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1 Inledning

1.1 Sammanfattande analys

Patientndmndens sammanstillning av inkomna drenden for aret 2022 visar att det finns en stor
efterfragan bland patienter och nérstaende att 4 aterkoppla sina erfarenheter till varden genom
patientndmnden.

Den som har en synpunkt kan vénda sig direkt till sin vardgivare, men 1419 patienter och
narstdende har valt kontakta patientndmnden for att framfora synpunkter. I varje synpunkt finns en
patients eller nirstaendes berittelse om en hindelse som de har upplevt inom varden, en hindelse
som de inte vill ska upprepa sig. Beréttelserna bar pa viktig kunskap om hur varden kan utvecklas.
Genom att varden anvénder sig av patienters upplevelser i det systematiska patientsékerhetsarbetet
utvecklas hélso- och sjukvarden och patienten blir en medskapare till 6kad patientsdkerhet.
Patientndmnden arbetar for att patienters klagomal och synpunkter pd varden ska vérderas som ett
vardefullt bidrag till hidlso- och sjukvéardens utveckling och vara ett viktigt underlag i
patientsdkerhetsarbetet.

Antalet inkomna synpunkter till patientndimnden har 6kat mot 2021. Det tyder pa att det finns ett
behov for patienter och nirstdende att kunna vénda sig till en oberoende instans for att fora fram
synpunkter. Majoriteten av de synpunkter och klagomal som handlagts har som tidigare ar fradmst
handlat om den somatiska specialistsjukvirden. Patienter och nérstdende har framfort flest klagomal
pa vard och behandling, kommunikation och tillgidnglighet, vilket &r en trend som hallit i sig under
manga ar.

Kommunikation &r en del i all behandling och nér det brister blir det en av de vanligaste orsakerna
till missndje pé varden. Det bemodtande som patienter far har stor betydelse for upplevelsen av
helheten av den vard som ges.

Patientndmndens resultat for perioden visar pd en positiv avvikelse gentemot budget om 3011 tkr.
Detta beror 1 stor utstrickning pa att processen med inforskaffande av det nya IT-stddet blivit
fordrdjd. Orsaken dr dven onyttjade budgetmedel for personal och stodpersoner.
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2 Medborgarperspektivet

Gemensamma patientndmnden 1 Sormland &r gemensam for lédnets nio kommuner och Region
Sormland. Patientndmnden fullgdr regionens lagliga skyldighet att bedriva
patientndmndsverksamhet och fungerar som en objektiv instans. Uppdraget utgar fran lag
(2017:372) om stod vid klagomél mot hélso-och sjukvarden.

Patientndmndens uppgift r att hjdlpa och stddja réttighetsbérare, i detta fall patienter och
narstdende, att fora fram klagomal och synpunkter pa hélso-och sjukvard och fa dessa besvarade av
vérdgivarna. Ndmnden tar emot klagomaél fran patienter och nirstdende pé hélso- och sjukvérd som
finansieras av regionen, folktandvarden och lédnets kommuner. Syftet med klagomélsprocessen ér att
patienten och nirstdende ska fa en forklaring till hur och varfor en hdndelse intriffat. Syftet dr ocksa
att patienter, genom sina beréttelser, uppmarksammar vérden pa eventuella brister och ddirmed
bidrar till att férdndra och forbéttra varden si att andra inte drabbas pa samma sétt. Patientndmnden
ska bidra till att varden anpassas efter patienternas behov och forutsittningar utifrdn de inkomna
synpunkterna. Ndmnden ska drligen analysera patientsynpunkter och uppmérksamma véarden pa
riskomraden sa att patientsédkerheten stirks.

I uppdraget ingér ocksa att forordna stodpersoner till patienter som tvangsvardas i psykiatrin eller
isoleras enligt smittskyddslagen. Att vara stddperson innebdr att vara en medmaénniska som stér
utanfor patientens vard, sd lange som tvangsvérden eller isoleringen pagér. Stodpersonsuppdraget ar
en lagreglerad rittighet for patienter som tvangsvardas, vilket medfor att omfattningen av antal
uppdrag dr opaverkbar.

Under 2022 har 1419 patienter och nirstdende vint sig patientndmndens kansli med synpunkter pa
vérden, vilket dr 142 individer fler an under 2021.Totalt har de framfort 1619 synpunkter gillande
varden, vilket dr 6kning med 14% mot 2021. Patienter och nérstdende har ibland synpunkter och
klagomal pa flera vardgivare och verksamheter, vilket dr orsaken till fler registrerade klagomal dn
antal individer som framfort synpunkter under aret. Tabellen visar antalet inkomna synpunkter och
klagomal fran 2018 - 2022:

Ar Antal inkomna
synpunkter:

2018 1267

2019 1398

2020 1292

2021 1425

2022 (1619 D

Vad 6kningen beror pa ér svart att svara pa och den gér inte att koppla samman med Region
Sormlands vardkontakter for aret, da dessa har minskat nagot under aret mot 2021.

Regionens verksamheter har sjédlva registrerat 310 patientklagoméal och Folktandvarden Sérmland
AB har registrerat 302 patientklagomal under 2022.

Drygt hilften av de synpunkter som inkommit till patientensndmndens kansli under aret har skickats
for begdran om yttrande till varden, vilket stimmer vil 6verens med tidigare ar. Resterande drenden
har avslutats utan ett yttrande frdn varden. Orsaken skulle kunna vara att patienten ansett att hen fétt
svar pa sin fraga, kint sig hord 1 samtalet med utredningssekreteraren eller genom att synpunkten
skickats for kinnedom till varden. Synpunkter som ror Region S6rmlands verksamheter och de
flesta privata vardgivare som regionen har avtal med skickas med begidran om yttrande i regionens
IT-stod for avvikelser.
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Som tidigare ar visar uppfoljningen att de inkomna synpunkterna framst berort kvinnor, vilket kan
hinga samman med regionens statistik over vardtillfillen som visar att fler kvinnor &n mén haft
kontakt med varden under 2022. Precis som 2021 &terfinns flest antal patientklagomél inom
aldersspannet 70—79 &r. Sammanstéllningen av aret visar en 6kning av klagomal i dldersspannet 30—
39 ar mot forgaende ar. I ovrigt stimmer fordelningen av &lder och kon vil 6verens med foregaende
ar.
Diagrammet visar fordelning mellan dlder och kon p4 inkomna synpunkter under 2022:
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2.1 Politikens mal: Region Sérmland har en god, jamlik folkhalsa i syfte att bli
Sveriges friskaste lan

211 Verksamhetens mal: Patientndmndens kansli kdnnetecknas av god kvalitét och hog
tillganglighet
Bemdétande och hog tillgidnglighet dr kdrnan 1 patientndmndens verksamhet. Tillgédngligheten till
kansliet har varit god under den aktuella perioden. Patienter och nérstdende har kunnat komma i
kontakt med kansliet under aret genom e-post, 1177 e-tjdnster, telefon och brev. Under aret har
telefontiden dndrats frén att vara 6ppen kl:10:00-16:00 samtliga vardagar till k1:09:30-11:30 alla
vardagar samt 13:00-15.00 man-ons. Syftet med dndringen var b la att frigora tid till handlaggning
och uppfoljningen visar att kansliet mottagit fler samtal efter att de nya telefontiderna inférdes. En
anledning till detta ar att handldggarna kan jobba mer fokuserat och med att ta emot samtal, da det
finns annan tid for administration. Under 2022 har kansliet mottagit 1648 telefonstal fran personer
som ringt till kansliets telefontjénst. Utdver dessa har det inkommit samtal fran te x patienter,
nérstdende, stddpersoner och virdpersonal som ringt direkt ansvarig handléggare, vilket det inte gér
att fa fram statistik pa.

Precis som tidigare ér &r telefonsamtal det vanligaste séttet for patienter och nérstaende att kontakta
kansliet pa, &ven om omfattningen av drenden som inkommit via 1177 e-tjanster har 6kat mot
foregdende ar.

Vérden har vanligtvis en svarstid om fyra veckor pé sig att bemota synpunkter och klagomal.
Yttrandet skickar vérden till patientndmndens kansli, som granskar svaret. Utredningssekreteraren
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ska se over att det dr skrivit pa lattforstieligt sitt och att eventuella fragestillningar besvarats. Det
ska ocksé framgé en forklaring till det som eventuellt skett och vilka atgidrder som varden kommer
vidta for att hdndelsen inte ska upprepas. Patientnimnden skickar sedan véardens svar till patienten
eller den néarstaende som ges utrymme att aterkomma om svaret upplevs bristfalligt eller om hen vill
delge eventuella forslag till forbattringar inom varden.

For patientndmnden dr det viktigt att handlaggningen pé kansliet genomfors utan dréjsmal. Det
skapar forutséttningar for varden att fa tid till att utreda drendet och ge ett kvalitativt svar inom
svarstiden till patienten. Utredningssekreteraren ska skicka ett begidran om yttrande till varden inom
tre arbetsdagar frén att en skrivelse inkommit till kansliet.

Indikator Utfall Malvirde

. Andel begéran om yttrande som skickas till varden i 100 % 100 %
avvikelsesystemet Synergi inom tre arbetsdagar

Stickkontrollen visar att patientnimndens kansli har en skyndsam handldggning. Samtliga
kontrollerade drenden har skickats med begédran om yttrande till vrden inom tre dagar frin det att
skrivelsen inkommit till kansliet. I majoriteten av de genomgéngna drendena har det skickats
samma dag som skrivelsen mottagits.

2.1.2 Verksamhetens mal: Patientnamndens kansli skapar forutsattningar for patienter att
tillvarata sina rattigheter i hdlso-och sjukvarden genom att bedriva ett strukturerat
informationsarbete

Patientndmnden ska informera allménheten, hilso- och sjukvérdspersonal och andra berérda om
verksamheten med syfte att 6ka kunskapen om patientndmndens uppdrag. For att na ut bredare till
befolkningen har kansliet under aret jobbat med att tillgdngliggdra texter pa externa hemsidan med
beriittande filmer och dversittningar till andra sprak om uppdraget. Oversittningarna kommer att
laggas ut pa 1177 Véardguiden under 2023. Information om uppdraget har dven publicerats ut pa
Samverkanswebben under aret, vilket innebér att bade personal i l&nets kommuner och i regionen
kan ta del av den.

Under aret har kansliet i samarbete med regionens kommunikationsstab arbetat fram en
informationsfilm om stédpersonsuppdraget, dir tva stodpersoner ger sin syn pa uppdraget. Syftet
med filmen &r att nd ut bredare med information om uppdraget och fdnga personer som &r
intresserade av att bli stodpersoner. Filmen kommer att visas pd regionens sociala medier och
externa hemsida.

Kansliet har ocksa genomfort en enkédtundersokning tillsammans med patientsdkerhetsenheten
under aret, gillande vdrdens hantering av inkomna patientndmndsdrenden och klagomdl som
inkommer direkt till vardgivaren. Enkdten besvarades av verksamhetschefer och forstalinjechefer
inom regionens specialistvard och den regiondrivna priméirvarden. I samband med
enkdtundersokningen erbjods cheferna att fa ta del av information om patientréttigheter och om
patientndmndens uppdrag. Detta resulterade i att kansliet har tréffat olika 11 verksamheter inom
varden for ett informationsutbyte. Andra verksamheter och forum som informerats om uppdraget
under aret dr bl a psykiatrins inflytanderdd, regionens rad for funktionshinderfragor, regionens
pensiondrsrad, regionstyrelsen, avvikelsesamordnare 1 regionen, programmet for nyutexaminerade
sjukskdterskor och regionens hélsoinformatorer. Inget besok for informationsutbyte hos
kommunerna har genomforts under aret, men samtliga kommuner 1 lénet har fatt forfragan om detta,
vilket ingen tackat ja till.

Gemensamma patientnamnden, Verksamhetsberattelse 2022 6(16)



3 Verksamhetsperspektivet

Patientndmnden har fortsatt arbetet i att 6ka kunskapen hos ndmndens ledaméter om uppdraget och
om hur varden fungerar genom att ha inbjudna géster pd nimndsammantridden. Hilsovalschefen har
informerat om Hélsoval, regionens barnrittsstrateger och e-hélsostrateger har beskrivit sitt arbete
och divisionschefen for regionens primérvard har deltagit och beréttat om sitt arbete. De har ocksa
forts en dialog med gésterna om hur de anvinder sig av underlag frn patientnimnden i arbetet.

Kansliet har under éret jobbat vidare med inforskaffande av ett nytt IT-stod och avveckling av
befintligt stdd, avseende handlidggning av synpunkter och klagomal pa varden och
stodpersonsédrenden.

3.1 Politikens mal: Region Sérmland har en god, saker, tillganglig, kvalitativ och
effektiv vard
3.1.1 Verksamhetens mal: Patientnamndens kansli bidrar till hogre patientsdakerhet och

utveckling av varden genom en effektiv och relevant aterrapportering till hdlso-och
sjukvarden

Patientndmnden bidrar till kvalitetsutveckling och dkad patientsékerhet genom att identifiera och
analysera kvalitetsbrister utifran inkomna synpunkter och klagomal och uppmérksamma ansvariga
verksamheter pa dessa. Analysarbetet mdjliggors genom att synpunkter och klagomal pa varden
kategoriseras utifran patientens berittelse 1 olika problemomraden, vilka &r nationellt framtagna och
utgér frin patientlagen.

Diagrammet visar antal irenden som inkommit inom respektive problemomréade frin 2019
-2022:
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Administrativ hantering
Vardansvar och organisation
Tillgénglighet

Ekonomi

Dokumentation och sekretess
Kommunikation

Resultat

Vard och behandling

|II|1”|

=]

200 400 600 800 1000
2019 m2020 m202]1 m2022

Fordelningen mellan problemomradena for 2022 ar 1 stort likartad mot 2021. Patienters och
nérstdendes berittelser har under aret oftast handlat om brister inom vdrd och behandling,
kommunikation och tillginglighet, vilket ar trend som héllit i sig under flera ar. Uppf6ljningen visar
att dessa problemomraden har 6kat mot 2021, vilket 4ven klagomal som handlar om vdrdansvar och
organisation har gjort. Arenden avseende administrativ hantering, ekonomi och dokumentation och
sekretess har minskat ndgot mot foregaende ar. Vad okningen och minskningen beror pa &r inte
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klarlagt, men &renden om tillgdnglighet kan hinga samman med den vardskuld som finns efter
pandemin. Kommunikation dr en del i all vard och behandling och det bemdtande som patienten far
har stor betydelse for upplevelsen av helheten av varden, vilket kan vara en bidragande orsak till att
flertalet synpunkter handlar om information och bemoétande.

Problemomradena bryts ner till underkategorier i handldggningen, till si kallade delproblem. De
mest forkommande delproblemen for 2022 stimmer vil 6verens med resultat for 2021 och anges i
nedanstaende tabell:

Problemomraden: Delproblem: Antal
synpunkter och
klagomal:

Vard och behandling Undersokning/beddmning 414

Vard och behandling Behandling 206

Kommunikation Bemotande 206

Kommunikation Information 129

Tillgdnglighet Vintetider i varden 93

Uppfoljningen visar ocksa att drenden inom delproblem som handlar om vardfléde/processer, vilket
innefattar samverkan mellan olika vardenheter och vardgivare, har 6kat under aret. Ndmnden kunde
konstatera en 6kning av dessa drenden redan under 2021, vilket var anledningen till att en analys av
drendena genomfordes under aret. Det gick dock inte att klarldgga vad 6kningen beror pa.

Genom att varden anvénder sig av patientndmndsérenden i det systematiska patientsidkerhetsarbetet
utvecklas hélso- och sjukvarden och patienten blir en medskapare till 6kad patientsdkerhet.
Exempel pa atgirder och insatser som verksamheter i varden angett i yttrande utifrdn inkomna
synpunkter under aret dr bland annat:

Utbildningsinsats och handledning i bemd&tande och kommunikation for personal
Inférande av riskbedomning pa rond avseende 6kad risk for storre bristning vid forlossning
Inférande av checklista vid rond avseende patienters nédrings- och vétskeintag

Utbildning 1 granskning av ultraljudsbilder i samband med fosterdiagnostik

Dialog 1 arbetsgrupper utifrén patientsynpunkt med syfte att 0ka patientsidkerheten
Fortydligande av beslutsstod vid ambulansinsats

e Sikra upp dokumentation och informationsdverforing genom utbildning av metodstod

I samband med att patienter och nérstaende ldmnar klagomal far de ocksa mojlighet att framfora
forslag pé forbattringar, for att varden ska kunna utformas utifran ett patientperspektiv. Exempel pa
inkomna forslag fran patienter och narstdende under aret ar:

e [ storre utrdckning lyssna pa patienter och nirstdende som &r experter pa sin kropp och sin
livssituation

Lata nérstdende vara med pa akutavdelning

Mojlighet till att kunna f6lja remisser pé e-tjénster 1177-Vardguiden

Minska koer till undersdkning inom specialistvarden

Ta fram en blankett for egen virdbegéran

En gemensam planering for patientens vard och behandling i psykiatri och somatisk vard
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Diagrammet visar antal irenden som inkommit inom respektive verksamhetsomrade for
2022:
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Precis som tidigare ar handlar de flesta inkomna synpunkterna och klagomélen om den somatiska
specialistvarden och direfter den regiondrivna primérvarden. Okningen av inkomna synpunkter for
2022 ar fordelad over flera verksamhetsomrdden bl a Folktandvdrden Sérmland AB och
divisionerna kirurgi, primdrvdrd och psykiatri och funktionshinder. Utifran uppfoljningen kan
namnden konstatera att det inte inkommit ndgot drende som handlar om sjukresor under aret, vilket
skiljer sig mot tidigare ar.

Tidigare ar har kansliet skickat sammanstillningar av inkomna synpunkter och klagomal till varden
varje manad, vilket skapat en mgjlighet for verksamheten att 1 nértid analysera drenden och agera
for en okad patientsikerhet. Detta har inte varit mojligt under aret, pa grund av aktuellt IT-stod.
Déaremot har kansliet skickat drenden for kdinnedom till varden och vissa verksamheter har
efterfragat aktuella drenden.

Chefslékarna pa patientsdkerhetsenheten har som tidigare inhdmtat samtliga drenden per klinik infor
aktuella patientsékerhetsronder under aret. De har ocksa tagit del av samtliga drenden som bemotts
skriftligen av varden. Kansliet och chefslikarna har som tidigare haft avstimning av komplexa
patientndmndsdrenden. Det systematiska arbetet har ibland lett till att d&renden dér en eventuell
vardskada bedomts foreligga fangats upp.

Patientndmnden genomf6r systematiska och aggregerade analyser utifran patientsynpunkter i form
av rapporter, med syfte att bidra till vardens kvalitetsarbete. Syftet med de kvalitativa rapporterna &r
att resultaten av patienters och nérstdendes upplevelser ska anvidnds som ett ldrande 1 hélso- och
sjukvérden och pa sé vis leda till kvalitetsutveckling och hog patientsidkerhet.

Under 2022 har patientndmnden gett ut fyra rapporter, varav tva dr regionala och tva ir nationellt
sammanstédllda med IVO och 6vriga patientndmnder.

Regionala rapporter:

- Bristande vardflode och processer - patienters och nérstdendes upplevelser av ndr samordningen i
varden brister

- Akutkliniken Mélarsjukhuset - patienters och nérstaendes upplevelser av sitt besok pa
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akutmottagningen

Nationella rapporter:

- Pandemin och patienterna en uppf6ljning (genomfordes med Gvriga patientndmnder)

- Barn som mar psykiskt daligt far véinta ldnge pé hjalp (genomfordes med IVO och 6vriga
patientndmnder)

Indikator Utfall Malvirde

. Antal levererade rapporter baserat pd analyser av 2st 2 st
inkomna drenden

Totalt har patientndmnden varit med och sammanstallt fyra rapporter under aret, varav tva av dessa
har patientnimnden sjélv publicerat.

3.2 Politikens mal: Region Sérmland tar tillvara digitaliseringens majligheter

3.21 Verksamhetens mal: Patientnamndens kansli skapar effektivare handlaggning
genom digitalisering

Var omvirld utvecklas och digitaliseras stdndigt och patientndmnden jobbar med att skapa
effektivare handlaggning och utveckla kommunikationsvéigar med patienter, nirstaende,
stodpersoner.

Flertalet av de som vinder sig till patientndmndens kansli pétalar att de vill ha en snabb och enkel
kontakt genom digitala verktyg. Trenden av 6kade klagomal och synpunkter som inkommer via
1177 e-tjénster tyder ocksa pé detta. Nastan 20% av de inkomna synpunkterna under 2022 har
inkommit via 1177 e-tjdnster, vilket &r en fordubbling mot foregaende &r.

Patientndmnden har ett pagaende arbete med att skapa effektivare handldggning genom
inforskaffade av ett nytt IT-stdd som ska mdjliggora ett mer digitaliserat arbetssétt i
handldaggningen. Da det blivit en fordrojning i anskaffningsprocessen av nytt IT-stod kommer
arbetet fortgd dven kommande verksamhetsar.

3.3 Politikens mal: Region Sérmland praglas av jamlikhet och jamstalldhet, icke-
diskriminering, normmedvetenhet och inkludering

3.3.1 Verksamhetens mal: Patientnamndens kansli har ett normativt, tillgangligt och
inkluderande bemoétande

Den som kontaktar patientndimnden ska uppleva god tillgénglighet och ett gott bemotande oavsett
alder, funktionsnedséttning, sexuell laggning, konsoverskridande identitet eller uttryck, religion
eller annan trosuppfattning, kon eller etnisk tillhorighet. Patientndmndens uppgift &r lyssna till
patientens beréttelse och informera om patientrittigheter i varden.

Patienter ska ges mdjlighet att [dimna synpunkter pé ett sitt som fungerar utifran individen.
Mojligheten for patienter och nérstaende att kunna ta konkat med patientndmnden utifrén olika sétt
och tider pd dygnet dr en viktig faktor i detta, likvdl som arbetet med att 6versitta information om
patientndmnden till andra sprak. Det pagdende dversittningsarbetet genomfors 1 samarbete med
regionens kommunikationsstab.

Kansliet har ocksa jobbat med regionens normverktyg och genomfort en grundutbildning i
ménniskordttsbaserat arbetssitt i offentlig forvaltning. Syftet dr att 6ka kunskapen inom omradet
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och synliggdra dessa fragor utifrdn uppdraget.

3.4 Politikens mal: Region Sérmland har en hallbar produktion och konsumtion

3.41 Verksamhetens mal: Patientnamndens kansli arbetar for en hallbar utveckling
genom foljsamhet till regionens hallbarhetsprogram

Utifrén de krav som é&r relevanta for patientndamnden har verksamheten jobbat utifran en hallbar
utveckling genom foljsamhet till Region Sérmlands héllbarhetsprogram.

Arbetet med att integrera sambandet miljo, ekonomi och kvalitet dr en stindigt pdgaende process i
verksamheten och som ett led i1 detta har verksamheten paborjat ett arbete med att bli mer digital. I
forsta hand har digitala méten genomforts, men om det inte lampat sig sa har tjédnsteresor
genomforts. Allminna kommunikationsmedel har d& anvénts om det varit mojligt. Digitala
informationstraffar med verksamheter har ocksa genomforts under aret nir det varit mojligt.
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4 Resursperspektivet

Som tidigare beskrivits har processen med inforskaffande av nytt och avvecklande av befintligt IT-
stod péagatt under aret. Orsaken dr att nuvarande IT-stod, Vardsynpunkter, ar foraldrat och
leverantoren har meddelat att de inom en dverskédlig tid inte kommer kunna tillhandahélla support.
Malsittningen med inforandet av ett nytt IT-stdd ar att bedriva en sdker och effektiv handlaggning.
Malet dr ocksa att terrapportering av inkomna synpunkter till varden kan visas med en
overgripande statistik, som visualiserar verksamheternas forandringar inom problemomraden 6ver
tid.

Under aret har det inte skett nagon fordndring 1 antalet anstéllda.

4.1 Politikens mal: Region Sérmland ar en attraktiv arbetsgivare

411 Verksamhetens mal: Patientnamndens kansli rekryterar, utbildar och férordnar
stodpersoner till patienter som tvangsvardas enligt lag

Patientndmnden ansvarar for och utser stodpersoner till patienter som tvangsvardas inom psykiatrin
eller véardas enligt smittskyddslagen. Varden ansvarar for att informera patienten om mojligheten till
att fa stodperson.

Under 2022 har 71 forordnanden av stodpersonsuppdrag varit aktiva, varav 24 har pabdrjats och 34
har avlutats under aret, vilket dr ungefar som tidigare 1 ar.

En stodpersonstraff genomfordes under aret pa regionsjukhuset Karsudden som samtliga
stodpersoner med pagaende uppdrag var inbjudna till. Vid tillfallet gavs bl a information om
Karsuddens verksamheter och stddpersonerna utbytte tankar om uppdraget med varandra. Kansliet
erbjod ytterligare en informationstraff, men den stélldes in pa grund av for fi anmélda.

Som tidigare ndmnts i rapporten, har kansliet tagit fram en informationsfilm om
stodpersonsuppdraget som arbetats fram i syfte att bl a fa fler intresserade till uppdraget.

Det dr viktigt for patientndmnden att stodpersoner far en grundkompetens om vad uppdraget
innebdr, vilket skapar ett virde for bade for patienten och stodpersonen. Kansliet har darfor stillt ett
krav pa att samtliga nyanstéllda stodpersoner ska genomga en digital grundutbildning, vilket
namnden valt att folja.

Indikator Utfall Milvirde

. Andel nyanstillda stddpersoner som genomgatt 100 % 100 %
webutbildning i stddpersonsuppdraget

En ny stodperson har rekryterats under aret, men det har dérfor inte varit aktuellt att genomfora
utbildningen.

4.1.2 Verksamhetens mal: Patientnamndens kansli kinnetecknas av arbetsgladje med
engagerade medarbetare som tar ansvar och utvecklas

Utveckling av ledar- och medarbetarskap, forbéttring av arbetsmiljon och kompetensutveckling ar
ett stindigt pdgaende arbete 1 verksamheten.

Distansarbete genomfordes under borjan av aret till f6ljd av covid-19 pandemin. For att behélla det
socialt goda arbetsklimatet trots distansarbetet genomforde kansliet dagliga korta
avstimningsmoten. Efter att pandemin upphort har medarbetarna kunnat fortsitta jobba hemifrédn
till viss del utifran regionens rutin om distansarbete. Mojligheten till att jobba pa distans ses som
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fordel av medarbetarna som skapar en flexibilitet, vilket medfor en béttre balans mellan arbete och
privatliv.

Under aret har kansliet genomfort utbildning i personsékerhet med regionens sdkerhetsenhet.
Medarbetare har ocksé gatt utbildning 1 juridik i hilso-och sjukvarden. Kansliet har ocksa deltagit
pa nationell tjdnstemannakonferens dir samtliga patientndamnder Sverige deltar. Temat for
konferens var patientsdkerhet.

Trots det 6kade antalet inkomna synpunkter och handlagda yttranden har arbetsbelastningen varit
acceptabel under aret. Det har darfor inte funnits behov av att anstilla ytterligare medarbetare till
kansliet. Anledningen till detta tros vara en god sammanhallning i arbetsgruppen, med en nira
dialog mellan chef och medarbete och en 16pande uppfoljning av arbetsmiljon.

4.2 Politikens mal: Region Sérmland har en stark ekonomi i balans

4.2.1 Verksamhetens mal: Patientnamndens kansli har en stabil ekonomi med en
andamalsenlig anviandning av resurser

Resultatet for aret visar pa en positiv avvikelse gentemot budget om 3011 tkr. Intdkterna &r enligt
budget. Vad giller kostnader sa &r personalkostnaden 1800 tkr l4gre &n budgeterat. Detta beror
delvis pa budgetmedel for tjansteutrymme som inte tillsats, dd behovet inte varit aktuellt under aret.
Ytterligare faktorer som paverkar ar ldgre omkostnader géllande stodpersonsuppdrag, vilket dr en
opaverkbar omstindighet. Lokalkostnaderna ir enligt budget. Ovriga kostnader visar p4 en
avvikelse om 1180 tkr ldgre &n budgeterat, vilket till storsta del beror pa fordrdjningen 1
anskaffningsprocessen av nytt IT-stdd och avveckling av det befintliga IT-stddet.

Indikator Utfall Milvirde

. Ekonomiskt resultat - avvikelse utfall/budget i tkr 3011 tkr 0 tkr

Gemensamma patientnamnden, Verksamhetsberattelse 2022 13(16)



5 Resultatrakning

Tkr  Ack utfall Ack pirr  budget  Prognos -y gy Ackutfall
budget helir helir fg ar
Erhéllen intern 15 0 15 0 0 0 12
uppdragsers
Ovriga intikter 2798 2 800 -2 2 800 2 800 0 2739
Verksamhetens 2 813 2 800 13 2 800 2 800 0 2751
intdkter
Personalkostnader -3 936 -5 736 1 800 -5 736 -4 713 1023 -3 687
Kopt verksamhet -3 -23 20 -23 -23 0 -4
Lokalkostnader -117 -116 -1 -116 -116 0 -183
Ovriga kostnader -686 -1 866 1180 -1 866 -1 188 678 -330
Verksamhetens -4742 -7 740 2998 -7 740 -6 040 1700 -4 204
kostnader
Verksamhetens -1 929 -4 940 3011 -4 940 -3 240 1700 -1 453
nettokostnader
Arets resultat -1 929 -4 940 3011 -4 940 -3 240 1700 -1 453
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6 Investeringar

Inga investeringar har genomforts under éret.
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7 Intern kontroll

Planen for intern kontroll &r beslutad i Gemensamma Patientndmndens Verksamhetsplan med
budget 2022—2024 och foljer perspektiven i regionens styrmodell. Under perioden har kontroll
genomforts i enlighet med den beslutade planen for intern kontroll.

Medborgarperspektivet

o Kontrollmal: Sikerstdlla att varden inkommer med svar till patientndimnden inom
angiven/begdrd svarstid.:
Kontrollen visar att utredningssekreterarna ofta far administrera paminnelser for att fa in
vardens svar, vilket dr ett tidskrdvande arbete. Det visar ocksa att det finns ett antal
verksamheter som drdjer med att inkomma med svar och aterkoppling till patientndimnden
trots pdminnelser. I aktuella fall 4r hogsta ansvariga chef informerad.

o Kontrollmal: Sdkerstdlla att fardiga drenden blir avslutade i IT-stédet Vdrdsynpunkter: Ska
enligt plan fo6ljas upp vid arets slut.
Kontrollen visar att det fanns drenden i IT-stodet som angavs som pagaende trots att de var
avslutade, men dessa dr nu avslutande enligt rutin.

Verksamhetsperspektivet

e Kontrollmdl: Aterrapporteringen till virden i form av drendesammanfattningar via e-post
ndr berérda intressenter:
Kontrollen visar att utskicken gick till fel person eller inte blev skickade, pé grund av IT-
stodet. Kansliet har darfor valt att sluta skicka ut dessa, men har for avsikt att i och med nytt
IT-stod kunna prestera drenden och statistik till vrden pé enkelt och lattillgingligt sétt.

Resursperspektivet:

o Kontrollmal: Sikerstdlla att stodpersoner genomfor de uppdrag som de arvoderas for och
att patienter fdr de besék samt den kontakt som uppdraget avser:
Rapportering av stodpersonsuppdraget har inkommit enligt rutin varje manad till
patientndmndens kansli. Kansliet har i vissa fall fatt skicka ut paAminnelser och dé har
rapporterna inkommit.
Under hosten skickades ett information till samtliga aktiva stodpersoner om vad uppdraget
innefattar och hur aterrapportering till kansliet ska genomforas.
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