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1 Sammanfattning

1.1 Ekonomiskt utfall

Patientndamnden har ett 6verskott pd 325 tKr varav 248 tKr ar pa personalkostnader och 54 tKr
ovriga kostnader samt intiakter plus 24 tkr. Fordelningen per kostnadsstélle ar foljande:

e Kostnadsstille 6101 Patientnamnden: -42 tkr
o Kostnadsstille 6102 Patientndmnden forvaltning: +339 tkr
e Kostnadsstille 6103 Stodpersoner: +29 tkr

Niamndens underskott forklaras av tre dagars regionovergripande fortroendemannautbild-
ningar for ledamoter och ersittare genomforts med anledning av den nya mandatperioden.
Enligt nytt regionovergripande beslut har dven icke tjanstgorande ersattare ritt till arvode,
vilket lett till 6kade arvodeskostnader for namnden.

Forvaltningens 6verskott pa personalkostnader forklaras framforallt av en langre tjanstledighet
utan 16n, men beror dven pa partiella tjanstledigheter, samt att medarbetare i stor utstrackning
varit hemma f6r vard av barn.

Ovriga kostnader har ett 6verskott vilket forklaras av att forvaltningen varit ytterst aterhall-
samma avseende konferens/utbildning, resor och inkop. Patientndmnden stravar efter att dar
det ar mojligt, ersitta tjansteresor mot video/telefonkonferens.

1.2 Verksamhet

2019 var forsta aret pd en ny mandatperiod och namndens sammanséattning ar forandrad jam-
fort med foregdende ar. Under aret har ambitionen varit att skapa goda forutsattningar for
ledamoter och ersittare att fa god kunskap om nimndens uppdrag och verksamhet. Antalet
inkomna synpunkter frn patienter och narstdende har under 2019 legat pa likviardiga nivaer
som foregdende ar. Under aret har forvaltningen arbetat med implementeringen av den revide-
rade nationella kategorisering av drenden som tradde i kraft vid arsskiftet. Andra utvecklings-
arbeten har varit inriktade mot en 6kad digitalisering med syfte att 6ka transparensen samt att
effektivisera arbetet for forvaltningens utredare.

1.3 Maluppfyllelse

Samtliga mal och aktiviteter i verksamhetsplanen &ar uppfyllda.
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2 Handelser av vasentlig betydelse

Moteshantering i Platina

I borjan av aret 6vergick patientndmnden till att hantera nimndadministrationen (dvs. kallel-
ser, protokoll och moteshandlingar) i Platina samt att handlingar distribueras frén Platina till
Meetings Plus. Detta digitaliseringsutvecklingsarbete har lett till att dokumentationen av
namndens arbete ar mer lattillgéngligt, transparent och att arbetet effektiviserats.

Reviderad nationell kategorisering

Sedan 1996 har samtliga patientndmnder i Sverige en gemensam kategorisering av inkomna
patientsynpunkter. Fran och med forsta januari 2019 har patientndimnderna beslutat om en
reviderad kategorisering. I patientberattelsen ska kategorier/problemomraden identifieras
utifran patientlagsperspektiv. Syftet dr att kunna bidra med inom vilka omraden verksamheten
behover hoja kvalitén for att ge en 6kad patientsdkerhet. Enligt Regeringsuppdrag
S2015/04952/FS ska kategoriseringen i storsta mojligaste mén harmoniera med IVO:s katego-
risering (som utgar fran Patientlagen). Patientnimnderna behover utifran sitt uppdrag tillagg
utover dessa kategorier. I patientberittelsen ska problem som kan atgiardas av verksamheten
identifieras, med malsattning att arbeta mot personcentrerad vard. Den reviderade kategorise-
ringen i huvudproblem och delproblem &r f6ljande:

1. Vard och behandling; Undersokning/bedémning, Diagnos, Behandling, Likeme-
del, Omvéardnad, Ny medicinsk bedémning

2. Resultat; Resultat

Kommunikation; Information, Delaktig, Samtycke, Bemétande

Patientjournal och sekretess; Bruten sekretess/dataintrang, Dokumentation i

journalen

Ekonomi; Patientavgifter, Ersdttningsanspréak/garantier

Tillgdnglighet; Tillganglighet till varden, Vintetider i virden

Vardansvar och organisation; Valfrihet/fritt virdsokande, Fast vardkon-

takt/vardplan, Vardflode/processer, Resursbrist/instilld atgird, Hygien/miljo

Administrativ hantering; Brister i hantering, Intyg

9. Ovrigt; Ovrigt

B

® Noo

Utveckling av dokumentationshanteringssystemet VSP

Patientndmndens forvaltning arbetar i dokumentationshanteringssystemet Vardsynpunkter
(VSP), dar all dokumentation kring handldggning av patientsynpunkter, myndighetsutévning
nar det giller stodpersonsverksamheten samt diarieforing av dokument och inkomna hand-
lingar finns samlat. Systemet anvinds av totalt nio patientnamnder i landet. Utveckling av
systemet sker gemensamt med samtliga patientndmnder. Under 2019 har ett storre utveckl-
ingsarbete med att skapa brevmallar i systemet genomforts. Arbetet innebar att brev och hand-
lingar upprittas och diariefors direkt i VSP. Arbetet har lett till 6kad informationssékerhet, da
upprattade handlingar innehéllande personuppgifter hanteras i VSP, och inte som tidigare d&
handlingar forst sparades ner pa H: innan det lades in i VSP. Arbetet har dven lett till en
kvalitetssiakring och standardisering av arbetssitt, genom att forviaxlingar och att felaktiga
personuppgifter fors in undviks.
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3 Mal
3.1 Strategi for lanets utveckling

3.1.1 Skyndsam handlaggning av av inkomna stddpersonsuppdrag

Matetal Utfall Malvarde Kommentar
Andelen inkomna stdd- 100 % 100 % Under aret har fyra nya stod-
personsuppdrag som personsuppdrag tillsatts,
inkommer till patient- handlaggning pabérjades
namnden dar handlagg- inom tva arbetsdagar.
ning ar paborjad inom
tva arbetsdagar

3.1.2 Skapa ett Okat intresse och efterfrdgan av inkomna synpunkter och patientberat-
telser i verksamheterna.

Matetal Utfall Malvarde Kommentar
Andel verksamhetsom- 100 % 100 % Infor tertialbokslut (april, au-
rdden som som fatt rap- gusti) och arsbokslut (de-
porter av drenden minst cember) far samtliga omra-
tre ganger per ar. deschefer arendelistor éver
avslutade arenden for sina
respektive omraden

3.1.3 Attraktiv arbetsgivare

Matetal Utfall Malvarde Kommentar
Andelen medarbetare 100 % 100 % Samtliga medarbetare har en
med individuell kompe- upprattad individuell utveckl-
tensutvecklingsplan ingsplan

3.1.4 Patientberéattelser ska tillsammans med andra iakttagelser bidra till kvalitetsut-
veckling och hog patientsékerhet.

Matetal Utfall Malvarde Kommentar
Antal analysrapporter 5 5 Under aret har fem rapporter
som &r producerade och godkants av patientnamnden.
spridda till verksamheter Rapporterna har spridits till
och politik politiska organ samt till vard-
verksamheter.

3.2 Strategi for vara medarbetare

3.2.1 Lanets medborgare ska kanna till patientnd&mndens verksamhet

Matetal Utfall Malvarde Kommentar
Antal informationstill- 12 10 Under hésten har forvaltning-
fallen till patientférening- en utokat den utatriktade
ar, organisationer och verksamheten, bland annat
allménhet genom att vara i sjukhusen-
trén under vissa dagar
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3.2.2 Verksamheternas medarbetare ska kanna till patientnamndens verksamhet

. Antal informationstill- 17 10 Antal informationstillfallen till
fallen vid t.ex. lednings- verksamhetens medarbetare:
grupper, APT, nyan- 17 st
stéllda

3.2.3 Stodpersonerna ska vara trygga i sin roll och kanna stod fran patientnamnden.

. Antal erbjudna utbild- 4 4 Stodpersoner har erbjudits
ningstillfallen fyra utbilsningstillfallen

3.2.4 Namndens ledamdéter ska framféra ndmndens iakttagelser till beslutsfattande
organ i regionen

. Antal fullméktigesam- 100 % 100 % Patientnamnden har haft en
mantraden och styrelse- informationspunkt pa dagord-
sammantraden dar pati- ningen vid samtliga fullmakti-
entnamnden har haft en gesammantraden som varit
informationspunkt pa under aret. Forvaltningen har
dagordningen informerat Halso- och sjuk-

vardsnamnden vid ett tillfalle

3.3 Strategi for ekonomi och verksamhetsresultat

3.3.1 Budget i balans

. Budget i balans . Ja Ekonomiskt utfall: +325tKr
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4 Verksamhet

Patientndmnden bestér av fem ledaméter och fem ersittare som viljs av regionfullméaktige.
Den politiska namnden har en férvaltning med fyra utredare som utfér det operativa arbetet.
2019 ar forsta aret pa en ny mandatperiod och namndens sammanséattning ar forandrad jam-
fort med foregdende mandatperiod. Namndens ledamoéter har deltagit vid flera regionévergri-
pande utbildningsdagar for politiker. Patientndmnden har haft fem sammantraden under éret.
Vid sammantridena har naimndens ledamoter och ersittare introducerats i patientndmndens
uppdrag och verksamhet samt i gillande reglemente. Till ssmmantriadena har d4ven verksam-
hetsforetradare fran hélso- och sjukvarden samt patientféreningar bjudits in for information
och dialog. Ndmndens ordférande/vice ordférande har informerat om verksamheten och
namndens iakttagelser vid arets samtliga regionfullméktigesammantriaden. Kommunbesok i
Briicke och Are har genomforts, dir representanter frin nimnden och forvaltningen triffat
politiska organ samt kommunala och regiondrivna hilso- och sjukvirdsverksamheter. Namn-
den har deltagit i regionkonferens med politiker fran patientndimnderna i norrlandsregionerna,
samt vid en nationell presidiekonferens i Kalmar. Naimndens ordférande och tjinstepersoner
har deltagit vid m6te med prostatacancerforeningen Jamtgubben samt patientorganisationen
ILCO; tarm- uro- och stomiférbundet. Forvaltningen har bjudits in till ett av hilso- och sjuk-
vardsndmndens sammantraden for att informera om de analysrapporter som genomférts un-
der aret. Forvaltningen har presenterat den analysrapport som handlar om patienters och nar-
stdendes synpunkter pé cancervirden i Jimtland vid en temadag for cancervard som anord-
nats av regionen. Forvaltningen har informerat om sin verksamhet och uppdrag for regionens
nya AT-ldkare, vid chefsprogrammet, for medicinska sekreterare inom primarvarden, for trai-
nee-tandldkare samt for studenter vid sjukskoterskeutbildningen vid Mittuniversitetet. Med
syfte att gora patientndimndens verksamhet kind for lanets medborgare har den utatriktade
verksamheten utokats under hosten. Detta har bland annat skett genom att vara i sjukhusen-
trén vid sex tillfallen.

Patientndmndens férvaltning har under aret tillsammans med 6vriga patientnamnder i norr-
landstingen haft regelbundna sammankomster med Inspektionen f6r Vard och Omsorg for att
utveckla 1dngsiktiga samverkansstrukturer utifran det nya klagomalssystemet. Under &ret har
forvaltningen besokt olika ledningsgrupper inom hélso- och sjukvard. Syftet med moétet ar att
fora en dialog kring tinkbara samarbetsformer mellan verksamhet och patientndmnden for att
pa basta sitt tillvarata patienters erfarenheter och synpunkter i virdens kvalitetsutvecklings-
arbete.

Uppfoljning av patientndmndens internkontrollplan 2019 har genomforts i samband med
nimndsammantriden i maj och september, och visade att den interna kontrollen fungerar
tillfredsstéllande. Patientndmndens arsberittelse 2018 har lamnats till regionfullmiktige, IVO
samt verksamhetsrepresentanter. Statistik for verksamhetséret 2018 har skickats till IVO. Sta-
tistik och drenden har &terforts till verksamhetschefer och ledningsgrupper inom regionen.

Under aret har 474 synpunkter och klagomal inkommit till patientndmnden i Jamtlands lan.
For 2018 var antalet drenden 463. Ungefir en tredjedel av drendena beror synpunkter pa vard
och behandling, och ungefir en lika stor andel av synpunkterna handlar om kommunikation,
foljt av synpunkter géllande tillgédnglighet. Fran och med 2019 har patientnamnderna i Sverige
en reviderad kategorisering, vilket medfor vissa svirigheter att géra nagon jamforelse av kon-
taktorsaker jamfort med tidigare ar.

Frén den forsta januari 2018 regleras patientnimndernas verksamhet av Lag om st6d vid kla-
gomal mot hélso- och sjukvarden (SFS 2017:763). I lagen anges bland annat att patientndmn-
derna ska analysera inkomna klagomal. Patientndimnden har f6ljt den antagna analysplanen
for 2019 och presenterat analysrapporter med teman: dldre personer, sjukresor, missade dia-
gnoser och primarvard. Infor ar 2020 har nimnden beslutat genomfora analyser inom omréa-
dena langvarig smairta, kvinnosjukvéard, patientjournal samt patientlagen. Det pagar ett arbete
med att klargora hur nimndens analysrapporter kan tas tillvara av olika organ sdsom politi-
ken, varden och dven gentemot IVO.

Patientnamnden har ett lagstadgat uppdrag att utse stédpersoner till patienter som vardas
enligt lagen om tvangsvard, lag om rittspsykiatrisk vard eller som isoleras enligt smittskydds-
lagen. Stodperson ar frivilligt och utses endast om patienten onskar detta. En stodperson har
tystnadsplikt, och 4r en medmanniska som vill engagera sig och som kan stétta i personliga
och sociala fragor, och ska inte ta 6ver vardpersonals arbete. Omfattningen av uppdraget ar
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ca tva timmar i veckan och ett arvode utgér till stodpersonen. Uppdragens langd varierar kraf-
tigt, alltifrn nigra dagar till flera ar. Det ar angelédget att personer som tvangsvérdas far till-
géng till stodperson si snart som mgjligt efter att anmélan inkommit. Antalet nytillsatta stod-
personsuppdrag under aret var fyra jamfort med tre uppdrag ar 2018. Tv4 interna utbildningar
for stodpersoner har arrangerats. Stddpersonerna har vid tva tillfallen under aret erbjudits att
delta vid foreldasningar och konferenser som arrangerats av externa organisationer. Den sista
december 2019 pagick totalt fem stodpersonsuppdrag.
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5 Vasentliga personalforhallanden

Patientndmndens forvaltning dr en liten arbetsplats med tre utredare och en forvaltningschef.
Arbetet innebér periodvis ensamarbete. Arbetet som utredare vid patientnimnden kan inne-
bira att beméta méanniskor som uttrycker ilska och frustration. Sddana situationer kan upple-
vas psykiskt pafrestande och ibland &ven hotfullt. Férvaltningens medarbetare ar forsedda med
personliga larm. Medarbetarnas arbetssituation och arbetsbelastning 4r en stdende punkt vid
samtliga arbetsplatstraffar.

Forvaltningens medarbetare har deltagit pa olika friskvardsaktiviteter och aktiviteter anord-
nade av personalféreningen, exempelvis friskvirdsveckan, fjallresor, forelasningar. Forvalt-
ningen har en bokad tid en gang per vecka pa Zefyrens grupptraningslokal och trianar dd med
“"MyMowo”. Medarbetarna uppmuntras att nyttja friskvardstimmen, och medarbetare har del-
tagit i Zefyrens aktiviteter: pilates samt gymmet. Forvaltningen har ett utbildat friskvirdsom-
bud. En medarbetare har deltagit i projektet Regiontramparna, vilket innebar att en viss andel
av arbetspendlingen ska ske via cykel.

5.1 Chef- och ledarskap

Om ni har nyanstillt nigra chefer under aret: Har de introducerats enligt fast-
stillt chefsintroduktionsprogram? Om inte, varfor?

Om ni haft chefer som slutat under aret: Har de atergatt till sin grundanstiillning,

overgatt till andra arbeten inom Region Jimtland Héirjedalen eller har de avslu-
tat sin anstillning?
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6 Ekonomiskt resultat

Ack utf-

Intékter och kostnader Bud-Utf Ack utfall fg | Ack fg ar
i tkr Ack utfall Ack budget Diff ar Diff

Patientavgifter 0 0 0 0 0
Forsaljning 349 325 24 290 59
Erhallna bidrag 0 0 0 100 -100
Ovriga intakter 0 0 0 0 0
Summa Intakter 349 325 24 390 -41
Personalkostnader -2 871 -3119 248 -2 688 -183
Koépt riks- och region-
vard 0 0 0 0 0
Kop av verksamhet 0 0 0 0 0
Verksamhetsanknutna
tjanster o v v g ¢
Inhyrd personal 0 0 0 0 0
Lakemedel 0 0 0 0 0
Sjukvardsart, ovr mat
o0 varor = L < - =
Lamnade bidrag 0 0 0 0 0
Fastighetskostnader -83 -83 0 -113 30
Konsultkostnader -21 -68 47 0 -21
Ovriga kostnader -218 -225 7 -196 -23
Avskrivning-
ar/finansnetto Y v v Y Y
Summa Bruttokostna- 3194 3495 301 2997 197
SUUE VEILEITIE -2 845 -3 170 325 -2 607 -238
ens nettokostnader

Patientndmnden har ett 6verskott pd 325 tKr varav 248 tKr ar pé personalkostnader och 54 tKr
ovriga kostnader samt intidkter plus 24 tkr. Férdelningen per kostnadsstille ar foljande:

e Kostnadsstille 6101 Patientnamnden: -42 tkr
e Kostnadsstille 6102 Patientndmnden forvaltning: +339 tkr
e Kostnadsstille 6103 Stodpersoner: +29 tkr

Niamndens underskott forklaras av tre dagars regionovergripande fortroendemannautbild-
ningar for ledaméter och erséttare genomforts med anledning av den nya mandatperioden.
Enligt nytt regionovergripande beslut har dven icke tjanstgorande ersattare ratt till arvode,
vilket lett till 6kade arvodeskostnader for nimnden.

Forvaltningens 6verskott pd personalkostnader forklaras framforallt av en langre tjanstledighet
utan 16n, men beror dven péa partiella tjanstledigheter, samt att medarbetare i stor utstrickning
varit hemma f6r vard av barn.

Ovriga kostnader har ett 6verskott vilket forklaras av att forvaltningen varit ytterst aterhall-
samma avseende konferens/utbildning, resor och inkop. Patientndmnden stravar efter att dar
det ar mojligt, ersitta tjinsteresor mot video/telefonkonferens.
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6.1 Verksamhetens intakter
6.2 Verksamhetens bruttokostnader

6.3 Verksamhetens resultat jamfort med budget
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7 Noter till rakenskaperna
7.1 Noter till resultatrakningen
7.2 Noter till balansradkningen

7.3 Noter till ansvarsforbindelser
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