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1 ORDFORANDE OCH KANSLICHEF HAR ORDET

Patientnamnden har en lagstadgad och viktig uppgift att vara patienters och
anhorigas kanal att framfora synpunkter och klagomal pa varden. De som vander sig
till patientndmnden far majlighet till svar av berord verksamhet vilket gor att manga
fragetecken kan ratas ut, en ursékt kan i vissa fall ges och forklaringar nar fram.

En extra spannande tid har vi framdver da patientnamndens uppdrag enligt den nya
lagen forandrats till att dven innefatta analysarbete av inkomna klagomal. Detta
innebar konkret att varden fran och med nu far sammanstalld och analyserad
information 6ver det som patienterna klagat och haft synpunkter pa. Utifran det
materialet kan verksamheterna ta med sig informationen till sitt eget
patientsdkerhetsarbete.

Under 2019 kommer vi presentera en helarsanalys av samtliga inkomna drenden
samt tva rapporter vars inriktning dr vardgaranti/ké samt delaktighet/information. Vi
tror att detta kommer bli ett verkligt lyft pa alla fronter men kanske framforallt for
patienterna som ofta uttrycker att ”jag vill inte att det har ska handa andra”. Har tas
deras klagomal pa allvar och fors vidare bade i det enskilda fallet och i det storre
sammanhanget.

Efter valet i hostas ar vi en ny politisk ndmnd med nyvalda, engagerade politiker som
brinner for halso- och sjukvardsfragor. Till n&mndens hjalp har vi det lika engagerade
kansliet dar det arbetar tjanstepersoner med mangarig kompetens inom sjukvarden
och sjukvardens organisation. Ordférande i namnden och verksamhetschef pa
kansliet har en gemensam vision om hur arbetet skall utformas pa allra basta och
effektiva satt. Vi tror pa delaktighet, samarbete och kvalité. Tillsammans ser vi fram
emot det kommande arbetet med att gora varden annu battre och sdkrare.

Vasteras 2019-01-29

Christina Ulvede Anna am Zoll

Ordférande Verksamhetschef

Utfardad av: Lotta Rajahalme Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av:
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2

INLEDNING

3

Patientndmndens kansli ar regionens centrala instans for hantering av
patientklagomal. Kansliets uppgift ar att hjalpa och stédja patienter och anhoriga i
kontakten med vardgivarna da de vill Iamna synpunkter eller klagomal pa en
hédndelse i samband med ett vardmote. Det kan exempelvis vara synpunkter pa: vard
och behandling, omvardnad, kommunikation, bemdtande, administration,
omvardnad och/eller tillgdnglighet. En stor del av arbetet pa kansliet ar att informera
och végleda patienten i fragor som ror halso-och sjukvard. Malsattningen ar att
patientndmndens och kansliets verksamhet ska vara vl kdnd hos saval patienter som
vardgivare. Patienterna tar kontakt med patientndmndens kansli via telefon, brev,
mail och 1177 — e-tjanster. Det férekommer dven personliga moten.
Patienters/anhérigas synpunkter hanteras i regionens avvikelsesystem Synergi.
Synpunkterna och svaren fran verksamheterna sammanfattas och ar grund for
patientnamndens arbete. Synpunkterna anvands dven som underlag till statistisk
aterrapportering till vardens verksamheter samt till inspektionen fér vard och omsorg
(IVO).

UPPGIFTER OCH BAKGRUND

Patientndmndens kansli handlagger drenden som ror synpunkter pa halso- och
sjukvard i verksamheter som bedrivs av regionen eller av privata aktérer med
regionavtal samt den tandvard som enligt tandvardslagen (1985:125) bedrivs eller
helt eller delvis finansieras av regionen. Utdver detta handlaggs dven drenden
rérande kranskommunernas hédlso- och sjukvard. Kanslichefen och en handlaggare
har regelbundet blivit inbjudna till Iansgemensam grupp halso- och
sjukvardsledningsgrupp (HSL-gruppen) med representanter for kommunerna for att
fa till en god samverkan. Planering finns att beséka samtliga kommuner och
informera om patientnamndens verksamhet.

Patientndmndens uppgift ar att ge stod till enskilda patienter sa att de far den
information de behover for att kunna tillvarata de resurser de ar i behov av inom
hélso-och -sjukvard samt att kunna soka hjalp pa ratt vardniva. Namnden ar
fristaende fran hélso-och sjukvarden och opartisk i relationen till patienter, anhoriga
och vardgivare. Den gor inga medicinska bedomningar och tar inte stéllning till om
vardgivaren har gjort ratt eller fel. Namnden kan heller inte krava att vardgivaren ska
andra pa sitt satt att arbeta. Syftet ar att beskriva, informera, klarlagga och forklara,
och pa detta satt bidra till en 6kad forstaelse och patientsdkerhet mellan patient och
vardgivare.

Patientndmndens kansli har 5,0 tjanster fordelade pa en verksamhetschef och fyra
handlaggare varav en har ansvar for stodpersonsverksamheten och en har ansvaret
for det kommunala omradet. Tre av handlaggarna ar sjukskoterskor med kompetens
bade fran psykiatrin och den somatiska varden, vilket ger en bred kompetens saval
vad som géller arbetet pa kansliet som i namnden. En av handlaggarna ar statsvetare

Utfardad av: Lotta Rajahalme Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet

Godkand av:



\I.( Region RAPPORT 5 (18)

Vastmanland

Galler fr.o.m. Dok.nummer-Utgéva

41342-1

Patientnamndens verksamhetsberattelse 2018

vilket ger ett komplement till den 6vriga verksamheten. Under 2018 har det anstallts
tva handlaggare samt en ny verksamhetschef. En handlaggare har avslutat sin tjanst
under varen 2018 och tidigare kanslichef avslutade sin tjanst i augusti 2018.

Kansliet arbetar for hog tillganglighet och for att starka patientens stallning samtidigt
som patientndmnden ska upplevas som en fristaende och opartisk instans dit bade
patienten och verksamheten kan vanda sig med synpunkter och fragor.

4 LAG OM STOD VID KLAGOMAL MOT HALSO- OCH SJUKVARDEN

PATIENTNAMNDEN AR UNDERSTALLD REGIONFULLMAKTIGE OCH FAR SITT
MANDAT VIA LAG (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden.
Denna lag tradde i kraft 1:a januari 2018 och stipulerar enligt nedan:

1§ |varje landsting och kommun ska det finnas en eller flera patientnémnder med
uppgift att stédja och hjélpa patienter och deras nérstdende inom den

1. hdlso- och sjukvadrd enligt hdlso- och sjukvdrdslagen (2017:30) som bedrivs av
landsting eller enligt avtal med landsting,

2. hédlso- och sjukvdrd enligt hélso- och sjukvdrdslagen som bedrivs av kommuner
eller enligt avtal med kommuner och den allménna omvadrdnad enligt
socialtjdnstlagen (2001:453) som ges i samband med sddan hdlso- och sjukvdrd, och

3. tandvdrd enligt tandvadrdslagen (1985:125) som bedrivs eller helt eller delvis
finansieras av landsting.

Fér patientndmnder gdller vad som dr féreskrivet i kommunallagen (2017:725).

Sdrskilda bestimmelser om gemensam ndmnd finns i lagen (2003:192) om
gemensam ndmnd inom vdrd- och omsorgsomraddet.

Lag (2017:372).

2 § Patientndmndernas huvudsakliga uppgift dér att pa ett Idmpligt sétt hjédlpa
patienter att féra fram klagomdl till vardgivare som bedriver sadan verksamhet som
avses i 1 § forsta stycket 1-3 och att fa klagomdl besvarade av vdrdgivaren.

Patientndmnderna ska dven

Utfardad av: Lotta Rajahalme Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av:
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1. tillhandahdlla eller hjélpa patienter att fG den information patienterna behéver
for att kunna ta till vara sina intressen i hilso- och sjukvdarden och hjdlpa patienter att
vdnda sig till rétt myndighet,

2. frimja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,

3. rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse fér patienterna till vdrdgivare
och vardenheter, och

4. informera allmdnheten, hélso- och sjukvardspersonalen och andra berérda om
sin verksamhet.

Om patienten dr ett barn, ska patientndmnden sdrskilt beakta barnets bdista.

3§ Patientndmnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hdg patientsdkerhet och till
att verksamheterna inom hdélso- och sjukvdrden anpassas efter patienternas behov
och férutsdttningar genom att drligen analysera inkomna klagomdl och synpunkter
samt uppmdrksamma landstinget eller kommunen pa riskomrdden och hinder fér
utveckling av varden.

4 § Landstingen och kommunerna ska organisera patientndmnderna sa att de kan
utféra sina uppgifter sjdlvstdndigt.

5§ Enkommun som ingdr i ett landsting far dverlata skyldigheten enligt 1 § till
landstinget, om kommunen och landstinget har kommit éverens om detta.
Kommunen far Iémna sddant ekonomiskt bidrag till landstinget som motiveras av
overenskommelsen.

6 § Landstingen och kommunerna ska organisera sin verksamhet sa att slutsatser av
de analyser som patientndmnderna gér i enlighet med 3 § tas om hand och bidrar till
hdlso- och sjukvardens utveckling.

Kommunens skyldighet att organisera sin verksamhet i enlighet med férsta stycket
gdller dGven om kommunen med stéd av 5 § éverldtit skyldigheten enligt 1 § till
landstinget.

7 § Patientndmnderna ska géra Inspektionen fér vard och omsorg uppmdrksam pdé
forhdllanden av relevans fér myndighetens tillsyn.

Patientndmnderna ska samverka med Inspektionen fér vard och omsorg sa att
myndigheten kan fullgéra sina skyldigheter enligt 7 kap. 6 § patientsékerhetslagen
(2010:659).

Utfardad av: Lotta Rajahalme Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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Patientndmnderna ska senast den sista februari varje dr till Inspektionen fér vard och
omsorg och Socialstyrelsen Iimna en redogdérelse 6ver patientndémndsverksamheten
samt den analys som gjorts i enlighet med 3 § under féregdende dr.

8 § Foreskrifter om stédpersoner vid psykiatrisk vard som ér férenad med
frihetsberévande och annat tvdng finns i lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvdrd och i lagen (1991:1129) om rdttspsykiatrisk vdrd. Féreskrifter om
stédpersoner finns dven i smittskyddslagen (2004:168).

5 PATIENTNAMNDENS VERKSAMHETSIDE

Patientnamnden ska bidra till att starka patientens stallning genom

e Information/vagledning
e Stdd och hjalp

6 PATIENTNAMNDENS VISION
Patientnamndens vision, som ligger till grund foér det forbattrings- och
utvecklingsarbete som sker i det dagliga arbetet:

e Att patientndmnden ska vara kidnd hos lanets invanare samt hos anstéllda
och fortroendevalda i landstinget och kommunerna.

e Att det ska vara en sjalvklarhet for landstinget och kommunerna att
patientnamnden ar en del i processen for kvalitetsutveckling.

e Att arbeta framjande gallande kontakten mellan patienter och vardpersonal.

7 ARBETSSATT
Personalen vid patientndmndens kansli liksom patientndmndens ledamoter omfattas
av samma sekretessregler som personal inom hélso- och sjukvarden. Alla kontakter
med vardgivare sker med patientens medgivande. Pa kansliet arbetar fyra
handlaggare samt en verksamhetschef.

Det dagliga arbetet kring inkomna arenden skots av kansliets personal. Personalen
lyssnar, informerar och férmedIlar synpunkter till verksamheterna. Kansliet soker
ocksa l6sningar och utgér en lank mellan patient och vard samt ger den hjalp och det
stoéd som forhallandena kraver och mojliggor. Kansliets intention ar att patienter som
soker kontakt via funktionsbrevladda och 1177- e-tjanster ska fa en aterkoppling inom
tre dagar. De skriftliga drenden som skickas till verksamheten ska inom en vecka fran
inkomst till kansliet registreras i synergi. Svarstiden for vardgivaren ar tre veckor. Det
ar viktigt att patienten far ett svar inom rimlig tid.

Under 2018 har samtliga skriftliga drenden redovisats i korta sammanfattningar for
namndens presidium. Ett antal drenden valjs under beredningen ut att behandlas vid

Utfardad av: Lotta Rajahalme Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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patientndmndens sammantrade. Ovriga drenden avslutas i samband med presidiet.
Beslutsarenden foredras och diskuteras vid namndens sammantraden och
protokollsutdrag skickas sedan till berérda parter. Ovriga drenden redovisas till
namnden genom statistik. En ambition har varit att en representant fran sjukvardens
verksamhet bjuds in till varje sammantrdde. Dar far de presentera sin verksamhet, ge
synpunkter och svara pa ledamoternas fragor. Detta ar en viktig del av kontakten
mellan patientnamnden och verksamheterna.

Lagen om klagomal (2017:372) tydliggdr att namnden ska informera allménheten,
hélso- och sjukvardspersonal och andra berérda om sin verksamhet. Det &r en
arbetsuppgift som innebar att kansliet pa olika satt forsoker mota patienter, anhériga
och personal i regionens och kommunens verksamheter.

8 PATIENTSAKERHET

Patienternas erfarenheter aterfors till vardens ansvariga i syfte att bidra till I6sningar i
individuella drenden samt bidra till kvalitetsforbattringar, delaktighet och 6kad
patientsakerhet. Det finns mojlighet for verksamheter att kontakta patientndmndens
kansli med 6nskemal om registrering av drenden med verksamhetsspecifika sokord.
Patientsdkerhetsfragor uppmaéarksammas vid ndmndens sammantrdden och leder
ibland till ytterligare kontakter med verksamheternas chefer. Pa kansliet diskuteras
gemensamt (en gang i veckan) de drenden som bor skickas till chefsldkarna for att
granskas narmre. Patientndmnden har gott samarbete med regionens
patientsdkerhetsteam dar flera gemensamma beroringspunkter finns. Under 2017
framarbetade davarande chef for patientnamndens kansli tillsammans med
verksamhetschef i patientsdkerhetsteamet rutiner for klagomalshantering i
samband med den nya lagen om klagomal (2017:372). Att stdlla om arbetssattet och
att implementera den nya lagen har varit ett viktigt arbete for patientnamndens
kansli under aret. | korta drag innebér det att patienternas klagomal/synpunkter i
forsta hand ska tas tillvara av vardgivarna och att IVO: s utredningsskyldighet av
klagomal begransas. De nya bestammelserna fortydligar att patientnamnden ska
utga fran individens behov och férutsattningar. Namnden ska hjilpa patienten att
framfora klagomal i de fall patienten 6nskar det. Nar behov finns ska namnden
hjalpa till med skriftliga inlagor samt ordna méten med vardgivarna och delta vid
behov. Om patienten ar ett barn ska patienten sarskilt beakta barnets basta och
hantera dessa klagomal extra skyndsamt.

Patientnamnden ska bidra till kvalitetsutveckling. En arlig analys av inkomna
drenden pa aggregerad niva skall goras enligt nationella riktlinjer. Resultat av
analysen skall delges IVO, regionstyrelsen, halso-och sjukvardsgruppen samt
ledningsgrupper for sjukhusférvaltningen, PPHV samt vardvalsenheten. Analysen
kommer att utgora en del av den samlade analys av samtliga klagomal som ingar i
patientsakerhetsberattelsen.

Utfardad av: Lotta Rajahalme Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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9 VERKSAMHETSUTVECKLING

Alla patientnamndskanslier i landet har ett regelbundet samarbete genom ett
nationellt natverk som traffas fyra ganger per ar. Natverk och arbetsgrupper finns
standigt pagaende for olika delar inom uppdraget som dr gemensamt Gver landet.
Nagon formell beslutsordning eller mandat finns inte, eftersom varje kansli ar
sjalvstandigt och har olika forutsattningar bland annat i form av resurser,
reglementen och arbetsordningar.

Syftet med samverkan har varit flera, bland annat att hjalpa varandra med tips och
rad, erfarenhetsutbyte, skaffa information om férandringar inom relevant lagstiftning
och forfattning, fran statliga aktorer, departement och myndigheter inom hélso- och
sjukvardsomradet och Sveriges kommuner och Landsting (SKL) angaende pagaende
och framtida nationella patientsakerhetsarbeten.

Arbetet i det nationella natverket har praglats av implementeringen av den nya
lagstiftningen om klagomalshantering. Det har bland annat innefattat regelbundet
samarbete med IVO, SKL och Socialstyrelsen for att fa en nationell grund att utga
ifran i arbetet med att tillvarata patienters och anhdrigas synpunkter pa halso-och
sjukvard.

Natverket har utvecklat en gemensam modell fér registrering av klagomal “Handbok
foér Patientndmndernas kanslier i Sverige” denna faststalldes och antogs i december
2018 under det nationella chefsnatverkets arliga internat. Detta innebar att
registreringen sker utifran nio huvudgrupper med ett antal undergrupper. Den
gemensamma registreringen gor att uppgifter kan jamfdras nationellt. Samarbetet
med IVO har vidareutvecklats dar handbokens sokord kommer att revideras for att
insamlad data fran patientndmnderna ska kunna jamféras med de drenden IVO
hanterar.

| samband med ny lag har nytt reglemente for patientnamnden forfattats, ett missiv
har skickats till samtliga kommuner som ett tillagg till tidigare avtal.

Kanslipersonalen har under aret deltagit i forelasningar, seminarier, natverkskurser
och olika konferenser. Utbildning, seminarier och planeringsdagar om ny lagstiftning
har genomforts.

Under aret deltog verksamhetschef och kanslipersonal pa den nationella
patientsakerhetsdagen.

10 EXEMPEL PA INKOMNA ARENDEN 2018

Varje dag sker manga moten inom varden. Patienter kan kanna sig oroliga,
forvantansfulla, radda och osdkra. Varden star for kunskap, erfarenhet, rutiner och
beddmningar. Ibland uppstar en stressig arbetssituation som kan paverka ett mote i
negativ riktning. Oftast blir motet bra och patienten far en positiv upplevelse. Men
ibland kan det handa nagot som upplevs mindre bra och patienter och anhériga

Utfardad av: Lotta Rajahalme Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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kdnner ett behov att framfora sina synpunkter och klagomal. Patientkontakter och
klagomalshantering sker pa manga nivaer och i manga olika sammanhang.
Vardgivaren har ett eget ansvar och intresse for sin relation till patienten och
hanterar klagomalen direkt. Ibland kan patienten kdanna behov av att vdnda sig till en
opartisk instans for att fa hjalp att fa sina fragor besvarade, da tar de hjalp av
patientndmnden.

Nedan kommer en inblick i vilken typ av drenden som hanterats pa Patientnamnden
under aret. Det dr nagra utvalda exempel pa synpunkter, klagomal, idéer och férslag
som registrerats under aret och som pa olika satt beskriver det som enskilda personer
upplevt och vill fa klarhet kring.

Patient som vid sitt tandldkarbesdk upplevde ett bryskt omhéndertagande.
Tandlékaren upplevdes vara i obalans, suckade och var hetsig i sitt beteende.
I svaret fran klinikchef framkommer att patienten fatt en ny tandlédkare och
att den aktuelle tandldkaren fatt ett savdl muntlig som skriftligt pdpekande
om sitt oldmpliga uppférande. Man vill att alla patienter ska kénna sig
trygga, sedda och erbjudas smdrtfri behandling.

Patient som beskriver hur hudférdndringar inte sdnts pa analys vid
avldgsnande av fédelsemdrke vid tva tillfillen. Ett Gr senare sGker patienten
ater vard for hudférdndring, da upptécks malignt melanom som spridit sig i
kroppen. Vdrdgivaren anmdler héndelsen enligt Lex Maria och verksamheten
stramar Gt sina rutiner.

Patient beskriver hur mediciner som sedan en ldng tid tillbaka hjélpt mot
smdrta plétsligt tagits bort da de ej Idngre rekommenderas. Vardgivaren
beklagar patientens upplevelse, vederbérande erbjuds ett Idkarbesék for att
ldgga upp en handlingsplan med andra alternativ én beroendeframkallande
ldkemedel.

Utskrivningsmeddelande fran vardavdelning gar till fel hemsjukvdrdsomrade
varpd lovat stéd till demenssjuk patient vid hemkomst uteblev. Av
verksamhetens svar framgdr att de agerat utifrén inkommen information, hur
situationen I6stes och hur den vidare planeringen ser ut.

Patient sékte familjeléikare for besvdr i 6gat. Léikaren ordinerar Iikemedel fér
bakteriell infektion och symtomen férvdrrades. Det visar sig efter en tid att
patienten har autoimmun égonsjukdom som skulle behandlats akut med

Utfardad av:
Godkand av:

Lotta Rajahalme

Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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11

annat ldkemedel. Lékare menar att den férdréjda diagnosen och felaktigt
insatt Idkemedel férvérrade sjukdomsférloppet. Av vdrdens svar framkommer
att intern héndelseanalys dr gjord for att utreda om vdrdskada uppkommit.

e Patient som remitteras till berérd enhet far efter tre manader veta att
vdntetiden férldngs ytterligare. Verksamheten beklagar situationen och
informerar om varfér vardgarantin inte kan uppfyllas och hur kliniken arbetar
for att hjélpa de patienter som stdr i ké att komma till andra
regioner/landsting. Informerar éven om det fria vardvalet.

VERKSAMHETSSTATISTIK — KONTAKTORSAKER

12

ARENDEN

Alla klagomal och synpunkter som inkommer till patientnamndens kansli registreras i
regionens avvikelsesystem Synergi. Registrering gors enligt ” Handbok for
Patientndmndernas kanslier i Sverige”. Under rubriken ” muntliga arenden ”
registreras de drenden dar patient/anhorig kontaktar patientnamnden for att ldmna
sina synpunkter utan att vilja skicka dem vidare till vardgivaren och de inte vill ha ett
svar. Under rubriken "information/végledning” registreras de drenden dar
handlaggaren informerar och vagleder patienten till ratt vardinstans.

Under 2018 inkom ca 1000 arenden till patientndmnden och fordelningen liknade
tidigare ar, den framsta orsaken till att patienten vander sig till patientndmnden
géller drenden som ror vard och behandling. Patienten upplever att behandlingen ar
felaktig eller fordréjd men har dven synpunkter gillande undersékning/utredning,
medicinering och remisser. Darefter foljer kommunikation och da framst bristande
bemdtande, darefter drenden dar patienten kdanner sig inte lyssnad till och brister i
dialog och delaktighet med patient. Efter det kommer synpunkter som handlar om
organisation och tillganglighet.

Arenderegistrering i Synergi gors enligt ”Handbok fér Patientndmndernas kanslier i
Sverige”. Registrerade drenden rubriceras i nio olika huvudproblem samt ytterligare
ett antal delproblem.

Utfardad av:

Godkand av:
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12.1 Huvudproblem/antal registrerade drenden

Antal drenden 2018 (ej muntliga)

S\

m 1. Vard och behandling m 2. Omvardnad
= 3, Kommunikation 4, Patientjournal och sekretess
® 5. Ekonomi ® 6. Organisation och tillganglighet
m 7. Vardansvar m 8. Administrativ hantering
m 9. Ovrigt
13 ARENDEN FORDELAT EFTER KON

Fordelningen i procent mellan man och kvinnor som kontaktar patientndmndens
kansli har varit den samma under flera ar. Andelen kvinnor &r ca 60 % och andelen
man ar ca 40 % . Det ar till storsta delen kvinnor i aldersgruppen 50-59 ar som
kontaktar patientnamnden. Mannen som kontaktar patientndmnden ar oftast
mellan 60-69 ar. Har kan man se en sankning i aldersintervall som tidigare legat i det
hogre intervallet.

Utfardad av: Lotta Rajahalme Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkéand av:
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Arenden fordelat efter kén 2018 (ej
muntliga)

|

m Kvinna ® Man = Okant

14 HUR KONTAKTAR PATIENTEN PATIENTNAMNDEN

Telefonsamtal ar fortfarande det vanligaste sattet att kontakta patientnamnden,
darefter kommer brev och efter det e-post (myndighetsbrevlada och 1177- e-tjanst,
mina vardkontakter). Manga kontaktar kansliet per telefon eller e-tjanster som en
forsta kontakt innan de skickar in sina skriftliga synpunkter och klagomal. Antal
personliga besdk har varit nagot farre 2018 jamfort med tidigare ar dven om
patientnamndens kansli valkomnar patienten att motas pa det sadtt den onskar.
Manga dldre personer kan tycka det &r lattare att ha ett personligt méte med en
handlaggare an att tala i telefon.

Utfardad av: Lotta Rajahalme
Godkand av:

Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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15 ARENDEN PER FORVALTNING OCH VERKSAMHET

Vad géller fordelning av drenden per forvaltning ar det inte nagon storre skillnad fran
tidigare ar. Vastmanlands sjukhus har flest inkomna arenden féljt av primarvard,
psykiatri och habiliteringsverksamhet (PPHV) och som nummer tre kommer privata

vardgivare.
Antal drenden per forvaltning (ej muntliga)
® Folktandvarden Wistmanland AB s Kollektivirafikftrealtningen
Kommunear Primarvard Psykiatri och Habiliteringwerksamhet
® Privata vardgivare ® Regionkontoret
® Yistmanlands sjukhus
Utfardad av: Lotta Rajahalme Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet

Godkand av:
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Registrerade drenden pa familjelakarmottagningarna under 2018:

Antal drenden per vardcentral (ej muntliga)
14
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16 STODPERSONVERKSAMHET

En av patientndmndens uppgifter ar att utse stodpersoner till tvangsvardade
patienter inom den psykiatriska varden. Foreskrifter om stodpersoner finns i
smittskyddslagen. Stédpersonsverksamheten ar en viktig samhallsfunktion, dar
personer far ett arvode for att pa sin fritid besdka patienter.

Under aret har fyra stodpersonstraffar anordnats, tva pa kvallstid och en forlangd
traff under en eftermiddag. Syftet med traffarna ar kunskapsuppbyggnad och att ge
mojlighet till erfarenhetsutbyte. Programinnehallet har utformats utifran
stodpersonernas forslag och 6nskemal och har bland annat innehallit:

e StudiebesOk pa Rattspsykiatrin i Sala.

e Tva kvallsmoten med gruppdiskussioner om uppdragets innehall och
erfarenhetsutbyte samt information om férandringar och regelverken.

Utfardad av: Lotta Rajahalme Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av:
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e Julavslutning med groét och julklappsutdelning

Vid arets slut var antalet stodpersoner 29, totalt har 60 personer haft en stodperson
under 2018, av dessa har 19 uppdrag avslutats.

Under aret har forbattringsarbeten gjorts gallande dokument for
handlaggningsprocessen samt en manual for stod till personal. Vi har aven haft
informationstraffar for enhetschefer och avdelningar.

Broschyren *Vill du ha en stodperson’ for patienter har skickats till samtliga enheter
inom vuxenpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin, rattspsykiatrin och smittskydd.

17 INFORMATIONSVERKSAMHET

Att hjalpa patienter att vdnda sig till ratt myndighet ar en viktig del i
arbetsuppgifterna pa patientnamndens kansli. Detta innebar bland annat att kansliet
upplyser om och distribuerar blanketter gallande arenden till patientférsakringen och
lakemedelsforsakringen. Vissa overgripande fragor vidarebefordras till
Socialstyrelsen/IVO.

Informationsbroschyrer ska finnas tillgéngliga i verksamheterna dar det tydligt
framgar hur patient/anhdrig gar tillviga for att framféra synpunkter och klagomal.
Patientndmndens verksamhet ska vara kdnd bland savél personal som patienter.
Patientndmndens kansli har i samarbete med kommunikationsavdelningen och
patientsdkerhetsteamet utarbetat information till verksamheter och allmanhet om
ny lagstiftning. Verksamhetsbesdk och besok till intresseféreningar har ocksa gjorts.

18 ARBETSMILIO

Patientndmndens handlaggare &r placerade pa tva vaningsplan. Gruppen maots varje
dag for att fordela arbetsuppgifter och stamma av laget. Arbetets art kan medféra
pafrestningar for handldggarna. Insatser for den psykosociala arbetsmiljon har gjorts
under aret, delvis med stéd av regionhélsan. For att forbattra arbetsmiljon och skapa
forutsattningar for att kdnna arbetsgladje har arbetssattet strukturerats och
ansvarsfordelning fortydligats. APT halla varje manad och dér ar arbetsmiljo en given
punkt for diskussion i arbetsgruppen.

Utfardad av: Lotta Rajahalme Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av:
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19 UTMANINGAR OCH MALSATTNING

Nya bestammelser géllande klagomal i halso-och sjukvarden har inneburit en
successiv omstallning i arbetssatt for patientnamndens kansli under aret. Kansliet
kommer fortsatt arbeta lokalt och nationellt for att fortsatta implementeringen av ett
likriktat satt att hantera och registrera drenden. Patientndmndens ambition ar att
fortsatta och férdjupa samarbetet med regionens patientsakerhetsteam i stravan for
en forbattrad patientsakerhet och kvalitet i varden samt att pa att ett hogkvalitativt
satt utveckla nya former for presentation av patienternas upplevelser.
Patientndmnden ska under 2019 skriva tva rapporter samt en halvars- och en
helarsanalys. Rapport 1 kommer inriktas pa dialog/delaktighet samt information
(detta beslutades i samrad med IVO och patientndmndernas nationella
chefsnatverk). Inriktningen for rapport 2 beslutades pa ndmndsammantradet den
17/12 2018 och kommer inriktas pa vardgaranti/kd. Aven arbetet med att stirka
stodpersonerna i sitt uppdrag samt att rekrytera fler personer till detta uppdrag har
hog prioritet.

20 NAMNDENS LEDAMOTER OCH ERSATTARE

Patientnamnden har fram till 2018-10-14 bestatt av fem politiskt valda ledamoter
och tre ersattare.

Kommunerna inom regionen har genom Vastmanlands kommuner och landsting
utsett tva ledamoter och tva ersattare som adjungerats till nAmnden.

Ledamoter Ersdttare

Anna Maria Romlid (V) Ordférande Anne-Christine Bjorkman (S)
Rigmor Akesson (S) 1:a vice ordférande Bahareh Wolde (MP)
Susanne Henning Aihonen (M) 2:a vice ordférande Silvana Enelo-Jansson (M)

Kaarina Waardahl (MP)

Gabriella Thies (L)

Adjungerade ledamdéter Adjungerade ersattare
Solveig Nilsson (S) Vasteras Rikard Eriksson (S), Fagersta
Peter Molin (S) Sala Vakant

Adjungerad sakkunnig

Ann-Marie Fahlgren  Tandlakare

Utfardad av: Lotta Rajahalme Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkand av:
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Fran 2018-10-15 bestar namnden av foljande politiskt valda ledamoter och ersattare:

Ledamoter

Christina Ulvede (C)

Karin Andersson (L)
Silvana Enelo-Jansson (M)
Marino Wallsten (S)
Felicia Granath (V)

Ordférande
1:e vice ordférande
2:e vice ordférande

Adjungerad sakkunnig

Ann-Marie Fahlgren Tandlakare

21 NAMNDENS ARBETE UNDER ARET

Ersdttare

Carina Vallin (S)

Anna Kramer (M)
Ann-Christine Bjorkman (S)

Patientnamnden i Vastmanland har haft sex sammantraden under 2018.
Beslutsdrenden foredras och diskuteras vid namndens sammantraden och

protokollsutdrag skickas sedan till berérda parter.

Verksamhetsberattelsen har faststallts vid patientnamndens sammantrade

2019-02-04

Christina Ulvede
Ordférande

Anna am Zoll
Verksamhetschef

Utfardad av:
Godkand av:

Lotta Rajahalme

Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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