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Forord

Mandatperiodens forsta ar har passerat och patientndimnden har landat i sina
nya uppgifter. Patientnimndens ledamoter &r till storsta del nya i uppdraget,
och flera ledamoter dr dven nya i regionpolitiken, men ndmndens ordfoérande
och vice ordférande har erfarenhet fran tidigare mandatperioder i patient-
namnden. Samarbetet i nimnden borjade bra i arets inledning och har sedan
dess utvecklats till att bli &n bittre med intresserade och engagerade ledamé-
ter och ersittare.

Med anledning av den nya mandatperioden har ndmnden i borjan av aret
satsat pa en ordentlig kunskapsuppbyggnad som stréickte sig over tvéa helda-
gar. En extern foreldsare har utbildat ndmnden i grundliggande kommunal-
ratt och om de ansvar och skyldigheter som f6ljer med rollen som ndmndsle-
damot. Den mer generella utbildningsdagen foljdes upp av en intern utbild-
ningsdag dédr nimnden fick ldra sig mer om Region Norrbotten i allménhet
och patientndimndens ansvarsomraden i synnerhet.

Under aret har dven patientndmnden levererat sin forsta analysrapport med
titeln Nér barnet ar patient. [ rapporten analyseras klagomal fran minderariga
patienter och de sérskilda problem som kan uppsté nér vara yngre norrbott-
ningar soker vard. Analys av inkomna klagomal &r en viktig del av ndmn-
dens arbete och ett virdefullt bidrag till patientsidkerhetsarbetet i stort. Under
2020 kommer fler intressanta analyser som grundas i norrbottningarnas syn-
punkter pa varden att foras fram till beslutsfattare inom regionens verksam-
heter och politiska organisation.

Patientndmnden vill tacka alla som for fram sina synpunkter pa vérden till
nimnden och pa s& sétt bidrar till att utveckla vardens sikerhet och kvalitet
samt ndmndens tjdnstemannastdd for deras fortjénstfulla arbete & ndmndens
vagnar.

Margareta Dahlén
Patientndmndens ordforande
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Sammanfattning

Under 2019 registrerade patientndmnden 821 drenden. Det dr en 6kning med
sju procent jamfort med foregadende ar. Patientnimnden har noterat att i fler-
talet drenden har patientens klagomal eller synpunkter lett till att vardgivare
vidtagit atgdrder, antingen pé en 6vergripande niva och/eller i det enskilda
fallet.

Divisionerna nérsjukvard och lanssjukvard som &r de stora producenterna av
vard inom regionen stod for det stora flertalet drenden, tillsammans 87 pro-
cent.

Antal drenden som géller akut omhéndertagande har fordubblats fran foregé-
ende &r.

De flesta drenden under aret har registrerats under huvudkategorin vard och
behandling (46 procent), f6ljt av kommunikation (18 procent) samt tillgéng-
lighet (13 procent). Géllande upplevda brister i bemdtande géller 79 % av
drendena kvinnor.

Jamfort med foregdende ar ses en dkning av drenden som inkommer via
telefon och den digitala tjénsten 1177 Mina vardkontakter.

Patientndmnden har under aret infort Vardsynpunkter (VSP), ett datasystem
for hantering av patientsynpunkter och stodpersonsverksamhet. Systemet
mojliggor siker, kvalitativ och effektiv handlaggning och analysarbete.

Arendehanteringen har under hela aret kunnat uppritthéllas enligt faststéllda
rutiner och nationella riktlinjer.

I det nya klagomalssystemet som inférdes 2018 har patientnimndens roll
starkts. Patientnimnden ska analysera inkomna klagomal pa ett sitt som gor
att varden enkelt kan anvénda dem i sitt kvalitets- och patientsdkerhetsar-
bete. Under aret har patientndmndens forsta analysrapport, Nér barnet dr
patient, skrivits och publicerats pa regionens hemsida.

En av patientnimndens uppgifter ir att pd begiran férordna stodpersoner till
patienter som tvangsvardas. Alla patienter som dnskat har fitt en stodperson
utsedd. Vid arsskiftet pagick 56 uppdrag en minskning med atta uppdrag
sedan foregaende &r. En uppfoljning av samtliga uppdrag har gjorts under
oktober manad dér ett antal dldre uppdrag har avslutats, vilket forklarar
minskningen.
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Patientnamnden i Norrbotten

Patientndmnden har under 2019 genomfort fem stycken sammantriaden, fyra
planerade och ett extra insatt.

Néamndens sammanséttning har under mandatperiodens forsta ar varit enligt
nedan. Benny Edlund (S) har den 10 september avsagt sig uppdraget som
ledamot i patientndmnden och Lennart Thornlund (S) har genom fyllnadsval
i regionfullméktige den 16 oktober tilltritt i hans stélle.

Ledamoter Ersittare
Margareta Dahlén (SJVP), ordférande Alice Videkull (SJVP)
Anita Skold (M) vice ordférande Dick Vénsjo (SJIVP)
Karin Vikstrém Eklund (SJVP) Sara Bjerregaard (SJVP)
Birgitta Stalnacke (C) Robert Von Schantz (M)
Maud Lundbéck (S) Inger Karlsson (S)
Benny Edlund (S) Lennart Thornlund (S)  Christer Lindstrom (S)
Ia Uvberg (S) Gerd Siverhall (S)
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Patientnamndens uppdrag

Patientndmndernas uppdrag definieras i lag (2017:372) om stdd vid klago-
mél mot hélso- och sjukvérden. Ndmnden ska organiseras pa ett sddant sétt
att den kan verka som en sjilvstandig funktion, atskild fran vardgivarna.
Patientndmndernas uppgift ar att pa lampligt sétt fora fram klagomal och
synpunkter till vardgivarna. I uppdraget ingar dven att arbeta forebyggande
och till vardgivarna rapportera avvikelser av betydelse for patientsékerheten.

Allménheten samt hilso- och sjukvéardspersonalen ska dven informeras om
nimndens verksamhet.

Patientndmndens bidrag till kvalitetsutveckling och forbéttrad patientséker-
het ska ske genom analyser av inkomna klagomal och synpunkter pa aggre-
gerad nivd. Fordjupade analyser ska goras utifran speciella problemomréden
och analyserna ska foras vidare i den politiska organisationen. Ndmnden kan
dven foresla atgérder i syfte att komma till ritta med problem och identifie-
rade riskomraden.

Statskontorets utvardering av klagomalssystemet
Statskontoret har haft ett uppdrag att f6lja upp och utvérdera det nya syste-
met som infordes 1 januari 2018.

Deras bedomning ér att forutsattningarna for en effektivare klagomalshante-
ring har starkts och att vardgivarna, patientndmnderna och IVO har vidtagit
atgarder for att hantera den nya ansvarsfordelningen. Det har dock inte lett
till samtliga forvéntade effekter och flera av de riskomrdden som identifiera-
des i den forsta delrapporten kvarstér i slutrapporten.

Patienterna har, enligt statskontorets rapport, svart att navigera i det nya
klagomaélssystemet. De &r inte ndjda med innehéllet i svaren frin vardgivar-
na och saknar vilka dtgérder som vidtagits for att liknande héndelser inte ska
hinda igen.

Patientndmnden vill hir lyfta fram det arbete som ndmnden gjort med att ta
fram stdd till verksamheterna kring vad ett svar bor innehélla, bland annat
vilka &tgérder som vidtagits. Ndmnden uppmanar éven, i samband med ut-
skicket av svaret fran vardgivaren, den som har gjort anmélan att ta kontakt
med nimndens utredare om denne har nagra synpunkter pa yttrandet. Be-
domningen é&r att svaren fran vardgivarna i Norrbotten generellt &r tillfreds-
stillande men ndmnden avser att fo6lja upp anmélarnas synpunkter framéver
for att kunna gora en béttre bedomning.
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Kontaktvagar

Det finns idag olika végar att kontakta patientndmnden {or radgivning eller
for att anméla ett drende; per telefon, per brev, via besok, via e-post eller
genom den digitala tjdnsten 1177 Mina vardkontakter. Oavsett kontaktvig
handlaggs alla drenden enligt faststdllda rutiner.

Under 2019 inkom den storsta andelen drenden via telefon (33procent), foljt
av skriftlig anmélan via brev (30 procent) och 1177 mina vardkontakter (27

procent). Jimfort med foregdende ar ser vi en 6kning av telefondrenden och
anvindning av 1177 Mina vardkontakter och en minskning av drenden som

inkommer via brev och e-post. Patientndmnden forutspér en fortsatt 6kning

av anvéindning av digitala tjanster framdver.

Fordelning av kontaktvagar till
patientnamnden 2018 och 2019 (procent)

50
40
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vardkontaker

w2018 m2019

Utover de kontakter som leder till &renden hanterar patientndmndens utre-
dare méanga servicedrenden, som inte diariefors i drendehanteringssystemet.
Det kan till exempel handla om patienter eller nérstaende som fér radgivning
och stod gillande vardkontakter, forsikringar eller patientrittigheter. Aven
vérdpersonal kan kontakta patientndmndens tjdnstemén for radgivning i
olika drenden.
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Kunskap och fornyelse

Patientndmndens utvecklings- och forbattringsarbete har under 2019 varit
inriktade pa foljande omraden.

Inférande av nytt arendesystem

1 september 2019 inférde patientndmnden ett nytt drendesystem for hante-
ring av virdsynpunkter och stddpersonsverksamhet, Vardsynpunkter (VSP).
Systemet dgs av Visma och dr gemensamt for nio av landets patientndmnder,
bland annat alla de fyra norregionerna. Regionerna samverkar med krav-
stdllning pa systemutveckling enligt ett gemensamt avtal. Inférandet av sy-
stemet innebdr att hanteringen av bade klagomal och stodpersonsverksamhet
blivit mer effektiv och sdker. Systemet mojliggdr ocksa battre uppfoljningar
av handlaggningsprocessen och sikerstiller att kvalitet och mal kan upprétt-
hallas. Aven analysarbete och rapportskrivning forenklas genom enklare
statistikbearbetning och mdjlighet att jimfora data mellan de norra regioner-
na.

Flodesbeskrivning — drendets process

Under 2019 har arbetet med flodeskartldggningen avseende handldggning av
patientdrenden fortsatt. Som ett resultat av arbetet har uppf6ljningen av
handldggningstiderna forbittrats.

Information till patienter, personal och allmanheten
Patientndmnden har arbetat med att utveckla informationen i patientndmn-
dens och stodpersonsverksamhetens broschyrer, pa hemsidan samt pa 1177.
Néamnden har dven tagit fram ett kort i visitkortsformat med ndmndens kon-
taktuppgifter for snabb och enkel informationsspridning om ndmnden och
dess uppdrag.

Analysrapport

Den 1 januari 2020 blir barnkonventionen svensk lag. Under 2019 valde
dérfor patientndmnden att analysera inkomna drenden under 2017 och 2018
dér patienten varit ett barn. Syftet var att identifiera vilka risker och utma-
ningar som finns nér barn och ungdomar soker vard.

Barn och ungdomars upplevelser av varden

Hur tar vi tillvara pa deras synpunkter?

Patientndmnden

Bakgrund och Syfte

Patientndmnden har ett uppdrag att arligen
analysera inkomna synpunkter och klago-
mal pa aggregerad niva och att upp-
méarksamma Region och kommun pa
riskomraden eller hinder fér en saker

och personcentrerad vard. Klagomal och
synpunkter som galler barn utgér cirka fyra
procent av patientnamndens alla &renden.
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Av rapporten framgick att brister i kommunikation och information ar ater-
kommande problem i de 61 drenden som analyserats. I rapporten konstateras
att manga av klagomalen hade kunnat undvikas om kommunikationen funge-
rat bittre mellan vardgivare och vardnadshavare, eller mellan olika vardgi-
vare.

Andra drenden handlade om brister i bemdtande, lang véntan pa utredning
och brister i samordningen mellan olika vérdgivare. Det ar vanliga hinder for
en god och séker vard dven for vuxna patienter. Nér det kommer till barn
behover vardpersonal ocksa kunna ta stéllning till barnets mognad och han-
tera information till vardnadshavare pa ett bra sitt. Utifran rapporten ser
patientndmnden behov av att arbeta fram metoder som underlattar for unga
att sjdlva anmaéla klagomél p& varden och sékerstilla att klagomal géllande
barn handldggs och besvaras av varden skyndsamt.

Rapporten finns publicerad pa Region Norrbottens hemsida,
www.norrbotten.se/patientnamnden.

Utmaningar-fortsatt utveckling

Arbetsmodell for analysrapporter

Patientndmnden kommer under 2020 att fokusera pa att utveckla och imple-
mentera arbetssétt for att sékerstilla efterlevnad av den nya lagstiftningen
gillande analyser av inkomna drenden. Under 2019 genomftrdes patient-
ndmndens forsta analysrapport som handlade om barnérenden. Under 2020
har patientndmnden for avsikt att genomfora ytterligare tva analysrapporter.
Arbetet med att utveckla metoder och arbetssétt for sdédana analyser kommer
att fortsétta under 2020.

Aterforing till varden

Patientndmnden behover utveckla arbetssitt vad géller aterforing av drenden
till varden samt skapa dialog kring hur patienters erfarenhet och synpunkter
ska bli en del av vardens kvalitetsarbete.

Tydliggora barnperspektivet

Den 1 januari 2020 blir barnkonventionen svensk lag. Fragan om hur barns
rattigheter sékras lyftes i patientndmndens analysrapport gillande barniren-
den. Under 2020 kommer ndmnden att folja upp handlédggningstiden for
barndrenden kontinuerligt. Namnden kommer ocksé fortsétta med att arbeta
for att utveckla metoder, information och informationskanaler som ar anpas-
sade for barn och ungdomars behov och kommunikationssétt.
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Arendeutveckling 2018-2019

Antal drende har 6kat med sju procent (54 drenden) jamfort med 2018. Totalt

registrerade patientndmnden 821 drenden 2019.

Verksamhet 2018 Procent | 2019 Procent
antal av totalt antal av totalt
drenden gal arenden gutal

Division Narsjukvard 435 57 % 477 58 %

Division Lanssjukvard 227 30 % 238 29 %

Division Folktandvard 25 33% 37 4,5 %

Division Service 4 0,5 % 5 0,6 %

Privata hilsocentraler 29 3,8% 36 4,3 %

Privat vardverksamhet 7 0,9 % 6 0,7 %

Kommunal hélso- och sjukvard 17 2.2 % 15 1,8 %

Annan region 5 0,6 % 2 0,2 %

Ovrigt-6vergripande 0 0% 5 0,6 %

Kategorisering

Arenden som inkommer till patientnimnden kategoriseras enligt ett system
som dr gemensamt for landets alla patientndmnder. Innehallet 1 klagomalet
och anmélarens upplevelse véirderas och ligger till grund for bedomningen
av det huvudsakliga problemomradet. Under varje huvudkategori finns flera
underkategorier for att ytterligare kunna precisera drendets innebord. Under
2019 infordes ett uppdaterat kategoriseringssystem for patientndmnderna i
Sverige. Det gor att jamforelser med 2018 och aren innan inte blir helt till-

forlitliga.
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Kategorisering av drenden

= 1. Vard och behandling
= 2. Resultat

= 3. Kommunikation

= 4. Dokumentation och

sekretess

= 5. Ekonomi

= 6. Tillgdnglighet

m 7. Vardansvar och
organisation

m 8. Administrativ hantering

Nedan redovisas de tre vanligast forekommande huvudkategorierna.

Vard och behandling
Knappt hélften (46 procent) av alla inkomna drenden har inordnats i katego-
rin ”’vard och behandling”.

De vanligaste tre underkategorierna:
e Behandling (32 procent)
e Undersokning/utredning (32 procent)
e Diagnos (17 procent)

Exempel: ”Patient som tillsammans med sin mor besoker kansliet for att fa
rdd avseende en skadeanmdilan till LOF. I bérjan av dret fick patienten en
batbensfraktur som inte likt tillfredstillande. Remitterades till handkirurgen
vid Norrlands universitetssjukhus och dd uppdagades att en radiusfraktur
fran 2007 ocksa var fellikt. Patient och anhérig anser att om uppfoljningar-
na varit bdttre hade skadan kunnat undvikas.”

“Vdardnadshavare till barn med dubbla hjdrtfel inkommer med synpunkter
gdllande brister i undersokning och bemotande. Barnet har en strata-shunt
inopererat i hjdrnan som stdlls om med hjdlp av en magnet. Ndr barnet
skulle genomga en MR-undersékning patalade vdrdnadshavaren att shunten
skulle kollas eftersom den vid en MR-undersékning kan stdilla om sig. I an-
mdlan beskriver vardnadshavare att ingen lyssnade och att det resulterade i
att barnet fick komplikationer dd shunten stdillde om sig.”
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”Ung patient med shunt efter en subaraknoidal blodning 2018 har inkommit
med synpunkter pa hanteringen i samband med insdttande av PEG. I anmd-
lan uppger patienten att personalen inte var medveten om att hen hade en
shunt. Patienten frdagar varfor hen fick trdffa kirurgen férst pda behandlings-
rummet och betonar vikten av att alla inblandade kdnner till viktig bak-
grundsinformation som finns i journalen samt i remissen. Patienten vill ha
en utredning eftersom shunt och PEG inte bor placeras for ndra varandra.”

Kommunikation

Under 2019 registrerades 153 drenden under kommunikation. Det &r en 6k-
ning med 21 procent jaimfort med 2018. Kommunikation handlar om syn-
punkter pé olika kommunikationsfragor sdsom brister i information till pati-
ent eller ndrstdende, bemdtande och dialog/delaktighet. Bemotande finns
dven med som en delaspekt i flertalet vard och behandlingsérenden.

De vanligaste tre underkategorierna:
e Bemotande (50 procent)
e Information (37 procent)
e Delaktighet (12 procent)

Exempel: ”Patient inkommer med synpunkter gdllande upplevda brister i
bemdotande vid besék pa 6gonmottagning. Patienten hade i samband med
kontroll fdtt diagnosen glaukom. I sin anmdlan skriver patienten att diagno-
sen vdckte rddsla dad patienten har en sldkting ddr sjukdomen orsakat blind-
het. Patienten kom ddrfor till ldkarbesoket med bdade oro och en massa fra-
gor. Patientens upplevelse av besoket dr dock att ldkaren sakande empati
och att patienten varken fick information om diagnos och behandling eller
mojlighet att stilla fragor. Patienten fick sjdlv googla fram information.
Patienten skriver "jag hade massor av fragor om sjukdomen men ingen tog
sig tid att bemdéta, trésta och forklara". Patientens forbdttringsforslag dr att
utbilda personalen i bemdtande och att ge information.”

Tillganglighet

Huvudkategorin tillgdnglighet” handlar om t ex svarigheter att f4 kontakt
med vardgivare, langa vantetider for kontakt eller behandlingsinsat-
ser/utredning och instéllda atgirder. Under 2019 registrerades 102 drenden i
kategorin tillgénglighet”.

Underkategorierna:
o Tillgénglighet till vrden (44 procent)
e Vintetider i varden (66 procent)

Exempel: "Patienten har under flera dagar forsokt att komma i kontakt med
mottagningen. Patienten har ringt ndr telefontiden dppnat, men fatt besked
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att det inte finns nagra tider kvar. Patienten har provat ringa flera olika
tider under dagen, men inga telefontider finns.’

1

“Patient med spinal stenos kontaktar patientndmnden med anledning av
lang vintan pad operation. Patienten upplever att informationen om vdrdga-
rantin varit ytterst bristfillig och ifrdgasditter hur kliniken i sitt informat-
ionsbrev kan skriva att man kan kontakta dem for information om vdrdga-
rantin och vad som gdller for att séka vdard utanfor ldnet om vdardgarantin
trdder i kraft. Ndr patienten ringt har man hdnvisat till Umed och sagt att

’

kliniken inte dr skyldig att informera om vdrdgarantin.’

Kon och alder

Den till antalet storsta aldersgruppen, bland dem som registrerats med kénd
alder, ar personer mellan 70 och 79 ér (18 procent) och 50-59 ar (17 pro-
cent). Jamfort med 2018 ses en procentuell 6kning av antal drenden géllande
aldersgruppen 20-29 ar och aldersgruppen 60-69 ar, medan det i aldersgrup-
pen 40-49 &r noteras en procentuell minskning.

Antal drenden per aldersgrupp 2018 och 2019

160
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0-9ar 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-ar
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En majoritet av drendena, 59 procent, gillde kvinnor. Denna konsfordelning
ser vi har varit relativt konstant de senaste aren med endast viss procentuell
variation. En konsskillnad kunde skonjas i de olika dldersgrupperna. I al-
dersspannet 30-39 &r och 50-59 ér var det fler kvinnor som anmaélde klago-
mal och i aldersgruppen 70-79 ar var det fler mén.
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Kvinnors klagomal géllde i hogre utstrickning véard och behandlingsfragor
samt synpunkter pd kommunikation. Den storsta skillnaden mellan kénen
kunde ses i underkategorin Bemotande dér 79% av drendena géllde kvinnor
och 21% mén.

Kénsfordelning, antal kvinnor respektive man i
respektive huvudkategori

Ovrigt

Administrativ hantering
Vardansvar och organisation
Tillganglighet

Ekonomi

Dokumentation och sekretess
Kommunikation

Resultat

Vard och behandling

"'I’T'
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Nagra nedslag i 2019

Patientndmnden har valt att belysa ndgra utvalda verksamhetsomraden och
arenden fran verksamhetséret.

Barn och ungdomar

Antalet drenden som ror barn och minderariga (0-19 ar) har dkat nagot jam-
fort med foregéende &r. Under 2018 mottogs 39 drenden som géllde denna
aldersgrupp och 2019 registrerades 52 drenden.

Exempel: ”Vardnadshavare till barn med konstaterad glutenintolerans in-
kommer med synpunkter pad lang vintan pd diagnos och brister i administra-
tiv hantering. Vid likarbesok hos specialist fick familjen besked om att pro-
verna som tagits pd hdlsocentralen varit avvikande vilket ingen hade infor-
merat fordldrarna om, trots att flera manader gatt. De hade istdllet fatt rd-
det att fortsdtta med vanlig kost.”

Kommunérenden

En kommun som ingér i en region far verlata skyldigheten enligt 1 § lag
(2017:372) om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden att ha en pati-
entndmnd till regionen, om kommunen och regionen kommer verens om
detta. Patientndmnden har avtalsrelationer med samtliga av lanets 14 kom-
muner.

Under 2019 registrerades 15 drenden géillande hilso- och sjukvard samt om-
vardnad i samband med hélso- och sjukvard inom kommunen, vilket ar tva
farre &n foregaende ar. 66 procent av drendena gillde synpunkter och kla-
gomal pa vard och behandling, dér den vanligaste underkategorin var brister
i omvérdnad. Nationellt ses samma laga drendeantal for patientndmndskla-
gomal fran den kommunala varden.

Exempel: Anhoriga till en patient/brukare har inkommit med synpunkter
avseende den personliga omvdrdnaden som ges i hemmet. Brukaren har
opererats for en allvarlig tumorsjukdom for mdnga dr sedan och har sedan
en tid tillbaka behov av hjilp med ADL. Hen dr rullstolsburen och har tidi-
gare kunnat gd kortare strdackor med rullator. Anhériga har framfort ett
flertal synpunkter vilka en av de viktigaste gdller foljsamhet till hygienruti-
ner och den hjdlp som ges vid toalettbesék. Brukaren har tidigare anvdint en
Turner och fatt statrdning vilket har varit positivt for flera funktioner. Idag
anvdnds lyft som det varit ett par incidenter med. Exempelvis har lyften tipp-
pat och patienten har dven tappats ur den.

En speciell toalettstol med spol- och torkfunktion dr installerad men enligt
anmdlan foredrar personalen att anvinda en hygienstol. Det har skett
missoden dad pottan i stolen lossnat och urin har stingt 6ver bade brukaren
och omgivande mobler, vilket bidrar till en kdnsla av utsatthet som paverkar
brukarens sinnesstimning negativt. Andra nackdelar dr att brukaren lutas
tillbaka i 45 graders vinkel pd stolen vilket leder till att hen har svdrare att
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utrdtta sina behov. I anmdlan framfors dven synpunkter att duschning sker
med flera veckors mellanrum.

Vid nagot tillfille har anhoriga sett att personal hjdlper till vid toalettbesok
och sedan inte byter handskar och tvdittar hinderna innan mat tas fram.
Handsprit anvinds som ytdesinfektion ett dndamdl som det inte dr avsett for.
Finns dven synpunkter pa att personal inte kommit vid schemalagda insatser
och vid larm. Ibland har personalen ldmnat brukaren i sdngen utan att hen
har tillgang till trygghetslarmet eller mobilen vilket skapar stor otrygghet.
Vid nagra tillfillen har ytterdorren ldmnats oldst vilket lett till oro for hela
familjen. Sammantaget har synpunkterna framforts av anhériga till chefer
inom kommunen men de insatser som gjorts for att fordndra situationen har
inte varit tillrdackliga.”

Cancersjukvarden

Under 2019 registrerades 29 cancerdrenden. Samtliga avslutade canceriren-
den rapporteras i avidentifierad form till Regionalt cancercentrum Norr
(RCC) tertialvis, enligt en 6verenskommelse mellan patientndmnderna och
RCC.

For 2019 var antalet avslutade drenden 23. Icke avslutade drenden ar saledes
sex och kommer att ingé i rapporteringen for tertial 1 2020.

Totalt ses en minskning av registrerade cancerdrenden frdn 2018 di totalt 42
cancerdrenden registrerades.

Exempel: ”Patient som inkommit med synpunkter pd bristfillig utredning av
smdrta i rygg och bréstrygg. Problemen bérjade i januari och under varen
ordinerades Ipren, Alvedon och Voltaren men inget hjdlpte. Benskorhet dis-
kuterades men utreddes inte vidare. Morfin forskrevs av akutldkare, vilket
sedan forldngdes av hdlsocentralen. Morfinet tog bort smdrtan. Problemet
med underliggande sjukdom kvarstod dock och patienten anser att samtliga
inblandade i hens vdrd borde ha initierat en utredning. Patienten hade kraf-
tig viktnedgdng och orkesloshet. I slutet av juli gjordes pd patientens begd-
ran en bukrontgen som visade pd spridd obotlig cancer. Patienten fick be-
skedet efter 13 timmars vintan pa akuten och skickades hem mitt i natten
med sin oro och alla tankar.”

"Patient som via tandhygienisten fatt remiss till kdkkirurg pd grund av fairg-
fordndring i kikbenet. Kdikkirurgen bedomde det som ofarligt. Efter ett antal
dterbesok togs prov och svaret var cancer. Patienten som dr opererad und-
rar varfor provet inte togs tidigare.”

Akut omhéandertagande

Pé Norrbottens alla fem sjukhus finns akutmottagningar. Antal drenden som
giller akut omhéndertagande har férdubblats frén foregaende ar. 2018 regi-
strerades 42 drenden och 2019 registrerades 81 drenden.
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Den stora andelen drenden (48 respektive 26 procent) géllde synpunkter som
kategoriserades under ”vard och behandling” samt “kommunikation”.
Mainga av drendena handlade om brister i undersdkning/bedémning vid
akutmottagning och om synpunkter och upplevda brister i bemé&tande.

Exempel: ”Patient énskar ldmna synpunkter gillande upplevda brister i
bemdétande av ambulanspersonal. Patienten som har epilepsi larmade 112
pga plotslig forsamring. Patienten upplevde ambulanspersonalen som stres-
sad och otrevlig. Patienten hade en onskan att fa med sig sina glasogon,
vilket man inte lyssnade till. Inte heller fick patienten ta pa sig tickjacka
eller vinterskor. Ndr patienten kontaktar patientndmnden dr hen inneligg-
ande pd sjukhus. Patienten menar att det inneburit onodiga resor for hens
ndrstdende dd patienten ej fick med sig sina glasogon till sjukhuset.”

” Aldre patient som kommit in till akuten med andndd, svullna ben samt
krakningar. Den anhérige ringde flera ganger under kvdillen for att fd in-
formation om patientens tillstand men ingen ringde tillbaka. Patient skicka-
des hem pd natten utan att den anhorige informerades. Varfor skickar man
hem dldre patienter utan att informera anhoriga dr den fraga som framfors i
klagomdlet?”

Klagomal leder till forbattring

Effekterna av klagomélshandldggningen kan beaktas utifran bade nyttan och
vérde i det enskilda fallet respektive i ett Overgripande sammanhang. Pati-
entndmnden noterar att i flertalet &renden har patientens klagomal eller syn-
punkter lett till att vardgivare vidtar &tgérder, antingen pé en dvergripande
niva och/eller i det enskilda fallet. Exempel pa vidtagna &tgérder &r registre-
ringar i avvikelsesystem, fordndrade rutiner, uppfoljande samtal med patient
eller nérstaende, dterbetalningar av patientavgifter och anmélningar enligt
Lex Maria.

Exempel: "Verksamheten har utifrdn hdndelsen gjort en 6versyn av larm,
larmmattor och larmtelefoner. Tvad nya larmtelefoner har inférskaffats och
personalen har informerats om hur de ska anvdindas. Enhetschef har haft
samtal med ndrstaende och berord personal.”

" Verksamheten kommer att se 6ver patientinformationen som ges efter in-
grepp och ldgga till information. Skoterskorna kommer att informeras om att
mer nogsamt efterfrdga vilken typ av besvdr patienten har for att denna form
av komplikation framéver inte ska missas.”

“Rutinerna kring hantering och uppfoljning av avvikande provsvar samt
ombokning/avbokning av patienter kommer att fortydligas.”

»Jag har gjort en avvikelse med anledning av din bercittelse. Atgiirderna
utifrdn avvikelsen blir att jag kommer att lyfta ditt drende med den aktuella
ldkaren och ocksd dra det for alla ldkare och mottagningspersonal pa klini-
ken for att pdminna om vdra rutiner kring férskrivningen och om vikten av
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att alltid géra en ordentlig riskvirdering. Jag rekommenderad dig att gora
en anmdilan till Patientskadeforsiikringen(LOF)”

“Patienten har fatt fel likarintyg med uppgifter gdllande en annan patient.
Undantagsvis ska likare skriva ut sjukintyg, men det kan ske om inte patient
har skrivare och/eller arbetsgivare vill fa sjukintyg uppvisat. Skriver patien-
ten sjdlv ut intyget minskar risken for forvixling. Likaren i detta fall har inte
varit uppmdrksammad. Han har inte sdikerstdllt, det vill sdga utfort identi-
tetskontroll. Alla klagomal upprdttas som avvikelser i vdrt avvikelsesystem.
Vi gor arligen uppfolining av vara avvikelser i syfte att hindelser inte ska

upprepas.”

“Patient som tvangsvdrdas har inkommit med synpunkter pd att patienter
madste visats pd sina rum mellan 23.00-06.00. Uppger i anmdlan att den
personal som tjdnstgor inte fdr prata med patienterna nattetid. Patienten har
gjort tvd suicidforsok och onskar att reglerna dndras sd att den patient som
mdr daligt och har dngest nattetid far méjlighet att prata med ndgon. Anmd-
lan innehdller dven synpunkter pd att flera inom personalen saknar relevant
utbildning inom arbetsomrddet och ddrfor har svarigheter att samtala om
sjalvmord och sjilvskadebeteende.”

“Av inkommet svar framgadr att patienten beskrivit situationen som bdttre
under den senaste tiden. Det kan finnas rddsla for att stdlla fragan om
sjalvmordstankar eller sjdlvmordsplaner, att man kan vara rddd for att be-
lasta patienter med dessa frdgor. Amnet kommer att tas upp pd ndéista natt-
mote och om det finns behov av utbildning ska detta tillgodoses. Vad gdller
att patienterna mdste vistas pd rummet kl. 23.00—-06.00 finns inget sddant
beslut, utan detta dr en rekommendation for att méjliggora en bra dygnsrytm
och god nattsomn. Sjdlvklart ska det dven nattetid finna en mojlighet att

’

prata med personal, behovet kanske dr som allra storst den tiden.’

Stodpersonsverksamheten

Patientndmnden har enligt lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT
och lag (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard, LRV en skyldighet att pa be-
géran forordna stodpersoner at patienter som tvangsvardas. Detta géller dven
de som vardas i 6ppen psykiatrisk tvangsvard och dppen rattspsykiatrisk
vérd samt patienter som tvangsisoleras enligt smittskyddslagen (2014:168).

Stodpersonerna ska besoka patienten och dr en medménniska som ger visst
stod 1 sociala och personliga fragor. Stddpersonen har tystnadsplikt. Réitten
till stodperson géller under hela tvangsvardsperioden och fyra veckor déref-
ter om stodperson och patient s onskar. I uppdraget ingér att besoka patien-
ten en gang per vecka nér sa dr mojligt. Uppdragstiderna varierar fran négra
veckor till ménga &r. Medelvardtiden inom réttspsykiatrin i lénet ar 4,2 ar.
Majoritet av de patienter som har en stddperson vardas enligt LRV.
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Om stddperson och patient vill fortsdtta kontakten efter att ratten till stodper-
son upphort har patientndmnden en rapporteringsskyldighet till socialndmn-
den i patientens hemkommun.

Forordnande av stodperson ér tydligt reglerad i lag med angivande av vissa
skyldigheter for den chefsoverlékare som ansvarar for patienternas vard.
Information om rétten till stddperson finns pa patientndmndens hemsida,
1177 samt som broschyr.

Under aret har forvaltningsritten sett dver sina rutiner avseende kallelse av
stodpersoner till forhandling i domstolen. Kopia av samtliga férordnanden
med uppdaterade uppgifter till stodpersonerna har enligt begéran skickats
frén patientndmnden till férvaltningsrétten. Rutinen att meddela forvalt-
ningsritten nér en stodperson utses inférdes av patientndmnden hdsten 2017.
Uppf6ljning har genomforts dér stddpersonerna har tillfragats och bekréftat
att de kallas till forhandlingarna.

Stodpersonerna

Omsittningen av stddpersoner i lénet &r relativt liten men behov av att rekry-
tera framst yngre stodpersoner foreligger. Medelaldern hos stddpersonerna &r
relativt hog. Under aret har fyra nya stodpersoner rekryterats. Tva personer
har slutat pa grund av éldersskal. I nuldget finns 56 stodpersoner som har
eller dr villiga att ta ett uppdrag. Négra av dessa kommer péa grund av alders-
skél att sluta som stodpersoner nér deras nuvarande uppdrag upphor.

Uppfoljning av stodpersonsuppdrag

Den 1 september 2019 fick patientnimnden ett nytt drendehanteringssystem
for klagomaél, stodpersonsverksamhet och administrativa drenden. Systemet
har underléttat uppfoljningar av padgéende stodpersonsuppdrag. Listor dver
samtliga pdgdende uppdrag enligt LRV och LPT har skickats ut till berdrda
vardgivare.

Svaren fran varden visade att tio patienter inte lingre tvangsvardades.
Tvangsvarden hade upphdrt under perioden 2012-2019 utan att meddelande
skickats till patientnimnden. Det fanns inte heller ndgon dokumentation som
styrkte att stodpersonerna informerats om att tvangsvarden upphort. Uppfol-
jande kontakter med vérden, berérda stodpersoner, forvaltare och patienter
har visat att stddperson och patient har fortsatt att tréffas. Rapporter fran
stodpersonerna 6ver genomforda aktiviteter har medfoljt rdkningsunderla-
gen.

Fortsatta uppfoljningar kommer att ske halvarsvis med utskick av listor till
respektive vardgivare. Uppfoljningen har dven lett till att tva av verksamhet-
erna utsett nya ansvariga for mottagande av patientnimndens forordnanden,
entlediganden samt 6vriga handlingar rérande stddpersonsverksamheten.

Vid samtal med fyra av patienterna har det framgatt att stodpersonen &r en
viktig social resurs, varfor dessa patienter har valt att anséka hos kommunen
om att fa stodpersonen som kontaktperson. I tre av fallen har forvaltare an-
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sokt om insatsen. Stodperson och patient har getts mojlighet att avsluta kon-
takten pa ett sa bra sitt som méjligt och uppdragen har fortgatt fyra veckor
efter beskedet om att tvangsvarden upphort har lamnats till stédperson och
patient.

Utbildningsinsatser for stodpersoner

Tva utbildningshelger har genomforts under éret och nagra av de teman som
tagits upp ér patienters erfarenheter av psykisk sjukdom och tvéngsvard,
beroendeproblematik, samtalsmetodik och traumaproblematik avseende
sambandet mellan kropp och sjél. Forskare, personal fran psykiatrin, soma-
tisk sjukvard, Roda korsets behandlingscenter, Hjdrnkoll och andra patient-
foretrddare har medverkat vid utbildningarna. Foreldsningar har av ndmn-
dens tjinstepersoner hallits om tvangsvérdslagstiftningen samt offentlighet
och sekretess. Det har dven funnits tid for ett gemensamt erfarenhetsutbyte.
Utbildningarna fyller en viktig funktion for stddpersonerna som har ett vik-
tigt och manga génger svart uppdrag. Andelen stodpersoner som deltar i
utbildningarna har succesivt okat. Skriftlig utvirdering har visat pd mycket
ndjda deltagare.

Stddpersonerna kan behdva stod i sitt uppdrag. Individuell handledning har
getts vid behov och nér den efterfragats.

Samarbete med psykiatrin

Ett gott samarbete med psykiatrins vardenheter &r viktigt och ansvarig utre-
dare for stodpersonsverksamheten har medverkat vid arbetsplatstriaffar hos
linsgemensam psykiatri i Ojebyn samt vid nirpsykiatrin i Boden.
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Aret som gatt i diagram

Antal drenden per division/verksamhet
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Oron- nésa- halssjukvard
Ogonsjukvard

Ortopedi

Obstetrik och gynekologi
LSS Lag om stod och service
Bild- och funktionsmedicin
Barnsjukvard
Anestesi/Op/IVA/Dagkir
Allmankirurgi/urologi
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Aret som gatt

Mal och maluppfyllelser

Patientndmnden har vid framtagandet av sina mal for 2019 utgatt fran reg-
ionfullmiktiges strategiska plan som anger perspektiv, strategiskt mél och
framgéangsfaktor. Beddmningen av om ndmndens mal uppnatts gors med
fargmarkeringar.

Malet har uppnétts
Malet har delvis uppnatts
A Milet har inte uppnitts

Perspektiv Medborgare

Strategiskt mal: N6jda medborgare

Framgangsfaktor Nimndens mal Maluppfyl-
lelse
Fortroende for och Vardgivare, kommuner och civilsamhéllet ska
kunskap om genom riktad information, flera informations-
verksamheten kanaler och 0kat samarbete ges god kénne-
dom om patientndmndens verksamhet.

Patientndmnden har genomfort ett antal informationsinsatser bade internt
och externt dar namndens verksamheter har presenterats. Det har handlat
bade om mindre informationsméten och att foreldsa pa konferenser. Det
allménna intrycket dr att det finns en utbredd okunskap om ndmnden och
dess uppdrag, savil internt inom regionen som hos allménheten och externa
aktorer. Det rader dven forvirring och finns en felaktig uppfattning att be-
greppet “en vdg in” enligt den nya klagomalshanteringen for att framfora
klagomal och synpunkter pa varden innebdr att kontakt i forsta hand ska tas
direkt med véardgivaren och forst direfter med patientndmnden. Det korrekta
ar att bade vardgivaren och patientndimnden utgdr forsta instans for klagomal
och synpunkter. Information har ldmnats i nr 3 2019 av tidningen 1177 vérd-
guiden som delas ut till samtliga hushéll i Norrbotten samt i de grupperingar,
nitverk, traffar och 6vriga sammanhang som nimndens och dess tjénsteor-
ganisation deltar i. Ndmnden ser dock att detta &dr ndgot som ndmnden fort-
satt behover arbeta med att né ut med.

Némnden har under aret fortsatt att arbeta med informationen pa regionens
hemsida for att sdkerstélla en korrekt, uppdaterad och léttforstaelig informat-
ion. Ett kontaktkort i visitkortsformat har tagits fram och spridits i regionens
vardverksamheter, delats ut till regionfullméktiges ledamoter och delats ut
till allménheten i de offentliga sammanhang dér patientndmnden har deltagit.

Informationen om patientndimnden pa webbsidan 1177 Vardguiden har revi-
derats for okad tydlighet kring ndimndens uppdrag.
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Néamndens tryckta broschyrer med information om ndmndens verksamhet
samt om stodpersonsuppdraget har reviderats och darefter spridits till vard-
verksamheterna for vidare spridning till allménheten.

Malet har inte f6ljts upp pé ett métbart sétt utan ar sjélvskattat utifran de
informationsinsatser som genomforts under &ret och den generella kunskap
som nimnden och dess tjédnsteorganisation upplevt i de olika mdtena. Base-
rat pa detta ser nimnden ett behov av fortsatt riktad informationsspridning.

Strategiskt mal: En god och jamlik hilsa

Framgangsfaktor Nimndens mal Maluppfyl-
lelse

En hilsofrimjande och | Anmilda brister och risker analyseras syste-
sjukdomsforebyggande | matiskt och aterkopplas regelbundet till full-
verksamhet maktige for att bidra till hog patientsdkerhet i
hilso-och sjukvarden.

Patientndmnden har under aret tagit fram tva rapporter dér anmaélda brister
och risker har analyserats. Den ena dr ndmndens arsberéttelse och den andra
en rapport om nér barnet dr patient. Nimndens ordférande hade en muntlig
foredragning av arsberattelsen pa regionfullmiktiges sammantréade 1 april
och barnrapporten distribuerades till regionfullmiktiges ledamoter och ersét-
tare till ssmmantridet i oktober. Ndmnden avser att framé6ver, 1 samrad med
regionfullméktiges presidium, féredra samtliga analysrapporter som namn-
den tar fram for att lyfta fragorna ytterligare.

Perspektiv Verksamhet

Strategiskt mal: Helhetsperspektiv med personen i centrum

Framgangsfaktor Nimndens mal Maluppfyl-
lelse

Samverkan internt och Att samarbetet med varden utvecklas for att
externt sakerstilla att patienter far information om sin
rétt att fa en stédperson utsedd.

Samverkan med patientndmnderna i norra

regionen.
Personcentrerad hilso- | Att tillgdngen pa stodpersoner dr s god att
och sjukvird och indi- patienternas dnskemal kan tillgodoses.

vidorienterad service — -
Att stodperson utses snarast och senast inom

fem arbetsdagar efter att anmélan om stddper-
son inkommit till patientndmndens kansli.

Arbetet med att utveckla samarbetet med psykiatrin har pagatt aktivt under
de senaste aren och numera finns en upparbetad kontakt mellan ndmndens
tjdnsteorganisation och vardverksamheten. Samtliga psykiatriska enheter har
fatt skriftlig information om stodpersonsverksamheten och utredare har dven
deltagit pa arbetsplatstraffar for att limna information och svara pa fragor.
Bedomningen &r att samarbetet fungerar vil och rutiner har utarbetats ge-
mensamt for att sédkerstilla att de patienter som sa 6nskar far en stodperson
utsedd.
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Patientndmnden har en god upparbetad samverkan med dvriga tre patient-
ndmnder i norra regionen. Namnden och tjdnsteorganisationen har deltagit
pa de regionkonferenser och traffar som arrangerats under aret. I samband
med att nimnden inforde ett nytt d&rendesystem som dvriga patientndmnder i
norra regionen anvinder utdkades samarbetet ytterligare.

Tillgangen pa stddpersoner ér fortsatt god och samtliga patienters dnskemal
kring val av stodperson har kunnat tillmotesgé under &ret. Naimnden har
historiskt kunnat tillgodose patienternas 6nskemal och kommer dven framé-
ver arbeta fOr att attrahera nya stddpersoner och bibehalla den hoga service-
nivan.

Att utse stodpersoner &r en prioriterad arbetsuppgift och samtliga anmaél-
ningar om stddperson har kunnat handléggas inom den stipulerade tiden om
fem arbetsdagar. Skriftlig rutin finns framtagen for att stodpersoner ska
kunna utses dven vid ordinarie utredares franvaro.

Perspektiv Kunskap och fornyelse

Strategiskt mal: Fornyelse for framtiden

Framgangsfaktor Nimndens mal Maluppfyl-
lelse

Oppet forhallningssitt Némnden ska utarbeta en arbetsmetodik som
till utveckling och for- sakerstiller att ndmnden far goda kunskaper
andring och verktyg inom sitt ansvarsomrade.

Néamnden far fortlopande information pa sina sammantrdden om inkomna
patientdrenden, om stodpersonsverksamheten, den statistik som ldmnas till
externa parter och om de aktiviteter som tjénsteorganisationen genomfort for
att informera om ndmndens verksamhet. Informationen har ett 1arande upp-
lagg och mojliggor fragor och diskussion inom omréadena.

Under aret har inforts skriftliga och mer utférliga tertialrapporter till ndmn-
den som presenterats pa sammantradena i maj och september ddr ndmnden
dven fatt ta del av drendebeskrivningar och vilka atgirder som vérden vidta-
git med anledning av inkomna anmélningar.

For 6kad kunskap och for att mgjliggora en direkt kommunikation mellan
nimnden och stddpersonerna dr nimnden numera representerad pa de tva
arliga stodpersonsutbildningarna som genomfors var och host. Upplagget
upplevs som positivt fran savil nimndens som stodpersonernas synvinkel
och kommer dérmed att fortsitta.

Utover de staende larande inslagen pa ndmndens sammantraden har tjénste-
personer fran regionens ekonomi- och planeringsavdelningen bjudits in som
har 6kat ndmndens kunskap om intern kontroll, arbetet med den strategiska

planen och malstyrning.

Némnden kénner tillfredsstéllelse med nuvarande uppldgg och avser att vid-
hélla det under nérmast kommande é&r.
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Perspektiv Medarbetare
Strategiskt mal: Aktivt medarbetarskap

Framgangsfaktor Nimndens mal Maluppfyl-
lelse

Delaktiga och engage- Att 6ka deltagarantalet vid stodpersonsutbild-

rade medarbetare ningar.

Patientndmnden har inga medarbetare men har i mélhdnseende valt att jam-
stélla de stodpersoner som ndmnden utser med medarbetare. For att kunna
tillhandahélla delaktiga och engagerade stodpersoner till patienterna ser
nimnden att det dr av vikt att stddpersonerna erbjuds kunskapsuppbyggande
och inspirerande utbildningar tva ganger om aret. Vid forordnande av nya
stodpersoner sa forutsétts deltagande pa en utbildning innan uppdrag tilldelas
personen. Ndmnden kan konstatera att sdvil antalet deltagare som ndjdheten
med utbildningarna successivt har okat.

Perspektiv Ekonomi

Strategiskt mal: Ekonomi som ger handlingsfrihet

Framgangsfaktor Nimndens mal Maluppfyl-
lelse

Verksamheten haller Néamnden ska genom systematisk uppfoljning

sina ekonomiska ramar | av ekonomin tillse att givna ramar halls.

Infor ar 2019 6verlamnade patientndimnden ett budgetforslag till regionsty-
relsens beredning av finansplanen med dskande om utdkade ramar for att ge
forutséttningar for ndimnden att fullgora sitt uppdrag inom givna ramar. Reg-
ionfullméktige beslutade i enlighet med ndmndens forslag. Ndmnden kunde
dock i maj konstatera att budgeten for stodpersonsverksamheten var for lagt
berdknad och uppdrog till tjdnsteorganisationen att forbereda ett drende till
regionfullméktige till kommande sammantriade for att hantera underskottet.

Budgetutfallet per den 1 september visade pa ett verskott pd nimndens eget
kostnadsstélle och ett fortsatt underskott avseende stddpersonsverksamheten.
Néamnden beslutade da att anhalla hos regionfullméktige om att fa omfordela
medel mellan nimndens tva kostnadsstéllen, vilket regionfullméktige bif6ll
pa sitt sammantriade i november.

Att utse stodpersoner till patienter som tvangsvardas ror sig om en lagstad-
gad rittighet ddr nimnden har begrinsad mojlighet att pdverka kostnadsut-
vecklingen samt att det ar svart att gora en siker prognos dver antalet stod-
personsuppdrag. Genom det aktiva arbete som nimnden bedrivit avseende
kontakter med psykiatrin och informationsspridning om stodpersonsverk-
samheten har uppdragen fortsatt att 6ka. Genom nimndens systematiska
uppfoljningar och vidtagande av atgéarder kan det konstateras att nimnden
totalt sett gjorde ett underskott motsvarande 1,5 procent av tilldelad budget.
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Ekonomi

Kostnadsstalle 01206 patienthamnden

Berdknade kostnader for fortroen- | Fordelning av budget | Utfall 2019

devalda 2019

Arvoden -365 000 -276 855
Sammantradeskostnader -4 000 -4 913
Konferens, utbildning -140 000 -95 241
Bilerséttning, resor -85 000 -84 444
Informationsmaterial -6 000 -2 620
Ovriga kostnader -165 100 -105 661
Omférdelning till kst 01217 -195 342
Summa -765100 -765 076

Patientndmndens tilldelade ram f6r sin egen verksamhet ska tdcka samtliga
kostnader héanforliga till nimndens sammantréden, planerings- och utbild-
ningsdagar, konferenser, informationsmaterial samt teknisk utrustning.

Némnden har fortlopande foljt upp sin ekonomi pa sina sammantrdden for att

kunna sékerstélla att verksamheten har bedrivits inom given ram. Genom
aterhallsamhet med ndmndens medel kunde nimnden besluta om en omfor-
delning frén ndmndens kostnadsstélle till stodpersonsverksamheten for en

budget i balans.

Kostnadsstalle 01217 stédpersonsverksamheten

Beréknade kostnader for stodper- | Férdelning av budget | Utfall 2019

soner 2019

Arvoden -1 500 000 -1708 203
Kostnadserséattning -150 000 -263 368
Utbildning -245 500 -122 567
Bilersattning, resor -400 000 -441 941
Ovriga kostnader -5000 -7 095
Omfdrdelning fran kst 01206 195 342
Summa -2 300 500 -2 347 832

Stodpersonsverksamheten har en egen tilldelad ram som ska tdcka kostna-
derna for stodpersonernas arvoden, ersittningar, utbildningar samt informat-
ionsmaterial. Infor ar 2019 &dskade och tilldelades ndmnden en utdkad ram
for stodpersonsverksamheten for att ha mojlighet att uppna en budget i ba-
lans. Kostnaderna har dock 6kat mer dn prognostiserat, bland annat pé grund
av ett dkat antal uppdrag. Genom omfordelning fran ndmndens kostnads-
stélle lyckades nimnden begrinsa underskottet till ca 47 tkr.
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Ovriga hindelser under aret

Informationsinsatser

Samarbete med vardens personal samt information om ndmndens uppdrag
till bade personal och allménhet dr viktigt och angeldget. Under aret som gatt
har tjanstepersoner och politiker deltagit i méten och konferenser bade in-
ternt och externt.

Personal inom Nérpsykiatrin i Boden har informerats om klagomalshante-
ringen och patientforsdkringen dér tillfélle gavs for fragor och funderingar.

Allménheten har informerats vid ett offentligt mote pa Café Glimten anord-
nat av Luled domkyrkof6érsamling. Métet var vilbesokt med flera fragor fran
deltagarna bade vid foreldsningen och vid den efterf6ljande lunchen.

En tjénsteperson tillsammans med tva nimndsledamoter har presenterat pati-
entndmndens verksamhet for rddet for funktionsnedsatta i Boden

Konferenser
Tjanstepersoner har deltagit i regionens kvalitet- och patientsdkerhetskonfe-
rensen med monter, poster och ett kort foredrag om patientndmndens arbete.

Néamndens politiker och tjanstepersoner har deltagit i en patientndmndskon-
ferens anordnad av Region Visternorrland for de fyra norra regionerna. Kon-
ferensen innehdll bade foreldsningar om aktuella &mnen samt méjligheter till
gemensamt erfarenhetsutbyte.

En tjdnstperson har deltagit i konferensen Psykisk hélsa for att 6ka kunskap-
en om vardverksamheternas utvecklingsarbete

En tjénstperson har deltagit i LOF:s utbildning for patientnimndsutredare
med syfte att 6ka kunskapen om forsdkringens tillimpningsomrade.

Natverk

Patientndmnden i Norrbotten arrangerade érets forsta tjdnstepersonsmdote,
som skedde via videoldnk, med deltagare fran Jaimtland/Héarjedalen, Vister-
norrland och Visterbotten. Verksamhetschef och kvalitétsutvecklare fran
Cancercentrun Norr deltog och presenterade deras verksamhet samt en sam-
manstéllning och analys av de cancerdrenden som patientnimnderna rappor-
terat in till RCC. Resten av dagen anvéndes till gemensamt erfarenhetsut-

byte.

Arets andra tjénstpersonsmdte var i Umed med deltagare frin samtliga kans-
lier i de norra regionerna.

Tjanstepersoner har dven deltagit i den arliga nationella tjinstepersonskonfe-
rensen i Stockholm.
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Nationell presidiekonferens i Kalmar

Néamndens presidium har tillsammans med en tjansteperson deltagit vid pati-
entndmndernas nationella presidiekonferens pa temat “Fran klagomal till
fordndring”. Konferensen égde rum i Kalmar den 27-28 november. Deltog
gjorde, forutom representanter fran landets patientnimnder, bland annat
IVO, Socialstyrelsen och Karlstads Universitet.

Nationellt natverk

Tjanstepersoner kopplade till nimnden har under éret deltagit i patientndmn-
dernas nationella tjainstemannanéatverks traffar. Natverket har till syfte att
stirka, stodja och kvalitetssékra patientnimndernas verksamhet, verka for att
patientndmnderna ses som en tydlig samhillsaktér inom patientsékerhetsom-
radet, synliggora patientberittelsernas potential for utveckling av patientsé-
kerhet och vara normerande géllande struktur, organisering och handldgg-
ning av patientérenden.

Etiska radet

Region Norrbotten har ett etiskt rad, vars uppdrag dr att sikra att etikarbetet
ar forankrat och integrerat i all verksamhet. Det etiska radet bestér av en
ordforande, en sekreterare och tolv ledamoéter. Patientndimnden har en leda-
mot i radet. Det etiska radet dr strategiskt sammansatt utifrdn kompetens,
profession och verksamhetsomrade. Etiska radet triffas sex ganger per ar
samt om sérskilda behov uppstar.

Ett led i1 det etiska arbetet ar att utbilda etikombud. Etikombuden utgor till-
sammans med etiska rddet och en etiksamordningsfunktion viktiga byggste-
nar i strukturen for det systematiska etikarbetet inom Region Norrbotten.
Etikombud finns inom de flesta verksamheter i hilso- och sjukvarden.

Patientsédkerhetsradet

Patientndmnden har en representant i regionens patientsikerhetsrad. Rédet
traffas en gang i manaden och samverkar kring évergripande patientsiker-
hetsfragor. Patientndmnden har dven haft fyra samverkansméten med reg-
ionstyrelsens patientsidkerhetsfunktion under aret.

IVO

Samarbete finns med IVO och representanter for myndigheten har medver-
kat vid tjinstepersonskonferenser for norra regionen under aret. Arsstatistik
skickas ut pa begéran till IVO.

Nytt sedan foregéende ar ér att [IVO tillsammans med arsstatistiken dven ska
ha en analys av patientupplevelser som tar avstamp frén patientlagens be-
stimmelser. Analysen ska baseras pa inkomna drenden 2019 som avser:

e Tillgénglighet
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