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1 Inledning
Verksamheten styrs av lagar samt reglemente och mal som faststillts av
regionfullmaktige.
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Patientnamndens resultat per 2019 ar plus 403 tusen kronor jamfort med plus 974
tusen kronor 2018.

Under 2019 inkom 7 421 drenden, vilket 4r en minskning med fyra procent jamfort med
foregaende ar da 7 734 drenden inkom. Dock upplevs karaktiaren pa inkommande
arenden som tyngre an tidigare till f6ljd av den nya klagomaélslagen som inférdes 2018.
Detta beror pa att fler drenden innehéller flera olika klagomal, samt att fler &renden
leder till att varden tillskrivs dn tidigare. Om antalet inkommande drenden snabbt
skulle oka, exempelvis till f6ljd av utokade mgjligheter till att anmaila synpunkter
digitalt, skulle belastningen pa handldggarna ocksa oka.

Primarvarden fick under 2019 flest antal klagomal bland vardtyperna (31 procent) foljt
av synpunkter pa vard pa akutsjukhus (30 procent). Det vanligaste problemomréadet
avsag vard och behandling och 61 procent av drendena avsag kvinnor.

Under perioden forordnades 350 nya stodpersoner, vilket dr en procent hogre jamfort
med samma period foregdende ar; 346. Antalet befintliga stodpersonsforordnanden har
okat med ca 13 procent jamfort med samma period foregdende ar; fran 215 till 244.

Under 2019 har arbetet med att digitalisera verksamheten 6kat i intensitet och under
2020 forvantas denna utveckling fortsitta, bland annat genom att det lokala
arendehanteringssystemet ska integreras med 1177.se vilket forviantas oka
tillgangligheten for medborgarna men ocksé pa sikt oka forvaltningens effektivitet.
Overgéngen till helt digitaliserad arbetsprocess och administration har gatt snabbt och
utan storre motgangar.

Forvaltningen har i uppdrag att arbeta for att oka kunskapen om verksamheten hos
befolkning och vardpersonal och har darfor arbetat aktivt for detta. Trots atgdrder som
bland annat vantrumsfilmer, bioreklam och informationsinsatser ar kunskapen hos
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allminheten alltjamt 14g. Av detta skal skulle forvaltningen behova utoka sitt samarbete
med andra aktorer inom regionen for att tillsammans 6ka kinnedomen om vart man
kan vinda sig for att klaga pa hélso- och sjukvarden.

Namnden och dess forvaltning efterstravar en ekonomi i balans och har inte haft nagra
ekonomiska avvikelser under 2019. Bemanningskostnader och 6vriga kostnader har
okat jamfort med samma period foregaende ar. IT-kostnader har minskat jamfort med
samma period foregaende ar.

1.1 Viasentliga hindelser
Inga vasentliga oplanerade hiandelser har intraffat. Forvaltningen har darfor ingenting
att anfora.
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2  Styrning och ledning

2.1 Verksamhetsfakta

Patientndmnden fullgor regionens lagliga skyldighet att bedriva
patientnamndsverksamhet och fungerar som en objektiv instans for kontakt med bade
patienter/anmaélare och sjukvardspersonal nar det uppstatt problem i kontakterna med
i stort sett all offentligt finansierad halso- och sjukvard samt folktandvarden, viss privat
tandvard och privata tandhygienister.

Namnden har ocksa en uppgift av myndighetskaraktar, vilken bestér i att forordna
stodpersoner till patienter som tvangsvardas i psykiatrin eller isoleras enligt
smittskyddslagen. Denna verksamhet regleras i rattighetslagar och ar darmed
opaverkbar, savil vad giller volym som fordelning 6ver tid.

Patientndmndens uppdrag utgar framst fran lag (2017:372) om st6d 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 dataskyddsférordningen,
ofta benimnd GDPR efter engelskans General Data Protection Regulation.

Enligt lagen om stod vid klagomal mot hilso- och sjukvarden (2017:372) ska
patientndmnden bidra till att virden anpassas efter patienternas behov och
forutsiattningar. Detta ska ske genom 16pande informationsutbyte, arliga analyser av
patienternas synpunkter, samt att regionen och kommunerna uppmarksammas pa
riskomraden och hinder for utveckling av varden.

Detta innebar bland annat att férvaltningen ska:

e genomfora fordjupade analyser av patienternas synpunkter och fora dessa
vidare i den politiska organisationen s att erfarenheterna kan utgora underlag
for politiska beslut

e genomfora arliga analyser avinkomna klagomal och synpunkter pa aggregerad
niva och uppmarksamma varden och bestéllarorganisationen pa riskomraden
och hinder for en personcentrerad vard, samt foresla atgarder for att komma till
ratta med identifierade problem- och riskomraden

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

For att uppfylla detta dtagande inrdttades under 2018 en sarskild analysgrupp.
Analysarbetet samordnas av en medarbetare med forskningskompetens, med uppgift
att utveckla, driva och sprida resultatet av analyserna.

2.2 Styrning av nimnd/bolag
Patientndmnden ska enligt det reglemente som regionfullmiktige med utgangspunkt i
ovanstdende (kap. 2.1) lagar faststallt:
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1. pa ett lampligt satt hjalpa patienter att fora fram klagomal till vardgivare och att
fa klagomaélen besvarade av vardgivaren. Om patienten ar ett barn, ska
patientndmnden sarskilt beakta barnets basta

2. bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsakerhet och till att verksamheterna
inom hailso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutsattningar.

3. med anledning av framstillda synpunkter och annan information som namnden
far, gora de utredningar och de framstallningar till ansvariga namnder inom
Region Stockholm och till andra berérda organ som behovs i forebyggande syfte
verka for att sddana forhallanden vilka kan innefatta risker for felaktig eller
otillfredsstéllande vard eller behandling uppméarksammas av ansvariga
namnder och bolag.

Forvaltningen styrs dven i enlighet med regionens olika policys, strategier och riktlinjer
liksom internt framtagna dokument rérande intern kontrollplan, informationssikerhet,
kvalitets- och miljoméal med mera.

Niamnden faststiller planer och policys enligt séavil regionens riktlinjer som anpassade
till den egna verksamheten. Forvaltningschefen ansvarar for att implementera
regionens riktlinjer pa ett strukturerat sitt och att forvaltningen arbetar darefter.
Denna process innebar en aktiv dialog for att gora alla medarbetare delaktiga i det
gemensamma arbetet for att na regionens och den egna verksamhetens faststillda mal.
Uppfoljning sker enligt beslutade metoder och intervall, vilket redovisas i drsrapporter
och i andra relevanta sammanhang,.

Forvaltningen har rutiner avseende nationella minoriteter, icke-diskriminering, samt
har forberett inforandet av barnkonventionen som svensk lag 1 januari 2020 genom att
ha implementerat sirskilda rutiner for handldggning av drenden som ror barn eller dar
barn ar anmalare.

Verksamheten utviarderar kontinuerligt sina arbetsmetoder och upptickter av mgjliga
forbattringsomraden adresseras omgédende. Vid varje naimndsammantriade redovisar
forvaltningschefen aktuell ekonomisk situation, arbetsmiljo, nyrekrytering och atgarder
gillande marknadsforing och kommunikation.

Darutover har forvaltningen styrande dokument for samtliga arbetsomraden i form av
rutiner som beskriver hur arbetet ska utféras och utviarderas. Dessa upprittas av en
sarskilt utsedd rutingrupp med mandat att skapa, utveckla och kontrollera att rutinerna
foljs.

2.2.1  Stiftelser
Patientndmnden har inga stiftelser under sitt ansvar.
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2.3 Mal
2.3.1  Langsiktigt hallbar ekonomi

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

Malupp- Mal- Mal-
Indikator (rapporteras per ar) Utfall Utf?" fe fyllelse \./.arde virde
. namnd/ full-
indikator -
bolag maktige
Faststallt resultatkrav
(Regionfullmdktige) Bidlile Lmkr . >=0mkr
Kommentar

Patientndmnden har ett nollresultatkrav och efterstrévar att uppna detta.

Sjalvfinansiering av drift och ersdttningsinvesteringar
Patientnamnden har ingenting att anfora.

Hallbar investeringsutveckling
Patientnamnden har inga planerade investeringar.

2.3.2  En hillbar region Stockholm

Social hallbarhet

Samtliga mal av relevans for verksamheten har uppnatts. Forvaltningen efterstravar
social hallbarhet genom hela sin verksamhet och f6ljer centrala policys eller har antagit
lokala handlingsplaner gillande social hallbarhet inom flera omraden och nivaer. I
kapitel 2.5.4.1 beskrivs atgdrder mer ingdende.

Stockholmsregionen ska inom fem ar vara en av Europas fem ledande
Jorskningsregioner inom forskning som syftar till battre hailsa
Forvaltningen innehar i sin databas stora mangder information om patienters
upplevelse av hilso- och sjukvard och ser giarna att denna information i storre
utstrackning kommer till anvindning inom forskning. Forvaltningen har darfor kontakt
med universitet, hogskolor och forskare vilka erbjuds mojligheten att anvanda sig av
forvaltningens data.

Forvaltningen inledde under senare delen av hosten 2018 ett samarbete med Kungliga
Tekniska Hogskolan, KTH, och Stockholms Universitet, SU, for att 6ka digitaliseringen
och undersoka mojligheten att implementera artificiell intelligens. Forvaltningen
kommer aven fortsattningsvis att erbjuda examensarbeten till studenter fran KTH och
SU. Forsta kullen av studenter avslutade sina projekt under varen 2019. Forvaltningen
reserverar sig for att projekten kan dra ut pa tiden, varvid nya studentkullar behéver
bygga vidare pa projekten, tills adekvata produkter har skapats.
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Forvaltningen hoppas att i och med dessa projekt, starka samarbetet med akademin
och bidra till 6kat intresse for forskning inom halso- och sjukvardsomradet.

Malupp Mal- Mal-
Indikator (rapporteras per ar) Utfall Utf?" fe fyllelse Yarde vrde
- namnd/ full-
indikator L
bolag maktige
Nimnden/bolaget har infért metoder och verktyg
f?r att arbeta med innovationer pa ett systematiskt Ja Ja . Ja Ia
satt
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Patientndmnden startade ett samarbete med Kungliga Tekniska Hogskolan, KTH, och Stockholms Universitet, SU,
i syfte att ta del av ny innovativ teknik, bland annat artificiell intelligens, genom att erbjuda studenter vid dessa
larosaten examensarbeten. Projekten pabdrjades under aren 2019.

Arbete med att integrera befintligt &rendehanteringssystem med 1177 har pabérjats under 2019.

Region Stockholms paverkan pa klimatet ska minska

1. Miljo

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, Kulturférvaltningen, Trafik- och regionplanforvaltningen
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.
Forvaltningens miljosamordnare diplomerad internrevisor for miljo och integrerade
ledningssystem i miljo, kvalitet och arbetsmiljo.

Miljorevision
Under perioden genomfordes en intern och en extern miljorevision. Forvaltningen fick
inga avvikelser och erholl fornyat certifikat.

1.1 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 folja
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.

1.2 Ledningssystem
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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 tankt 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
giller landstingets miljopolitiska program. Fokusomréaden fran miljopolitiska
programmet har brutits ner i en 6vergripande, gemensam mal- och handlingsplan samt
en lokal mal- och handlingsplan for patientnimndens forvaltning. Under aret har
personalen gatt igenom den checklista som f6ljer upp lagkrav och miljomal, samt
genomfort den elektroniska miljogrundutbildningen for att sakerstilla att samtliga
medarbetare har tillrackliga miljokunskaper.

1.3 Ovrig redovisning
Klimatneutrala tjdnster

Personalen reser med kollektiva transportmedel. Forvaltningen ager eller leasar inga
fordon och de fétaliga taxiresorna gors foretradesvis med bilar som anviander fornybara
branslen. Tag ar alltid ett forstahandsalternativ vid inrikesresor.

Forvaltningen har som mal att arbeta resurseffektivt vilket uppnas genom en 6kad grad
av digitalisering i verksamhet och arbetssitt. Okad digitalisering 4stadkommer mindre
pappersforbrukning och minskad restid och utslapp nar digitala motesformer tillampas
istallet for fysiska moten. Ytterligare atgiarder for att minska pappersforbrukningen ar
att nimndens politiker under &ret fatt lasplattor med SIM-kort for battre uppkoppling,
samt att inkommande handlingar scannas in istillet for att hanteras manuellt.
Forvaltningen bevakar pappersférbrukningen, da denna ar den enskilt storsta
miljoaspekten i verksamheten. Forvaltningens pappersforbrukning har mer dn
halverats sedan &r 2017.

10
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Forvaltningen inforskaffade avstangningsbara kopplingsdosor for att sikerstilla att alla
elektroniska apparater ar avstingda och att eventuella adaptrar inte drar strom nar
datorer och dylikt ar i vilolage.

Brand

Brandslidckarna kontrollerades under aret. Genomgang av utrymningsplan gas igenom
vid introduktion av alla nya medarbetare.

Ldkemedel

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

Kemikalier/farligt avfall

Forvaltningen anviander inte kemikalier i sin kdrnverksamhet. De kemikalier som
anvands dr maskindiskmedel samt de medel som anvinds vid stidning. Hyresvirden,
KLF Fastighets AB, som &r miljocertifierad, ansvarar for upphandling av stddtjanst.

Avfall

Forvaltningen har dven lokala mal géllande avfall. Rutiner for sopsortering av avfall
finns och tillampas. Forvaltningen har valt att inte ha matavfallshantering pa grund av
mycket sma volymer matavfall

Produkter och Upphandling

Forvaltningen gor inkop med hjélp av landstingets upphandlade leverantorer. All frukt,
te och kaffe ar ekologiskt och kops in av upphandlade leverantorer.

11
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Miljokonsekvensbedomning gors vid behov och resurssnélhet och kretsloppstankande
beaktas sa langt det ar mojlig.

Mal- Mal-

varde varde
namnd/ full-

bolag maktige

Malupp-
fyllelse
indikator

. tfall f;
Indikator (rapporteras per ar) Utfall v ? &

Verksamhets- och fastighetsenergi i fastigheter dgda

av Region Stockholm, kWh/kvm (A-temp) 0 . >=0 >=-16
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Patientndmndens férvaltning sitter i lokaler som inte dgs av Locum.

Andelen dgda och leasade fordon som drivs pa
fornybara drivmedel inom Region Stockholms
namnder och bolag
(Regionfullmdktige)

0% ® >=0%  >=3%

Kommentar
Patientndmnden har inga leasade fordon.

Klimatpaverkan fran Region Stockholms tjansteresor,
ton koldioxidekvivalenter 0% % @ >=0%
(Regionfullmdktige)

Kommentar

Patientndmndens foérvaltning nyttjar kollektivtrafik till storsta delen och innehar inga tjanstebilar. Under 2019
nyttjade forvaltningen flygplan vid tva tillfdllen; 21 medarbetare akte till Reykjavik. Beraknad medel-CO2-utslapp
var ca 300 kg/person. En medarbetare akte till Visby. Berdknad medel-CO2-utsldpp var 52,42 kg. Total medel-
CO2-utslapp for 2019 uppgick till ca 6 350 kg.

Data for 2016 saknas, varvid forvaltningen inte kan fylla i procentuella minskning. Vardet har darfér satts till 0.

Region Stockholm ska upprdatthalla sina samhadallsviktiga funktioner vid
extraordinara handelser och klimatforandringar

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

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

Namnden beslutar om lokala informationssidkerhetsriktlinjer och anvisningar. Rutiner
finns som sakrar information avseende riktighet, tillganglighet och konfidentialitet vad
giller personal, patienter, anmailare och stodpersoner som vander sig till forvaltningen.
Informationssakerhetssamordnaren ger information vid introduktion av nyanstalld.
Utbildningen for informationssakerhet Datorstodd informationssakerhetsutbildning
for anvandare (DISA) genomgéas av medarbetare vid nyanstéllning samt vid behov.

Skattepengar ska frigoras till karnverksamhet
Patientndmnden har ingenting att anfora.
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Uppdrag fran Regionfullmiktige

" Avslutad Faststélla ny tjanstemannaorganisation

LS 2018-0680
Kommentar

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

" Avslutad Utse innovationsansvarig

LS 2017-1455 Budget 2019 fér Region Stockholm - Budgetuppdrag
Kommentar

Patientndmndens forvaltning har en utvecklingschef som ocksa &dr innovationsansvarig.

" Avslutad Avsétta medel for utveckling, innovation och férnyelse

LS 2017-1455 Budget 2019 foér Region Stockholm - Budgetuppdrag
Kommentar

Patientndmndens forvaltning har som mal att alltid ligga i framkant vad géller innovation och digitalisering. Da
detta ar ett prioriterat omrade avsattes for detta &ndamal under perioden.

Fordjupad uppfoljning av En hallbar region Stockholm

Digitalisering - Ledning och styrning

Forvaltningen har under aret nastan helt 6vergéatt till ett digitaliserat arbetssatt.
Forvaltningen har tagit fram ett eget drendehanteringssystem, CMC Motion, som
implementerats under 2019. Storre delen av patientndmndens forvaltningsarbete,
administration, nimnd, personal och handlaggning kommer att ske digitalt inom detta
system.

Under 2019 har forvaltningen overgatt till helt digitaliserat arbetssatt gidllande
registrering av arenden samt diarieféring.

Digitaliseringsinitiativ

Forvaltningen har paborjat arbetet mot att integreras med 1177 i syfte att underlatta for
allménheten att komma i kontakt med forvaltningen. Forvaltningen har dven under
aret arbetat fram en uthoppstjinst fran 1177 dar anmailarna i sina drenden kan chatta

med sin handldggare. Chattfunktionen diariefors i forvaltningens
arendehanteringssystem och férvéntas sittas i drift 2020.

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. Under varen 2019 gjorde sex grupper om totalt
16 studenter sina examens- eller projektarbeten hos forvaltningen. Detta har resulterat
i fem prototyper som, om de implementeras, kan effektivisera den interna
handldggningen av klagomal, arbetat med stodpersonsverksamheten, samt hjalpa till
vid det interna analysarbetet.

Digitalisering - Realisering av forvintade nyttor

Da4 forvaltningen inte dger sina egna servrar finns en begransad mojlighet att
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implementera och realisera innovationer pa egen hand vilket sanker
utvecklingshastigheten. Forvaltningen verkar darfor for att fa till ett professionellt
samarbete med SF-IT.

Digitalisering - Goda exempel

Forvaltningen har, via studenter fran KTH som gjorde examensarbeten, skapat en
prototyp av en chatbot som kan svara pa fragor. Chatbotten har dven en viss kapacitet
att ta emot och lagra information, giallande klagomal och synpunkter, som en
handlaggare kan anvianda som grund for att aterkoppla till anmalaren. Denna typ av
produkt har goda mojligheter att 6ka forvaltningens tillganglighet och siakerstilla att
allmanheten kan fa svar pa enklare fragor dygnet runt.

Innovation

Patientndmnden vill vara med att bidra till att Region Stockholm ska tillvarata och
stimulera innovationer fran medarbetare och invéanare.

Under 2019 har forvaltningen arbetat med att forbereda en uthoppstjanst i 1177 som
innebdr att invdnare kan anmala synpunkter och klagomal digitalt och som direkt laggs
in i systemet for handlaggning. Invanaren kan f6lja drendets gang och kommunicera
med handlaggaren direkt i uthoppstjansten i 1177. Detta kommer vasentligt
effektivisera for bade invanare och handlaggare pa forvaltningen.

Forvaltningen har dven inlett samarbete med Region Stockholm Innovation for att
kunna bidra till arbetet med patientinitierad innovation och utveckling, exempelvis
genom att i sin drendeplattform samla in och hantera utvecklingsidéer och innovativa
forslag som inkommer fran medborgare i samband med anmaélan till férvaltningen

Under 2019 har forvaltningen haft flera olika projektarbeten med studenter fran KTH
och SU for att vidareutveckla innovativa idéer kring chatbot och appar i kombination
med var digitala utveckling.

2.3.3 Stockholmsregionen ska vara Europas mest attraktiva
tillvaxtregion

Skapa goda forutsdttningar for en val fungerande samhallsplanering
Patientndmnden har ingenting att anfora.

2.3.4 Region Stockholm ska vara en attraktiv arbetsgivare

Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare

Forvaltningen arbetar for att vara en attraktiv och konkurrenskraftig arbetsgivare som
kan rekrytera, utveckla och behélla medarbetare. Ledningen arbetar aktivt for att
framja ett gott arbetsklimat. Forvaltningen har for detta andamal exempelvis
regelbundna triffar, sa kallade "standiga forbattringar”, for externt- och internt
kunskapsutbyte samt for att utveckla arbetsgruppen.
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Enligt medarbetarundersokningen 2019 uppgick medarbetarskapsindex till 92,
ledarskapsindex till 96, kompetensutvecklingsindex till 86, och totalindex till 92.

Sjukfranvaron ar generellt 1ag, atgirder 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 foretagshilsovard som upphandlats av landstinget.
Samtliga arbetsplatser ar ergonomiskt utformade. Forvaltningen har en anméilan om
arbetsskada. Personalen har mojlighet till handledning.

Planeringssamtal hélls regelbundet med alla medarbetare. En timme av
veckoarbetstiden kan anvindas for friskvard. Darutover utgar viss ersattning for till
exempel traningskort.

Malupp Mal- Mal-
. fall f a a
Indikator (rapporteras per ar) Utfall ut ? & fyllelse \'l.arde varde
- namnd/ full-
indikator Lt
bolag maktige
Personalomsattning o 0
<=109 <=109
(Regionfullméktige) 0% 18,2% . 10% 10%
Kommentar
Inga medarbetare slutade sina tjanster under 2019.
Andel av medarbetarna som uppger att de under
atet haft ett individuellt medarbetarsamtal med sin 96% 90% . 90% 100%
narmaste chef
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Andel av medarbetarna som uppger att de under aret haft ett individuellt medarbetarsamtal med sin ndarmaste
chef under 2019 var 96%.

Medarbetarindex .

2 - -
(Regionfullmdktige) 9 85 >=85  >=76

Kommentar
Medarbetarindex fér 2019 uppgick till 92.

Chefsindex .

(Regionfullmdktige) %6 91 >=91 >=78

Kommentar
Ledarskapsindex for 2019 uppgick till 96.

Andelen sjukfranvaro i relation till ordinarie
arbetstid 1,9% 33% 33%  6,2%
(Regionfullmdktige)

Kommentar
Data saknas for ar 2019.

Systematisk kompetensforsorjning

Forvaltningen hallet manatliga moten, sa kallade "standiga forbattringar”, dar
medarbetarna blir uppdaterade kring ny utveckling i varden. Ibland kommer
gastforelasare och delar med sig av sin kunskap.

Medarbetarna har dven mojlighet att fortbilda sig genom att delta pa seminarier, event
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och kurser, som beror verksamheten.

Forvaltningen har satsat pa att starka stodpersonsverksamheten, genom insatser som
intensivare marknadsforing samt rekrytering av nya stodpersoner vid jobbmaéssor.
Forvaltningen har genomfort ett utbildningstillfille for nya stodpersoner.

2.3.5 Hailso- och sjukvarden i Stockholm ska praglas av korta vardkoer,
hog tillganglighet, god kvalitet och invanarens mdojlighet att sjalv
vilja vardgivare

Vard i rdatt tid

Forvaltningen har vid flera tillfallen lyft vardgarantifragor 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 ritt plats.

Under aret paborjades ett principarende gillande barn som hade skickats fel i varden
och diarmed drabbats av forsenad eller utebliven vard.

Sdker vard

Manga av klagoméalen kommer fran patienter som har lidit pa grund av brister i varden.
Genom att formedla denna information till berérda vardgivare, agerar patientnimnden
som en informationskanal till vairdgivare 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 pa alla nivaer.

I forvaltningens utredningar av drenden uppmairksammas 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.

Arlig uppféljning av synpunkter gillande vardskador

Sveriges kommuner och regioner (SKR) har utarbetat dtgardspaket omfattande vanliga
vardskador. Dessa innehéller information till virden bland annat om vilka rutiner som
ska foljas och beskrivningar av dessa. Naimnden har beslutat att arligen folja upp och
redovisa synpunkter avseende ett antal av dessa patientsidkerhetsrisker. Forvaltningen
kan i sitt drendehanteringssystem f6lja drenden avseende:

e vardrelaterade infektioner

o fall och fallskador

e trycksar

e underniring

¢ lidkemedelsfel i virdens 6vergangar
¢ liakemedelsrelaterade problem

Vardrelaterade infektioner
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Under 2019 minskade drendena jamfort med foregaende ar, fran 92 till 78. De var
vanligast vid akutsjukhus och specialistvard utanfor akutsjukhus. Flertalet patienter var
60 ar eller dldre.

Fall och fallskador

Under 2019 inkom 15 drenden avseende omvardnadsrelaterade fall och fallskador,
vilket var tva farre dn foregdende ar. Manga av patienterna var 80 ar eller dldre. I atta
fall hade olyckorna skett vid akutsjukhus, i fyra pa geriatriska kliniker och i tre inom
kommunal vard. Darutover tillkom ett mindre antal arenden dar patienter skadades pa
annat satt.

Trycksar

I 16 arenden framkom att patienten fatt trycksar under vardtiden, vilket var samma
antal som foregdende ar. Arendena var vanligast vid akutsjukhus och flertalet patienter
var 60 ar eller dldre.

Underndring

I endast ett arende framfordes synpunkter relaterade till undernaring. Ett betydligt
storre antal drenden avsag 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.

Ldkemedelsrelaterade klagomal

Forvaltningen kan inte sarskilja drenden rorande lakemedelsfel i vardens 6vergangar
fran ovriga lakemedelsrelaterade problem.

Arenden avseende likemedelsproblem har 6kat kontinuerligt, och uppgick under 2019
till 1 045, vilket var en marginell 6kning jamfort med foregaende ar.

Arendena avsig i stor utstrickning primérvard, akutsjukhus och psykiatrisk vard och
berorde samtliga aldersgrupper.

Fordjupad analys

Forvaltningen har under 2019 tagit fram tva rapporter med fordjupade analyser av
klagomal med koppling till patientsikerhet:

- Synpunkter relaterade till lakemedelsbehandling 2014- 2018 Dnr: PaN A 1911-00143

- Synpunkter relaterade till vardrelaterade infektioner, fall- och fallolyckor, trycksar
och undernaring 2014-2018 Dnr: Dnr: PaN A 1911-00169

Principarenden

Forvaltningen har under 2019 avslutat tre principarenden dar patientsakerheten
riskerats;

- Gravid kvinnas samtal till gynekologisk akutmottagning journalfordes inte
Dnr: V1809-0560570, V1901-00101
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- Lakemedelsbrist Dnr: A1903-00043
- Nekades vardplats pa grund av platsbrist Dnr: A1905-00066
Samverkan

For att ytterligare mojliggora att erfarenheterna tas tillvara ar forvaltningen knuten till
Regional samverkansgrupp for patientsiakerhet Stockholm — Gotland. Forvaltningens
medarbetare medverkar ocksa i olika ssmmanhang sdsom seminarier och konferenser
for att sprida information.

Hogt fortroende for varden

Patientnamnden kan indirekt paverka invanarnas fortroende for vairden genom att pa
ett effektivt och stodjande sitt underldtta kommunikation mellan patient och
vardgivare, samt genom att se till att yttranden och information om atgarder fran
varden inkommer i tid och aterfors direkt till patienten.

Malupp Mal- Mal-
. fall f a a
Indikator (rapporteras per delar) Utfall ut ? & fyllelse \'l.arde varde
- namnd/ full-
indikator s Las
bolag maktige
Andel av befolkningen som har ett stort fortroende
for varden 65% 0% @ >=65%  >=65%
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Patientndmnden bidrar till hogt fortroende i varden (mal > 65,0 %) genom att underldtta kommunikation mellan
patient och vardgivare samt genom att se till att yttranden samt information om atgarder fran varden inkommer
i tid och aterfors direkt till patienten. For att minska dréjsmal verkar forvaltningen for 6kad samverkan med
varden/patientvagledare och har under aret tagit fram en ny paminnelserutin.

Hur val rutinen fungerar foljs upp av enkater till personer som haft skriftliga darenden hos férvaltningen, dar dven
fragestallningar kring fértroende ingar. Undersékningarna genomfors var tredje ar och patientndmnden har
under varen 2019 skickat ut denna enkat. Sammanstaliningen fardigstalldes under hsten 2019. Resultatet
visade bland annat att 90% av de svarande ar néjd med bemotandet samt 88% ar ndjde med
telefontillgangligheten. Férvaltningen tolkar detta som ett hogt fortroende for verksamheten, och detta borde ha
en indirekt paverkan pa medborgarnas fortroende for varden.

Da forvaltningen inte kan mata "Andel av befolkningen som har ett stort fértroende for varden" i absoluta
termer, redovisas endast vardet "65" med hanvisning till ovanstaende férklaring kring resultatet i
patientenkaten.

2.4 Uppdrag
Tilldelade uppdrag fran 2018 ar utforda och inga nya uppdrag har erhéllits under 2019.

2.5 Intern kontroll och regelefterlevnad
2.5.1 Arbetet med intern kontroll

Namnden har en intern kontrollplan enligt landstingets riktlinjer. Denna f6ljs upp
och uppdateras arligen. I planen for 2019 identifierades 14 riskomraden. Uppf6ljning
har visat att den interna kontrollen varit god. Samtliga identifierade risker har {6ljts
upp och kontrollerats enligt planen. For nirvarande finns inga hogriskomraden som
behover atgardas.
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Resultat och analys fran riskbedomningen

Forvaltningen identifierar inga hoga (roda) riskmoment. Dock identifierades sex
omraden som medium risk (gul).

1.

2.5.3

Bevarande av data i forvaltningens databas: Fran och med hosten
2018 skots forvaltningens servrar av SLL IT. Forvaltningen har inte under
aret stott pa nigra problem gallande bevarande av data varfor inga atgarder
vidtagits.

Sekretess och konfidentialitet: Forvaltningen tillimpar intern sekretess
och for att kunna arbeta i systemet maste man logga in via e-tjanstekort.
Forvaltningen har foljt upp loggning samt avvikelserapportering 2-3 ganger
arligen. Alla personuppgifter hanteras i forvaltningens databas och i de fall
statistik eller drendeforteckningar begérs ut ar alla personuppgifter dolda.
Forvaltningen har utover detta sarskilda rutiner for externa besok vilka inte
kan ske oanmalda, samt forvarar sekretessbelagda dokument i lasbara
dokumentskap. Inga avvikelser har skett.

Hot och vald: Rutiner for hot och vald har uppdaterats och tre medarbetare
har gatt en utbildning gillande dessa under 2019. Information om
utbildningens innehall formedlades darefter till de resterande medarbetarna
pa forvaltningen. Genom kommunikation och information om hot och vald pa
arbetsplatsen, har medarbetarna pa forvaltningen fatt verktyg for hur hot och
vald ska bemotas. Amnet tas upp kontinuerligt pd APT samt vid introduktion
av nya medarbetare. Forvaltningen har inte drabbats av négra fysiska
incidenter under perioden.

Anstrangd psykosocial arbetsmiljo: Forvaltningschefen haller
regelbundet samtal med medarbetarna, och medarbetarenkiten hanteras
samt utviarderas arligen. Ledningen har arbetat proaktivt for att fraimja en god
arbetsmiljo och den psykosociala arbetsmiljon uppfattas av medarbetarna
som god.

Kompetensforsorjning: Patientndmndens forvaltning foljer regionens
rutiner for nyrekrytering. For att sdkerstilla att kompetensen inte gar
forlorad via pensionsavgéngar och vid avslut, har férvaltningen under aret
sakerstillt kompetensforsorjningen genom att se 6ver verksamhetens behov
for framtida uppdrag samt stravat efter en diversifierad aldersspridning. En
lokal handlingsplan for personal- och kompetensférsorjning har setts Gver
och reviderats under perioden.

Konsekvenser av fortsatt 6kning av antalet klagomalséirenden: Inga
avvikelser har skett. Uppfoljning av antal inkommande klagomal sker
kontinuerligt. Forvaltningen har under tidigare ar upplev ett stadigt 6kande
antal klagomal. For att hantera detta har forvaltningen under 2018 och varen
2019 genomfort en verksamhetsforandring och anstéllde da fler handlaggare
for att minska arbetsbordan. For att effektivisera arendehanteringen pagar
aven en digitaliseringsprocess.

Forsiakran

Namnden har forsidkrat sig om att man genom forvaltningschefen vidtagit nodviandiga
atgarder for att uppna en tillracklig internkontroll inom verksamheten, i enlighet med
Policy for intern kontroll LS 1303-0431.
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2.5.4 Regelefterlevnad

Patientnamnden foljer samtliga gillande regionala policys och har antagit lokala
handlingsplaner i flertalet av fallen. Efterlevnad av policys, riktlinjer och
handlingsplaner {6ljs upp 16pande av sarskilt utsedda medarbetare med olika
ansvarsomraden som till exempel kommunikation, miljo, social hallbarhet, sikerhet-
och krisberedskap samt informationssikerhetsfragor. Efterlevnad av ekonomiska
riktlinjer f6ljs upp av utsedd ekonomi- och verksamhetscontroller.

Personal- och arbetsmiljorelaterade riktlinjer, samt riktlinjer for styrning och ledning
ansvaras for av forvaltningschef med hjalp av staben.

Ovriga omraden

Informationssikerhet

En uppfoljning genomfordes i borjan pa aret och négra forbattringsomraden
identifierades bland annat i rutin for hantering av sekretessbelagda uppgifter vid
exempelvis projektarbete. Motsvarande internkontroll genomfordes avseende
dataskyddsforordningen pa teknikniva, strategisk niva och verksamhetsniva.

Siakerhet

Forvaltningen har reviderat rutinerna for hot och vald och haft en genomgang om detta
pa forvaltningen.

Krisberedskap

Planen for beredskap, kris och kontinuitet uppdaterades vid arsskiftet 2018-2019.

Antikorruption

Forvaltningen har inte identifierat ndgra sarskilda behov vad giller antikorruption
under aret. Gillande riktlinjer har beslutats i patientnimnden.

Inkop

Forvaltningen har inte identifierat négra siarskilda behov vad géller inkop under aret.
Gillande riktlinjer har beslutats i patientnamnden.

Uppforandekod for leverantorer

Ej aktuellt for Patientndmnden

Delaktighet for personer med funktionsnedséttning

Forvaltningen efterstravar jamstalldhet och jamlikhet pa var arbetsplats och ser garna
sokande med alla mojliga bakgrunder och forutsattningar

Forvaltningens lokaler ar tillgangliga och arbetsmiljon bedoms lamplig for personer
med funktionsnedsittning. Dock saknas toalett som rymmer en rullstol i nuvarande
lokaler. Sddana har dock funnits tillgdngliga pa flera andra vaningsplan i fastigheten
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och nés latt med hiss.

Forvaltningen har under aret uppdaterat sin lokala handlingsplan for delaktighet for
personer med funktionsnedsattning. Handlingsplanen utgar fran den centrala policyns
tillampningsanvisningar. Samordnaren for analys och strategi foljer upp planen arsvis
och en sirskilt utsedd medarbetare har uppdraget att genomfora planens aktiviteter.

Samtliga medarbetare har vid utgangen av aret tillgodogjort sig web-kursen "Att
undanréja hinder".

Forvaltningen tog under 2019 emot 49 arenden dar anmailaren uppgav att patienten
blivit diskriminerad pé grund av funktionsnedsattning.

Jamstalldhet och jamlikhet (inklusive HBTQ)
Niamnden antog i januari 2019 en reviderad lokal handlingsplan for HBTQ-fragor.

Forvaltningen utgar fran Region Stockholms centrala policy for Jimstélldhet och
jamlikhet samt HBTQ och arbetar aktivt for att frimja en arbetsmiljo dar ingen
upplever sig diskriminerad. Det dr dven viktigt att de personer som viander sig till
forvaltningen bemots korrekt och med medvetenhet. Forvaltningen har en medarbetare
med uppgift att folja upp klagomal och synpunkter som kan kopplas till nagon av de sju
diskrimineringsgrunderna, samt verka for att arbetsgruppen har relevant kompetens
inom omradet.

Samtliga medarbetare har vid utgngen av aret tillgodogjort sig web-kursen "Etnicitet,
normer och moéten i vardagen".

Forvaltningen tog under 2019 emot sammanlagt 105 drenden med koppling till att
patienten upplevt sig diskriminerad, varav 11 drenden berorde personer med HBTQ-
identitet.

Folkhalsa

Forvaltningen har under aret antagit en lokal handlingsplan for folkhalsa.
Handlingsplanen utgar fran Region Stockholms Policy Folkhdlsa 2017-2021. 1 denna
framgar att Region Stockholm ska skapa forutsiattningar for en god, jamstalld och
jamlik halsa for alla genom aktivt hilsoframjande arbete.

Forvaltningens lokala folkhilsoplan innehéller ett antal nedbrutna mal och atgérder.
Forvaltningens bidrag till regionens folkhélsoarbete dr dock, med hiansyn till nimndens
uppdrag och verksambhet, begrinsat. Atgirder som beror arbetsmiljo ingar inte i
handlingsplanen da de omfattas av handlingsplan for personal- och
kompetensforsorjning.

Handlingsplanen omfattar atgiarder kopplade till tva av de fyra malomradena:

e En god, jamlik och jamstilld hilsa dar de med sdmst hilsa prioriteras
e Minskad psykisk ohilsa och forbattrad somatisk hélsa bland personer med
psykisk sjukdom
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Planen f6ljs upp arsvis i samband med bokslut.

Tack vare att forvaltningen under 2018 tilldelades 100 000 kronor i folkhélsoanslag i
samband med implementering av Policy Folkhilsa 2017-2021 i region Stockholm har
forvaltningen under 2019 kunnat arbeta med att 6ka sin medvetenhet om folkhilsa och
folkhilsoarbete. Detta har skett dels genom att folkhilsoperspektivet lyfts och
diskuterats pa interna moten kallade "standiga forbattringar", dels genom studiebesok
hos folkhdlsomyndigheten pa Island i samband med tjansteresa. Exempel pa en fraga
forvaltningen dar fick kad medvetenhet om ar vikten av forebyggande arbete for att
minska ensamhet bland framst aldre vilket ar en malgrupp forvaltningens medarbetare
ofta kommer i kontakt med.

Forvaltningen har under aret ocksé paborjat en analys av klagomaélsfordelning utifran
ett socioekonomiskt perspektiv, samt redovisar alltid statistik uppdelat pa kon och
alder.

Nationella minoriteter

Forvaltningen fullfoljer sitt uppdrag och tillhandahaller information p& minoritetssprak
samt erbjuder alla anmalare mojlighet att kommunicera med oss och vardgivare pa
samtliga nationella minoritetssprak genom upphandlade tolktjanster. Forvaltningen
har flera medarbetare som talar minoritetssprak.

Barns riittigheter

Forvaltningen har som rutin att handlidgga drenden som beror barn med sarskild
skyndsamhet samt anpassar sin kommunikation f6r att beméta barn utifran deras
forutsattningar i det fall det ar barnet sjidlv som kontaktar forvaltningen. Forvaltningen
har en medarbetare med kompetens inom barnrittsfragor som ocksa har i uppgift att
folja upp och sprida kunskap i barnperspektivsfragor.

Samtliga medarbetare pa forvaltningen har som en gemensam aktivitet pa
Arbetsplatstraffar (APT) under aret tagit del av regionens informationsfilmer som
forberedelse infor inféorandet av barnkonventionen som svensk lag 2020.

2.6 Anmodan
Anmodan

+ Avslutad
Regionstyrelsen anmodar samtliga namnder och bolag att fortsatt
sikerstilla atgidrder for att minska konsultkostnader och att intensifiera
arbetet med att skifta ut konsulter.
RS 2018-1077

2019
Patientndmnden har blivit anmodad att minska konsultkostnader och intensifiera
arbetet med att skifta ut konsulter. Patientnamnden har anvant konsulter mycket
sparsamt och endast for specifika uppgifter, till exempel i samband med utveckling
av det nya digitala drendehanteringsprogrammet, samt i form av forelasare vid
stodpersonsutbildningen.
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Anmodan

" Avslutad
Regionstyrelsen anmodar samtliga naimnder och bolag att ytterligare
intensifiera sitt arbete med att integrera informations- och it-siakerhet i
sina verksamhetsprocesser och att ha ett tydligt fokus pa att atgarda
identifierade avvikelser betraffande styrning, ledning och
regelefterlevnad inom omradet.
RS 2018-1077

2019
Forvaltningen har ett ledningssystem for informationssakerhet med lokala
styrdokument beslutade av nimnden. Samtliga nya medarbetare har genomfort
DISA-utbildningen under aret.
Forvaltningen inledde under 2017 ett utvecklingsarbete mot okad digitalisering
avseende saval kommunikation med anmaélare/patienter/stodpersoner och varden
som effektivare och sékrare hantering av dessa drenden internt i verksamheten.
Arendehanteringssystems modul for intern anvindning inom forvaltningen togs i
bruk i slutet pa augusti 2018. Under 2019 har arbete pagatt med att bygga en extern
modul som ska vara kopplad till 1177 for att mojliggora mottagande av synpunkter
aven genom 1177.se.
Forvaltningen har ett dataskyddsombud.

" Avslutad

Regionstyrelsen anmodar samtliga namnder och bolag att ytterligare
intensifiera sitt arbete med siikerhet och krisberedskap.

RS 2018-1077

AR 2019

Forvaltningen har uppdaterat och utvecklat rutiner kring hot och vald samt
uppdaterat planen for beredskap, kris och kontinuitet under perioden.

Patientndmnden hade ingen anmodan f6r 2019.

2.7 Produktivitet
Patientirenden - klagomal pa hilso- och sjukvarden

Under 2019 inkom 7 421 drenden till forvaltningen, vilket var 4 procent farre dn
foregdende ar. Av drendena avsag fem procent radgivning, information och hanvisning.
I dessa fall har anmailaren kontaktat forvaltningen for att fa information utan att nagot
klagomaél framforts. I en del fall kan ett problem ligga bakom kontakten, men
anmalaren har 6nskat information om vilka rattigheter man som patient har i en
specifik fraga eller hur hon/han sjilv kan ga tillviga for att 16sa problemet.
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Antal drenden per ar

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 57 procent av samtliga drenden. I 33 procent av
drendena togs den inledande kontakten med e-post och i resterande 10 procent bestod
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, andras registreringen
till skrivelse. De skriftliga arendena, som vanligtvis 4r mer komplexa dn 6vriga, har
okat kontinuerligt de senaste dren. Under 2019 uppgick de till 2 948, vilket var fyra
procent fler 4n 2018.

I forvaltningens statistikprogram kan flera klagomal/synpunkter registreras i samma
arende. Till och med augusti 2018 var det mojligt att registrera tva klagomal per
arende, direfter bytte forvaltningen drendehanteringsprogram, varefter tre klagomal
kan registreras. Totalt har 12 158 klagomal registrerats under 2019. Synpunkterna i ett
drende avser alltid samma vardgivare. Arenden med flera klagoma3l #r vanligtvis mer
komplicerade och kraver mer utredningsresurser dn drenden som endast innehéller ett
klagomal. Jamfort med 2018 6kade det totala antalet klagomal med 12 procent.

Fordelning av antal drenden till handlaggare samt upplevelse av arbetsbelastning till
foljd av okad komplexitet f6ljs upp kontinuerligt. Forvaltningen har under 2019 arbetat
for att effektivisera arbetsprocessen genom att infora ett digitaliserat arbetssatt.

For detaljerad redovisning av inkommande drenden se kap. 3.
Stodpersonsverksamheten

Patientnamndens 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 giller dven patienter som vardas enligt lag
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard (LRV) eller isoleras enligt smittskyddslagen
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(2004:168).

Under 2019 forordnades 350 nya stodpersoner, vilket var fyra forordnanden fler an
2018. Den sista december 2019 hade 244 patienter tillgang till en stodperson, vilket var
29 fler an vid foregdende arsskifte.

Diagrammet nedan visar utvecklingen per ar sedan 2012.

Antal férordnanden per ar

Forvaltningen har under aret undersokt hur stodpersonsverksamheten kan
effektiviseras. Bland annat har ett studentprojekt med syfte att forenkla
forordningsprocessen genomforts dar en prototyp av ett digitalt bokningssystem tagits
fram. Bokningssystemet har inte annu implementerats da detta maste ske i samverkan
med SF-IT.

Statistiska rapporter och underlag

Data rapporters rutinméassigt pa arsbasis till IVO/Socialstyrelsen. En rapport 6ver arets
arenden, Patientndmnden summerar, sammanstills och tillstills IVO/Socialstyrelsen
och ovriga som &r intresserade.

Forvaltningen utfor dven fordjupat analysarbete av inkommande synpunkter. Under
2019 sammanstélldes fyra rapporter:

e Patienters synpunkter pa information, dialog och delaktighet

e Hur upplever anmdlarna yttranden fran varden?

e Synpunkter relaterade till likemedelsbehandling 2014- 2018

e Synpunkter relaterade till vardrelaterade infektioner, fall och fall- olyckor,
trycksar och underndring 2014-2018

Ett 6kande antal av lanets vardgivare foljer regelbundet sina drenden hos férvaltningen
och tillsinds rapporter 6ver dessa varje méanad respektive ar. Inte minst nar det giller
det 6kande intresset for patientsidkerhet har vardgivarna stor nytta av att ta del av
anmalarnas erfarenheter. Darutover efterfragas erfarenheterna av Halso- och

25



JJ& Region Stockholm

Diarienummer
RS 2019-0242

Patientnamnden
Verksamhetsberattelse

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 2019 drygt 1 200 registrerade mottagare.

Den kunskap om varden i ldnet som forvaltningens drendehantering genererar
efterfragas dven av andra enheter, savil inom som utanfor regionens hilso- och
sjukvardsverksamheter. Under 2019 expedierades utover ovanstdende automatiska
rapporter cirka 80 manuellt framtagna sammanstallningar.

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 allménhet. Totalt genomfordes cirka 25 sddana traffar under aret.
Exempelvis anordnades informationsmé6ten med foljande grupperingar:

e representanter for lanets kommuner

e rittspsykiatrins ledningsgrupp och chefer inom psykiatrin

¢ regionens cheflikare

e sjukvardsstyrelser

e utbildningar for lakare, tandlakare, sjukskoterskor och arbetsterapeuter
e program for lakare och tandlakare med utlandska examina

e patient-, anhorig- och handikapporganisationer.

Forebyggande arbete

Forvaltningen kan genom sitt &rendehanteringsprogram enkelt f6lja olika typer av
problem som bedoms vara av speciellt intresse eller sarskilt allvarliga och vidta
lampliga atgirder for att uppmiarksamma varden pa missforhéllanden.

Genom sitt forebyggande arbete bidrar patientndmnden till 6kad kvalitet i hilso- och
sjukvarden. Namnden foreslar forbattringsatgarder i sa kallade principarenden. Detta
ar darenden av allvarlig karaktir eller sdidana som kan fa allvarliga foljder. Det kan ocksa
vara drenden rorande vanligt forekommande eller pa annat sitt aktuella problem.

Under éret har totalt sju principarenden behandlats i nimnden. Dessa avség foljande
amnen:

e gravid kvinnas samtal till gynekologisk akutmottagning journalfordes inte

e fysiskt besok krdvs for receptfornyelse

e ldkemedelsbrist

e risker till foljd av att barn hdnvisas till olika vardinstanser

e brister i informationen om vilken behandling som ingar i
landstingsfinansierad vard

e dodsbevis utfdrdade avseende fel patienter

e krdver Region Stockholm listning for besok inom primdrvarden?
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I ménga fall har principarenden lett till att vdrdgivarna utarbetat nya rutiner eller
forbattrat befintliga, vilket bidragit till 6kad patientsidkerhet.
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3 Verksambhet

3.0.1 Patientirenden - klagomal pa hiilso- och sjukvarden
Alder

Benigenheten att klaga 6kar med patientens alder. Sammantaget inkom 2,5 drenden
per 1 000 invanare. For de tva yngsta aldersgrupperna (0-9 ar och 10-19 ar) inkom 1,2
respektive 1,0 drenden per 1 000 invanare. Darefter 6kade antalet for varje
aldersgrupp, med undantag av 40-49-aringarna, for att uppga till 7,1 for den allra
aldsta gruppen, 100 ar och aldre. Detta orsakas dock inte av ett stort antal klagomal
avseende hundraaringar; forvaltningen hanterade under 2019 endast fyra drenden
avseende denna grupp, totalt i lanet fanns i slutet av aret 561 personer som uppnatt
denna alder.

Arenden per problemomrade

D4 stora forandringar gillande drendenas registrering gjordes vid ingdngen av 2019 ar
jamforelser med tidigare ar svara att gora. For samtliga vardtyper var majoriteten av
drendena 2019 relaterade till vard och behandling (inklusive resultat), kommunikation
och tillgdnglighet.

Synpunkter relaterade till vaird och behandling avsag i stor utstrackning behandling
med och utan lakemedel, undersokning/utredning, resultat och diagnos.

Manga av synpunkterna pa kommunikation avsag framst bemotande och information.

Synpunkterna pa tillginglighet avsag framforallt viantetider, men dven 6vrig
tillganglighet.

Arenden per vardtyp

Diagrammet nedan visar utvecklingen for de vanligaste vardtyperna. Sedan 2016 har
forvaltningen mottagit fler renden avseende primarvard dn akutsjukhus.
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Utover ovanstidende vardtyper, som redovisas narmare nedan, forekom dven drenden
avseende habilitering, geriatrik, kommunal vard samt 6vrig vard. For dessa var antalet
klagomal dock begriansat, varfor en narmare redovisning av dessa inte bedoms
meningsfull.

Primarvard

Klagomal pa primarvarden har okat de senaste dren, men minskade under 2019, da
2 302 drenden inkom. Detta var narmare en tredjedel av arets samtliga d&renden, men
en minskning med sju procent jamfort med 2018.

Under 2019 var 43 procent av drendena relaterade till vard och behandling. Darefter
f6ljde kommunikation och tillginglighet med 19 respektive 12 procent.

Ndrakuter/husldkarjourer

Forvaltningen har sedan 2016 sirskilt foljt klagomaél avseende akutmottagningar.
Under 2019 inkom 230 drenden avseende narakuter och husldkarjourer i
primarvarden, vilket var 14 drenden farre an foregdende ar. Drygt vartannat klagomal
avsag vard och behandling. Darefter foljde kommunikation med 17 procent.

Akutsjukhus

I totalt 2 211 drenden framfordes klagomal pa akutsjukhus, exklusive geriatriska
Kliniker, vilket var sex drenden farre dn 2018. De utgjorde 30 procent av arets samtliga
arenden.

I 59 procent av drendena framfordes synpunkter pa vard och behandling inklusive
resultat. Darefter foljde kommunikationsproblem med 15 procent.

De vanligaste specialiteterna var internmedicin med 263 drenden, ortopedi med 260
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och obstetrik-gynekologi men 234 drenden.
Akutmottagningar

Totalt inkom 483 drenden avseende akutsjukhusens akutmottagningar, vilket var tre
procent farre dn 2018. I 64 procent av dessa framfordes synpunkter pa vard och
behandling samt resultat. Darefter f6ljde synpunkter pa kommunikation och
tillganglighet med 13 respektive12 procent.

Psykiatrisk vard

I 13 procent av drendena framfordes klagomal pa psykiatrisk vard. Totalt 997 drenden
inkom, vilket var sju procent farre an foregaende ar.

Synpunkter pa vard och behandling forekom i 42 procent av drendena, {oljt av
kommunikation med 22 procent.

Specialistvard utanfor akutsjukhus

Arenden rérande specialistvard utanfor akutsjukhusen avser ett stort antal stérre och
mindre mottagningar. Totalt inkom 868 drenden under 2019. De utgjorde 12 procent
av samtliga drenden och minskade med 3 procent jamfort med 2018.

I 47 procent av drendena framférdes synpunkter pa vard och behandling inklusive
resultat. Darefter foljde kommunikation med 17 procent.

De vanligaste specialiteterna var ortopedi, 133 drenden, och obstetrik-gynekologi, 119
arenden.

Tandvard

Antalet drenden som avser tandvard har under ménga ar uppgatt till strax 6ver 300,
men har minskat sedan 2015. Under 2010 inkom 275 drenden, vilket var 6 drenden fler
an foregdende ar. Knappt 60 procent av drendena avsag vard och behandling inklusive
resultat. Darefter foljde ekonomiska fragestallningar med 16 och kommunikation med
12 procent.

3.0.2 Arenden med forbiittringsatgiirder

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 2019 var vid arets slut
fortfarande under utredning och alla forbattringsatgarder hade inte kommit till
forvaltningens kannedom. Darfor har samtliga drenden som avslutats under 2019,
oavsett nir de inkom, analyserats avseende forbattringsatgarder.

Diagrammet nedan visar antalet arenden med forbattringsatgarder under 2015 till
2019.
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Forbattringsatgarder hade vidtagits i 519 skriftliga drenden som avslutades under 2019,
vilket var 18 procent fiarre 4n 2018. Under 2019 avslutades dock ett mindre antal
skriftliga drenden an aret fore. Under 2019 medférde 27 procent av de skriftliga
arenden dar yttrande inkom till forbattringsatgarder i varden, vilket kan jamforas med
29 procent under 2018.

I 336 drenden hade atgirder vidtagits pa en 6vergripande niva och 256 hade féranlett
atgirder for att ratta till misstag i det enskilda drendet. Da bada typerna av atgarder
kan forekomma i samma drende var antalet atgarder storre 4n antalet drenden.

3.0.3 Forbattringsatgirder per vardtyp
Andelen drenden med dokumenterade forbattringsatgarder varierar mellan

vardtyperna, vilket framgar av diagrammet nedan.

Andel drenden med forbdttringsatgader 2019 for de vanligaste vardtyperna

Primrvard Akutgukhus Tandvard Psykigtrisk vard  Specialistvard
utarfar
akutgukhus

3.0.4 Forbattringsatgirder i drenden rorande kvinnor och man

31



JJ& Region Stockholm

Diarienummer
RS 2019-0242

Patientnamnden
Verksamhetsberattelse

Under 2019 kunde skillnader mellan konen ses. Forbattringsatgarder hade vidtagits i
29 procent av de skriftliga arenden som gillde kvinnor och 25 procent avdem som
gillde man.

Atgirder pa 6vergripande niva hade vidtagits i 18 procent av kvinnornas och 17 procent
av mannens skriftliga drenden. Atgirder i det enskilda drendet hade vidtagits i 15
procent av kvinnornas och 11 procent av mannens skriftliga drenden.

3.0.5 Produktion ur ett jimstilldhetsperspektiv

Forvaltningens databas innehéller for narvarande drygt 100 000 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 kant. Vanligen har
kontakten i dessa drenden skett helt med e-post. Ibland har anmailarens namn inte
framgatt, ibland har det inte varit mojligt att avgora konet &ven om namnet angetts.
Anmélarnas kon och alder f6ljs och redovisas i siarskilda avsnitt i forvaltningens
tertialrapporter samt i andra redovisande dokument.

Under 2019 var patientens kon kint i 98 procent av drendena. Av dessa avsag 62
procent kvinnor. Diagrammet nedan visar antal d&renden per aldersgrupp och kon (for
patienter dar dessa har angivits) under 2019.
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Kvinnors och mians klagomal per problemomrade

Kvinnors och méans klagomal fordelade sig tamligen likartat mellan de olika
problemomradena, vilket framgar av diagrammet nedan.
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Andel avkvinnors respektive mans arenden 2019
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Min klagade nagot mer pa vard och behandling medan kvinnor i nagot storre
utstrackning klagade pa kommunikation. I 6vrigt var skillnaderna sma.

Kvinnors och miins klagomal per vardtyp
Aven vad gillde kvinnors och mins klagoma3l p& vardtyper var skillnaderna relativt

sma, vilket framgar av diagrammet nedan.

Andelavkvinnors respektive mans renden 2019
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Synpunkter pa primarvard var nagot vanligare bland kvinnor, medan klagomal pa
psykiatrisk vard var nagot vanligare bland man. I 6vrigt var skillnaderna sma.

3.0.6 Ovrigt
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Intresset for att fa ta del av forvaltningens erfarenheter okar successivt och
medarbetarna deltar ofta vid utbildningar och konferenser som beror
patientsikerhetsfragor inom regionen.

Under aret har inga storre konferenser rérande patientsiakerhet anordnats varken av
regionen eller Sveriges kommuner och regioner, SKR. Dock har arbetet med regionens
patientsdkerhetsdag i februari 2020 skett under aret och i bade i styr- och
arbetsgruppen for denna har patientndmndens férvaltning varit representerad.
Detsamma géller for SKR:s utvecklingskonferens som dger rum i slutet av 2020.

P& den Nationella patientdagen — patienter och vard i samverkan, som anordnades for
andra aret av patientndmndens forvaltning i borjan av december, var temat
personcentrerad vard. Flera kinda och framstaende foreldsare deltog i en viktig och
intressant dialog. Dessutom delades det forsta Tillsammanspriset — patienter och vard
i samverkan ut under dagen. Med priset vill patientndmnden lyfta fram och synliggéra
en forebild inom hélso- och sjukvarden som pé allvar gor skillnad och skapar riktig
nytta for patienter och vard genom samverkan och samarbete. Den forsta vinnaren blev
Ung cancer/minKod.

3.1 Verksamhetsforandringar
Forvaltningen har inte genomfort nagra storre verksamhetsforandringar under aret.
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4 Ekonomi

4.1 Resultat

Verksamhetsberattelse

Budget Forandr.

Resultat* Utfall Budget awvik. utf?ll fg
ar

Anslag 30 800 30 800 0 10 %
Ovriga bidrag 0 0 0
Ovriga intakter 1756 1500 256 5%
Verksamhetens intakter 32556 32300 256 2,2%
Personalkostnader inkl inhyrd personal -24 156 -24 566 410 7,3%
Lamnade bidrag 0 0 0
Lokal- och fastighetskostnader -1812 -2 830 1018 2,6%
IT- och telekostnader -3171 -3280 109 -30,4 %
Ovriga kostnader -2 969 -1589 -1380 49,6 %
Verksamhetens kostnader -32108 -32 265 157 42 %
Avskrivningar -30 -20 -10 -11,8 %
Finansnetto -15 -15 0 25%
Resultat** 403 0 403
* tkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner. | detta resultat ingar effekten av den férandrade

diskonteringsrdntan i pensionsskulden.

Utfall i jamforelse med budget

e Resultatet till och med december ar plus 403 tusen kronor jamfort med budget.

e Lokal- och fastighetskostnader ar 1 miljon kronor ldgre dn budget. Detta pa
grund av att férvaltningen tog h6jd for eventuella flyttkostnader i samband med
regionens planerade samlokalisering.

e IT- och telefonkostnader ar 109 tusen kronor liagre dn budget.

o Ovriga kostnader #r ca 1,4 miljoner kronor hégre idn budget. Detta beror pa
okade kostnader for information och PR, samt ersattningar till stodpersoner.

Prognossikerhet

Ingen avvikelse mellan prognos i deldret i jamforelse med arets utfall.

4.1.1  Personalkostnader inklusive inhyrd personal
Forandr.
L Budget
Personalkostnad inkl inhyrd personal* Utfall Budget awvik utfall fg
’ ar

Summa personalkostnader -24 156 -24 566 410 73%
Forandring sem- och I6neskuld 81 0 81
Lonekostnad -15 285 -16 043 758 9,8%
- varav 6vertid -87 0 -87 67,3%
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Budget Forandr.

Personalkostnad inkl inhyrd personal* Utfall Budget awigk utfall fg
’ ar

- varav sjuklénekostnad -112 -155 43 -36 %
PO-paligg -6 647 -7103 456 9,5%
Ovriga personalkostnader -2 305 -1420 -885 1%
Inhyrd personal 0 0 0
Personalkostnad inkl inhyrd personal -24 156 -24 566 410 73%
* tkr

Utfallet for personalkostnader under 2019 ar ldgre dn budget. Lonekostnaderna, vilka
utgor den storsta delkomponenten av personalkostnaderna, har dock okat med 9,8
procent jamfort med foregdende ar. Detta beror pa att forvaltningen har utokat
personalstyrkan med en medarbetare under aret. En annan bidragande faktor till att
posten lonekostnader okat ar att utbetalda bilersiattningar till forvaltningens
stodpersoner, som &r svara att forutse och reglera, 6versteg budget.

Utfall i jamforelse med budget

Det ackumulerade utfallet for personalkostnader under 2019 var nagot ldgre dn budget.

4.2 Atgirdsprogram for en ekonomi i balans

Atgird Kommentar Utfall Budget Budget
(mkr) 2019 2020
Summa

Patientnamnden har ingenting att anfora.

4.3 Resultatdisposition
Det egna kapitalet bestar av:

Arets resultat 403 tkr
Lokalt eget kapital 458 tkr
Totalt eget kapital 861 tkr

4.4 Balansrikning

Utfallfg  Forandr

Balansrakning* Utfall ar

Anlaggningstillgangar 48 43 5
Omsattningstillgangar 4 955 5812 -857
- varav kassa och bank 4023 4197 -174
SUMMA TILLGANGAR 5003 5855 -852
Eget kapital 861 1432 -571
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Balansridkning* Utfall Utf;:' fg  Fordndr
Avsdttningar 0 0 0
Skulder 4142 4423 -281
- varav langfristiga skulder 0 0 0
- varav kortfristiga skulder 4142 4423 -281
SUMMA SKULDER OCH EGET KAPITAL 5003 5855 -852

* tkr

Tillgdngarna har minskat med 852 tusen kronor fran 2018 ars bokslut. Merparten av
dessa ar minskade omsittningstillgdngar i form av minskade férutbetalda kostnader.

Eget kapital har minskat med 571 tusen kronor. Detta beror pa att 2019 ars resultat ar
lagre dn 2018. Skulderna har minskat med 281 tusen kronor frdn 2018 ars bokslut.

4.5 Kassaflodesanalys

Likvida medel har under aret minskat fran 4,2 mkr till 4,0 mkr.

Kassaflodesanalys 2019-12-31
Mkr

Den l6pande verksamheten

Kassafléde fran den I6pande verksamheten 0,8
Investeringsverksamheten

Kassaflode fran investeringsverksamheten 0
Finansieringsverksamheten

Kassaflode fran finansieringsverksamheten -1,0
Arets kassaflode -0,2
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5 Personal och utbildning

Under varen tilltrddde en ny telefonhandldggare sin tjanst.

Inga 6vriga vasentliga personalhidndelser har intraffat under aret.

5.1 Attraktiv arbetsgivare

Forvaltningen har en relativt 1ag personalomsattning och arbetar for att vara en
attraktiv och konkurrenskraftig arbetsgivare som kan rekrytera, utveckla och behélla
medarbetare. Medarbetarna har bland annat magjlighet att ga pa relevanta utbildningar
for att sakerstalla och vidareutveckla verksamhetens behov.

Forvaltningschefen har under 2019 haft en grundlig genomgang av regionens
I6nekriterier och forklarat for varje medarbetare vilka forviantningar som finns pa den
enskilda individen utifran arbetsuppgifter, roll och ansvar.

Forvaltningen arbetar aktivt med att utveckla och ge forutsittningar for ett gott
ledarskap och ledningen har under aret genomfort en gemensam ledarskapscoaching.

5.2 Arbetsmiljo och hilsa

Enligt medarbetarundersokningen 2019 uppgick medarbetarskapsindex till 92,
ledarskapsindex till 96, kompetensutvecklingsindex till 86, och totalindex till 92.
Undersokningen visade att den stora majoriteten medarbetare ar mycket néjda med
arbetsmiljon och att upplevelsen arbetsrelaterade fysiska besvir ar begransad.

Sjukfranvaron ar generellt 1ag, sarskilda atgarder for att sinka densamma ar saledes
inte aktuella. Inga atgirder for rehabilitering ar aktuella di problem med alkohol och
droger inte har forekommit. Forvaltningen foljer regionens policy for att motverka
krankande sarbehandling.

Forvaltningen har ett avtal med foretagshialsovard som upphandlats av regionen.
Samtliga arbetsplatser ar ergonomiskt utformade och personalen har tillgang till flera
typer av ergonomiska hjalpmedel utformade for kontorslandskap. Personalen har ocksa
mojlighet till handledning. Planeringssamtal halls regelbundet med alla medarbetare.
En timme av veckoarbetstiden kan anvéndas for friskvard. Darutéver utgar viss
ersattning for till exempel traningskort.

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

Under 2019 har forvaltningen ocksa deltagit i "Great Place to work", och tivlar om att
bli Sveriges basta arbetsplats 2019 i kategorin "sma organisationer". Utover att
arbetsmiljon har analyserats sa ingar dven utveckling av arbetskulturen vilket omfattar
bland annat rekrytering, introduktionsprogram, vision och vardegrundsarbete samt
trivselarbete, under perioden tavlingen pagar.
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5.3 Systematisk kompetensforsorjning

Forvaltningen har aldrig erfarit nagra svarigheter att rekrytera tillrackligt med personal
eller personal med riatt kompetensniva. Nagra sirskilda dtgarder avseende rekrytering
bedoms dérfor inte behovas.

Forvaltningschefen och medarbetarna gor arligen en gemensam utvecklingsplan.
Samtliga medarbetare har individuella styrkort med prioritering och fortydligande av
var och ens uppdrag samt kompetensutveckling enligt verksamhetens behov.
Forvaltningen foljer upp dessa regelbundet. Under 2019 har forvaltningen tagit fram
lokalt anpassade styrkort, sa kallade PaN-kort vilket innebar ett fokus pa
medarbetaransvar, det vill sdga att som medarbetare ta eget ansvar for sitt arbete, att
leda sig sjilva i vardagen samt hur man bidrar till arbetsplatsen och sina kollegor.
Arbetsgivarperspektivet handlar om hur organisationen kan stétta medarbetaren att
fullfolja sina dtaganden. PaN-kortet kommer att anvindas fran och med 2020.

Forvaltningen foljer en alders- och kompetensstruktur for att bibehalla kompetens.
Personalen har mojlighet att ga pa relevanta utbildningar for att sédkerstélla och
vidareutveckla verksamhetens behov.

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

5.4 Personal

Personal - Férandring frin fg ar (%)

Marvarotid och extratid (%)
I Helarsarbeten (%)

12 Lonekostnadsutveckling
0.3 Personalkostnader inkl inhyrd
10 - personal
8
4] 53
4
2
Dec 2019
Forandr.
Helarsarbeten Utfall Budget B“d?et utfall fg
awvik. o
ar
Personal - Helarsarbeten 25 25 0 13,6%
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Utfall helarsarbeten i jimforelse med budget

e Ingen avvikelse i utfall jamfért med budget for perioden.

5.5 Sjukfranvaro

Procentuell sjukfranvaro Utfall Utfall Férandr.
fg ar

Procentuell sjukfranvaro totalt 1,9 3,4 -44,18

- varav kvinnor 2,2 3,8

-varav mdn 1,1 1,7

e Sjukfranvaron under aret var 44 procent ldgre 4n samma period foregaende ar.
e Sjukfranvaron hos kvinnor ar nagot hogre an hos man.

Den procentuella sjukfranvaron ar kopplad till sjukfranvaro kortare an 60 dagar for
béde kvinnorna och mannen.

For att begransa sjukfrdnvaron erbjuds vid behov stodsamtal/ utredande samtal till
medarbetare via foretagshilsovarden efter individuell bedomning. HR-avdelningen har
utvecklat och uppdaterad stodmaterial som anviands av chefer vid rehabilitering av
medarbetare i syfte att underlitta arbetet.
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6 Risker och mojligheter

Digitaliseringsarbetet som paborjades under 2017 ar mycket omfattande. Delar av
systemet ar implementerade men arbete med de resterande delarna, som berér bland
annat koppling till 1177, har pagétt under aret och kommer att paga in pa 2020. Arbetet
med digitalisering forvintas leda till 6kad tillgdnglighet och effektivisering av
drendehanteringsprocessen men kan ocksa innebira ett 6kat antal inkommande
arenden vilket kan ha negativa konsekvenser gillande arbetsbelastning. Verksamheten
ar pa sa vis sdrbar, da arbetsbelastningen snabbt kan komma att 6ka. Om 6kningen blir
stor kan behov av att rekrytera fler handlaggare uppsta.
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7 Pagaende rattsprocesser (tvister)
Patientndmnden har inga pagaende riattsprocesser eller tvister.
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8 Ledningens atgarder

Lag (2017:372) om st6d vid klagomal mot hélso- och sjukvarden, innebar att ytterligare
kompetenser har behovt tillforas forvaltningen da nimndens uppdrag fran och med
2018 har fatt en hogre dignitet 4n tidigare.

Antalet klagomalsarenden har minskat nagot jaimfort med samma period foregaende
ar. Dock ses en 6kad komplexitet i inkommande drenden vilket gor att drendena i
manga fall tar langre tid att handlagga. Antalet stodpersonsforordnanden har okat lite.
Emellertid forvantar sig forvaltningen att dessa kommer att 6ka, da satsningar har
gjorts inom information och PR for att synas mer.

Ledningen ser dven positivt pa en kommande integration med 1177, vilket sannolikt
kommer innebaira att fler anmaélare enkelt kan komma i kontakt med forvaltningen och
framfora sina synpunkter.

Forvaltningen kommer noggrant att f6lja utvecklingen och ha beredskap for att mota de
nya utmaningarna.
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9 Ovrigt

Patientndmnden har ingenting att anfora.
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10 Forvantad utveckling 2020

Med utgéngspunkt fran budget och verksamhetsplan 2020 bedémer patientnimnden
att det sannolikt inte foreligger nagon risk att for att budgeterat resultatkrav inte
kommer nés for dren 2021—2023.

Patientndmndens strategiska inriktning for 2020 och kommande tre ar préaglas av
fortsatt utveckling och innovation. Bland annat ser nimnden fram emot att fran och
med 2020 oka sin tillganglighet for regionens invanare och en forhojd grad av
digitalisering genom att sammanlanka befintligt &rendesystem med e-tjanster pa 1177
Vardguiden. Att digitalisera arendehanteringen forvantas leda till effektivisering av
verksamheten, men kan ocksé leda till ett 6kat antal drenden.

Enligt fullmiktiges inriktning for patientnaimnden ska verksamheten vara en vilkiand
forsta instans dit patienter och anhoriga kan vinda sig nar det uppstatt problem i motet
med den offentligt finansierade hélso- och sjukvarden. Av detta skidl kommer
namndens arbete med kommunikation och information till regionens befolkning och
till aktorer inom hilso- och sjukvarden att stiarkas.

Namnden har vidgat sin analysverksamhet och avser vidareutveckla arbetet med analys
av inkomna drenden samt samverka med andra nimnder och bolag i regionen, samt
oka sitt samarbete med patientndmnder i andra regioner, for att tillsammans bidra till
en effektiv och siker halso- och sjukvard.

Framover ser forvaltningen att det sannolikt kommer finnas behov av att utoka antalet
medarbetare.
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11 Namnd-/styrelsebehandling
Verksambhetsber<dittelsen per december 2019 behandlas i patientndmnden den 17
februari 2019.
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