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1

INLEDNING

Patientndmnden ar tillsammans med vardgivarna och Inspektionen fér vard och
omsorg (IVO) ansvarig att tillvarata patienters och narstaendes klagomal och
synpunkter pa hilso- och sjukvarden. Nar den nya klagomalslagstiftningen? tradde i
kraft 1 januari 2018 férandrades patientnamndens arbetssatt. Fokus har flyttats mot
att aggregera inkomna klagomal i form av regionala och nationella rapporter vars
resultat regelbundet aterrapporteras till hdlso- och sjukvarden. Syftet med
rapporterna ar att de ska anvandas som underlag i verksamheternas forbattrings- och
kvalitetsarbete. Detta nya uppdrag och arbetsséatt genererar battre forutsattningar
for en mer jamlik vard dar patienternas delaktighet starks med det 6kad tillit och
trygghet. For namnden innebar det nya arbetssattet att relevant information
foredras i 6vergripande rapporter och analyser. Ledamaoterna har en viktig uppgift att
halla sig valinformerade pa ett 6vergripande plan och se till att
patienterfarenheterna fors vidare i den politiska organisationen. Darigenom bidrar
namndens arbete till 6kad kvalitet och ger forutsattningar for en god och néra vard.

Patienternas erfarenheter har 6kat i betydelse genom aren, allt utifran Patientlagens
krav pa kommunikation och delaktighet till forum dar patienter aktivt bjuds in att
delta.? | den nationella handlingsplanen fér 6kad patientsidkerhet som Socialstyrelsen
lanserade under 20202 understryks betydelsen av att tillvarata patienternas
erfarenheter och se dessa som kunskapsbarande och relevanta i
patientsdkerhetsarbetet. Socialstyrelsen framhaller vikten av patienternas
delaktighet och att se dem som medskapare i ett av de fem definierade
huvudomraden som ar av betydelse for att skapa patientsdkra verksamheter.
Patienternas synpunkter och input visar konkret pa omraden dar eventuella brister
finns och dar vardens verksamheter kan utvecklas och bli annu battre. Utifran detta
har hélso- och sjukvarden mycket att vinna pa att ta emot och anvanda de rapporter
och analyser som patientndmnden sammanstaller och delger.

Ar 2022 &r det &r viktigt att fortsitta arbetet med att informera invanare,
patientforeningar samt verksamheter i regionen och kommunerna om det uppdrag
patientnamnden har. Samverkan bade med regionala och nationella aktérer som
driver patientsdkerhetsfragor exempelvis Centrala patientsikerhetsteamet, IVO och
Socialstyrelsen ar ocksa i fokus dar syfte ar att arbetet ska bli annu mer patientsakert
och patientcentrerat.

Stodpersonsverksamheten har for 2022 ett utvecklings- och effektivitetsfokus. En
viktig uppgift for namnden ar att kontinuerligt folja genomférandet av den
arsplanering for stodpersoner som beslutats under 2021 som innefattar utbildning,
samverkan och handledning. Fokus kommer ocksa vara samverkan med psykiatrins

! lag (2017:372) om stéd vid klagomal mot hilso- och sjukvarden.

2 Ett exempel &r s.k. patientrad.

3 Socialstyrelsen, Agera fér siker vdrd, nationell handlingsplan fér 6kad patientsikerhet i
hélso- och sjukvarden 2020-2024

Utfardad av: Anna Amzoll Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet

Godkand av:
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verksamheter for att fa en sammanhallen process och verksamhet som gynnar
patienterna inom tvangsvarden. Inférandet av att stédpersonsarenden hanteras i
drendehanteringssystemet Platina kommer effektivisera handlaggningen.

Patienterna har ratt till svar pa sina klagomal inom utsatt tid och detta kommer
patientndmnden att félja upp under 2022. Som ett led i detta kommer
handlaggningsprocessen gallande hantering av klagomal omarbetas och tydliggoras i
aktuella styrdokument.

Medarbetarnas delaktighet i verksamhetens mal och grunduppdrag ar av vikt da de
ar nyckelpersoner for att den har verksamhetsplanen ska kunna genomféras med
gott resultat. For att skapa delaktighet har namndens presidium under 2021 haft
avstamningsmote med kansliet och denna samverkan kommer fortsatta aven under
2022.

2 PLANENS INNEHALL OCH UPPBYGGNAD

| denna plan sammanstalls och beskrivs patientnamndens mal och uppdrag med
koppling till regionplanen fér 2022 — 2024 samt aktuell forvaltningsplan géllande
Centrum for administration. Verksamhetsspecifika mal eller indikatorer som ska
anvandas i styrningen preciseras i mal- och indikatoroversikten under rubrikerna 5-8.

Planen anger verksamhetens arbete utifran lag (2017:372) om st6d vid klagomal mot
hélso- och sjukvarden samt malsattning och aktiviteter for att sidkerstalla 6nskat
resultat

Uppféljning av planen sker vid deldrsrapporter samt arsredovisning. Patientnamnden
ska senast den sista februari varje ar till Inspektionen for vard och omsorg lamna en
redogorelse dver patientnamndsverksamheten under féregaende ar.

Utfardad av: Anna Amzoll Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet

Godkand av:
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3 STYRANDE FORUTSATTNINGAR FOR PATIENTNAMNDENS ANSVARSOMRADE

Patientnamndens uppdrag utgar fran Reglemente fér Patientndmnden 2018-2022
och Ovriga relevanta styrande dokument.

Grundlaggande lagar for patientnamndens arbete ar:
e lag(2017:372) om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden
e lLagen om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128)
e Lagen om rattspsykiatrisk vard (1991:1129)
e Smittskyddslagen (2004:168)
Utover dessa arbetar patientnamnden mot:
e Halso- och sjukvardslagen (2017:30)
e Socialtjanstlagen (2001:453)
e Tandvardslagen (1985:125)
e Patientlagen (2014:821)
e Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)
e Dataskyddsférordningen, GDPR
e Patientdatalagen (2008:355)
e Forvaltningslag (2017:900)
e Kommunallagen (2017:725)
e Patientsdkerhetslag (2010:65

Utfardad av: Anna Amzoll Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av:
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4 PATIENTNAMNDENS GRUNDUPPDRAG
Patientndmnden och dess kansli bedriver verksamhet for region Vastmanland och de
tio kranskommunerna. Uppdraget regleras i forsta hand i lagen (2017:372) om stod
vid klagomal mot hélso- och sjukvarden. Enligt denna lag ska det inom varje region
och kommun finnas en eller flera namnder med uppgift att stodja och hjalpa
patienter och deras narstaende inom den:

1. hélso- och sjukvard enligt hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) som bedrivs av
regioner eller enligt avtal med regioner.

2. halso- och sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen som bedrivs av kommuner
eller enligt avtal med kommuner och den allmanna omvardnaden enligt
socialtjanstlagen (2001:453) som ges i samband med sadan halso- och sjukvard.

3. tandvard enligt tandvardslagen (1985:125) som bedrivs eller helt eller delvis
finansieras av regioner.

Patientnamndens huvudsakliga uppgift ar att pa ett [ampligt satt hjadlpa patienter att
fora fram klagomal till vardgivare och att fa klagomal besvarade av vardgivaren.

Patientndmnden ska dven

> Tillhandahalla eller hjalpa patienter att fa den information patienterna
behover for att kunna ta till vara sina intressen i halso- och sjukvéarden och
hjalpa patienter att vanda sig till ratt myndighet.

» Framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal.

> Rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till
vardgivare och vardenheter.

» Informera allmdnheten, hélso- och sjukvardspersonalen och andra berérda
om sin verksamhet.

» Om patienten ar ett barn, ska patientnamnden sarskilt beakta barnets basta.

» Bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsdakerhet och till att verksamheterna
inom halso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutsattningar genom att arligen analysera inkomna klagomal och
synpunkter samt uppmarksamma regionen eller kommunen pa riskomraden
och hinder for utveckling av varden.

Utfardad av: Anna Amzoll Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av:
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» Uppmarksamma IVO pa férhallanden av relevans for myndighetens tillsyn
och samverka med IVO sa att myndigheten kan fullgéra sina skyldigheter
enligt patientsdkerhetslagen (2010:659).

» Senast den sista februari varje ar till IVO och Socialstyrelsen lamna en
redogodrelse dver patientnamndsverksamheten samt tidigare namndanalys
som gjorts under féregaende ar.

> Utse stodpersoner for patienter inom psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard samt for patienter som halls isolerade enligt
smittskyddslagen (2004:168).

Utfardad av: Anna Amzoll Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av:
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5 PLANERING OCH UPPFOLINING

Patientnamndens kansli ingar i Regionkontorets forvaltning under Centrum for
administration. Férvaltningens dvergripande mal och aktiviteter utgar fran
regionplanen.

Tabellen nedan visar en sammanstallning av de mal som redovisas under rubrikerna i
kommande malomraden med perspektiven invanare/kund, verksamhet/process,
medarbetare samt ekonomi. For att skapa delaktighet for medarbetarna kopplas
verksamhetsplanen till medarbetarens individuella mal som beskrivs i medarbetarens
kompetensutvecklingsplan.

5.1 Sammanstallning av mal i verksamhetsplanen 2022
INVANARE/KUND

Oka kdnnedom om Patientnamnden

Vilinformerade ledamoter som pa ett
overgripande plan for patienterfarenheter
vidare i den politiska organisationen och
darigenom bidrar till 6kad kvalitet fér en god
och néra vard

Patientnamnden ska vara tillgénglig for
invanarna

Patienter och anhoriga upplever delaktighet och
kanner stor ngjdsamhet med den hjilp de far av
Patientndmnden

MEDARBETARE

Kansliet ar en attraktiv arbetsgivare
med god arbetsmiljo

Kansliet ar en halsosam arbetsplats
bade fysiskt och psykiskt

Medarbetarna ar delaktiga i
verksamhetens val kdnda mal

Forkortningar
VC = Verksamhetschef
SPS = Stdédpersonsamordnare

Utfardad av: Anna Amzoll Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av:
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6 MALOMRADE INVANARE/KUND

Patientndmndens viljeinriktning

En verksamhet som starker patientens delaktighet

Patientnamndens verksamhet ska vara kdnd och tillganglig fér invanarna och
samverkanspartners, berérda verksamheter samt hélso- och sjukvardens

delaktighet och
kdnner stor
ndjdsamhet med den
hjalp de far av
Patientndmnden

ledning
Mal Aktivitet Indikator Malvarde Ansv | Rappor
2022 arig teras

Oka kdnnedom om Informera Vastmanlands Antal genomférda Minst 10 \/e Delar/
Patientndmnden invanare, patientféreningar | informationsinsatser | informations Ar

samt verksamheter i tillfallen

regionen och kommunerna

Lagga upp information pa Information syns pa | Samtliga

regionens vantrums-TV regionens alla vantrums-TV

vantrums-TV
Vilinformerade Aggregera och delge Rapporter foredras: | 3 levererade | VC Ar
ledamoter som pa ledamoterna relevant -XX rapporter/an
ett overgripande information i form av -XX alyser
plan for rapporter och analyser -Arsanalys for 2021
patienterfarenheter
vidare i den politiska | Regelbunden samverkan Vardforetradare 100%
organisationen och och aterkoppling till bjuds in till
darigenom bidrar till | vardens verksamheter patientndmnden da
okad kvalitet for en rapporter féredras
god och néra vard
Patientnamnden ska | Hog Personer som Minst 85% VC Delar/
vara tillganglig for telefontillgdnglighet/digital | kontaktar kansliet far kontakt Ar
invanarna tillganglighet ska fa kontakt samma dag
samma dag

Erbjuda besok/digitala Antal erbjudna Minst 10

alternativ for de invanare besok besok

som behodver stod i att

framfora klagomal
Patienter och Mata nojdhet via Resultat utifran Minst 80 % VC Ar
anhoriga upplever enkatundersokning. enkdtundersékning. | néjdhet

Utfardad av: Anna Amzoll

Godkand av:

Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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7 MALOMRADE VERKSAMHET/PROCESS

Patientndmndens viljeinriktning:
e Att kansliet arbetar med god tillganglighet med patienten i fokus
o Effektivisera arbetssatt med stod av digitalisering.

samt
"Patientnamndsarende,
handlaggning”

minskar

inom utsatt tid

Vardens
verksamheter ska
ges forutsattningar
till svar med god
kvalité

Informationsinsats pa Kansliet deltar 100%
grundutbildning for pa alla deltagande
synergisamordnare utbildningstillfal

len
Bifoga folder ”Att skriva | Foldern bifogas | 100 %

ett svar” till varden.

till vardeni
varje
svarsdrende

Utveckla och Fortsatt implementering | Antal Over 70 % SPS Delar/Ar
effektivisera av digital utbildningsfilm | stédpersoner deltagande
stodpersonsverksam som genomfor
heten utbildningen
Genomfora beslutad Utbildningsplan | Genomford
utbildningsplan foljs utbildning
enligt plan
Hantera drenden i Nya 100%
Platina stodpersonsare
nden handlaggs
i Platina
Alla patienter som Lépande rekrytera och Nyrekryterade 5 stycken SPS Delar/Ar
tvangsvardas och utse stodpersoner stodpersoner
onskar stodperson
ska fa sadan
Arenden handlaggs Omarbeta och fortydliga | Sena och Minst 85 % av | VC Delar/Ar
inom utsatt tidsfrist | instruktionerna bristfalliga svar | arenden
"Hantering av klagomal” | till patienterna handlaggs

Utférdad av: Anna Amzoll

Godkand av:

Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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8 MEDARBETARPERSPEKTIV

Patientndmndens viljeinriktning:

e Att kansliet ar en attraktiv arbetsplats.

e Fokus pa kompetensutveckling och omvarldsbevakning for att mota

regionens nuvarande och kommande behov.

e Tidig dialog mellan arbetsgivare och medarbetare for att forebygga sjukdom

och ohalsa.
Mal Aktivitet Indikator Malva | Ansva | Rapp
rde rig orter
2022 as
Kansliet ar en Kansliet erbjuder kontinuerlig Samtliga 100% | VC Ar
attraktiv kompetensutveckling medarbetare har en
arbetsgivare med kompetensutvecklin
god arbetsmiljo gsplan som féljs upp
och aterkopplas vid
regelbundna
medarbetarsamtal
Kansliet ar en Tidig dialog vid sjukdom fér att | Lag sjukfranvaro Lagre | VC Delar
halsosam forebygga ohélsa an5s /Ar
arbetsplats bade %
fysiskt och psykiskt | Lépande uppfdljning av
e Sjukfranvaro
e Rehabiliteringsdarenden
e Arbetsmiljoavvikelser
Genomfora skyddsrond
Medarbetarna ar Regelbundet aterkommande Medarbetarna 100% | VC Ar
delaktiga i e APT involveras och deltar
verksamhetens val e Medarbetarsamtal for att paverka och
kédnda mal e Planeringsdagar framja
e Mote med ndmndens verksamhetens
presidium utveckling
e Gruppavstamningar
relaterat till mal i VP

Utfardad av: Anna Amzoll Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet

Godkand av:
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9 EKONOMIPERSPEKTIV

Att budget halls och
att
patientndmnden
bidrar till ekonomi i
balans utifran de
ekonomiskt givna
ramarna

Patientndmndens viljeinriktning:

e Att effektivisera arbetssatt och verksamhetsprocesser.

e Budget halls och patientndmnden bidrar till ekonomi i balans utifran de

ekonomiskt givna ramarna

Kontinuerligt se éver
kostnader via uppféljning:
delar och ar

Patientnamndens
verksamhet ska anpassas
efter de ekonomiska
ramarna och verksamheten
ska redovisa ett resultat
som ar noll eller storre.

Prognos/
ekonomiskt
resultat.

Delarsredovisning
arna och
arsredovisning
foljer budget

VC

Delar/
Ar

Utférdad av: Anna Amzoll

Godkand av:

Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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10 EKONOMISKA FORUTSATTNINGAR

10.1 Ersattningar

Verksamheten finansieras av bidrag fran politiken samt ersattning fran kommunerna.
Berdknad intdkt for patientnamndens kansli for ar 2022 uppgar till 6,1 mkr.
Kommunerna debiteras arligen en avgift baserad pa kommunens invanarantal.

10.2 Budget 2022

Budget 20232 [TER)
INTAKTER

Patientnamnd for kommunerna 328
Badradg frdn poltiken 5 733
SUMHA INTAKTER b OE1
KIFSTRADER

Personalkostnader 4873
Owriga kostnader | kkl S -13
Lakalkastnader 206
IT-kostnader 203
Oreriga kostnader - 209
SIHMHA EOSTHADER -5 504
RESULTAT ’ 557

Utfardad av: Anna Amzoll Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av:
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11 INTERNKONTROLL
Verksamhetens kontrollomraden framgar i sammanstallningen nedan.
KONTROLLOMRADE | KONTROLLMAL KONTROLLMOMEN | ANSVARIG | VASENTLIGHET
T OCH
RISKBEDOMNIN
G
Information till IVO Att Arsredovisning till VC Kannbar/osanno
samt Socialstyrelsen | arsredovisning IVO och lik
enligt lag skickas enligt Socialstyrelsen
tidplan
Brandskydd Alla medarbetare | Kontroll avintyg pa | VC Mycket
pa kansliet ska ha | genomférd allvarlig/mojlig
gatt regionens utbildning
brandskyddsutbil
dning
Foljsamhet mot Att instruktion Kontroll/stickprov VC Kannbar/maijlig
instruktion: foljs att handlaggningen
Patientndmndens foljder instruktion
handlaggning
12 INTERN REFERENS
Denna verksamhetsplan ar beslutad av Patientndmnden 20-xx-xx, enligt § XX
13 UNDERSKRIFTER

Utfardad av:
Godkand av:

Anna Amzoll

Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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