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1 Inledning

Uppfoljningen i delarsrapporten utgér fran verksamhetsplan avseende ar 2022 for patientndmn-
den och Patientndmndens kansli, vilken i sin tur utgar fran forutséttningar, mal, inriktningar och
ambitioner som uttrycks i regionfullméktiges verksamhetsplan samt verksamhetens egna mal.

2 Syfte

Patientnimnden och Patientnimndens kansli bedriver verksamhet for Region Orebro lén och 14-
nets tolv kommuner. Uppdraget regleras i forsta hand i lagen (2017:372) om stod vid klagomal
mot hilso- och sjukvarden. Enligt denna lag ska inom varje landsting (region) och kommun fin-
nas en eller flera namnder med uppgift att stodja och hjéilpa patienter och deras nirstdende inom
den

1. halso- och sjukvard enligt hédlso- och sjukvardslagen (2017:30) som bedrivs av lands-
ting eller enligt avtal med landsting

2. hiélso- och sjukvérd enligt hilso- och sjukvardslagen som bedrivs av kommuner eller
enligt avtal med kommuner och den allmdnna omvardnad enligt socialtjanstlagen
(2001:453) som ges i samband med sadan hilso- och sjukvard

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

Efter beslut av davarande landstingsfullméktige den 25 april 2013 ingar dven skolhdlsovard i
patientnimndens uppdrag.

Patientndmndens huvudsakliga uppgift 4r att pa ett ldmpligt sétt hjélpa patienter att fora fram
klagomadl till vardgivare och att fa klagomal besvarade av vardgivaren.

Patientndmnden ska dven:

1. tillhandahalla eller hjélpa patienter att f4 den information patienterna behover for att
kunna ta till vara sina intressen i hilso- och sjukvarden och hjilpa patienter att vinda
sig till ratt myndighet

2. frémja kontakterna mellan patienter och vérdpersonal

3. rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare och
vérdenheter

4. informera allminheten, hélso- och sjukvardspersonalen och andra berérda om sin verk-
sambhet.

Om patienten &r ett barn, ska patientndmnden sérskilt beakta barnets bésta.
Vidare ska patientndimnden:

e Bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsékerhet och till att verksamheterna inom
hilso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och forutséttningar genom att
arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt uppmérksamma landstinget
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eller kommunen pé riskomrdden och hinder for utveckling av varden.

Gora Inspektionen for vard och omsorg (IVO) uppmérksam pa forhéllanden av relevans
for myndighetens tillsyn och samverka med IVO sa att myndigheten kan fullgéra sina
skyldigheter enligt patientséikerhetslagen (2010:659).

Senast den sista februari varje ar till IVO och Socialstyrelsen ldmna en redogorelse 6ver
patientndimndsverksamheten samt tidigare nimnd analys som gjorts under féregaende
ar.

Utse stodpersoner for patienter inom psykiatrisk tvdngsvérd och réttspsykiatrisk vérd
samt for patienter som halls isolerade enligt smittskyddslagen (2004:168).

3 Vasentliga handelser

Under 2022 har 1 373 nya drenden med klagomal och synpunkter pa varden inkommit, vilket
innebdr en 6kning jAmfort med foregaende ar dé 1 263 nya drenden av den aktuella typen in-
kom.

Under perioden har 14 nya stédpersonsuppdrag tillkommit. Tio nya stodpersoner har rekryterats
och rekryteringen av nya stodpersoner kommer till viss del fortsidtta under ar 2023. Bedom-
ningen ér att patienternas dnskemal och behov i rimlig utstrdckning har kunnat tillvaratas vid
val av stédperson.

19 muntliga informationsinsatser har genomforts under under aret till sa vl allménhet, yrkes-
verksamma i hilso och sjukvard som andra berérda.

Tvéa analyser har gjorts av klagomal och synpunkter inkomna ar 2021 samt forsta halvaret 2021.
Utover hel- och halvérs har ytterligare tre rapporter tagits fram under aret. Dessa behandlar kla-

gomal och synpunkter som avser patientjournal, tillgdnglighet och vantetider samt administrativ
hantering. Ovanndmnda rapporter har dverldmnats till berérda vérdgivare med flera i syfte att de
ska kunna anvéndas i1 vardgivarnas arbete med patientséikerhet och kvalitetsutveckling.

Samverkan med andra patientndmnder sker genom ett nationellt nitverk dir varje patient-
namndsverksamhet representeras av kanslichef eller motsvarande. Genom nétverket samverkar
patientndmnderna ocksé med IVO pé nationell niva. Som en del av denna samverkan har pati-
entndmnderna och IVO en gemensam nationell analysgrupp med uppdrag att utarbeta forslag pa
hur patientndmnderna kan genomfora och rapportera analyser pa sitt som innebér att informat-
ionen i storre utstrackning én tidigare kan tillvaratas av IVO.

Patientndmndens mal &r att verksamhetens resultat ska vara minst noll. Under aktuell period har
verksamheten genererat ett Gverskott.

4 Namndens mal, strategier och uppdrag

Symbolforklaringar

Férgindikatorer, maluppfyllelse helar och genomférande av uppdrag helér.

Patientnamnden och Patientnamndens kansli Verksamhetsberattelse 4(16)
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L B uppnaétt eller 6vertraffat malnivan
= mindre, acceptabel avvikelse fran malnivan

= storre negativ avvikelse fran malnivan

Forandringspilar, utveckling under aret, helar jamfort med foregéende ér alternativt arets borjan
T = resultatet har forbittrats

©)= resultatet ir oforindrat
8= resultatet har forsimrats

Indikatorer, status for perioden vid helar
O= helt

= delvis
- inte alls

™= virde saknas for perioden

4.1 Sammanfattning uppfoljning av mal och uppdrag

Uppnatt eller Mindre, accep- | Storre negativ

Maluppfyllelse overtraffat tabel avvikelse avvikelse fran
malnivan fran malnivan malnivan
gron gul rod
Effektmal fran regionfullméktige 2

Niamndens mal

Néamndens uppdrag

4.2 Perspektiv: Invanare och samhaille

Perspektivet invanare och samhille beskriver inriktningar, ambitioner och de viktigaste malsétt-
ningarna for nimndens verksamheter for att invanarnas och samhéllets behov ska tillgodoses pa
bista sitt.

Mal: Patientniimndens arbetsséitt innebir att patienter, med héinsyn tagen till deras forut-
siattningar och behov, far klagomal tillrickligt och snarast besvarade.

®c
Kommentar

Planerade aktiviteter:

e  Barnets bdsta ska beaktas om patienten dr ett barn.

e Paminnelse ska skickas till vardgivaren om klagomadl inte besvaras inom fyra veckor,
och patienten ska informeras om detta.

o Komplettering ska begdras, i samrdd med patienten, om vardgivaren limnar ett brist-
fdlligt svar.

Patientnamnden och Patientnamndens kansli Verksamhetsberattelse 5(16)
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o Vardgivare ska, i forekommande fall, uppmdrksammas pd dterkommande brister i deras
klagomdlshantering, till exempel om ett stort antal paminnelser skickas till en viss verk-
samhet.

Patientndmndens kansli vidtar olika atgarder for att sdkerstilla att barnets bésta beaktas i de fall
patienten &r ett barn. Ett konkret exempel ar att vardgivare i sédana fall uppmanas att besvara
klagomal extra skyndsamt eftersom barns tidsperspektiv skiljer sig fran vuxnas. Patientndmn-
dens kansli bevakar ocksa att vardgivaren tar hdnsyn till att patienten &r ett barn i utformningen
av svaret.

Patientndmndens kansli skickar fler begéran om svar och pdminnelser om begéran om svar én
antalet drenden. Det finns en tidsfrist for vardgivarna att forhalla sig till nr de ska ldmna svar.
Klagomalen eller synpunkter ska besvaras sa snart som mojligt men som mest har fyra veckors
véntan pa ett svar ansetts rimligt i de flesta fall.

De svar vérdgivare lamnar pa patienternas klagomél och synpunkter gés igenom och bedéms
med hjalp av en sérskild checklista for att sékerstilla att svaren &r tillrdckliga. Férekommer va-
sentliga brister begirs komplettering av vardgivaren efter samrad med patienten.

Forutom att skicka paminnelser i enskilda drenden ldmnas aterkommande information till
Halso- och sjukvérdsforvaltningen pa dvergripande niva om skickade pdminnelser. Pa sa sétt
kan verksamheter som aterkommande underléter att besvara klagomal i rétt tid identifieras.

Mal: Verksamheten ir tillgéinglig for alla som har klagomal eller synpunkter pa hélso- och
sjukvird eller tandvérd i Orebro Lin.

®c

Kommentar

Planerade aktiviteter:

e Kommunikation med patienten ska ske pa sétt som édr lampligt med hénsyn tagen till pa-
tientens behov och forutséttningar.

e Verksamheten ska vara tillgdnglig genom 1177 Véardguidens e-tjanster.

e Minst en telefon ska vara 6ppen for inkommande telefonsamtal fran allmdnheten under
minst tva timmar, samtliga helgfria vardagar.

e Personal ska finnas tillginglig pd Patientnimndens kansli samtliga helgfria vardagar for
besok, hantering av inkomkommande handlingar med mera.

P vilket sétt kommunikation sker med patienter avgors fran fall till fall med hansyn till de be-
hov och dnskemal patienten har. Kommunikation mellan patienter och Patientndmndens kansli
kan ske muntligen, i telefonsamtal och fysiska moten, eller skriftligen genom 1177 vardguidens
e-tjanst och i vanliga brev. Vid behov anlitas tolk.

Patientnamnden och Patientnamndens kansli Verksamhetsberattelse 6(16)
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Patientndmndens kansli har varit tillgéngligt for telefonsamtal, besok, hantering av inkommande
handlingar med mera helgfria vardagar under den aktuella perioden.

Mal: Den tvangsvardade patientens behov av stodperson tillgodoses skyndsamt.

=

Kommentar

Planerade aktiviteter:

e Stodperson ska utses inom en vecka efter det att ansdkan eller anméilan inkommit, i
drenden dér en patient vardas enligt lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard eller en
person hélls isolerad enligt smittskyddslagen (2004:168).

e Stddperson ska utses inom tva arbetsdagar efter det att ansdkan eller anmélan inkommit,
i drenden dér en patient vardas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.

o Tillgangen till stodpersoner ska sdkerstillas genom rekrytering av nya vid behov, sé att
en stodperson kan utses skyndsamt och att patientens eller den isolerades 6nskemal, s&
langt som mojligt, kan tillvaratas vid val av stodperson

Den 1 januari 2023 fanns 18 pagaende stodpersonsuppdrag, 4 stycken for patienter som vardas
enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och 14 stycken for patienter som vérdas en-
ligt enligt lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard.

Under ar 2022 aktualiserades 49 patienter hos patientndmnden som antingen vardades enligt la-
gen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (27 stycken) eller enligt lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard (22 stycken). For 35 av patienterna utsags ingen stodperson eftersom det
utifran olika omstidndigheter inte var aktuellt. Det kan till exempel handla om att det efter kon-
takt med patienten eller vardpersonal framkom att patienten inte ldngre ville ha en stédperson.

For 6 patienter utsags en stodperson enligt gdllande tidsgrénser. For 8 patienter 6verskrevs de
radande tidsgrinserna vid tillsdttandet av stodperson. De vanligaste orsakerna till att de be-
stdimda tidsgriansernas dverskreds dr bland annat att patientndimnden inte initialt fick tillrdcklig
information for att handldgga drendet och hitta en tid for mote som passar alla inblandade. En
annan orsak &r att hénsyn tagits till patientens maende innan handldggningen fortsatt eller att det
funnits svarigheter att finna en lamplig stddperson som tackar ja till uppdraget.

Det har funnits och finns ett behov att utoka var grupp av stddpersoner sa att stodpersonerna i
storre utstrackning finns i stdder och orter i hela vart 1an samt for att pa ett mer tillfredstdllande
satt kunna matcha uppdragen utifran patienternas behov och intresse.

Under ar 2022 har Patientndmndens kansli darfor startat en rekryteringsinsats for att utoka vér
grupp av stodpersoner. I samband med annonseringen av detta inkom ett ovéntat stort antal in-
tresseanmaélningar fran allmdnheten. Denna rekryteringsprocessen kommer dérfor att fortga un-
der delar av ar 2023. Hittills har dock 13 stodpersonintervjuer genomforts och Patientnimndens
kansli har beslutat om 10 nya stédpersoner for verksamheten.

Patientnamnden och Patientnamndens kansli Verksamhetsberattelse 7(16)
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Mal: Att stodpersonerna har den kompetens som uppdraget fordrar.

®c

Kommentar

Planerade aktiviteter:

o  Mgjlighet till kompetensutveckling ska erbjudas stodpersonerna, bland annat genom en
digital utbildningsplattform.

Under september ménad erbjdds alla stodpersoner en konferensdag med utbildningsinslag fran
medarbetare i Region Orebro ldn som arbetar inom psykiatrin och har lang erfarenhet av att ar-
beta med patienter i tvangsvard samt en foreldsare som berdttade om egen erfarenhet av psykisk
ohilsa och att vara patient i psykiatrin.

Vid rekrytering av nya stodpersoner far den blivande stddpersonen individuellt anpassad in-
formation om vad uppdraget innebér. Fran och med ar 2021 erbjuds samtliga stodpersoner en
digital utbildning som tagits fram av Patientndmndens forvaltning i Region Stockholm och som
anviands av 1 stort sett samtliga patientndmnder i landet.

Mil: Okad kinnedom om patientnimndens verksamhet bland allmiinheten, hilso- och
sjukvirdspersonalen i Region Orebro Lin och i linets kommuner samt andra berorda.

®c

Kommentar

Planerade aktiviteter:

o Informationsinsatser ska genomforas enligt framtagen kommunikationsplan.

o Verksamhetens webbsidor ska innehdlla aktuell information och dven finnas i littléist
version samt inldst version.

o Verksamheten ska samverka med ovriga patientndmndsverksamheter i landet avseende
kommunikationsaktiviteter pd nationell nivd.

Under den aktuella perioden har sévél allmédnhet som hélso- och sjukvérdspersonal inom Region
Orebro ldn och i linets kommuner samt andra berdrda tagit del av informationsinsatser fran per-
sonalen vid patientndmndens kansli.

e Information till personal pa VO ortopedi och handkirurgi.
e Information till medicinska vardadministratorer.

e Foreldsning pa lakarprogrammet.

e Information till politiker i beredning for narsjukvard.
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Information till medborgare- vantjansten i Kumla.

Information till politiker i region Orebro lins pensionirsrad.
Information till chefer i Omrade nira vard.

Information vardpersonal pa ST-ldkarutbildningen.

Information till studenter pé utbildning till socionomer.

Information till medlemmar i Dévas férening i Orebro.

information till representanter fran Tolkbrukarradet

Information till allménheten under ”Lindedagen”.

e Information till studenter i utbildning for audionom och arbetsterapeut.

e Information till allménheten vid seniorfestivalen i Kumla.

e Information till allminheten vid seniorfestivalen 1 Karlskoga

e Information till vardpersonal under Hélso- och sjukvardsdagen for underskoterskor.

e Information till allminhet och olika yrkesverksamma pa Anhérigcentrum, Orebro kom-
mun

Den information som finns om verksamheten pa webben ses 6ver kontinuerligt. Informationen
finns 1 14ttldst version och inldst version.

Mal: Verksamheten bidrar till kvalitetsutveckling och hog patientsiikerhet i varden.

@1

Kommentar

Under aktuell period har ned stiende aktiviteter genomforts:

e Analysera drenden som inletts under &r 2021 och dér patienten dr ett barn och har en
psykisk ohilsa samt redogéra for resultatet i rapportform.

e Analysera drenden som inletts perioden 1 januari—30 juni 2022 och redogora for resulta-
tet i rapportform.

e [ rapportform redogéra for problemomraden som kan identifieras utifran klagomal och
synpunkter som avser patientjournaler.

e [ rapportform redogéra for problemomraden som kan identifieras utifran klagomal och
synpunkter som avser tillgdnglighet till varden.

e [ rapportform redogéra for problemomraden som kan identifieras utifran klagomal och
synpunkter som avser brister i administrativ hantering.

e Samverka med 6vriga patientndmnder och IVO for att sdkerstilla att analys och katego-
risering av inkomna klagomal sker pa ett tillrdckligt enhetligt sétt.

e Uppmirksamma IVO pé forhallanden av relevans for myndighetens tillsyn.

Arenden som inkommit under &r 2021 dér patienten ir ett barn och har en psykisk ohélsa har
analyserats i enlighet med verksamhetsplanen. Arenden som inkom under perioden 1 januari—30
juni 2022 har analyserats i enlighet med verksamhetsplanen. Dértill har rapporter tagits fram i
vilka redogors for klagomal och synpunkter som avser patientjournaler, tillganglighet till varden
samt administrativ hantering.

Rapporter har efter beslut av patientndmnden for kinnedom &verldmnats till regionfullméktige,
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hélso- och sjukvardsndmnden, regiondirektdren, forvaltningsovergripande cheflékare i Hilso-
och sjukvérdsforvaltningen, IVO avdelning mitt, etikrddet, Region Orebro ldns revisorer samt
redaktionen for tidskrifterna Tillsammans och Leva.

Landets patientndmnder samverkar i ett nationellt nétverk dér varje patientndmnd representeras
av kanslichef eller motsvarande. Inom ramen for denna samverkan har patientndmnderna och
IVO tillsammans en gemensam nationell analysgrupp som bland annat arbetar for att patient-
ndmndernas analyser ska vara tillrdckligt enhetliga.

4.3 Perspektiv: Process

Perspektivet process ér strategier for arbetsmetoder och arbetsprocesser for att malen i perspek-
tivet invanare och samhélle ska kunna uppfyllas. Strategierna ar langsiktigt 6vergripande tillva-
gagingssitt for hur effektmalen ska uppnés och anger inriktningen for hur verksamheten ska ut-
foras.

Strategi: Kvalitet och utveckling

Patientnimnden samverkar med andra verksamheter i Region Orebro lin, med linets kommu-
ner, med patientndmnder i andra regioner och med IVO, bland annat i syfte att bidra till kvali-
tetsutveckling, hog patientsikerhet och till att verksamheterna inom hilso- och sjukvéarden an-
passas efter patienternas behov och forutsittningar.

Strategi: Digitalisering

Patientndmnden och Patientndmndens kansli stravar efter 6kad anvéndning av digitala 16s-
ningar. Patientndimnden erbjuder mdjlighet till kommunikation genom 1177 vardguidens e-
tjdnster. Rapporter och annan information som verksamheten producerar gors tillginglig genom
patientndimndens webbsidor. Chef och medarbetare vid patientndmndens kansli ingar i arbets-
gruppen for digitalisering for att fordjupa kunskaperna i digitala arbetssitt och i storre utstrack-
ning anvinda Teams i verksamheten.

Strategi: Hallbar utveckling

Hénsyn har tagits till innehéllet i Program for hallbar utveckling 2011-2025 vid uppréttande av
verksamhetsplan for patientndmnden och Patientndmndens kansli 2021, samt vid genomforande
av faststdllda aktiviteter i densamma.

Strategi: Regional utvecklingsstrategi

Patientndmnden har ingatt samverkansavtal med samtliga kommuner i ldnet. Till foljd av detta
tar patientndmnden emot synpunkter och klagomaél fran patienter i hela lanet, oavsett om det
giller sidan hilso- och sjukvérd som bedrivs av Region Orebro lin eller om det géller kommu-
nal hdlso- och sjukvard. Genom analyser och rapporter dterfor patientnimnden innehallet i pati-
enternas klagomal till berorda vardgivare och bidrar pa sé sétt till ett larande som syftar till att
stdrka patientsdkerheten i hela ldnet.
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4.4 Perspektiv: Resurs

Perspektivet resurs beskriver hur Region Orebro lin ska vara en attraktiv arbetsgivare med en
hallbar kompetensforsorjning och ha en langsiktig stark och héllbar ekonomi och uppna verk-
samhetsmaissig och finansiell god hushéllning.

Effektmal 9. Region Orebro lin ir en attraktiv arbetsgivare med hilsofrimjande, jim-
stillda och jamlika arbetsplatser och bidrar till en hiallbar kompetensforsorjning.

®c

Kommentar

Region Orebro ldn har som vergripande mal att uppfattas som en attraktiv arbetsgivare som er-
bjuder forutsittningar for ett langsiktigt spannande, utvecklande och héallbart arbetsliv. Det ar
regionstyrelsen och inte patientnimnden som har arbetsgivaransvaret. Patientndmnden ar emel-
lertid angeldgen om att bidra till arbetet inom omradet "attraktiv arbetsgivare" och chefen for
Patientndmndens kansli ska samverka med regiondirektoéren inom detta omrade.

Mal: Alla medarbetare har méjlighet att uppritthalla och utveckla sin kompetens och har
den kompetens som krivs for att verksamhetens mal ska kunna uppnas.

®c

Kommentar

Planerade aktiviteter:

o  Medarbetare ska, i nodvindig utstrdckning, ges mojlighet att delta i aktiviteter som dr
relevanta for den egna och verksamhetens utveckling, exempelvis kurser, konferenser
och studiebesok i verksamheter- inom hdlso- och sjukvarden.

Under aktuell period har medarbetare pa Patientndmndens kansli deltagit i digital regionkonfe-
rens for patientndmndsverksamheter, utbildning i grundlédggande brandkunskap, utbildning i
personal- och 16neadministrationssystemet Heroma, utbildning i Microsoft Teams, utbildning i
formellt ledarskap, samtal om att bemdta ménniskor i sorg eller kris samt i ett sa kallat etikcafé.

Vidare har flera medarbetare pé Patientndmndens kansli planerat och deltagit i en nationell
tjinstemannakonferens for samtliga patientndmnder i Sverige. Flera medarbetare har dven delta-
git 1 digitala utbildningar i systemet Teams, utbildning/information i Likemedelsforsékringens
verksamhet och arbetssitt samt arbetsréttslig utbildning for fackliga foretrddare och skyddsom-
bud. Tillférordnad chef vid verksamheten har dven genomgatt utbildning i medarbetarsamtal,
l6nedialog och 16nesdttning samt mentorskapsprogrammet. Dértill har en endagskonferens an-
ordnats av tjdnstemén pé patientndmndens kansli for stodpersoner.

Det finns ett nationellt samverkansforum for stodpersonsansvariga fran de olika patientndmn-
derna. I samverksamforum delas erfarenheter och arbetssétt for att fraimja nationell likriktighet i
handléggningen for tvingsvardades patienters bésta. I ndtverket ingér dven representanter fran
Frivilliga samhéllsarbetare RFS, specialistsjukskoterskeforeningen (psykiatri) och Riksforbund
for social och mental hilsa RSMH. En medarbetare vid Patientnimndens kansli i region Orebro
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lan ar delaktig i samverkansforumet.

Mal: Arbetsmiljon édr sidan att den frimjar ett langsiktigt hallbart arbetsliv.

®c

Kommentar

Planerade aktiviteter:

o Uppfoljning av arbetsmiljon ska goras genom medarbetarenkdit vartannat dr, genom
drligen dterkommande medarbetarsamtal samt vid arbetsplatstrdffar som en stdende
punkt pd dagordningen.

Arbetsmiljon har foljts upp i samband med medarbetarsamtal och vid arbetsplatstraffar under
aktuell period. Under kommande ar planeras skyddsrond pa arbetsplatsen. Atgérder vidtas vid
behov for att komma tillrdtta med identifierade brister och risker. Sammantaget bedoms arbets-
miljon vid Patientndimndens kansli vara sadan att den framjar ett langsiktigt hallbart arbetsliv.

Effektmal 10. Region Orebro lin har en lingsiktig stark och hallbar ekonomi samt
uppnér en verksamhetsmissig och finansiell god hushillning.

®c

Indikatorer Utfall Mailvirde

Styrelsen och nimnderna redovisar ett resultat i —
balans.

Kommentar

Verksamheten har genererat ett dverskott.

Mil: Verksamheten ska redovisa ett resultat i balans.

®c

Kommentar

Verksamheten har genererat ett 6verskott.
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5 Ekonomi

5.1 Resultatrapport Patienthamnden och Patienthamndens

kansli
Belopp i mnkr Utfal 2022 | Budget2022 | Utfali2021 | Pudset | Utals
Ovriga intdkter 0,3 0,3 0,3 0,0 0,0
Summa intéikter 0,3 0,3 0,3 0,0 0,0
Personalkostnader -5,5 -6,4 -5,7 0,9 0,2
Ovriga kostnader -0,6 -1,5 -0,6 0,9 0,0

Avskrivningar, inventarier

Avskrivningar, immateri-

ella tillgadngar
Summa kostnader -6,1 -7,9 -6,3 1,8 0,2
Verksamhetens netto-
Kostnad -5,8 -7,6 -6,0 1,8 0,2
Finansnetto
Resultat -5,8 -7,6 -6,0 1,8 0,2
Sammanfattande analys
Nettokostnad per ansvarsenhet
Belopp i mnkr Utfall 2022
Patientndmnden -0,44
Patientndmndens kansli -4,88
Stodpersonsverksamhet -0,45

Nettokostnaderna for patientndimndens olika enheter ar i princip lika som for 2021. Personal-
kostnaderna &r nagot lagre dn 2021 beroende pa partiella ledigheter. Stodpersonsverksamheten
har nagot 6kade kostnader jamfort med 2021 eftersom verksamheten kommit igang efter coro-
napandemin.

6 Framtida utmaningar

Klagomal och synpunkter ska besvaras s& snart som mdjligt. Som mest har fyra veckors véntan
pa ett svar ansetts rimligt. Under ar 2022 har Patientndmndens kansli skickat ett stort antal pa-
minnelser till virdgivare for att deras svar pé patienters och nirstdendes klagomal inte har 14m-
nats i rétt tid . Att fa berorda vardgivare att besvara klagomal och synpunkter i rimlig tid &r en
framtida utmaning.

Analys och rapportering av till patientnimnden inkomna klagomal och synpunkter utvecklas
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kontinuerligt. Avsikten &r att vardgivarna ska fé del av ett vél genomarbetat och relevant un-
derlag som kan utgora ett vardefullt bidrag till arbetet med patientsidkerhet och kvalitetsutveckl-
ing 1 varden. For att underlaget frén patientndmnden fortsatt ska vara relevant for vardgivarna
krévs ett fortsatt arbete tillsammans med berdrda vardgivare, andra patientndmnder, IVO med
flera.

7 Intern styrning och kontroll

Intern styrning och kontroll (ISK) 4r en process som regionstyrelsen, ndmnderna och verksam-
hetsledningarna har for att tillsammans upprétthélla en effektiv ledning och styrning av verk-
samheten. Processen ska sékerstilla en dndamalsenlig och lagenlig verksamhet, det vill sdga att
verksamheten bedrivs i enlighet med de krav som stélls p& verksamheten:

Intern styrning
a) Att verksamheten fullgdr sina foreskrivna uppgifter samt uppnér beslutade mal och uppdrag.

b) Att verksamheten bedrivs inom tilldelade ekonomiska ramar.

Intern kontroll

¢) Att verksamheten foljer de styrande dokument som Region Orebro lin har beslutat samt la-
gar, forordningar, foreskrifter och avtal som géller for verksamheten.

d) Att redovisningen och uppfoljningen av verksamheten och ekonomin &r réttvisande och énda-
malsenlig.

e) Att informationssdkerheten ar tillgodosedd utifran kraven pa konfidentialitet, riktighet, till-
géinglighet och sparbarhet.

Den interna kontrollen ska vara tillracklig enligt Kommunallagen (KL) 6 kap. 6 §. Med tillrack-
lig menas att processen for den interna styrningen och kontrollen ska vara dandamalsenligt utfor-
mad efter verksamhetens forutsittningar, art och omfattning.

Néamnderna ansvarar for att verksamheten inom sina ansvarsomraden bedrivs i enlighet med
kraven samt att verksamheten inom sina ansvarsomraden uppratthéller en tillrécklig intern styr-
ning och kontroll.

Regionstyrelsen ska utifran sin uppsiktsplikt gora ett utlditande i arsredovisningen om den in-
terna styrningen och kontrollen for verksamheten inom Region Orebro lin har varit tillricklig.

7.1 Internkontroliplan

Symbolforklaringar
v'= Avslutad v= Ej genomford
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Risken att systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM) inte efterlevs.

Status | Atgird

v Regioniévergripande atgird: Varje chef ska sikerstilla efterlevnaden av SAM utifran
de regionovergripande dokument som finns, och uppféljning ska ske i ledningsgrupper
och i samverkansgrupper.

Kommentar
Har dtgdrden bidragit till onskad effekt?

Regiondvergripande dokument tillimpas av verksamheten och minskar risken att systematiskt arbets-
miljoarbete inte efterlevs.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?
Ja.

Informationssikerhet

Risken att verksamheten inte efterlever tillimplig dataskyddslagstiftning (GDPR och Pati-
entdatalagen). Samt NIS-direktivet och lag (2018:1174) om informationssiikerhet for sam-
héillsviktiga och digitala tjinster.

Status | Atgird

v Regionovergripande atgird: Sikerstill ett systematiskt och riskbaserat informations-
sikerhetsarbete med anvindande av de resurser som i prioritering i forhallande till
andra angeldgna verksamheter, kan anslis. All berord personal ska ha god kunskap
om och medverka till att f6lja regelverk for informationssiikerhet, att informations-
klassa och riskbedéma vid inkop, upphandling och forindring som kan péaverka in-
formationssikerheten.

Kommentar
Har dtgdrden bidragit till onskad effekt?

Ett systematiskt och riskbaserat informationssékerhetsarbete bedrivs pa Patientnimndens kansli vilket
minskar risken for att verksamheten inte efterlever tillaimplig dataskyddslagstiftning.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?
Ja

Kvalitet och utveckling

Risken att arbetssiitt/processer inte utgir och tar hinsyn till intressenters krav och behov
samt skapar forutsigbara resultat.

Status | Atgird

v Regionovergripande atgéird: Involvera intressenter i forbéttringsarbeten/utvecklings-
arbeten som en utgingspunkt i verksamhetens utveckling.

Kommentar
Har dtgdrden bidragit till énskad effekt?
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Status | Atgird

Ett systematiskt arbetssétt som stod for verksamheten att identifiera sina intressenter, deras krav och
behov finns framtaget inom ramen for regionens strategier for kvalitets- och utvecklingsarbete samt
kvalitetsledningssystem (Vart arbetssétt) pa intranétet. Patientndmndens kansli tillimpar ovanndmnda
arbetssitt.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?

Ja.
v Regionovergripande atgird: Synliggér/kommunicera genomforda forbittringar gente-
mot verksamhetens intressenter.
Kommentar

Har dtgdrden bidragit till énskad effekt?

Genomforda forbattringar synliggors eller kommuniceras gentemot verksamhetens intressenter vid be-
hov.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?
Ja.

Patientirenden

Risken att rutiner for handliggning och registrering inte efterfoljs.

Status | Atgird

v Stickprover och genomgang av rapporterade avvikelser.

Kommentar
Har dtgdrden bidragit till onskad effekt?

Stickprovskontroller och genomgang av rapporterade avvikelser genomfors och bidrar till 6nskad ef-
fekt, det vill sédga att risken bevakas.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?
Ja.

Risken att erforderliga uppgifter saknas eller att felaktiga uppgifter anges vid registrering
av drenden.

Status | Atgird

v Stickprover och genomgang av rapporterade avvikelser.

Kommentar
Har dtgdrden bidragit till onskad effekt?

Stickprovskontroller och genomgang av rapporterade avvikelser genomfors och bidrar till 6nskad ef-
fekt, det vill sédga att risken bevakas.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?
Ja.
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