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1 Inledning

Patientndmnden styrs av lagar samt reglemente och mél som faststillts av
landstingsfullmaktige. Verksamheten bidrar till att landstinget uppnér foljande
overgripande mal:

o tillganglighet, valfrihet och kvalitet i halso- och sjukvarden

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

¢ hallbar verksamhet

e tryggad kompetensforsorjning.

Forvaltningen hade till och med augusti 2018 ett 6verskott pa 3,7 miljoner kronor.
IT- och bemanningskostnader har 6kat jamfort med samma period foregaende ar.
Ovriga kostnader har minskat jimfoért med samma period féregiende ar.

En ny handlaggare tilltradde sin tjanst per augusti 2018.

Under perioden januari till och med juli 2018 inkom totalt 4 505 drenden till
forvaltningen, vilket var 29 drenden fler an samma period foregdende ar och indikerar
att det totala antalet drenden for helaret 2018 kan bli ungefar det samma som for 2017,
det vill saga cirka 7 650.
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2  Styrning och ledning

2.1 Verksamhetsfakta

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

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

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

2.1.1 Lagar

Patientndmndens uppdrag utgar framst fran lag (2017:372) om st6d vid klagomal mot
halso- och sjukvérden, lag (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvérd, lag (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard, smittskyddslagen (2004:168), forvaltningslagen (1968:223),
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), samt allminna dataskyddsforordningen,
ofta benimnd GDPR efter engelskans General Data Protection Regulation.

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

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

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

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

Enligt det reglemente som landstingsfullméktige faststillt aligger fran och med 2018
verksamheten att:

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

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

3. hjilpa och stodja patienter och anhériga. Vidare ska nimnden vid behov
formedla anmalarnas forslag, idéer och synpunkter rorande landstingets hilso-
och sjukvard,

4. informera patienter och deras anhériga om de mojligheter och rittigheter som
patientforsiakringen och liakemedelsforsdakringen innefattar,

5. informera anmalare om mojligheterna att vanda sig till andra
provningsinstanser och myndigheter samt vid behov formedla kontakter med
dessa,

6. informera personalen inom landstingets hilso- och sjukvéard om dels
mojligheten att vinda sig till nimnden for att 1amna forslag till forbattringar i
varden, dels genom namnden fa hjalp och stod i patientarbetet,

7. informera allmidnheten, hélso- och sjukvardspersonalen och andra berérda om
sin verksambhet,

8. med anledning av hanvindelser, framstillda synpunkter och annan information
som namnden far, gora de utredningar och de framstallningar till ansvariga
namnder inom landstinget och till andra berorda organ vilka ar pakallade,

9. 1iforebyggande syfte verka for att sidana forhéllanden vilka kan innefatta risker
for felaktig eller otillfredsstéllande vard eller behandling uppméarksammas av
ansvariga naimnder och forvaltningar samt att i 6vrigt verka for
kvalitetsutveckling och hog patientsakerhet inom landstingets halso- och
sjukvéard,

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

11. arligen aterfora naimndens drenden till respektive sjukhus och berérda namnder
och styrelser som ett underlag for kvalitetsutvecklingsarbetet i varden,

12. senast den sista februari varje ar till Inspektionen for vard och omsorg och
Socialstyrelsen lamna en redogorelse over patientnamndsverksamheten samt
analysen 6ver aggregerade patientidrenden som pekat pa hinder for sdker och
patientcentrerad vard under foregdende ar,

13. gora Inspektionen for vard och omsorg uppmarksam pa forhéllanden som
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omfattas av myndighetens tillsyn,
14. rekrytera, utbilda och férordna stodpersoner till patienter som tvangsvardas
inom psykiatrin eller tvingsisoleras med stod av smittskyddslagen.

Utover vad som beskrivits ovan styrs verksamheten av mal och riktlinjer som
framkommer i ett stort antal dokument av olika slag, saval landstingets olika policyer
och riktlinjer som internt framtagna dokument som intern kontrollplan, kvalitets- och
miljomal med mera.

2.2 Styrning av namnd/bolag

Niamnden faststiller planer och policys enligt sdvil landstingets riktlinjer som
anpassade till den egna verksamheten. Forvaltningschefen ansvarar for att
forvaltningen arbetar enligt dessa samt att uppf6ljning sker enligt beslutade metoder
och intervall, vilket redovisas i arsrapporter och i andra relevanta ssmmanhang.

Vid varje nimndsammantrade redovisar forvaltningschefen aktuell ekonomisk
situation, nyrekrytering och atgarder gillande marknadsforing och kommunikation.

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

¢ mal och handlingsplan for miljo

¢ plan for jamstélldhet och méngfald

e intern kontrollplan

e policy och riktlinjer for informationssiakerhet

e plan for beredskap, kris och kontinuitet

o folkhalsopolicy

o kvalitetspolicy samt mél och handlingsplan for arendehandlaggning.

Forvaltningen har rutiner for nationella minoriteter, icke diskriminering med mera
samt foljer barnkonventionen och har sirskilda rutiner for handlaggning av drenden
som ror barn eller dar barn ar anmalare.

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

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

e inga avsteg gjorts fran gillande reglemente

o samtliga policyer och riktlinjer foljts

¢ namnden f6ljt landstingets policy for intern kontroll och att denna varit god
e forvaltningschefen har lamnat forsdkran om internkontroll.
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2.4 Mal
2.4.1  Tillginglighet, valfrihet och kvalitet i hiilso- och sjukvarden

Vard i rdtt tid och pa ratt plats
[

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

Saker vard
@

Manga av mottagna klagomalen kommer fran patienter som har lidit pa grund av
brister i virden. Genom att formedla denna information till berorda vardgivare, agerar
patientndmnden som en informationskanal till vardgivare att de skall anvinda
befintliga resurser sa effektivt som mojligt for att minimera att patienter far illa, och
bidrar pa sa vis till en sdkrare hilso- och sjukvard.

Hogt fortroende for varden

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

2.4.2 Hallbar verksamhet

For att patientndmnden ska bidra till bdde 6kad hallbar verksamhet och milj6 samt att
resultatkraven blir uppnadda, har investeringar gjorts for att 6ka verksamhetens
digitalisering. Detta innebar ocksa en effektivare hantering avinkommande
klagomalsiarenden och stodpersonsférordnanden.

Malinriktad forskning, innovation och digitalisering
@

Forvaltningen inledde under 2017 ett utvecklingsarbete mot okad digitalisering
avseende savil kommunikation med anmailare/patienter/stodpersoner och varden som
enklare och sakrare hantering av dessa drenden internt i verksamheten genom ett nytt

8
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arendehanteringssystem. Den modul som anvinds internt inom férvaltningen togs i
bruk i slutet pa augusti 2018. Dock pagar arbetet med en extern modul som ska vara
kopplat till 1177.

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

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

Social hallbarhet och effektivt miljoarbete

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

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

Forvaltningens lokaler ar tillgdngliga och arbetsmiljon bedoms 1amplig for personer
med funktionsnedsittning. Dock saknas toalett som rymmer en rullstol. Sddana finns
dock pé flera andra vaningsplan i fastigheten och nas latt med hiss. Méjlighet till
ombyggnad av forvaltningens toaletter finns.

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

Sdakra processer

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

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

Namnden beslutar om lokala informationssidkerhetsriktlinjer och anvisningar. Rutiner
finns_som sakrar information avseende riktighet, tillgainglighet och konfidentialitet vad
giller personal, patienter, anmalare och stodpersoner som vander sig till forvaltningen.
Informationssakerhetssamordnaren ger information vid introduktion av nyanstalld.
Arligen genomfors landstingets utbildning for informationssikerhet DISA for samtliga
medarbetare.

2.4.3 Tryggad kompetensforsorjning

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.

Enligt medarbetarundersokningen 2017 uppgick medarbetarskapsindex till 76,
ledarskapsindex till 85 och totalindex till 79.

Resultatet av medarbetarundersokningen 2018 kommer att redovisas i arsrapporten for
2018.

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

Forvaltningen har avtal med foretagshélsovard som upphandlats av landstinget.
Samtliga arbetsplatser ar ergonomiskt utformade. Forvaltningen har inga anmalningar
om arbetsskador. 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.

Modern arbetsorganisation

Ledningen arbetar aktivt for att framja ett gott arbetsklimat. Forvaltningen har
regelbundna triffar, sa kallade "standiga forbattringar”, for externt- och internt
kunskapsutbyte och som ett led i interprofessionell arbetssatt

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

10
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Systematisk kompetensplanering
@

Forvaltningen genomfor omfattande verksamhetsférandringar under 2018 for att sikra
att den framtida kompetensen haller en god niva for att klara av verksamhetens nya
utmaningar. Handl:iggare med olika kompetenser har anstillts. Aven en
registrator/samordnare har nyligen tilltritt sin tjanst. Forvaltningen kommer aven att
organiseras i fem grupper som arbetar med inriktning mot:

e klagomal pa psykiatrisk vard

e arenden som beror barn och ungdomar
e allman handlaggning

e analys och uppf6ljning

e stabsfunktion.

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

2.4.4 Langsiktigt hallbar ekonomi

Ett resultat i balans

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

Indikatorer Utfall Utfallfgar  Trend Prognos mal

Resultatet fore omstallningskostnader 3,7mkr 3,4mkr .

. Patientndmnden uppskattar att prognosen for helaret kommer att uppga till ca 300 tusen kronor.
. Kostnaderna for digitaliseringsarbetet har varit svara att uppskatta och har uppgatt till hégre belopp &n foérvantat.

. | syfte att na ut till patientgruppen, har forvaltningen gjort en reklamfilm som kommer att visas pa vantrums-tv samt SF-bio.

Sjalvfinansiering av drift och ersdattningsinvesteringar

Patientndmnden har ingenting att anfora.

Hallbar investeringsutveckling

11
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Patientndmnden har inga planerade investeringar for aren 2019-2028.
2.5 Uppdrag kopplade till mal
2.5.1 Tillginglighet, valfrihet och kvalitet i hilso- och sjukvarden

Status pa uppdrag

1st ¥ Avslutad
2.5.2 Hallbar verksamhet

Status pa uppdrag
S
1st ¥ Avslutad

2.5.3 Langsiktigt hallbar ekonomi

Status pa uppdrag
R
1st ¥ Avslutad

2.6 Uppsikt - anmodan fran landstingsstyrelsen

I uppsiktsrapport 2017 (LS 2018-0486) blev patientndmnden med flera anmodade att
tillse att budget finns inom nimndens ram for kravstallning och forberedelser for
genomforandet av den kommande samlokaliseringen av de centrala forvaltningarna.

Kostnad for omlokalisering kommer att specificeras i budget f6r 2019. Dé inga
kostnader beriknas tillkomma under 2018 behover inga omprioriteringar goras i
befintlig budget for 2018.

2.7 Intern styrning och kontroll

Namnden har en intern kontrollplan enligt landstingets riktlinjer. Denna foljs upp och
uppdateras arligen. I planen for 2018 identifierades 14 riskomraden. Uppfoljning har
visat att den interna kontrollen varit god. Samtliga identifierade risker har f6ljts upp
och kontrollerats enligt planen. For narvarande finns inga risker som behover atgirdas,
det vill siga som ar gula eller roda enligt trafikljusmodellen.

12
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3 Ekonomi

3.1 Resultatutveckling och prognos

Budget Utfallfg  F6randr Prognos Budget Budget Bokslut

Resultat* Utfall Budget

avvik. ar % ar ar avvik. fgar

Verksamhetsanslag 16 295 18 667 -2372 15536 4,9 % 28 000 28 000 0 23304
Ovriga bidrag 4369 0 4369 0 2000 0 2000 0
Ovriga intdkter 1015 1000 15 941 7,9% 1500 1500 0 1587
Verksamhetens intdkter 21679 19 667 2012 16 477 31,6 % 31500 29 500 2000 24891
Bemanningskostnader -13 737 -13954 217 -10 366 32,5% -22 930 -20930 -2 000 -17 398
Ldmnade bidrag 0 0 0 0 0 0 0 0
Lokal- och

fastighetskostnader -1180 -1405 225 -1183 -0,3% -2 107 -2107 0 -1773
IT- och telekostnader -2063 -1700 -363 -286 2550 2550 0 41751
Ovriga kostnader -930 -2 602 1672 -1159 -19,8 % -3902 -3 902 0 -1339
Verksamhetens kostnader -17 910 -19 661 1751 -12994 37,8% -31489 -29 489 -2 000 -22 261
Avskrivningar -24 -7 -17 -25 -4 % -11 -11 0 -40
Finansnetto -8 0 -8 -7 14,3 % 0 0 0 -11
Resultat** 3737 -1 3738 3451 0 0 0 2579

* tkr
** Avser resultat fore bokslutsdispositioner

Avvikelse utfall i jaimforelse med periodiserad budget

e Resultatet till och med augusti ar plus 3,7 miljoner kronor jamfort med budget.

e Denna 6kning beror pa att verksamhetens intédkter har 6kat med 2 miljoner
kronor. Patientnamndens forvaltning dskade under varen 2018 om ett utokat
statsbidrag. Detta pa grund av att landstingen har kompenserats for
overforingen av drenden fran Inspektionen for vard och omsorg, IVO, till
patientndmnderna genom en utokning av de generella statsbidragen, varav
Stockholm tilldelades 2 miljoner for sin patientndmndsverksamhet. Med dessa
medel har nodvandiga anstallningar gjorts, av blivande handlaggare samt en ny
registrator/samordnare, som inte rymdes i tidigare budgetram.

e Ovriga kostnader ir 1,6 miljon kronor ligre n budget. Detta beror pa minskade
kostnader for tele och post, information och PR, samt kontorsmaterial.

Avvikelse utfall i jimforelse med motsvarande period foregaende ar

e Resultatet till och med augusti 2018 ar plus 3,7 miljoner kronor jamfort med
plus 3,5 miljoner kronor samma period foregaende ar.

e Verksamhetens intdkter har 6kat med 32 procent jamfort med samma period
foregdende ar, vilket beror pa att forvaltningen under 2017 paborjade ett
omfattande digitaliseringsprojekt for att kunna hantera strommen av det okat
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antal drenden utifran lag (2017:372) om st6d vid klagomal mot hélso- och
sjukvarden. Denna lag tradde i kraft den 1 januari 2018 och kommer med all
sannolikhet att resultera i att ett antal klagomalsidrenden som tidigare utretts av
IVO kommer att hinvisas till forvaltningen.

e Forvaltningen dskade dven om ett utokat statsbidrag om 2 miljoner kronor, dels
for att anstalla mer personal med erforderlig kompetens for att hantera
mangden inkomna drenden och dels for att leva upp till de nya lagkrav som
stills pa forvaltningen.

e IT-kostnaderna har okat jamfort med foregdende ar, vilket beror pa att
forvaltningen dnnu inte hade paborjat digitaliseringsprojektet vid denna
tidpunkt forra aret.

¢ Bemanningskostnaderna har 6kat med ca 33 procent, vilket beror pa
skattepliktiga kostnadsersattningar samt bilersiattningar till stodpersonerna.
Tjansten som forvaltningschef blev tillsatt under mars 2017. En nyinrattad
tjanst, ekonomi/verksamhetscontroller, tilltrddde sin tjanst i januari 2018. En
ny handlaggare tilltraddde sin tjanst i augusti 2018

e Istodpersonsverksamheten ingér forelasningar i utbildningen av stodpersoner.
Dessa kostnader raknas som 6vriga konsultarvoden. For perioden januari till
och juli 2018 var denna summa 11 tusen kronor. Prognosen for 2018 beraknas
uppga till 15 tusen kronor.

Prognos i jamforelse med budget

e Prognosen hojdes med 2 miljoner kronor jamfort med budget per augusti 2018.
e Detta beror pa det utokade statsbidraget om 2 miljoner kronor som
patientndmnden dskade om.

3.1.1 Bemanningskostnader

Bemanningskostnader* Utfall Budget Ba‘::fke t L::;:I Féri;'dr Proég:\os Bugrget Z"::"g: t B?gks;:'t

Summa personalkostnader -13 737 -13 954 217 -10 366 32,5% -22 930 -20 930 -2000 -17 398
forandring sem- och

l6neskuld 118 0 118 139 -15,1% 0 0 0 -103
I6nekostnad -8 697 -8 946 249 -7737 12,4 % -14 796 -13 419 -1377 -11789
- varav 6vertid -26 0 -26 -24 83% 0 0 0 -36
- varav sjuklénekostnad -108 -100 -8 -96 125% -150 -150 0 -126
PO-paldgg -3712 -4 014 302 -1370 -6 644 -6 021 -623 -3170
Ovriga personalkostnader -1446 -994 -452 -1398 3,4% -1490 -1490 0 -2336
Inhyrd personal 0 0 0 0 0 0 0 0
summa 413737 -13954 217 -10366  325%  -22930  -20930 2000  -17398

bemanningskostnad

* tkr
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Avvikelse utfall i jamforelse periodiserad budget

e Bemanningskostnaderna ar 217 tusen kronor lagre an budget.

Avvikelse utfall i jimforelse med foregaende ar

¢ Bemanningskostnaderna har 6kat med ca 33 procent jamfort med samma
period foregaende ar.

e Patientndmnden har betalat skattepliktiga kostnadsersattningar samt
bilersittningar till stodpersonerna.

¢ Tjansten som forvaltningschef blev tillsatt under mars 2017.

¢ En nyinrittad tjanst, ekonomi/verksamhetscontroller, tilltridde sin tjanst i
januari 2018.

¢ Enny handlaggare tilltradde sin tjanst i augusti 2018

e Under varen 2018 deltog merparten av medarbetarna i lonerevisionen, varvid
lonerna hgjdes.

Prognos i jamforelse med budget

e Prognosen har hgjts med 2 miljoner kronor efter att patientnimnden mottog ett
utokat statsbidrag.
e Summan ir allokerad mellan 16nekostnader och PO-palagg.

3.1.2  Konsultkostnader
Avvikelse utfall i jimforelse periodiserad budget
Avvikelse utfall i jimforelse med foregaende ar

Prognos i jamforelse med budget

3.2 Atgirdsprogram for en ekonomi i balans
Atgard Kommentar Utfall Prognos Budget Budget

(mkr) 2018 2018 2018 2019

Summa
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4 Verksambhet

4.1 Verksamhetsforandringar

Inga forandringar avseende verksamhetens innehall eller uppdrag har skett under
2018. Dock har stora resurser lagts pa utvecklingen av det nya
arendehanteringssystemet som togs i bruk under hosten 2018. Detta arbete kommer att
paga da systemet skall kopplas till 1177.

4.2 Ovrig verksamhet
4.2.1 Patientirenden - klagomal pa hilso- och sjukvarden

Da forvaltningen bytte drendehanteringssystem i slutet av augusti och
statistikfunktionen i det nya systemet inte ar helt utvecklad kan sidkra uppgifter tas
fram endast till och med den 31 juli.

Arenden kan inkomma i form av skrivelser, telefonsamtal eller e-postbrev samt vid
personliga besok. Under perioden januari till och med juli 2018 inkom totalt 4 505
arenden till forvaltningen, vilket var 29 drenden fler an samma period foregaende ar
och indikerar att det totala antalet d&renden for helaret 2018 kan bli ungefar det samma
som for 2017, det vill sdga cirka 7 650.

Antal drenden per kortaktyp

4500
3500 e
3000
2500 =T elefon
2000 Skrive lse
1500 sl E-post
1000 ._—__._'”-P__”"-—-—'-" .
500
o . T — T . T — T *
2014 2015 2016 2017 Tankhbar
uty 2018

Med anledning av den nya klagomalslagen som begriansat IVO:s utredningsskyldighet
hade forvaltningen forvantat och planerat for en tydlig 6kning av antalet inkommande
arenden under 2018. D4 har dock inte skett. Enligt den information forvaltningen har
kan den uteblivna 6kningen atminstone till viss del forklaras av att anmalare som viant

16



JJ'L Stockholms lédns landsting

Patientnamnden
Deldrsrapport

LS 2017-1383
Pan A1808-0011176

sig till IVO med fragor som myndigheten inte kan utreda har hanvisats till varden utan
att informeras om mojligheten att vinda sig till patientndmnden. Skrivelser till IVO har
ocksa sints vidare direkt till varden utan att anmalaren har informerats om detta.

Arenden per kvinnor och miin

Under perioden avsag 61 procent av arendena kvinnor. Andelen har de senast aren

varierat mellan 61 och 63 procent.

Kvinnors och méans klagomal fordelade sig tamligen likartat mellan problemomradena.
Vard- och behandlingsrelaterade problem var som tidigare vanligast for bada konen.
Mainnens andel var har nagot storre dn kvinnornas. Kvinnor klagade oftare pa
kommunikationsbrister &n mén, medan mén i nagot storre utstrackning dn kvinnor

klagade pa organisation och tillgdnglighet. I 6vrigt var skillnaderna sma.

Aven vad giller vardtyp sdgs mindre skillnader mellan kvinnors och mins klagomal.
Kvinnorna klagade i lite storre utstrackning 4n mén pa specialistvard utanfor

akutsjukhusen, medan méan klagade nagot mer pa psykiatrisk vard.

Samtliga drendens fordelning mellan olika vardtyper framgar av tabellen nedan.

Arenden per vardtyp januari-juli

2018
Vardtyp Antal
Primarvard 1 451
Akutsjukhus® 1327
Psykiatrisk vard 634
Specialistvard™ 495
Tandvard 152
Geriatrik 45
Kommunal vard 39
Habhilitering 36
Ovrig vard 323
Totalt 4 505

2017 - 2018
Farandring,
Yo
+5
+6
-6
-8
-7
-19
- 17
-18
+1

+1

* exklusive geriatrik
** utanfor akutsjukhus

Primarvard

I 32 procent av periodens drenden framférdes synpunkter pa primarvard. Synpunkter
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pa vard och behandling framkom i 44 procent av drendena. Klagomalen avsag framst
behandling med och utan likemedel, undersokning/utredning samt diagnos.

I 18 procent av drendena framfordes synpunkter pa organisation och tillginglighet.
Dessa avsag i stor utstrackning tillgdnglighet (oftast per telefon), 1ang vintetid pa
besokstid och nekad besokstid.

I 18 procent av drendena framférdes synpunkter pd kommunikation, huvudsakligen
bristande bemotande.

Akutsjukhus

I 29 procent av periodens drenden framfordes klagomal pa akutsjukhus, exklusive
geriatriska kliniker. Hiar dominerade klagomal pa vard och behandling med 60 procent
av drendena. Synpunkterna avsag huvudsakligen behandling, resultat och
undersokning/utredning.

11068 av de totalt 1 338 drendena var specialiteten kdnd. I 20 procent av dessa hade
anmalarna synpunkter pa vard inom den internmedicinska specialiteten. Darefter
foljde kirurgi med 16, ortopedi med 14 och obstetrisk-gynekologi med 11 procent.

Psykiatrisk vard

I 14 procent av periodens drenden framfordes synpunkter pa psykiatrisk vard. Knappt
halften av klagomalen avsag vard och behandling, huvudsakligen behandling med och
utan lakemedel.

Specialistvard utanfor akutsjukhus

I 11 procent av periodens drenden framfordes synpunkter pa specialistvard utanfor
akutsjukhusen. Drygt vartannat klagomal avsag vard och behandling, huvudsakligen
behandling, resultat och undersokning/utredning.

I 438 av de totalt 495 drendena var specialiteten kand. I 21 procent av dessa hade
anmalarna synpunkter pa ortopedisk vard, vilket i likhet med tidigare &r var den
vanligaste specialiteten. Darefter foljde obstetrisk-gynekologi med 16, kirurgi med 11
och hud- och konssjukdomar med 10 procent.

Tandvard

Antalet drenden som avsag tandvard uppgick till 152, vilket var 3 procent av samtliga
periodens drenden. Majoriteten av klagomalen avsag vard och behandling.

4.2.2 Stodpersonsverksamheten

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

18



JJ& Stockholms léns landsting LS 2017-1383

Pan A1808-0011176
Patientnamnden

Deldrsrapport

(2004:168).

Antal nya stidpersonsfirordnanden per ar
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Under perioden januari till och med juli 2018 férordnades 186 stodpersoner, vilket
indikerar att det totala antalet kommer att uppga till cirka 340 for helaret 2018. Den
sista juli hade 177 patienter stodperson, vilket var tre farre dn vid samma tidpunkt
foregdende ar.

4.2.3 Aterforing till verksamheterna

Patientndamnden ska enligt lagar och landstingsfullméktiges reglemente aterfora sina
klagomalsarenden och erfarenheterna av dessa till vardgivarna som underlag for deras
patientsikerhets- och kvalitetsarbete.

Ett 6kande antal av lanets vardgivare foljer regelbundet sina drenden hos forvaltningen
och tillsands rapporter 6ver dessa varje manad respektive ar. Inte minst nar det galler
det 6kande intresset for patientsikerhet har vardgivarna stor nytta av att ta del av
forvaltningens erfarenheter. Darutover efterfragas erfarenheterna av hélso- och
sjukvardsndmnden i samband med uppféljning, nyteckning och forlangning av avtal
med vardgivare samt av de tre sjukvardsstyrelserna. Dessa rapporter sammanstalls och
skickas automatiskt med e-post. Manadsrapporterna har for niarvarande cirka 1 200
mottagare och arsrapporterna nagot fler.

4.2.4 Ovrig statistik

Den kunskap om varden i ldnet som forvaltningens drendehantering genererar
efterfrdgas dven av andra enheter, savil inom som utanfor landstinget. Under januari
till och med juli expedierades cirka 70 sadana bestillningar, vilket var nagot farre an
samma period foregaende ar.
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Forvaltningen har under perioden sammanstillt den arliga rapporten rorande
foregaende ars verksamhet som tillstéllts Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och
Socialstyrelsen. Den anmaldes i juni till landstingsfullméiktige.

Forutom den arliga rapporten ska forvaltningen dven gora IVO uppméarksam pa
forhallanden som omfattas av myndighetens tillsyn. Forvaltningen foljer regelbundet
upp inkomna drenden och kan f6lja utvecklingen for enskilda vardgivare/-enheter. Nar
sd bedoms relevant, vanligen pa grund av en kraftig arendeokning eller drendenas
allvarlighetsgrad, 6verlamnas information pa aggregerad niva till IVO for
stillningstagande till eventuell atgird. Den forsta uppfoljningen under 2018, som avsag
perioden januari till och med april visade att ett mindre antal verksamheter fatt ett
tydligt 6kat antal klagomal. Efter ndstkommande uppf6ljning, som gors per den 31
augusti, kommer forvaltningen att ta stillning till utredningar av eventuella bestaende
okningar.

4.2.5 Kommunikation och marknadsforing

Enligt lagstiftning och landstingets reglemente ska forvaltningen informera varden,
patienter och allmadnhet om sin verksamhet och om drenden som varit aktuella. Flera
marknads- och kommunikationsaktiviteter som finns med i den plan som upprattats
under varen har inletts.

Medarbetare har besokt vardgivare samt patient- och intresseorganisationer for att
informera om savil verksamheten som drenden som varit aktuella. Darutover har
forelasningar genomforts vid utbildningstillfallen for till exempel utlindska ldkare och
tandlédkare, vid grundutbildningar for blivande tandldkare samt for
sjukskoterskestudenter och vid vidareutbildning for sjukskoterskor. Vid
tandlakarutbildningen har ocksa ett examensarbete som redovisar inkomna
tandvardsarenden, med handledare fran Karolinska Institutet och Patientnamnden,
etablerats.

4.2.6 Forebyggande arbete

Genom sitt forebyggande arbete bidrar patientnamnden till 6kad patientsiakerhet och
kvalitet i hdlso- och sjukvarden. Forvaltningen kan genom sitt
arendehanteringsprogram enkelt folja olika typer av problem som bedéms vara av
speciellt intresse eller sarskilt allvarliga och vidta lampliga atgarder for att
uppmairksamma varden pa missforhallanden.

Namnden foreslar forbattringsatgirder i sé kallade principarenden. Detta ar drenden
av allvarlig karaktar eller sidana som far allvarliga féljder. Det kan ocksa vara drenden
rorande ett vanligt forekommande eller aktuellt problem.

Under perioden har tva principarenden behandlats i nimnden. Dessa har avsett:

e utebliven information om forandrat regelverk gillande bidrag for hérersittning
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¢ nekad vard for en 17-dring vars vardnadshavare inte var niarvarande.
Aterforing har inkommit i fyra tidigare principirenden. Dessa har avsett:

e successiv 0kning av klagomal pé brister i vardgarantin

¢ bristfillig information och ej inhdmtat samtycke i samband med smartsam
behandling

e avsaknad av rutiner for informationséverforing mellan ambulanssjukvéard och
hemtjanst.

o remiss skickad till privat vardgivare som inte debiterar enligt offentlig taxa.

4.2.7 Arenden som leder till férbiittringsatgiirder i virden

Forvaltningen foljer kontinuerligt de forbattringsatgarder som dokumenteras i
yttranden fran vardgivare. Atgirderna kan avse en dvergripande niva eller endast det
enskilda drendet.

Forbattringsatgarder hade vidtagits i 319 skriftliga drenden som avslutades under
perioden, vilket var 28 procent av samtlig avslutade drenden dér yttrande inhdmtats
fran varden.

I 215 drenden hade atgarder vidtagits pa en 6vergripande niva och 142 hade foranlett
atgarder for att ratta till misstag i det enskilda drendet. D& bdda typerna av atgarder
kan forekomma samtidigt var antalet tgiarder storre dn antalet drenden.

4.2.8 Forvaltningens bidrag till 6kad patientsiikerhet i virden

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

I forvaltningens utredningar av drenden uppmarksammas bakomliggande problem och
faktorer. Forvaltningen har i manga fall kunnat bidra till att rutiner i virden
forbattrats, vilket i sin tur lett till 6kad patientsidkerhet.

Sveriges kommuner och landsting har utarbetat atta atgiardspaket omfattande vanliga
vardskador. Dessa innehéller information till virden bland annat om vilka rutiner som
ska foljas och beskrivningar av dessa. Forvaltningen foljer arenden avseende:

¢ lakemedelsrelaterade problem

e virdrelaterade infektioner

e fall och fallskador (omvardnadsrelaterade tillbud/olyckor)
e trycksar

e underniring.

Under perioden hanterade forvaltningen 614 arenden avseende lakemedelsrelaterade
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problem, vilket var 5 procent fler in motsvarande period 2017. Arendena avsig
huvudsakligen primérvard, akutsjukhus och psykiatrisk vard.

Synpunkter pa vardrelaterade infektioner forekom i 63 drenden under perioden, vilket
var 7 farre in samma tid foregdende &r. Arendena avsig huvudsakligen akutsjukhus,
men aven specialistvard utanfor akutsjukhusen.

Av 10 drenden under perioden framkom att patienter fallit och skadat sig under
vardvistelser. Sju av dessa avsag akutsjukhus och ett vardera kommunal vard, geriatrik
och ovrig vard.

Sex drenden avsag att patienten fatt trycksar och tio fall framkom synpunkter pa
kost/nutrition. I endast tva fall kunde slutsatsen att patienten var undernird dras,
ovriga fall avsag lang vintan pa mat, brist pa specialkost, osmaklig mat.

4.2.9 Ovrigt

Efterfragan pa forvaltningens erfarenheter har successivt 6kat. Personalen deltar ofta
vid utbildningar och konferenser rorande patientsikerhet som anordnas inom lanets
sjukvard. For att ytterligare mojliggora att erfarenheterna tas tillvara ar forvaltningen
knuten till landstingets centrala patientsikerhetskommitté.
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5 Personal och utbildning

Kompetensforsorjning och utbildning

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

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

Systematisk kompetensplanering

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

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

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

5.1 Bemanning

Bemanning - Farandring fran fg ar (%)
325

Marvarctid och extratid (32)
I Helarsarbeten (%)

30 Lonekostnadsutveckling
Il E=manningskostnader

25

20

15 12,4

10
10
63
3
Aug 2018
Helarsarbetare Utfall Egee Bud'get Utfﬂall fg | Forandr. Pro-gnos Buu:.lget Bud:get Bokilut
avvik. ar % ar ar avvik. fgar

Bemanning 2 23 1 20 10% 23 3 0 20
- Heldrsarbeten
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Avvikelse helarsarbeten och kostnadsutveckling i jimforelse med
foregaende ar

e Bemanningskostnaderna har 6kat med ca 33 procent, vilket framst beror pa
skattepliktiga kostnadsersattningar samt bilersattningar till stodpersonerna.

¢ En nyinrattad tjanst, ekonomi/verksamhetscontroller, tilltradde sin tjanst i
januari 2018.

¢ Tjansten som forvaltningschef blev tillsatt under mars 2017.

e Under 2017 var antalet helarsarbeten 20. D4 en ny forvaltningsjurist och en
nyinrittad tjanst, ekonomi-/verksamhetescontroller, borjade 2018, blev antalet
helarsarbeten 22.

Avvikelse helarsarbeten i jimforelse med periodiserad budget

e Patientndmndens forvaltning har lagt en budget for 2018 pa 23 helarsarbeten.

o Faktiska antalet helarsarbeten har varit 22. Detta pa grund av att
patientnamndens forvaltning fram till nyligen inte hade tillrackligt med medel
for att anstalla fler handlaggare pa grund av det pagaende
digitaliseringsprojektet.

Prognos helarsarbeten i jimforelse med budget

e For niarvarande forvintas ingen avvikelse mellan prognos och budget.

e Under hosten 2018 kommer tva av forvaltningens handlaggare att sluta sina
tjanster.

¢ En ny handlaggare tilltradde sin tjanst i augusti 2018.

e Under hosten 2018 kommer ytterligare 2 nya handliggare samt en
registrator/samordnare att borja sina tjanster. Detta kommer leda till en
prognos som ar i nivad med budget.

5.2 Sjukfranvaro

Prognos

Procentuell sjukfranvaro Utfall Utfall fg ar Forandr. Prognos ar Budget ar Bokslut fg ar

avvik.
:’;:acl:ntuell sjukfranvaro 2,7 2,6 +3,8% 2,7 2,4 +12,5% 2,4
- varav kvinnor 2,8 2,3 +21,7 % 2,8 2,3 +21,7 % 2,3
-varav mén 2,5 51 -49 % 2,5 3,6 -69 % 3,6

Sjukfranvaron har 6kat med 3,8 procent jamfort med samma period foregaende ar.
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6 Vasentliga handelser, risker och mojligheter
Digitaliseringsarbetet som paborjades under 2017 ar mycket omfattande. Delar av
systemet ar implementerade men arbete med de resterande delarna, som beror bland
annat koppling till 1177, kan komma att paga in pa 2019. Det finns en risk att
kostnaderna initialt kan 6ka i samband med digitaliseringen som dock i ett langre
perspektiv kommer att effektivisera handlaggningen.

I och med nya lagkrav som stills pa patientndmnden har tre nya handlaggare med
erforderlig kompetens anstillts.

Namnden ar positiv till den planerade samlokaliseringen, under forutsiattning att
sarskild hansyn tas till forvaltningens behov av tysta rum, sekretess, besoksrum och
utokad sdkerhet. Forvaltningens lokaler idag ar beldgna pa Hornsgatan, dock kommer
nuvarande hyreskontrakt att 16pa ut 2019. En riskfaktor ar att patientnamnden kan
komma att behova betala dubbel hyra i det fall flytten sker innan kontraktet har 16pt ut.

6.1 Specifikation av risker

Ingari
prognos?
Ja/Nej/Delvis

Skattat

Riskfaktorer Forklarande kommentar belopp Mkr

Summa
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7 Ledningens atgarder

Den nya lagen, lag (2017:372) om st6d vid klagomal mot hilso- och sjukvarden, innebar
att ytterligare har behovt tillforas forvaltningen dd namndens uppdrag fran och med
2018 har fatt en hogre dignitet an tidigare. Patientnamnden behover darfor anstallt tre
handliaggare som har en annan kompetens an vad som tidigare kravts. Darutover
tillkommer att det totala antalet arenden kan komma att 6ka som en f6ljd av att IVOs
utredningsskyldighet begriinsats frin och med 2018. Aven antalet
stodpersonsforordnanden kan komma att 6ka, &ven om antalet férordnanden i
dagsliget ar pa samma niva som foregaende ar.

Forvaltningen kommer noggrant att f6lja utvecklingen och ha beredskap for att mota de
nya utmaningarna.
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8 Namnd-/styrelsebehandling
Delérsrapporten per augusti 2018 ar inte nimndbehandlad. Den kommer att behandlas
av patientnaimnden den 25 september 2018.
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