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1 BAKGRUND

Patientndmnden har utarbetat foreliggande plan for mal och aktiviteter gillande
handliaggning av klagomals- och stodpersonsiarenden. Syftet ar att sikerstilla att
verksamheten drivs enligt faststidllda mal och riktlinjer samt att forvaltningens
arenden handlaggs pa ett satt som mojliggor att de kan bidra till att forbattra var-
den.

Forvaltningens kvalitetsarbete foljer i den utstrackning det r mgjligt Socialstyrel-
sens foreskrifter och allmanna rad for ledningssystem for kvalitet och sakerhet i
hélso- och sjukvarden respektive tandvarden. Detta ar i linje med att nimndens
lagreglerade uppdrag ar riktat mot savil patienter som halso- och sjukvarden in-
klusive dess personal samt att verksamheten ska verka for kvalitetsutveckling och
hog patientsidkerhet.

Patientnamnden fullgor landstingets uppgifter enligt lagen (2017:372) om stod
vid klagomal mot hilso- och sjukvarden samt, enligt avtal mellan landstinget och
lanets kommuner, de uppgifter enligt naimnda lag som ankommer pa kommu-
nerna. Patientnamnden har avtal med privata tandvardsmottagningar gillande
handliaggning av patientsynpunkter avseende tandvard i Stockholms lan. Avtal
har tecknats med Distriktstandvarden, Aqua Dental och privata tandhygienister i
Stockholms lan. Patientndmnden utser stodpersoner till patienter som vardas en-
ligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvard, lagen (1991:1129) om rattspsyki-
atrisk vard samt patienter som isolerats enligt smittskyddslagen (2004:168).

Patientnamnden ska enligt det reglemente som landstingsfullmaktige med ut-
gangspunkt i ovanstaende lagar faststallt:

1. pa ett lampligt sitt hjdlpa patienter att fora fram klagomal till vardgivare och
att fa klagomaélen besvarade av vardgivaren. Om patienten ar ett barn, ska pa-
tientnamnden sarskilt beakta barnets basta

2. bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsikerhet och till att verksamheterna
inom halso- och sjukvirden anpassas efter patienternas behov och forutsatt-
ningar. Det ska goras genom att arligen analysera inkomna klagomal och syn-
punkter samt uppmérksamma landstinget eller kommunen pa riskomraden
och hinder for utveckling av varden

3. med anledning av framstillda synpunkter och annan information som nimn-
den far, gora de utredningar och de framstillningar till ansvariga nimnder
inom Region Stockholm och till andra berérda organ som behovs
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4. iforebyggande syfte verka for att sddana forhéllanden vilka kan innefatta risker
for felaktig eller otillfredsstillande vard eller behandling uppméarksammas av
ansvariga namnder och bolag.

2 EFFEKTMAL

Patientnamnden ska bidra till att starka patientens stéllning och att forbattra var-
den. Detta dokument redovisar naimndens kvalitetsmal och aktiviteter avseende
handlaggning av klagomals- och stodpersonsarenden. Dessa utgar fran de fem
verksamhetsomradena patientarenden, stodpersonsverksamhet, forebyggande
verksamheter, 6ka kunskap hos vardpersonal och patienter/allmidnhet samt frimja
kontakter. Patientnimnden bor dven samverka med patient-, niarstdende- och bru-
karorganisationer for att fordjupa de slutsatser som dras i analysarbetet och samla
in idéer kring forbattringar i varden.

De mal som ror forvaltningens patientdrenden avser saval anméilarnas ngjdhet
som vardens nytta av forvaltningens handliaggning av drenden. For de mal som
endast beror forvaltningens verksamhet har angetts att 9o procent av anmalarna
ska vara nojda. I de fall forvaltningen inte sjalvstandigt kan paverka att malet upp-
nas har angetts att 80 procent ska vara ngjda.

Malen f6ljs upp bland annat genom enkatundersokningar riktade till anmalare re-
spektive varden minst vart tredje ar. Under 2016 genomfordes en enkait riktad till
anmalare i 330 nyligen avslutade skriftliga klagoméalsiarenden om deras nojdhet
med bemoétande, handlaggning med mera. Under varen 2017 genomfordes en
undersokning rorande vardgivarnas nytta av forvaltningens handlaggning. Denna
riktade sig till de 358 verksamheter som under 2016 hade inkommit med yttranden
i tva eller flera skriftliga drenden hos forvaltningen. Fornyade undersokningar pla-
neras till 2019 respektive 2020.

2.1 Mal avseende patienter/anmalare

2.1.1 Information om patientnamnden och dess forvaltning

Mal: Minst 80 procent av dem som soker kontakt med patient-
namndens forvaltning ska anse att informationen om verk-
samheten var latt att finna och latt att forsta.

Strategi: Information ska finnas tillgdnglig pa hemsidan och i broschy-
rer hos vardgivare.

Uppf6ljning: Enkat till anmalare minst vart tredje ar.

Redovisning;: I sarskild rapport.

Ansvarig: Marknads- och kommunikationsansvarig ansvarar for framta-

gande av informationsmaterial.

Controller ansvarar for genomforande och sammanstallning
av enkatundersokningen.

2.1.2 Tillganglighet

Det ska vara latt att f4 kontakt med patientndmndens férvaltning. De som skickar
brev eller e-post far inom ett par dagar en skriftlig bekréftelse pa att forvaltningen
mottagit deras skrivelse. Direfter ska de snarast, senast inom tolv arbetsdagar, fa
kontakt med en handlidggare. De som ringer till forvaltningen under kontorstid ska
i normalfallet fa kontakt vid sitt forsta forsok. Om personalen inte kan ta emot
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samtal ska den som ringer fa besked av telefonvixeln eller telefonsvarare nar per-

sonalen kan nés.
Mal:

Strategi:
Uppfoljning:

Redovisning:

Ansvarig:

2.1.3 Information

Minst 90 procent avdem som kontaktar forvaltningen ska vara
nojda med tillgangligheten.

Rutiner for tillganglighet.

Enkat till anmailare minst vart tredje ar. Telefontillganglig-
heten i skriftliga drenden f6ljs darutover upp genom forvalt-
ningens egen dokumentation i ett urval av drenden. Intern
uppfoljning av telefontillganglighet i Contact Center.

Enkitresultatet redovisas i sirskild rapport. Ovrig telefontill-
ganglighet redovisas i arsbokslut.

Controller ansvarar for genomforande och sammanstillning
av enkitundersokningen samt den interna uppféljningen av
telefonkontakt vid skriftliga drenden. Telefonansvarig foljer
upp telefontillgdngligheten i 6vrigt.

Information och rad ska ges sakligt och korrekt. Det ska framga vad forvaltningen
kan hjalpa till med och vad andra klagomalsinstanser kan gora.

Mal:
Strategi:

Uppf6ljning:
Redovisning:

Ansvarig:

2.1.4 Bemoétande

Minst 90 procent av dem som har kontakt med férvaltningen
ska vara nojda med den inledande informationen.

Rutiner for den information som ges vid den forsta kontakten
med en anmaélare.

Enkat till anmaélare minst vart tredje ar.
I sarskild rapport.

Controller ansvarar for genomforande och sammanstéllning
av enkatundersokningen.

Enskilda ska med fortroende kunna vanda sig till forvaltningen och bemotas med
vanlighet och respekt samt kianna att deras fragor och problem tas pé allvar.

Mal:

Strategi:
Uppfoljning:
Redovisning:

Ansvarig:

Minst 90 procent avdem som har kontakt med forvaltningen
ska vara ngjda med personalens bemotande.

Handledning, utbildning och falldiskussioner.
Enkat till anmaélare minst vart tredje ar.
I sarskild rapport.

Controller ansvarar for genomforande och sammanstallning
av enkatundersokningen.

2.1.5 Handlaggning av arenden

Arenden ska handliggas snabbt och p4 ett opartiskt sitt. Den enskildes 6nskemal
utgor, inom ramen for verksamhetens uppdrag, bas for de insatser som genomfors.

Mal:

Minst 80 procent av dem som har kontakt med forvaltningen
ska vara n6jda med handlaggningen av deras drende.
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Strategi: Rutiner for handlaggning av drenden.

Uppfoljning: Enkat till anmaélare minst vart tredje ar.

Redovisning: I sarskild rapport.

Ansvarig: Controller ansvarar for genomférande och sammanstallning

av enkatundersokningen.

2.2 Mal avseende varden

2.2.1 Information i missivskrivelse vid begéran om yttrande

Av missivskrivelse vid begiran om yttrande ska tydligt framgé vad anmalaren vill
ha svar pa eller kommentarer till. Informationen ska vara tillracklig for att motta-
garen ska kunna besvara och bemota patientens synpunkter.

Mal: Minst 90 procent av de svarande vid vardenheter som haft
skriftliga drenden hos forvaltningen ska anse att den informat-
ion som ges i missivskrivelsen vid begdran om yttrande ar till-

racklig.
Strategi: Anvindning av mall for missivskrivelse.
Uppfoljning: Enkat till vardgivare minst vart tredje ar.
Redovisning: I sarskild rapport.
Ansvarig: Controller ansvarar for genomforande och sammanstéllning

av enkiatundersokningen.

2.2.2 Handlaggarnas opartiskhet
Patientndmnden ska virna om patienters rattigheter men samtidigt vara fristaende

och opartisk.

Mal: Minst 80 procent av de svarande vid virdenheter som haft
skriftliga drenden hos férvaltningen ska uppleva handlaggar-
nas agerande som opartiskt.

Strategi: Rutiner for handlaggning av drenden.

Uppfoljning: Enkat till vardgivare minst vart tredje ar.

Redovisning: I sarskild rapport.

Ansvarig: Controller ansvarar for genomforande och sammanstillning

av enkatundersokningen.

2.2.3 Patientnamndens betydelse for varden

Klagomal, synpunkter och annan information som kommer till f6rvaltningens kan-
nedom formedlas till varden och bidrar till patientsdkerhets- och kvalitetsarbetet.

Mal: Minst 80 procent av de svarande vid virdenheter som haft
skriftliga arenden hos forvaltningen ska anse att namndens
verksambhet ar viktig for varden.

Strategi: Overforing av relevant information, till exempel genom
missivskrivelser och manads- respektive arsrapporter over
egna drenden.

Uppf6ljning: Enkat till vardgivare minst vart tredje ar.
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Redovisning:

Ansvarig:

I sarskild rapport.

Controller ansvarar for genomforande och sammanstéllning
av enkatundersokningen.

2.2.4 Patientndmndens betydelse for patienterna

Mal:

Strategi:

Uppf6ljning:
Redovisning:

Ansvarig:

Minst 80 procent av de svarande vid vardenheter som haft
skriftliga arenden hos forvaltningen ska anse att namndens
verksambhet ar viktig for patienterna.

Formedla information till anmailare, ta emot klagomal och syn-
punkter samt formedla dessa till varden.

Enkat till anmaélare minst vart tredje ar.
I sarskild rapport.

Controller ansvarar for genomforande och sammanstéllning
av enkdtundersokningen.

2.3 Mal avseende stodpersonsverksamheten

2.3.1 Forordnande av stodpersoner

Mal:

Strategi:
Uppf6ljning:
Redovisning:

Ansvarig:

Samtliga som tvangsvardas enligt lagen om psykiatrisk tvangs-
vard, och som ansoker om stédperson, ska i normalfallet fa en
passande sddan forordnad senast inom tre arbetsdagar efter
att ansokan inkommit till forvaltningen. For personer som iso-
leras enligt smittskyddslagen ska detta ske inom sju arbetsda-
gar. For tvAngsvardade enligt lagen om rattspsykiatrisk vard
ska det i normalfallet ske senast inom sju arbetsdagar efter att
domen vunnit laga kraft.

Rutiner for handlaggning av ansokningar om stodperson.
Genom forvaltningens egen dokumentation.
I verksamhetsberittelse for stodpersonsverksamheten.

Stodpersonssamordnaren

2.3.2 Utbildning och stdd till stddpersoner

De som forordnas som stodpersoner ska ha genomgétt en grundutbildning besta-
ende av tre ginger tre timmar. Denna innefattar psykiatriska diagnoser som ar
vanliga vid tvangsvard, information fran stodpersonssamordnaren, juridik avse-
ende tvangslagar, offentlighets- och sekretesslagen samt smittskyddslagen. Darut-
over tillkommer praktiska tips géllande stodpersonernas uppdrag. Har ingar rit-
tigheter och skyldigheter gillande kontakt med och redovisning till forvaltningen
samt forhallningssétt gentemot vardgivare och patienter.

Mal:

Strategi:

Uppf6ljning:

Minst 90 procent av stodpersonerna ska vara néjda med den
information och utbildning samt det stod forvaltningen ger.

Utbildning for nyrekryterade stodpersoner samt fortbildning
vid behov och i mén av intresse fran stodpersoner eller forvalt-
ningen.

Genom utvardering av utbildning respektive fortbildningstill-
fallen samt vid slutrapportering efter avslutat uppdrag. Analys
av orsaker till avbrutna uppdrag.

7



JL

Patientndmndens férvaltning

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Redovisning;: I verksamhetsberittelse for stodpersonsverksamheten.

Ansvarig: Stodpersonssamordnaren

3 AKTIVITETER

3.1 Patientarenden

3.1.1 Uppfoljning av registrering av patientarenden

Varje manad ska samtliga patientarenden som inte ar korrekt och fullstandigt re-
gistrerade identifieras och atgiardas. For att mojliggora detta har sarskilda uppfolj-
ningsrapporter som informerar om brister i registreringen utarbetats. Darutover
gors en manuell uppfoljning rorande vissa parametrar dar manuell bedomning er-
fordras.

Ansvariga: Berorda handlaggare kontrollerar och atgardar sina drenden. Manuell
uppfoljning gors av controller, IT-ansvarig samt handldggare med sarskilt ansvar
for arenden géllande likemedel, forlossningar respektive funktionshinder. Hand-
laggarna uppmarksammas pa eventuella brister/oklarheter i registreringen.

3.1.2 Aterforing av data till vrden och 6vriga intressenter

Rapporter sammanstills och sdnds automatiskt per e-post till ett stort antal vard-
givare per manad respektive ar. Inkomna 6nskemal om statistik utover detta expe-
dieras omgaende eller efter hogst nagon dag.

Ansvarig: Controller.

3.1.3 Uppfdljning och aterforing av forbattringsatgarder

Forbattringsatgarder registreras i forvaltningens drendehanteringsprogram och
redovisas till nimndens ledamoéter i delegationslistor 6ver avslutade drenden.
Arenden som lett till forbattringsatgarder redovisas ocksa i ett sarskilt avsnitt i for-
valtningens arsrapport samt i drsbokslut.

Ansvariga: Handlaggare ansvarar for registreringen, nimndsekreteraren samman-
stiller delegationslistor, controller tar fram statistik som underlag for redovis-
ningen i arsrapporten.

3.1.4 Uppfoljning av handlaggningstider

Korta handliggningstider #r en viktig kvalitets- och fortroendefrdga. Arenden ska
avslutas sa snart handlaggningen ar slutford. Drar handldggningen ut pa tiden kan
vardens och allménhetens fortroende for forvaltningen skadas. Handladggningsti-
den kan av olika skil ibland bli 1ang och péverkas av till exempel hog drendebelast-
ning hos enskilda handlaggare, att svar fran varden drojer eller att anmalaren in-
kommer med flera genmalen.

Samtliga drenden som varit 6ppna mer dn 12 manader ska identifieras och bedo-
mas om de kan avslutas. I samband med den manatliga uppf6ljningen av registre-
ringen kontrolleras darfor de drenden som varit 6ppna mer dn 12 méanader. Be-
rorda handldggare informeras och tar stillning till fortsatta atgirder; kan drendet
avslutas eller paskyndas, vintas ytterligare handlingar, genmilen etc?

Ansvariga: Controller ansvarar for manadsuppfoljningen, handldggare ansvarar
for bedomning av aktuella drenden.
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3.1.5 Enkat till anmalare

For att folja upp anmalares uppfattning om forvaltningens arendehantering gors
minst vart tredje ar en skriftlig enkat riktad till anmalare som nyligen haft ett skrift-
ligt arende dar yttrande inhamtats fran varden. Detaljerade rutiner for genomfo-
rande av undersokningen finns.

Ansvarig: Controller

3.1.6 Enkat till varden

For att folja upp vardens uppfattning om forvaltningens drendehantering gors
minst vart tredje ar en skriftlig enkat riktad till chefer etc i verksamheter som fore-
gdende ar hade minst tva skriftliga drenden hos forvaltningen. Detaljerade rutiner
for genomfoérande av undersékningen finns.

Ansvarig: Controller

3.1.7 Telefontillganglighet i skriftliga &renden

For att sikerstilla att anmalare som skickat in en skriftlig anmalan till forvalt-
ningen kontaktas per telefon inom foreskriven tid gors en gang arligen en kontroll
avseende 100 slumpvis valda drenden.

Ansvarig: Controller

3.1.8 Uppfoljning av generell telefontillganglighet

I normalfallet har samtliga pa forvaltningen sin direktlinje 6ppen dagligen 9-15,
fredagar 9-14.30. For nya arenden finns en kéfunktion — Contact Centre, med
samma Oppettid, som bemannas av handlaggare.

Ansvarig: Telefoniansvarig

3.1.9 Aterféring av data till Inspektionen fér vard och omsorg

Senast den 28 februari varje ar 6verlamnas redogorelse over foregiende ars verk-
sambhet till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Nar arsrapporten behandlats
av ndimnden vid sammantrade i februari/mars 6verlamnas dven denna till IVO
samt till Socialstyrelsen.

Ansvariga: Controller ansvarar for rapporteringen till IVO, kommunikatéren an-
svarar for 6verlimning av arsrapporten.

3.2 Stodpersonsverksamheten

3.2.1 Registrering av stbédpersonsarenden

Samtliga stodpersonsarenden, gillande sévil patient som stodperson, som inte ar
korrekt och fullstiandigt registrerade ska identifieras och atgirdas. For att majlig-
gora detta har sarskilda uppfoljningsrapporter som informerar om brister i regi-
streringen utarbetats.

Ansvariga: Berorda handlaggare kontrollerar och atgardar sina drenden. Sarskild
uppfoljning gors av stodpersonssamordnaren.

3.2.2 Uppfoélining av handlaggningstid vid férordnande av stddperson

For att sdkerstilla att patienter som onskar stodperson far en sddan utsedd inom
foreskriven tid gors en gang arligen en kontroll avseende tidsdtgangen for att ge-
nomfora ett forordnande. Rutin for detta finns.

Ansvarig: Stodpersonssamordnaren
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3.3 Utbildning for stodpersoner

Utbildning for nyrekryterade stodpersoner ska ske nir behov finns. Fortbildning
for befintliga stodpersoner ska ske vid behov och i ména av intresse fran stodper-
soner eller forvaltningen.

Ansvarig: Stodpersonssamordnaren

3.4 Analys av avbrutna uppdrag

I den hindelse ett stodpersonsforordnande avbryts av annan orsak an att tvangs-
varden upphort ska orsakerna till detta klargoras.

Ansvarig: Stodpersonssamordnaren
3.5 FoOrebyggande arbete

3.5.1 Oka kunskapen om patientnamnden hos vardpersonal

Informationsmaterial skickas till varden, saval rutinmassigt som pa begéran. In-
formationsméten halls med vardpersonal. Personal deltar i foreldsningar och vid
massor, patientsiakerhetsdagar med mera. Har ingar 4ven annonsering/marknads-
foring samt artiklar i media. Aktiviteterna rapporteras i arsrapport och forvalt-
ningsberattelse.

Ansvariga: Samtliga handlaggare noterar planerade och utférda aktiviteter i ett
sarskilt framtaget dokument. Detta hanteras av marknads- och kommunikations-
ansvarig. Registrator ansvarar for utskick av material.

3.5.2 Oka kunskapen om patientnamnden hos patienter och allméanhet

Informationsmaterial skickas till enskilda och patient-/intresseorganisationer.
Hemsidan hélls uppdaterad. Personal deltar i férelasningar och vid missor, pati-
entsikerhetsdagar med mera. Har ingar dven annonsering/marknadsforing samt
artiklar i media. Arliga moten hélls med patient- och intresseorganisationer. Akti-
viteterna rapporteras i arsrapport och forvaltningsberittelse.

Ansvariga: Samtliga handlaggare noterar planerade och utforda aktiviteter i ett
sarskilt framtaget dokument. Detta hanteras av marknads- och kommunikations-
ansvarig. Registrator ansvarar for utskick av material.

3.5.3 Framja kontakter

Att verka for god kontakt, kontinuitet och forstielse mellan patienter och vardper-
sonal ingar som en stor och angelagen komponent vid kontakter med anmaélare och
vard i det dagliga arbetet. Detta tas upp vid forvaltningens drendemoten och pa
kvalitetsdagar med mera.

Ansvariga: Samtliga anstallda.
3.6 Overgripande aktiviteter

3.6.1 Avvikelserapportering

Rapportering av avvikelser utgor en naturlig del av det interna kvalitetsarbetet och
ger vardefullt underlag for forbattringar. Avvikelser som kan skada allmanhetens,
vardens eller fortroendevaldas tillit till forvaltningen ska rapporteras, analyseras,
atgardas och foljas upp. Vid avvikelserapportering ska framga vem som rapporte-
rar, vad som intraffat, vilka konsekvenser avvikelsen fick samt vilka atgiarder som
vidtagits och forslag till forbattringar. I de fall en avvikelse bedoms vara av sarskilt
allvarlig karaktar kan forvaltningschefen uppdra till medarbetare att genomféra en
hiandelseanalys eller sammankalla och leda analysgrupper.
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Avvikelser och forbattringsatgirder aterfors och behandlas i relevanta fora.

Ansvariga: Samtliga anstillda ansvarar for rapportering. Avvikelseansvariga och
forvaltningschefen ansvarar for att inkomna avvikelserapporter bearbetas adekvat,
och att resultatet aterfors till ovriga medarbetare.

3.6.2 Rutiner

Arbete ska ske enligt de forvaltningsovergripande mal som faststallts i styrkort.
Rutiner ses 6ver/uppdateras vid behov.

Ansvarig: Forvaltningschefen.
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