vilket framgar av diagrammet nedan.

Andeldrenden med firbattringsatgard er 2018 fir de vanlgaste vardtyperna
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Den hogsta andelen forbattringsatgiarder sags som tidigare i arenden som avsag
tandvard. Antalet drenden var dock begriansat. En vanlig atgird har var att man
krediterade eller ersatte patienter for kostnader som inte klargjorts tillrackligt tydligt i
forvag.

4.2.8 Forbittringsatgiarder i arenden rorande kvinnor och méin

Under 2018 kunde skillnader mellan konen ses. Forbattringsatgarder hade vidtagits i
33 procent av de drenden som géllde kvinnor och 31 procent avdem som gillde mén.

Atgirder pa 6vergripande niva hade vidtagits i 20 procent av kvinnornas och 18 procent
av mannens drenden. Atgirder i det enskilda drendet hade vidtagits i 14 procent av
kvinnornas och 13 procent av ménnens drenden.

4.2.9 Forvaltningens bidrag till 6kad patientsikerhet i virden

De drenden som inkommer till patientndmndens forvaltning utgor en vardefull
kunskapskalla och det ar angeldget att erfarenheterna tas tillvara i virdens
patientsdkerhetsarbete. Patientsikerhetsaspekter finns med i manga av nimndens
arenden avseende alla former av hilso- och sjukvérd och pa alla nivaer.

I forvaltningens utredningar av drenden uppmarksammas bakomliggande problem och
faktorer. Forvaltningen har i manga fall kunnat bidra till att rutiner i varden
forbattrats, vilket i sin tur lett till 6kad patientsidkerhet.
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Sveriges kommuner och landsting (SKL) har utarbetat atta dtgardspaket omfattande
vanliga vardskador. Dessa innehaller information till virden bland annat om vilka
rutiner som ska foljas och beskrivningar av dessa. Forvaltningen kan i sitt
arendehanteringssystem f6lja drenden avseende:

e vardrelaterade infektioner

o fall och fallskador

e trycksar

¢ underniring

¢ lidkemedelsfel i virdens 6vergangar
o likemedelsrelaterade problem.

Vardrelaterade infektioner
Arendena minskade jaimfort med foregiende ar, fran 109 till 91.

Fall och fallskador

Under 2018 inkom 17 drenden avseende omvardnadsrelaterade fall och fallskador,
vilket var tva fler 4n foregaende ar.

Trycksar

I 14 drenden framkom att patienten fatt trycksar under vardtiden, vilket var tre fler dn
foregdende ar.

Underniring

I ett fatal arenden framfordes synpunkter relaterade till undernaring. Ett betydligt
storre antal arenden avsdg andra brister rorande kost och nutrition, till exempel att
maten var osmaklig, att specialkost inte kunde erbjudas eller att patienten inte fick
nagon mat alls.

Likemedelsrelaterade klagomal

Forvaltningen kan inte sarskilja drenden rorande ldkemedelsfel i virdens 6vergangar
fran ovriga lakemedelsrelaterade problem.

Arenden avseende likemedelsproblem har 6kat kontinuerligt, men minskat under 2018
da 997 darenden inkom, vilket var 8 procent farre dn foregaende ar.

Arendena avsig i stor utstriickning primirvard, psykiatrisk vird och akutsjukhus.
4.2.10 Ovrigt

Intresset for att fa ta del av forvaltningens erfarenheter 6kar successivt och
medarbetarna deltar ofta vid utbildningar och konferenser som beror
patientsdkerhetsfragor inom lanet.

I september 2018 anordnade SKL sin nationella patientsiakerhetskonferens och
forvaltningen deltog aktivt i denna och aven i forarbetena. Tillsammans med landets
ovriga patientnamnder var forvaltningen representerad i en gemensam monter.
Forvaltningschefen deltog ocksa i ett seminarium och en paneldiskussion. Dessutom

34



JJ& Region Stockholm Diarienummer

LS 2018-1077

Patientnéamnden PAN A1901-0012
Arsrapport

presenterades en poster illustrerande den patientenkat som under 2017 gjordes till
patienter med stodperson rorande nojdheten med dessa.

For att ytterligare mojliggora att erfarenheterna tas tillvara ar forvaltningen knuten till
landstingets centrala patientsikerhetskommitté.

Forvaltningens medarbetare bevakar kontinuerligt vissa omraden och medverkar
diarmed ocksa i olika seminarier och konferenser.

Patientndmnden var representerad vid den internationella
patientsakerhetskonferensen, International Forum on Quality and Safety in Health
Care, 1 Amsterdam under véaren.

4.3 Produktion ur ett jamstilldhetsperspektiv

Forvaltningens databas innehaller for ndrvarande nistan 95 000 drenden avseende
klagomal och synpunkter pa varden. Vid registrering anges bland annat patientens kon
samt alder i tioarsgrupper. I ett fatal drenden ar patientens kon inte ként. Vanligen har
kontakten i dessa drenden skett helt med e-post. Ibland har anmélarens namn inte
framgatt, ibland har det inte varit mojligt att avgora konet &ven om namnet angetts.
Anmalarnas kon och alder foljs och redovisas i sarskilda avsnitt i forvaltningens
tertialrapporter samt i andra redovisande dokument.

Under 2018 avsag 61 procent av drendena kvinnor. Andelen har under de senaste aren
varierat mellan 61 och 63 procent. Huvuddelen av patienterna var mellan 20 och 79 ar
gamla.

Diagrammet nedan visar antal &renden per aldersgrupp och kén under 2018.

Antal Srenden per kinoch alder 2018
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4.3.1 Kvinnors och mins klagomal per problemomrade

Kvinnors och méns klagomal foérdelade sig tamligen likartat mellan de olika
problemomradena, vilket framgar av diagrammet nedan.
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Andelavkvinnors respektive mans klazomal per problem 2018
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Min klagade nagot mer pa vard och behandling, respektive organisation och
tillgdnglighet, medan kvinnor i négot storre utstrackning klagade pa kommunikation.

4.3.2 Kvinnors och miéns klagomal per vardtyp

Aven vad gillde kvinnors och mins klagomal p4 vérdtyper var skillnaderna relativt
sma, vilket framgar av diagrammet nedan.

Andel av kvinnors respekivbe mans klagomal per vardiyp 2018
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Synpunkter pa primarvard och specialistvard utanfor akutsjukhusen var nagot

vanligare bland kvinnor, medan klagomal pa psykiatrisk vard var négot vanligare bland
man.
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5 Personal och utbildning

5.1 Kompetensforsorjning

Forvaltningen har aldrig erfarit nagra svarigheter att rekrytera tillrackligt med personal
eller personal med behovd kompetens. Nagra sarskilda atgiarder avseende rekrytering
bedoms darfor inte behovas.

Konsulter har anvants mycket sparsamt och endast for specifika uppgifter, till exempel
i samband med utveckling av det nya digitala arendehanteringsprogrammet.

5.2 Utbildning och kontinuerlig kompetensutveckling
Forvaltningen arbetar enligt KOLL/ProCompetence. Samtliga medarbetare har
individuella styrkort med prioritering och fortydligande av var och ens uppdrag samt
kompetensutveckling enligt verksamhetens behov. Forvaltningen foljer upp dessa
regelbundet. Resultatet ar direkt kopplat till 1oneutvecklingen.

Patientndmndens mal enligt Mal och budget 2018 och de eventuella
kompetensutvecklingsbehov som foljer dirav kommer att bearbetas och formuleras i
styrkort for saval grupper som enskilda medarbetare.

Den ekonomiska utvecklingen och eventuella nyrekryteringar rapporteras till nAmnden
vid samtliga sammantraden samt till medarbetarna vid APT.

5.3 Gott och inkluderande ledarskap

Patientndmnden har endast tva chefer, forvaltningschef och utvecklingschef.
Utvecklingschefen har gatt en ledarskapsutbildning under 2018 vilken bidrog till en
personlig utveckling. Under 2018 planerade forvaltningschef tillsammans med
utvecklingschef att under 2019 genomfora ett ledningsgruppsprogram tillsammans. En
dokumenterad kompetensutvecklingsplan finns.

5.4 En modern arbetsgivare

e Under ar 2018 redogjorde forvaltningschef for de I6nekriterier som giller.
Individuell 1onesattning ar det viktigaste arbetsledningsinstrumentet.
Arbetsgivaren har ett sirskilt ansvar och i det ingar att strava efter att
Ionestrukturen inom och mellan manniskor efter lonedversynen ska vara mer
rattvisande dn innan loneoversynen. Loneokningarnas storlek kan behova
relateras till medarbetarens befintliga 16n. Loneavtal med differentierad
Ionesittning forutsatter att samtal fors med medarbetaren om uppstéllda mal
och resultat och hur dessa kopplas till 16n. P& Patientnimnden anvands styrkort
for att tydliggora medarbetarens mél kopplad till nAmndens méal samt
kommunfullm#ktiges mal. Varje individ ska ha méjlighet att utvecklas och bli
battre.

e Patientnamndens forvaltning arbetar systematiskt med jamstalldhets- och
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jamlikhetsperspektivet genom lokalt upprattade policyer och handlingsplaner
for bland annat personal och kompetensforsorjning, krankande sarbehandling
och hbtq som komplement till SLL:s plan for likabehandling och inkludering.
Samtliga medarbetare har under aret genomfort webbutbildningarna "Att
undanrdéja hinder" och "Hbtq - normer, kon och sexualitet" och fyra
medarbetare har genomfort kursen Certifierad jaimlikhets- och
jamstalldhetsutbildning. Forvaltningen har fortsatt att anvinda
bevakningsomradet “Diskriminering”. Forvaltningen har infort, forutom
kategorierna kvinna och man, “annat alternativ” i det befintliga
arendehanteringssystemet. Forvaltningens medarbetare har blivit informerade
om vad arbete med delaktighet for personer med funktionsnedsattning kan
innebara. Ett nytt bevakningsomrade “funktionshinder” har tagits fram i syfte
att uppmiarksamma drenden da en funktionsnedsattning blir ett hinder i motet
med varden. Tydliggorande av begreppen funktionshinder respektive
funktionsnedsattning har gjorts for medarbetar pa APT.

o Foreskrifterna om organisatorisk och social arbetsmiljo tydliggor och
konkretiserar de krav arbetsmiljolagen och foreskrifterna om systematiskt
arbetsmiljoarbete stiller. Forvaltningens skyddsombud deltar vid planering av
forandringar i arbetsmiljon som péaverkar arbetstagarna sa som t.ex. nya
lokaler, ombyggnationer, arbetsmetoder och nya eller forandrade
arbetsorganisationer. En dokumenterad dialog kring utveckling av arbetsmiljon
med arbetstagarorganisationerna gors i samband med samverkansmotena som
hélls en gang i manaden. Ett mal for att utveckla arbetsmiljon finns. Dessa
handlar om god arbetsmiljo, larande och utvecklande arbetskultur och
individuell utveckling.

e Forvaltningschef redogor for medarbetarundersokningen varje ar pa en
arbetsplatstraff dar resultatet diskuteras. Nar chefen och medarbetarna ser att
det finns vissa utvecklingsomraden beslutas vilka omraden som skall fokuseras
pa for att arbeta och utveckla under aret. Exempelvis ar ett utav
patientndmndens utvecklingsomrade arbetsbelastning som ledningen har en
plan for att underlatta pa olika satt. Lyhordhet infor varje medarbetares
stresshantering och arbetsbelastning syns i styrkorten och i dialog med varje
medarbetare.

e Pi patientndmndens forvaltning genomforde huvudskyddsombud och
utvecklingschef en skyddsrond hosten 2018. Den digitala arbetsmiljon
beaktades da pa ett strukturerat siatt genom den checklista som fylldes i
gemensamt och genom samtal med forvaltningens medarbetare.
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5.5 Bemanning

Bemanning - Forandring fran fg ar (%)

Marvarotid och extratid (%
I Helarsarbeten (%)

25 Lonekostnadsutveckling
Il E=manningskostnader

20 18,8

15

10

3
Dec 2018
Helarsarbetare Utfall Budget Bud_get Utf,a" fe Foréndr.
avvik. ar %

Bemanning - Helarsarbeten 22 23 -1 20 10%

Avvikelse helarsarbeten och kostnadsutveckling i jiamforelse med
foregaende ar

¢ Bemanningskostnaderna har 6kat med ca 30 procent, vilket fraimst beror pa
skattepliktiga kostnadsersattningar samt bilersiattningar till stodpersonerna.

e En ekonomi/verksamhetscontroller tilltrddde sin tjanst i januari 2018.

e En forvaltningsjurist tilltradde sin tjanst i januari 2018.

¢ Tjansten som forvaltningschef blev tillsatt under mars 2017.

e Tre nya handliggare samt en registrator/samordnare av administration
tilltradde sina tjanster under hosten 2018.

e Tva handliggare slutade sina tjanster under 2018.

Avvikelse helarsarbeten i jimforelse med budget

e Patientnimndens forvaltning har lagt en budget for 2018 pa 23 helarsarbeten.
e Faktiska antalet helarsarbeten har varit 22.

5.6 Sjukfranvaro

Procentuell sjukfranvaro Utfall Utfall fg ar Foérandr.

Procentuell sjukfranvaro totalt 3,33 2,42 +37,6%
- varav kvinnor 3,54 2,28 +55,3%
-varav mén 2,46 3,62 -32%
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Sjukfranvaron ar generellt 1ag, sjukfranvaron hos kvinnor ar marginellt hogre an
sjukfranvaron hos min. Atgirder for att sinka densamma #r inte aktuella. Dock finns
beredskap for atgiarder i den handelse sjukfranvaron skulle 6ka.
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6 Pagadende rattsprocesser (tvister)
Patientndmnden har inga pagaende riattsprocesser eller tvister.
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7 Ledningens atgarder

Lag (2017:372) om st6d vid klagomal mot hélso- och sjukvarden, innebar att ytterligare
kompetenser har behovt tillforas forvaltningen da namndens uppdrag fran och med
2018 har fatt en hogre dignitet 4n tidigare. Patientndmnden behovde darfor anstélla
handldggare som har en annan kompetens dn vad som tidigare kravts; en
analyshandldggare samt en stodpersonshandliaggare. Darutover tillkommer att det
totala antalet arenden framover kan komma att 6ka som en f6ljd av att IVOs
utredningsskyldighet begriinsats frin och med 2018. Aven antalet
stodpersonsforordnanden kan komma att 6ka ytterligare.

Forvaltningen kommer noggrant att folja utvecklingen och ha beredskap for att mota de
nya utmaningarna.
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8 Forvantad utveckling 2019

Forvaltningen ar i faird med att bygga upp sin analysverksamhet i enlighet med
direktiven i lag om stod vid klagomal mot héilso- och sjukvarden (2017:372) och
planerar i nuléget att genomfora fyra till fem fordjupade analyser av inkomna klagomal
i syfte att bidra till kvalitetsutveckling, identifiera riskomraden i hilso- och sjukvarden
samt bidra till hogre patientsikerhet under 2019. Utover de planerade analyserna
raknar forvaltningen ocksa med att 6nskemal pa andra analyser kan tillkomma under
aret. Beroende pa hur manga analyser som genomfors, samt omfattningen pa det
framvaxande samarbetet med andra aktorer inom omradet sa kommer
analysverksamhetens struktur att anpassas och utvarderas i slutet av aret.

Det pagaende digitaliseringsarbetet har varit mycket omfattande. Under hosten 2018
implementerades ett nytt &rendehanteringssystem som anvinds internt inom
forvaltningen. System ar planerad att integreras med 1177 . Detta mojliggor att
klagomal kommer att kunna anmalas digitalt via 1177 samt att all kommunikation med
anmalarna ska ske digitalt med bibehallen sekretess. Ur ett medborgarperspektiv kan
grupper som inte sa ofta vander sig till forvaltningen, till exempel yngre, nas nar
kommunikationen i storre utstrackning sker digitalt. S snart det ar genomforbart
kommer dven kontakter med varden att ske digitalt. Den digitala kommunikationen
medfor att den interna handlaggningen av drenden effektiviseras och kvalitetssikras.
Darutover ger systemet ett tydligt forstarkt IT-stod vid handlaggningen. Dock ar det
valdigt svart att uppskatta hur lang tid detta kommer att ta, samt den exakta
kostnaden.

Forvaltningen inledde under senare delen av hosten 2018 ett samarbete med Kungliga
Tekniska Hogskolan, KTH, och Stockholms Universitet, SU, for att oka digitaliseringen
och implementera artificiell intelligens. Forvaltningen kommer att erbjuda fyra till fem
examensarbeten till studenter frin KTH och SU, forsta kullen av studenter kommer att
paborja sina projekt under varen 2019. Forvaltningen reserverar sig for att projekten
kan dra ut pa tiden, varvid nya studentkullar behover bygga vidare pa projekten, tills
adekvata produkter har skapats. Om projekten fullbordas kommer interna
handlaggningen av drenden samt stodpersonsuppdrag att effektiviseras.
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9 Ovrigt

Samma redovisningsprinciper har anvints som i den senaste arsrapporten.
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10 Namnd-/styrelsebehandling

Arsrapporten for 2018 behandlas i patientnimnden den 19 februari 2019.
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