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1 Forvaltningschefens/VD:s kommentar

Efter snart tva ar av pandemi borjar laget i Regionen fordandras. Farre blir sjuka,
medarbetarna har borjat ga tillbaka till kontoret och riadslan for covid-smittan har
minskat. Patientndimndens forvaltning kan nu forhoppningsvis fortsitta arbeta som
tidigare, med en vassare marknadsforing och information, kompetensutveckling,
fortsitta satsa pa teknisk utveckling och innovation samt se 6ver bemanningen pa
forvaltningen. Flera nya idéer har fatt vanta men vi ser att vi nu kan fortsatta med det
utvecklingsarbete som avstannat under pandemin. Dessa ar bland annat:

e Nir en ny vaxel ar upphandlad har férvaltningen planer pa att spela in samtliga
samtal i kvalitets- och utvecklingssyfte. Detta har inte varit mojligt tidigare men
vi hoppas att det ska fungera i samband med att en ny vaxelfunktion tas i bruk.
I samband med detta vill forvaltningen ocksa kunna ringa upp patienter som
vantar i kosystemet. Forvaltningen vill dessutom skapa en app som gor det
lattare for patienterna att fa kontakt med oss eller alternativt mojliggora att
forvaltningen kan fa plats i vardgivarnas appar.

e Forvaltningen behover forstarka budget- och uppfoljningsarbetet med en
ekonomi- och verksamhetscontroller, samt stirka informationssikerhetsarbetet
och den tekniska utvecklingen.

e Forvaltningen behover forstarka analysverksamheten for att mer aktivt verka
for och delta i Regionens patientsdkerhetsarbete och kunna leverera rapporter
som gar djupare in pa de problemomraden som finns.

e Forvaltningens digitaliseringsarbete har pagétt under flera ar och vi kan se att
detta lett till att hanteringen av drendena har fordandrats i det dagliga arbetet.
Handlaggarrollen har darfor analyseras under 2021 for att ge ledningen en
béttre bild av drendehandliaggningsprocessen. En ny handlaggarroll har vaxt
fram som stéller stora krav pa digital kompetens varfor en del av medarbetarna
behover {4 tillgang till kompetensutveckling for att kunna tillgodogora sig
verktygen. Detsamma giller forvaltningens administrativa omrade. Under 2021
har tva administratorer gétt en registratorutbildning som fardigstalls 2022.
Aven om digitaliseringen effektiviserat arbetet p& manga sitt har komplexiteten
samtidigt 6kat i handlaggningen av inkomna drenden.
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2 Overgripande om nimnden/bolaget

2.1 Verksamhetsfakta

Patientnamnden fullgor regionens lagliga skyldighet att bedriva
patientnamndsverksamhet och fungerar som en objektiv instans for kontakt mellan
patienter/ombud och vardgivare nir det uppstatt problem i kontakterna inom i stort
sett all offentligt finansierad halso- och sjukvard samt folktandvarden, viss privat
tandvard och privata tandhygienister.

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

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

Enligt lagen om stod vid klagomal mot hilso- och sjukvarden (2017:372) ska
patientndmnden bidra till att verksamheterna anpassas efter patienternas behov och
forutsattningar. Detta ska ske genom arliga analyser av patienternas synpunkter samt
att regionen och kommunerna uppméarksammas pa riskomraden och hinder for
utveckling av varden. Detta innebar bland annat att forvaltningen ska:

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

e genomfora arliga analyser av inkomna klagomal och synpunkter pa aggregerad
niva och uppmarksamma varden och bestéllarorganisationen pa riskomraden
och hinder for en patientsidker och 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 férbattringar i varden
samt samverka med aktorer inom innovationsomradet sa att dessa kan anvinda
de genomforda analyserna i sitt innovationsarbete.

2.2 Ledning, styrning och uppfoljning
Patientndmnden ska enligt det reglemente som regionfullmiktige med utgéngspunkt i
ovanstdende (kap. 2.1) lagar faststillt:

1. paett lampligt satt hjalpa patienter att fora fram klagomal till vardgivare och att
fa klagomalen besvarade av vardgivaren. Om patienten dr ett barn, ska
patientnamnden sarskilt beakta barnets basta

2. bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsiakerhet och till att verksamheterna
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inom halso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutsattningar. Det ska goras genom att arligen analysera inkomna klagomal
och synpunkter samt uppméarksamma regionen eller kommunen pa
riskomraden och hinder for utveckling av varden

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

Utover vad som beskrivits ovan styrs verksamheten enligt den modell for integrerad
ledning och styrning ILS som antagits av Region Stockholm. Beaktas gors dven
regionens olika policys, strategier och riktlinjer liksom internt framtagna dokument
rorande intern kontrollplan, kvalitets- och miljomaél, med mera.

Namnden faststiller planer och policys enligt savil regionens riktlinjer som anpassade
till den egna verksamheten i lokala handlingsplaner. Forvaltningschefen ansvarar for
att implementera regionens riktlinjer pa ett strukturerat sitt och att férvaltningen
arbetar enligt dessa. Denna process innebar en aktiv dialog for att gora alla
medarbetare delaktiga i det gemensamma arbetet for att nd regionens och den egna
verksamhetens faststillda mél. Uppfoljning sker enligt beslutade metoder och intervall,
vilket redovisas i arsrapporter och i andra relevanta ssmmanhang.

Forvaltningen har rutiner avseende nationella minoriteter, icke diskriminering,
sexuella trakasserier, hot och vald med mera, samt har implementerat sirskilda rutiner
for handldaggning av drenden som ror barn eller dar barn dr anmalare.

Verksamheten utvarderar kontinuerligt sina arbetsmetoder och upptackter av méjliga
forbattringsomraden adresseras omgéaende. Vid varje nimndsammantriade redovisar
forvaltningschefen aktuell ekonomisk situation, arbetsmiljo, nyrekrytering och atgarder
gallande marknadsforing och kommunikation.

Darutover har forvaltningen internt styrande dokument for samtliga
verksamhetsomraden i form av rutiner som beskriver hur arbetet ska utféras och foljas
upp. Detta gors av en sarskilt utsedd rutingrupp med mandat att skapa, utveckla och
kontrollera att rutinerna foljs.
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3 Mal och uppdrag
3.1 Langsiktig ekonomisk uthallighet

3.1.1 Ett resultat i balans

Forvaltningen arbetar for en ekonomi i balans och har inga investeringar inplanerade
under de kommande aren. Kostnader for utveckling av digitala system for hantering av
klagomal samt stodpersonsverksamhet vantas pa sikt leda till effektivisering av arbetet.

Malvérde RF
Indikator Beslutat av 2022 Malvérde
2022
Namnden/bolaget har uppnatt sitt resultatkrav Regionfullmaktige Omkr

3.1.2  Hallbar investeringsutveckling
Patientndmnden har inga planerade investeringar under perioden och har darfor
ingenting att anfora.

3.2 En hallbar regional utveckling

3.2.1  En hilso- och sjukvard av god kvalitet

Patientndmnden bidrar till en hilso- och sjukvard av god kvalitet genom att underlatta
kommunikation mellan patient och vardgivare samt genom att se till att yttranden och
information om atgéirder fran varden inkommer i tid och aterfors direkt till patienten.
Forvaltningen fortsatter utveckla sina digitala verktyg med ambitionen att detta ska
leda till 6kad effektivitet och snabbare hantering av drenden, vilket bidrar till positiv
paverkan péa patienternas uppfattning och fortroende for varden.

Patientndmnden bidrar till kunskap och utveckling genom att analysera inkomna
synpunkter och klagomal. Analyserna sammanfattas i tre olika format: risker och
hinder for utveckling av hdlso- och sjukvdrden, principdrende, eller fordjupad
rapport. Formatet anpassas till amne och fragestillning och tillstills bestéllare,
tjansteman och beslutsfattare inom hilso- och sjukvarden.

Patientndmndens forvaltning ska samverka med regionens aktorer inom hélso- och
sjukvéard samt tandvéard gallande klagomaélshantering med syfte sikerstélla att analys av
klagomal integreras i ordinarie kvalitetsutveckling och patientsikerhetsarbete.

Patientndmndens forvaltning ingér i region Stockholm - Gotlands samverkansgrupp for
patientsidkerhet och kommer under 2022 delta i arbetet med att implementera en
regional handlingsplan for 6kad patientsiakerhet. Som en del i implementeringen av
planen har en samverkansgrupp med representanter fran olika avdelningar inom halso-
och sjukvardsforvaltningen (HSF) och patientnimndens forvaltning bildats med syfte
att samverka kring gemensamma arenden och patientsdkerhetsberattelser med syfte att
starka patientsakerheten i regionen.

Undersokningar avseende anmalares noéjdhet med verksamheten genomfors var tredje
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ar och patientnimnden skickade senast under varen 2019 ut en enkét till anmalare som
inkommit med skrivelser under det aret. Resultatet visade bland annat att 9o procent
av de svarande var n6jda med bemétandet samt 88 procent var néjda med
telefontillgingligheten. Forvaltningen tolkar detta som ett hogt fortroende for
verksamheten, och detta borde ha en indirekt paverkan pa medborgarnas fértroende
for varden. Nista enkiat kommer att skickas ut under 2022.

3.2.2 Region Stockholm ir tillganglig for alla och bemotandet likvirdigt
Patientndmnden foljer regional policy for social hallbarhet samt foljer regionens
riktlinjer for milj6 samt Miljoprogram 2017—2021.

Patientndmnden har utarbetat lokala handlingsplaner gillande

e Alkohol och droger

e Delaktighet for personer med funktionsnedséttning
e Folkhilsa

¢ Kriankande siarbehandling

¢ Suicidprevention

Forvaltningen har rutiner for nationella minoriteter, icke diskriminering med mera och
sarskilda rutiner for handlaggning av drenden som ror barn eller diar barn ar anmalare.
Forvaltningen foljer arligen upp alla drenden gillande diskriminering, suicid,
psykosociala insatser i primarvard, samt drenden dar patient/ombud uppgett sig ha en
psykiatrisk diagnos och upplevt brister i somatisk vard. Under 2022 kommer
forvaltningen arbeta med att implementera Region Stockholms nya policy for folkhélsa
samt infora folkhalsokonsekvensanalyser i de berednings- och beslutsprocesser som
kan ha paverkan pa befolkningens hélsa.

Patientndmndens forvaltning har generosa telefontider och har utéver mojligheten att
skicka in skriftliga synpunkter sedan 2020 dven infort mgjligheten att inkomma med
synpunkter digitalt via 1177.se vilket manga anmaélare viljer att géra. Under 2022
kommer en ny telefonvixel implementeras med nya verktyg for att battre kunna mota
behoven hos de som kontaktar forvaltningen. Forvaltningen ser ocksa over
mojligheterna att utveckla en app dar patienterna liattare kan skapa kontakt med
forvaltningen. Tolksamtal erbjuds.

Stodpersonsverksamheten haller hog tillganglighet d4 en samordnare och en
handlaggare arbetar kontinuerligt med att ta emot forfragningar, forordna
stodpersoner samt administrerar kontakt med forvaltningens stodpersoner.

Med multipla kontaktsatt sakerstills att alla anmalare har god tillganglighet samt
bemots likvardigt med god kvalitet.
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A RF
Indikator Beslutat av Mz;l(\)l:;de Malvérde
2022
Andel av ldnets invanare som har ett stort fértroende for Regionfullmaktige >=65% >=65%
varden
Namnden/bolaget har utifran sitt uppdrag genomfort Regionfullmaktige Ja Ja

aktiviteter avseende social hallbarhet inklusive folkhélsa

Andelen genomférda sociala konsekvensanalyser och/eller  Regionfullmaktige >=20% >=20%
folkhalsokonsekvensanalyser

3.2.3 Till ar 2030 har Region Stockholms totala klimatpaverkan
halverats jamfort med 2019

Forvaltningen arbetar for en hallbar utveckling genom f6ljsamhet till gemensamt

miljoledningssystem och har en lokalt utsedd miljosamordnare.

Forvaltningen har lokala och gemensamma miljomal tillsammans med de andra
enheterna som ingar i GemMLS, och arbetar aktivt med miljofrdgor genom att folja
Miljéprogram 2017—2021 och uppfylla de krav som ar relevanta for verksamheten.

Patientnamndens 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 regionplanférvaltningen
och AB SLL Intern Finans. Detta leds av ett sarskilt rdd bestdende av representanter
(med delegation fran forvaltningschefer respektive VD) fran ingdende verksamheter.

Forvaltningens miljoarbete integreras i den ordinarie verksamheten genom att knyta an
till kvalitetsarbetet och budgetprocessen. En sarskild rutin for miljokonsekvens-
bedomning finns. Hansyn tas till resultatet av de eventuella miljokonsekvens-
bedomningar som gors vid ombyggnationer eller storre investeringar och beslut.

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 omarbetade ISO-standarden, ISO
14001:2015 for miljoarbetet, kraver detta.

Nuvarande ar ar sista aret som landstingets miljoprogram 2017-2021 géller. En mer
omfattande héllbarhetspolicy och hallbarhetsstrategi som utover miljo dven innefattar
social hallbarhet och ar tankt att ersatta tidigare miljoprogram 2017—-2021, ar
framtagen och ersitter miljoprogrammet.

Forvaltningen arbetar aktivt med att digitalisera de administrativa momenten i sin
verksamhet, vilket bidrar till 1agre kostnader for papper och porto samt reducerad
pappersforbrukning. Processerna for klagomélshantering och
stodpersonsverksamheten digitaliseras i allt storre utstrackning och arbetet fortskrider
under kommande ar vilket ytterligare kommer att begriansa forvaltningens
pappershantering.

Forvaltningen har under de senaste dren minskat sin pappersforbrukning i stor
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omfattning varpa denna negativa miljopaverkan minskat. Samtliga anstéllda ska
genomfora den elektroniska miljogrundutbildningen. Denna f6ljs upp arligen samt vid
nyanstillningar. Sortering av avfall finns tillgdngligt i forvaltningens lokaler och
anvands kontinuerligt.

3.2.4 2035: Floden i Region Stockholms verksamheter ér cirkulira
Genom digitalisering uppnas en mindre negativ miljépaverkan. Verksamheten stravar
ocksa efter att alltid vilja det miljovinligaste alternativet vid resor. Férvaltningen har
som mal att minska antalet tjansteresor jamfort med ar 2019. Da restriktioner orsakade
av covid-19 inte mgjliggjorde nédgra tjansteresor fran och med mars manad 2020 fram
till hosten 2021 har ar 2019 valts som jamforelsepunkt for att mata forvaltningens
miljopaverkan.

3.2.5 2035: Region Stockholms verksamheter ér resilienta
Forvaltningen ar representerad i regionens rad for risk och sikerhet. Lokala riktlinjer
finns. Forvaltningen har utarbetat en plan f6r beredskap, kris och kontinuitet, vilken
grundar sig pa regionens 6vergripande plan. Sikerhetssamordnare har av
forvaltningschefen fatt ett ansvar for uppfoljning av rutiner och representerar
forvaltningen i Radet for risk och sikerhet.

Under 2022 avser forvaltningen forstarka informationssakerhetsarbetet, bland annat
genom kompetensutveckling hos medarbetarna.

Malvirde RF

Indikator Beslutat av 2022 Malvirde
2022

Andel av utvalda sdakerhetsatgarder enligt Region Regionfullmaktige >=70% >=70%
Stockholms riktlinjer for informationssakerhet som ar
implementerade
Namnden/bolaget har férmaga att hantera extraordinara Regionfullmaktige Ja Ja
handelser
Andel vidtagna atgarder av identifierade sarbarheter irisk  Regionfullmaktige >=70% >=70%

och sérbarhetsanalysens atgardsplan

3.2.6 Kirnverksamhet ska prioriteras

Patientndmnden sikerstiller att forvaltningen ar tillrackligt bemannad for att kunna
fullgora sina tva karnuppdrag; att hantera- och ta emot klagomal och synpunkter fran
medborgare, samt sidkerstilla att stodpersonsverksamheten kan férordna stodpersoner
som moter efterfragan hos patienter som tvangsvardas enligt lagen om
rattspsykiatriskvard, lagen om psykiatrisk tvangsvard, samt smittskyddslagen.
Forvaltningen har i likhet med ovriga forvaltningar i regionen haft i uppdrag att sanka
de administrativa kostnaderna med syfte att 6verfora resurser till kirnverksamheten
for att starka forutsattningarna att forvaltningen fullgor sitt uppdrag. Administrativa
uppgifter sdsom registratur och diarieféring utgor en grundlaggande del av
kirnverksamheten pa forvaltningen och kan dérfor inte minskas. Ovriga administrativa
kostnader sdsom omkostnader vid nimndméten har setts 6ver och minskats.
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A RF
Indikator Beslutat av Mz;l(\)l:;de Malvérde
2022

Administrativa kostnader ska minska Regionfullmaktige <=2 822kr Enligt
budget
2022
Andel lagakraftvunna domstolsavgéranden dar Region Regionfullmaktige >=75% >=75%

Stockholm har vunnit

3.2.7 HoOg innovations- och digitaliseringsgrad

Patientndmndens forvaltning utforde en matning av den digitala mognaden under 2021
och det framkom att forvaltningens mognad ar over snittet i jaimforelse med 6vriga
regionens snitt. Forvaltningen har som mal att under ar 2022 ytterligare 6ka sin
digitala mognad och tillganglighet. Forvaltningen ingar i ett pilotprojekt kring
plattform bas for att 6ka det digitala handhavandet mot varden och ingér aven i
Regionens utveckling av digital siker kommunikation, s.k. digital brevlada, vilket
kommer att lanseras 2021/2022. Under aret kommer dven en digital plattform for
aktiva stodpersoner att lanseras. Kostnaden for digital utveckling kommer att 6ka, men
forvaltningen beraknar en besparing inom andra omraden samt pa langre sikt.

Forvaltningens drendehanteringssystem via 1177.se Vardguidens e-tjanster har
mojliggjort att ta emot digitala synpunkter pa hilso- och sjukvarden, och ar nu den
tillganglighetstjanst som ar den fraimsta vagen in for allmanheten. Forvaltningen
fortsatter sin samverkan med FoUUI/ Innovation Region Stockholm kring
patientinitierad innovation, for att pa basta satt sprida innovationsidéer sa att de dven
snabbt kommer till virdens kinnedom.

Malvérde RF
Indikator Beslutat av 2022 Malvérde
2022
Namnden/bolaget har infért metoder och verktyg for att Regionfullmaktige Ja Ja
arbeta med innovationer pa ett systematiskt satt
Innovationsgrad Regionfullmaktige >=4 >=4
Grad av digital mognad Regionfullmaktige >=52 >=52

3.2.8 En av Europas ledande forskningsregioner inom forskning som
syftar till battre hilsa

Patientnamnden verkar aktivt for att tillgangliggora sitt material till forskare, studenter

och andra intressenter, i syfte att lyfta patientberattelsen for 6kad forstaelse kring

patienters behov och upplevelse av hilso- och sjukvarden samt patientsidkerhetsfragor.

Under 2022 hoppas forvaltningen kunna ateruppta och utveckla sin kontakt med

universitet och hogskolor.

10
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3.3 Hallbar arbetsgivare

3.3.1  Region Stockholm - attraktiv arbetsgivare

Patientndmnden har som mal att vara en attraktiv arbetsgivare och forvaltningen avser
fortsatt att satsa pa strategiskt arbete med arbetsmiljofragor, mojlighet till anpassade
arbetslosningar samt en plan for pensionsavgangar, i vilket ocksa ingar att ge dldre
medarbetare motivation och mojlighet att fortsitta arbeta efter det att de fyllt 65 ér,
och diarmed dra nytta av den kompetens som finns sa lang tid som mojligt.

Ledningen kommer under 2022 arbeta aktivt med att bibehélla en god arbetsmiljo och
trivsel, bland annat genom méanadsvisa arbetsmiljoavstimningar med alla medarbetare
samt uppfoljning av den nya flextids-l6sning som implementerades under varen 2021,
vilken ger medarbetarna stérre mojlighet att sjalva lagga upp sitt arbete pa ett sitt som
passar dem, givet de nya forutsattningarna for delvis arbete pa distans.

Forvaltningen arbetar aktivt for att forhindra stress orsakad av hog arbetsbelastning,
och kommer fokusera pa forebyggande dtgarder bland annat genom individuell
coachning samt genom att anpassa forvaltningens oppettider och tjanster for
telefonvixeln. Alla medarbetare har majlighet till personligt anpassade mal och
arbetsuppléagg, och ledningen foljer nogsamt antal inkommande drenden for att hindra
att arbetsbelastningen blir for hog.

Forvaltningens digitaliseringsarbete har pagatt under flera ar och vi kan se att
hanteringen av drendena har férandrats. Covid-19 pandemin skyndade pa 6vergangen
till ett mer digitaliserat arbetssatt samt en 6vergang till delvis hemarbete. Tack vare att
forvaltningen redan hade digitaliserat stora delar av sin process gick 6vergéangen bra
med bibehallen kvalitet och effektivitet.

Handlaggarrollen har under hosten 2021 analyserats for att ge ledningen en battre bild
av hur de stora forindringarna paverkat handliggarnas arbete. Aven om
digitaliseringen effektiviserat arbetet pA manga sitt har komplexiteten samtidigt okat i
handlaggningen av inkomna drenden. En ny handlaggarroll har viaxt fram som stéller
stora krav pa kunskap om digitala verktyg, varfor en del medarbetare behover fa
tillgang till kompetensutveckling for att kunna tillgodogora sig verktygen. Fortbildning
och stod inom det digitaliserade arbetssidttet kommer erbjudas under 2022. Detsamma
giller forvaltningens administrativa omrade och personal. Under 2021 har tva
administratorer gatt en registratorutbildning som fardigstills 2022.

Indikator Beslutat av Mi';i;de Mél?l;rde
2022
Motivation (Hallbart medarbetarengagemang, HME) Regionfullmaktige >=79 >=79
Styrning (Hallbart medarbetarengagemang, HME) Regionfullmaktige >=75 >=75
Ledarskap (Hallbart medarbetarengagemang, HME) Regionfullmaktige >=77 >=77
Andel av medarbetare som utsatts for krdnkande Regionfullmaktige <=7% <=7%

sarbehandling som har samband med arbetet
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Indikator Beslutat av Mz;l(\)l:;de Malvérde
2022
Andelen sjukfranvaro i relation till ordinarie arbetstid Regionfullmaktige <6,2% <6,2%
Personalomsattning Regionfullmaktige <=8% <=8%

3.3.2 Systematisk kompetensforsorjning

Forvaltningschefen och medarbetarna gor arligen en gemensam utvecklingsplan.
Individuellt f6r varje medarbetare ar det sa kallade PaN kortet, "Mitt
patientnamndskort”, vilket ger medarbetarna majlighet att sjilva styra sitt
arbetsupplagg och kompetensutveckling med fokus pa verksamhetens mal, ansvar och
ataganden. Forvaltningens fokus ar att medarbetarna leder sig sjilva i vardagen med
stod av ledningen.

Forvaltningen behover forstarka budgetprocessen med en ekonomi- och
verksamhetscontroller, informationssikerhetsarbetet samt sikerstélla den tekniska
utvecklingen och IT-sdkerhet. Analyskompetensen behover ocksa forstarkas for att mer
aktivt delta i Regionens patientsikerhetsarbete och kunna leverera rapporter som gar
djupare in pa de problemomraden som finns.

Under 2022 forvintas tre medarbetare ga i pension. Plan for rekrytering och for att inte
drabbas av kompetensforlust finns utarbetad. Forvaltningen upplever inga svarigheter
att rekrytera personal med ratt kompetensniva.
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4 Ekonomi

4.1 Resultatbudget

Resultat* Utfall 2020 Budget 2021 Budget 2022 Plan 2023 Plan 2024
Anslag 31570 31600 32548 33524 34530
Ovriga bidrag 95 0 0 0 0
Ovriga intakter 2601 1500 1500 1500 1500
Verksamhetens intakter 34 266 33100 34 048 35024 36 030
r:;s:;;ts:::lder inkd -23276 -25 853 -26 801 27777 -28783
Ldmnade bidrag 0 0 0 0 0
::Skt?g"h‘;i?kostna der 2612 -2300 3075 3075 3075
IT- och telekostnader -5283 -2980 -2700 -2705 -2705
Ovriga kostnader -1355 -1921 -1426 -1421 -1421
Verksamhetens kostnader -32526 -33 054 -34 002 -34 978 -35984
Avskrivningar -24 -31 -31 -31 -31
Finansnetto -15 -15 -15 -15 -15
Resultat** 1701 0 0 0 0
* tkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner. | detta resultat ingar effekten av den forandrade
diskonteringsrdntan i pensionsskulden.

4.1.1 Intikter

Fullmaiktige har beslutat det redovisade anslaget for att sidkerstilla att
patientndmndens ekonomiska utveckling gar i en héllbar riktning.
Verksamhetsanslaget per 2022 har 6kat med 3,0 procent sedan 2021 och fortsitter att
oka med 3 procent under de nistkommande &ren.

4.1.2 Kostnader

Under 2022 kommer ndgra medarbetare att ga i pension, och forvaltningen 6nskar
anstilla ny personal. Bemanningskostnaderna forviantas darfor att 6ka ndgot jamfort
med ar 2021.

Antalet stodpersonsforordnanden, som ligger utanfor forvaltningens kontroll att
hantera, 6kade under 2021 jamfort med 2020. Forvaltningen tror att antalet
forordnanden kan komma att 6ka dven under 2022, da forvaltningen noterade att det
fanns patienter som hellre var utan en stodperson an att endast ha telefonkontakt med
stodpersonen. Da det rddde besoksforbud under en stor del av pandemin tvingades
kontakterna att ske via telefon men nu finns aterigen majlighet till fysiska moten.

Forvaltningen efterstravar att sinka sina omkostnader genom att inte skriva ut papper i
onddan, vara restriktiva med inkop och vilja de mest kostnadseffektiva
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resealternativen vid tjansteresor. Kostnaderna for representation, tjansteresor och
deltagande vid konferenser forvantas oka jamfort med 2021.

Personalkostnader och inhyrd personal

Patientnamnden har ingen inhyrd personal.

Forvaltningen har lagt en budget pa 28 helarsarbeten for 2022.

Stodpersonskostnaderna forviantas 6ka under 2022.

Ovriga kostnader, avskrivningar och finansnetto
Inga signifikanta skillnader i avskrivningar och finansnetto forviantas under kommande

ar.

4.1.3 Verksamhetsindelad resultatbudget
Forvaltningen har satt for de administrativa kostnaderna (kostnadsstille 030 samt
060), en budget pa ca 8 procent av totala verksamhetsintdkterna for ar 2022. Da

verksamheten stindigt utvecklas, ska forvaltningen se 6ver vilka delar som behover
digitaliseras ytterligare under kommande &r, och hoppas att kunna halla de

administrativa kostnaderna nere.

4.1.4 Budget per verksamhetsomrade

Budget Budget
Resultat per verksamhetsgren (mkr) Utfall 2020 2021 2022 Plan 2023 Plan 2024
Intakter
Karnverksamhet 28248 28778 29726 30702 31708
Administration 3322 2822 2822 2822 2822
Ovriga bidrag/intakter 2696 1500 1500 1500 1500
(kdrnverksamhet)
Summa intédkter 34266 33100 34048 35024 36030
Kostnader
Karnverksamhet (inkl. 6vr. intakter) -26700 -30480 -31428 -32404 -33410
Administration -5826 -2574 -2574 -2574 -2574
Avskrivningar och finansnetto -39 -46 -46 -46 -46
Summa kostnader -32565 -33100 -34048 -35024 -36030
Summa 1701 0 0 0 0
4.2 Balansrikning
A Prognos Budget Budget
*

Balansrdkning Utfall 2020 2021 2021 2022 Plan 2023 Plan 2024
Anlaggningstillgangar 24 17 17 5 1 0
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I Prognos Budget Budget
*

Balansrdkning Utfall 2020 2021 2021 2022 Plan 2023 Plan 2024
Omsattningstillgangar 6610 4180 4180 4192 4196 4197
- varav kassa och bank 5777 3248 3248 3260 3264 3265
SUMMA TILLGANGAR 6634 4197 4197 4197 4197 4197
Eget kapital 2159 458 458 458 458 458
Avséttningar 0 0 0 0 0 0
Skulder 4475 3739 3739 3739 3739 3739
- varav langfristiga 0 0 0 0 0 0
skulder

- varav kortfristiga 4475 3739 3739 3739 3739 3739
skulder

SUMMA SKULDER OCH 6634 4197 4197 4197 4197 4197

EGET KAPITAL

* tkr

Da patientnamnden ska redovisa ett 0 resultat, har antaganden gjorts att detta kommer
sa ske under 2022 — 2024. Darfor redovisas endast lokalt eget kapital om 458 tusen
kronor frén ar 2022 — 2024. Omsittningstillgdngarna estimeras vara nagot hogre for ar
2022 och framat.

4.3 Investeringar
Objekt 2022 2023 2024

Summa

Patientndmndens forvaltning har inga planerade investeringar for ar 2022—-2025.
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5 Verksambhetstal

5.1 Avtal och 6verenskommelser

Patientndmnden har i samverkansavtal med hilso- och sjukvardsforvaltningen (HSF)
enats om kunskapsutbyte och samarbete kring klagomal pa varden, samt har en
overenskommelse med Region Stockholm Innovation (FOUUI) om samarbete kring
patientinitierade forbattringsforslag och innovation. Avtalen har reviderats 2021 och
kommer galla under perioden 2021—2023.

Forvaltningen har under 2021 reviderat existerande samverkansavtal med kommuner
och stadsdelar géllande hantering- och klagomal pa vard som bedrivs inom kommunal
verksamhet. Ett nytt samverkansavtal mellan patientnimnden och regionens
stadsdelar forvintas borja gilla den 1 januari 2022.

Forvaltningen har fortsatt avtal med upphandlade avtalspartners for utbyggnad av
arendehanteringssystemet som integrerades med 1177 Vardguiden samt utveckling av
digitalt stod for stodpersonsverksamheten. Arbetet kommer att fortlopa under 2022.

Forvaltningen har under hosten 2021 ingatt en 6verenskommelse om uppstart av en
gemensam arbetsgrupp kring patientsikerhetsfragor med HSF inom ramen for
Handlingsplan for patientsikerhet.

5.2 Verksamhet/Produktion

Utfall 2020* Utfall 2021 * Skillnad
Antal inkomna arenden, 6253 6923 10%
totalt
Antal inkomna 2366 2490 5%
telefonsamtal
Antal inkomna e- 717 344 -52%
postmeddelanden
Antal inkomna skrivelser 1608 1059 -34%
Antal besok 2 0 -100%
Antal drenden inkomna 1560 3030 94%
via 1177
Antal pagaende drenden 1367 1528 12%
(ej telefon)
Antal avslutade drenden 2520 2917 15%
(ej telefon)
Befintliga 257 227 -12%
stodpersonsarenden
Antal nya 240 320 33%
stodpersonsférordnanden
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Utfall 2020*

Utfall 2021*

Skillnad

Antal avslutade 218
stodpersonsférordnanden

346

59%

*Per 15/11

Antalet inkomna drenden 6kade med 10 procent till och med per den 15 november.

Under 2020 minskade antalet inkomna drenden till lagre nivaer dn foregaende ar pa
grund av pandemin. Under 2021 har antalet inkomna drenden 6kat till nivier som ar
jamforbara med aren innan pandemin brot ut.

Sedan e-tjansten 1177.se tillkom och patienter har kunnat anmaéla synpunkter den

vagen har antalet arenden som inkommer som e-post och skrivelser minskat avsevart.

Anmailningar via 1177.se har under aret blivit den vanligaste vigen att kontakta
forvaltningen och forvantas fortsatta 6ka under kommande éar.

Stodpersonsverksamheten paverkades mycket av besoksbegransningarna under

pandemin under 2020. Antalet nya forordnanden har under &ret 6kat avsevart jamfort

med samma period 2020.
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6 Intern kontroll och regelefterlevnad

6.1 Resultat och analys fran riskbedomningen

Forvaltningen har identifierat ett omrade med hog risk och fem omraden med medelhog risk.

1.

Stodpersoner fullgor inte sina uppdrag. Motesrestriktioner till foljd av covid-19 har lett till en periodvis
overgang till telefonmoten mellan stédperson och patient vilka ibland varit svarare att kontrollera.
Restriktionerna har nu lyfts men majlighet till telefonmote mellan stédperson och patient kommer
fortsatt finnas vid behov under kommande period.

Arbetsmiljé vid hemarbete. Overgangen till hemarbete medfér risker for dalig ergonomi samt risk for
social isolering for medarbetarna. Forvaltningschefen foljer upp upplevelsen av arbetsmiljon i enskilda
samtal med medarbetare och arbetar proaktivt fér att finna individuellt anpassade |6sningar utifran
Regionens uppdrag. Medarbetare uppmuntras till samarbete och daglig kontakt for att minska risken
for social isolering och har ocksa mojlighet att valja att arbeta fran kontoret. Risken bedéms som
oférandrad.

Sekretess och konfidentialitet. Forvaltningen tillampar intern sekretess, och for att kunna arbeta i
systemet maste man logga in via e-tjanstekort. Forvaltningen foljer upp loggning samt
avvikelserapportering 2-3 ganger arligen. Alla personuppgifter hanteras i férvaltningens databas och i
de fall statistik eller arendeférteckningar begéars ut ar personuppgifter dolda. Vid hemarbete foljs
sarskilt utarbetade rutiner for sekretess. Forvaltningen har utéver detta sarskilda rutiner for externa
besok vilka inte kan ske oanmalda, samt férvarar sekretessbelagda dokument i lasbara dokumentskap.
Risken bedéms som oférandrad.

Dataintrang (hog risk). Regionen drabbas forra aret av upprepade forsok till dataintrang. Regionens
SOC-funktion rapporterar regelbundet till forvaltningen nar de uppmarksammar avvikelser vad galler
IT-sakerhet. Da forvaltningens servrar hanteras av SF-IT ligger ansvaret for virusskydd och atgarder mot
dataintrang hos SF-IT som ansvarar for att uppratthalla IT-sdkerheten avseende IT-arbetsplats (barbar
dator med virusskydd och begransningar i vilka program som kan laddas ner). De ansvarar ocksa for
support vid eventuella problem. Férvaltningens drenden hos SF-IT aterfors med regelbundenhet for
uppféljning och har inte 6kat under pandemin. Férvaltningen iakttar forsiktighet och bedémer risken
for att drabbas av dataintrang som relativt Iag (2) men att konsekvensen av ett intrdng skulle vara
mycket allvarlig (5) da férvaltningen hanterar personuppgifter. Risken bedéms som oférandrad.

Kompetensforsorjning/ Kompetensférlust vid pensionsavgangar. Patientnamndens férvaltning foljer
Regionens rutiner for nyrekrytering. For att sdkerstalla att kompetens inte gar forlorad via
pensionsavgangar och vid avslut har forvaltningen ocksa sakerstallt kompetensférsérjningen genom att
se over verksamhetens behov for framtida uppdrag samt antagit en lokal handlingsplan for personal-
och kompetensforsorjning. Risken bedoms som oférandrad.

Okad sjukskrivning. Risk identifierad med koppling till covid-19. Férvaltningen har sedan covid-19
pandemin brot ut haft en 6kning i sjukskrivningstalen. Férvaltningens medarbetare foljer Regionens
riktlinjer for hemarbete for att minska risken for smittspridning pa arbetsplatsen och anvander en
gemensam kalender for att tillse att inte for manga medarbetare befinner sig pa arbetsplatsen
samtidigt dven om restriktionerna inte langre kvarstar. Sjuktalen foljs upp l6pande. Risk for stor 6kning
av sjuktalen kommande period bedéms som relativt lag.

6.2 Regelefterlevnad

Patientnamnden foljer samtliga gillande regionala policys och har antagit lokala
handlingsplaner i flertalet av fallen. Efterlevnad av policys, riktlinjer och
handlingsplaner, exempelvis gillande regionens uppférandekod, social hallbarhet och
siakerhet foljs upp lopande av sarskilt utsedda medarbetare med olika ansvarsomraden,
samt redovisas i samband med arsbokslut. Forvaltningen har utsett en marknads- och
kommunikationsansvarig som har ansvar for att implementera riktlinjerna for
kommunikation och en sidkerhetsansvarig med ansvar for sikerhet och krisberedskap.
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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 samt medarbetare med delegerat ansvar.

I revisorernas granskning av naimndens delarsrapport 2021 framgar inga anmarkningar
pa namndens styrning och regelefterlevnad.
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