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Arendet

Patientndmndens forvaltning har utarbetat foreliggande mal och aktiviteter
for kvalitetsarbetet avseende handldggning av klagoméls- och
stodpersonsarenden avseende 2018, vilka baseras pé den kvalitetspolicy
som faststillldes av ndmnden 2012 och uppdaterades 2015.

Sylftet ar att sikerstiilla att verksamheten drivs enligt faststillda m4al och
riktlinjer samt att forvaltningens patientidrenden handlaggs pa ett sitt som
mojliggor att de kan bidra till att forbéttra virden.
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1 BAKGRUND

Patientnamnden har utarbetat foreliggande plan for mal och aktiviteter gallande
handlaggning av klagomals- och stodpersonsarenden under 2018. Syftet ar att sa-
kerstalla att verksamheten drivs enligt faststallda mal och riktlinjer samt att for-
valtningens arenden handlaggs pa ett satt som mojliggor att de kan bidra till att
forbattra varden.

Forvaltningens kvalitetsarbete foljer i den utstrackning det &r mojligt Socialstyrel-
sens foreskrifter och allmanna rad for ledningssystem for kvalitet och sakerhet i
hélso- och sjukvarden respektive tandvarden. Mot bakgrund av att namndens lag-
reglerade uppdrag ar riktat mot savél patienter som héalso- och sjukvarden inklu-
sive dess personal samt att verksamheten ska verka for kvalitetsutveckling och hog
patientsdkerhet kdnns detta naturligt.

Nedan redovisas de mal som baseras pa namndens kvalitetspolicy som faststalldes
2012 (uppdaterad 2015) samt de aktiviteter som planeras under 2018. Uppfdljning
av mal och aktiviteter redovisas i till exempel arsrapport och forvaltningsberét-
telse. Enkater riktade till anmalare respektive varden redovisas i sarskilda rappor-
ter.

2 EFFEKTMAL

Patientnamnden ska bidra till att starka patientens stallning och att forbattra var-
den. Detta dokument redovisar namndens kvalitetsmal och aktiviteter avseende
handlaggning av klagomals- och stodpersonsarenden. Dessa utgar fran de fem
verksamhetsomraden som definierats i den kvalitetspolicy som géller fran och med
2012; patientarenden, stddpersonsverksamhet, forebyggande verksamheter, 0ka
kunskap hos vardpersonal och patienter/allmanhet samt framja kontakter.

2.1 Patientarenden

De mal som ror forvaltningens patientarenden avser saval anmalarnas nojdhet
som vardens nytta av forvaltningens handlaggning av arenden. Fér de mal som
endast beror forvaltningens verksamhet har angetts att 90 procent av anmélarna
ska vara nojda. | de fall forvaltningen inte sjalvstandigt kan paverka att malet upp-
nas har angetts att 80 procent ska vara nojda.

Malen f6ljs upp bland annat genom enkéatundersokningar riktade till anmalare re-
spektive varden minst vart tredje ar. Under 2016 genomférdes en enkat riktad till
anmalare i 330 nyligen avslutade skriftliga klagomalsdrenden om deras néjdhet
med bemdtande, handlaggning med mera. Under varen 2017 genomférdes 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 arenden hos forvaltningen. Férnyade undersokningar pla-
neras till 2019 respektive 2020.

2.2 Mal avseende patienter/anmalare

2.2.1 Information om patientnd&mnden 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 tillganglig p4 hemsidan och i broschy-
rer hos vardgivare.

3
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Uppféljning:
Redovisning:

Ansvarig:

2.2.2 Tillgénglighet

Enkat till anmalare minst vart tredje ar.
| sérskild rapport.

Marknads- och kommunikationsansvarig ansvarar for framta-
gande av informationsmaterial.

Controller ansvarar for genomférande och sammanstéllning
av enkatundersokningen.

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

sonalen kan nas.
Mal:

Strategi:
Uppféljning:

Redovisning:

Ansvarig:

2.2.3 Information

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

Rutiner for tillganglighet.

Enkat till anmalare minst vart tredje ar. Telefontillganglig-
heten i skriftliga arenden foljs darutéver upp genom forvalt-
ningens egen dokumentation i ett urval av arenden. Intern
uppfoljning av telefontillgénglighet i Contact Center.

Enkatresultatet redovisas i sarskild rapport. Ovrig telefontill-
ganglighet redovisas i arsbokslut.

Controller ansvarar for genomférande och sammanstélining
av enkatundersdokningen samt den interna uppféljningen av
telefonkontakt vid skriftliga arenden. Telefonansvarig foljer
upp telefontillgangligheten i vrigt.

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:

Uppféljning:
Redovisning:

Ansvarig:

2.2.4 Bemotande

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

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

Enkat till anmalare minst vart tredje ar.
| sérskild rapport.

Controller ansvarar for genomférande och sammanstélining
av enkatundersokningen.

Enskilda ska med fértroende kunna vanda sig till forvaltningen och bemétas med
vanlighet och respekt samt kénna att deras fragor och problem tas pa allvar.
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Mal:

Strategi:
Uppféljning:
Redovisning:
Ansvarig:

Minst 90 procent av dem som har kontakt med férvaltningen
ska vara ngjda med personalens bemdtande.

Handledning, utbildning och falldiskussioner.
Enkat till anmalare minst vart tredje ar.
| sarskild rapport.

Controller ansvarar for genomférande och sammanstéllning
av enkatundersokningen.

2.2.5 Handlaggning av arenden

Arenden ska handlaggas snabbt och pa ett opartiskt satt. Den enskildes 6nskemal
utgor, inom ramen for verksamhetens uppdrag, bas fér de insatser som genomfors.

Mal:

Strategi:
Uppféljning:
Redovisning:
Ansvarig:

Minst 80 procent av dem som har kontakt med férvaltningen
ska vara ndjda med handlaggningen av deras arende.

Rutiner fér handléaggning av arenden.
Enkat till anmalare minst vart tredje ar.
| sarskild rapport.

Controller ansvarar for genomférande och sammanstélining
av enkatundersokningen.

2.3 Mal avseende varden

2.3.1 Information i missivskrivelse vid begéaran om yttrande

Av missivskrivelse vid begaran om yttrande ska tydligt framga vad anmaélaren vill
ha svar pa eller kommentarer till. Informationen ska vara tillracklig for att motta-
garen ska kunna besvara och bemoéta patientens synpunkter.

Mal:

Strategi:
Uppféljning:
Redovisning:

Ansvarig:

Minst 90 procent av de svarande vid vardenheter som haft
skriftliga &renden hos forvaltningen ska anse att den informat-
ion som ges i missivskrivelsen vid begaran om yttrande ar till-
racklig.

Anvandning av mall for formulering av missivskrivelse.
Enkat till vardgivare minst vart tredje ar.
| sérskild rapport.

Controller ansvarar for genomférande och sammanstélining
av enkatundersokningen.

2.3.2 Handlaggarnas opartiskhet
Patientnamnden ska varna om patienters rattigheter men samtidigt vara fristaende

och opartisk.
Mal:

Strategi:
Uppféljning:

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

Rutiner fér handléaggning av arenden.
Enkat till vardgivare minst vart tredje ar.
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Redovisning:
Ansvarig:

| sérskild rapport.

Controller ansvarar for genomférande och sammanstélining
av enkatundersokningen.

2.3.3 Patientnamndens betydelse for varden

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

Mal:

Strategi:

Uppféljning:
Redovisning:
Ansvarig:

Minst 80 procent av de svarande vid vardenheter som haft
skriftliga drenden hos forvaltningen ska anse att ndmndens
verksamhet ar viktig for varden.

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

Enkat till vardgivare minst vart tredje ar.
| sarskild rapport.

Controller ansvarar for genomférande och sammanstéllning
av enkatundersokningen.

2.3.4 Patientnamndens betydelse for patienterna

Mal:

Strategi:

Uppféljning:
Redovisning:

Ansvarig:

Minst 80 procent av de svarande vid vardenheter som haft
skriftliga drenden hos forvaltningen ska anse att ndmndens
verksamhet &r viktig for patienterna.

Formedla information till anmaélare, taemot klagomal och syn-
punkter samt formedla dessa till varden.

Enkat till anmalare minst vart tredje ar.
| sérskild rapport.

Controller ansvarar for genomférande och sammanstéllning
av enkatundersokningen.

2.4 Mal avseende stodpersonsverksamheten

2.4.1 Forordnande av stodpersoner

Mal:

Strategi:
Uppféljning:
Redovisning:
Ansvarig:

Samtliga som tvangsvardas enligt lagen om psykiatrisk tvangs-
vard, och som anstker om stodperson, ska i normalfallet fa en
passande sadan forordnad senast inom tre arbetsdagar efter
att ansdkan inkommit till férvaltningen. 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 fér handlaggning av ansékningar om stodperson.
Genom forvaltningens egen dokumentation.

I verksamhetsberaéttelse for stédpersonsverksamheten.
Stodpersonssamordnaren
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2.4.2 Utbildning och stéd till stddpersoner

De som férordnas som stodpersoner ska ha genomgatt en grundutbildning besta-
ende av tre ganger 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 gallande stodpersonernas uppdrag. Har ingar rat-
tigheter och skyldigheter gallande kontakt med och redovisning till férvaltningen
samt forhallningssatt gentemot vardgivare och patienter.

Mal: Minst 90 procent av stédpersonerna ska vara néjda med den
information och utbildning samt det stéd forvaltningen ger.

Strategi: Utbildning for nyrekryterade stddpersoner samt fortbildning
vid behov och i man av intresse fran stodpersoner eller forvalt-
ningen.

Uppféljning: Genom utvardering av utbildning respektive fortbildningstill-

fallen samt vid slutrapportering efter avslutat uppdrag. Analys
av orsaker till avbrutna uppdrag.

Redovisning: I verksamhetsberattelse for stédpersonsverksamheten.

Ansvarig: Stddpersonssamordnaren

3 AKTIVITETER

3.1 Patientdrenden

3.1.1 Uppfoéljning av registrering av patientéarenden

Varje manad ska samtliga patientarenden som inte ar korrekt och fullstandigt re-
gistrerade identifieras och atgardas. For att mojliggora detta har sarskilda uppfolj-
ningsrapporter som informerar om brister i registreringen utarbetats. Darutdver
gors en manuell uppféljning rérande vissa parametrar dar manuell bedémning er-
fordras.

Ansvariga: Berorda handlaggare kontrollerar och atgardar sina arenden. Manuell
uppféljning gors av controller, 1T-ansvarig samt handlaggare med sarskilt ansvar
for arenden gallande lakemedel, forlossningar respektive funktionshinder. Hand-
laggarna uppmarksammas pa eventuella brister/oklarheter i registreringen.

3.1.2 Aterforing av data till varden och 6vriga intressenter

Rapporter sammanstélls och sands automatiskt per e-post till ett stort antal vard-
givare per manad respektive ar. Inkomna 6nskemal om statistik utéver detta expe-
dieras omgaende eller efter hogst ndgon dag.

Ansvarig: Controller.

3.1.3 Uppfolining och aterforing av forbattringsatgarder

Forbattringsatgarder registreras i forvaltningens arendehanteringsprogram och
redovisas till namndens ledamoter i delegationslistor Gver avslutade arenden.
Arenden som lett till forbattringsatgéarder redovisas ocksa i ett sarskilt avsnitt i for-
valtningens arsrapport samt i arsbokslut.

Ansvariga: Handlaggare ansvarar for registreringen, namndsekreteraren samman-
staller delegationslistor, controller tar fram statistik som underlag for redovis-
ningen i arsrapporten.
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3.1.4 Uppfolining av handlaggningstider

Korta handlaggningstider ar en viktig kvalitets- och fortroendefraga. Arenden ska
avslutas sa snart handlaggningen ar slutford. Drar handlaggningen ut pa tiden kan
vardens och allmanhetens fortroende for forvaltningen skadas. Handlaggningsti-
den kan av olika skal ibland bli lang och paverkas av till exempel hog arendebelast-
ning hos enskilda handlaggare, att svar fran varden drojer eller att anmalaren in-
kommer med flera genmaélen.

Samtliga arenden som varit 6ppna mer dn 12 manader ska identifieras och bedo-
mas om de kan avslutas. | samband med den manatliga uppféljningen av registre-
ringen kontrolleras darfor de arenden som varit 6ppna mer dn 12 manader. Be-
rorda handlaggare informeras och tar stallning till fortsatta atgarder; kan arendet
avslutas eller paskyndas, vantas ytterligare handlingar, genmalen etc?

Ansvariga: Controller ansvarar for manadsuppféljningen, handlaggare ansvarar
for beddmning av aktuella arenden.

3.1.5 Aterforing av data till Inspektionen for vard och omsorg

Senast den 28 februari varje ar 6verlamnas redogorelse over foregaende ars verk-
samhet till Inspektionen for vard och omsorg (1VO). Nar arsrapporten behandlats
av namnden vid sammantrade i februari/mars dverlamnas aven denna till VO
samt till Socialstyrelsen.

Ansvariga: Controller ansvarar for rapporteringen till VO, kommunikatéren an-
svarar for éverlamning av arsrapporten.

3.2 Stodpersonsverksamheten

3.2.1 Registrering av stbdpersonsarenden

Samtliga stodpersonsarenden, gallande saval patient som stodperson, som inte ar
korrekt och fullstandigt registrerade ska identifieras och atgardas. For att mojlig-
gora detta har sarskilda uppféljningsrapporter som informerar om brister i regi-
streringen utarbetats.

Ansvariga: Berorda handlaggare kontrollerar och atgardar sina arenden. Sarskild
uppfoljning gérs av stddpersonssamordnaren.

3.3 Forebyggande arbete

3.3.1 Oka kunskapen om patientnamnden hos vardpersonal

Informationsmaterial skickas till varden, saval rutinmassigt som pa begaran. In-
formationsmoten halls med vardpersonal. Personal deltar i forelasningar och vid
massor, patientsédkerhetsdagar med mera. Har ingar aven 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.

3.3.2 Oka kunskapen om patientnamnden hos patienter och allmanhet

Informationsmaterial skickas till enskilda och patient-/intresseorganisationer.
Hemsidan halls uppdaterad. Personal deltar i forelasningar och vid massor, pati-
entsakerhetsdagar med mera. Har ingar dven annonsering/marknadsforing samt
artiklar i media. Arliga méten halls med patient- och intresseorganisationer. Akti-
viteterna rapporteras i arsrapport och forvaltningsberattelse.
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Ansvariga: Samtliga handléggare noterar planerade och utférda aktiviteter i ett
sarskilt framtaget dokument. Detta hanteras av marknads- och kommunikations-
ansvarig. Registrator ansvarar for utskick av material.

3.3.3 Framja kontakter

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

Ansvariga: Samtliga anstallda.
3.4 Overgripande aktiviteter

3.4.1 Avvikelserapportering

Rapportering av avvikelser utgor en naturlig del av det dagliga interna kvalitetsar-
betet och ger vardefullt underlag for forbattringar. Avvikelser som kan skada all-
manhetens, vardens eller fortroendevaldas tillit till forvaltningen ska rapporteras,
analyseras, atgardas och foljas upp. Vid avvikelserapportering ska framga vem som
rapporterar, vad som intraffat, vilka konsekvenser avvikelsen fick samt vilka atgar-
der som vidtagits och forslag till forbattringar. 1 de fall en avvikelse bedéms vara
av sarskilt allvarlig karaktar kan forvaltningschefen uppdra till medarbetare att ge-
nomfdra en handelseanalys eller ssmmankalla och leda analysgrupper.

Avvikelser och forbattringsatgarder aterfors och behandlas i relevanta fora.

Ansvariga: Samtliga anstéllda ansvarar for rapportering. Avvikelseansvariga och
forvaltningschefen ansvarar for att inkomna avvikelserapporter bearbetas adekvat,
och att resultatet aterfors till 6vriga medarbetare.

3.4.2 Rutiner

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

Ansvarig: Forvaltningschefen.
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