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1 Inledning

Uppf6ljningen i delarsrapporten utgér fran verksamhetsplan avseende ar 2023 for
patientndmnden och Patientndmndens kansli, vilken i sin tur utgar frén forutséttningar, mal,
inriktningar och ambitioner som uttrycks i regionfullméktiges verksamhetsplan samt
verksamhetens egna mal.
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2 Syfte

Patientnimnden och Patientnimndens kansli bedriver verksamhet for Region Orebro lin och
lanets tolv kommuner. Uppdraget regleras i forsta hand i lagen (2017:372) om stod vid
klagomal mot hélso- och sjukvarden. Enligt denna lag ska inom varje landsting (region) och
kommun finnas en eller flera nimnder med uppgift att stodja och hjdlpa patienter och deras
nirstdende inom den

[

hilso- och sjukvard enligt hédlso- och sjukvardslagen (2017:30) som bedrivs av
landsting eller enligt avtal med landsting

hilso- och sjukvard enligt hdlso- och sjukvardslagen som bedrivs av kommuner eller
enligt avtal med kommuner och den allmdnna omvardnad enligt socialtjédnstlagen
(2001:453) som ges i samband med sadan hilso- och sjukvard

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

Efter beslut av ddvarande landstingsfullméaktige den 25 april 2013 ingér dven skolhélsovérd i
patientndmndens uppdrag.

Patientndmndens huvudsakliga uppgift ar att pa ett [ampligt sitt hjédlpa patienter att fora fram
klagomal till vardgivare och att fa klagomal besvarade av virdgivaren.

Patientndmnden ska dven:

1.

tillhandahélla eller hjdlpa patienter att f& den information patienterna behdver for att
kunna ta till vara sina intressen i hilso- och sjukvarden och hjilpa patienter att vinda
sig till ratt myndighet

framja kontakterna mellan patienter och véardpersonal

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

informera allménheten, hilso- och sjukvardspersonalen och andra berérda om sin
verksamhet.

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

Vidare ska patientnimnden:

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

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

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

Utse stodpersoner for patienter inom psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard
samt for patienter som halls isolerade enligt smittskyddslagen (2004:168).
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3 Vasentliga handelser

Under ar 2023 har 1 419 nya drenden med klagomal och synpunkter pa varden inkommit, vilket
innebdr en 6kning med 3,4 procent jamfort med foregéende &r.

Under aret har 10 nya stédpersonsuppdrag tillkommit och 9 uppdrag har avslutats. Det har inte
funnits ndgot behov av att rekrytera nya stodpersoner. Vid arets slut fanns det 19 pagéende
stodpersonsuppdrag.

Informationsinsatser riktade till allmédnheten, hélso- och sjukvardspersonal och andra berérda
har genomforts i enlighet med framtagen kommunikationsplan. Bland annat har 20 muntliga
informationsinsatser genomforts under perioden.

Klagomal och synpunkter som inkommit ar 2022 och forsta halvéret 2023 har analyserats och
resultaten har redovisats i rapportform. Ytterligare tre rapporter har tagits fram under aret. Dessa
behandlar

e patienter som till patientnimnden uppgett att de har en oro for repressalier fran sin
vardgivare i och med att de ldmnar ett klagomal.

e problemomraden som kan identifieras utifran klagomal och synpunkter som beror
varden av patienter i dldern 70 ar och éldre.

e skillnader i klagomal och synpunkter beroende pa i vilken kommun patienten ar
folkbokford.

Utover ovanstéende har tvd mindre sammanstéllningar av klagomal och synpunkter tagits fram.
Dels klagomaél géllande patienter med cancer- eller tumdrsjukdom. Dels klagomal avseende
hilso- och sjukvard i nagon av ldnets tolv kommuner.

Samverkan med andra patientndmnder sker genom ett nationellt ndtverk dér varje
patientndmndsverksamhet representeras av kanslichef eller motsvarande. Genom nétverket
samverkar patientndmnderna ocksé med IVO pé nationell niva.

Patientndmndens mal &r att verksamhetens resultat ska vara minst noll. Under aktuell period har
verksamheten genererat ett Gverskott. Nettokostnaderna for patientndmndens olika enheter har
emellertid 6kat med 10 procent jamfort med 2022 vilket bland annat beror pa dkad inflation och
6kade 16nekostnader.
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4 Namndens mal, strategier och uppdrag

Symbolforklaringar

Férgindikatorer, resultat maluppfyllelse helér och resultat genomférande av uppdrag helar.

@- uppnaétt eller 6vertraffat malnivan

= mindre, acceptabel avvikelse fran malnivan

= storre negativ avvikelse fran mélnivan

Forandringspilar, utveckling under aret, resultat helar jamfort med foregdende ar alternativt

arets borjan
T = resultatet har forbattrats

=)= resultatet ir oforindrat
B = resultatet har forsimrats

Indikatorer, status for perioden vid helar
@- helt

= delvis
M= inte alls

=== virde saknas for perioden

4.1 Sammanfattning uppféljning av mal och uppdrag

Uppnatt eller Mindre, Storre negativ
. e . acceptabel . a
Mailuppfyllelse overtraffat . . avvikelse fran
o e o avvikelse fran o1 s 2
malnivin AT malnivan
malnivan
gron gul rod
Effektmal fran regionfullmiktige 2 0 0
Néamndens mal 7 1 0
Némndens uppdrag 0 0 0

4.2 Perspektiv: Invanare och samhalle

Perspektivet invanare och samhélle beskriver inriktningar, ambitioner och de viktigaste
malsdttningarna for nimndens verksamheter for att invanarnas och samhaéllets behov ska

tillgodoses pé bésta sitt.

Mail: Patientniimndens arbetssitt innebir att patienter, med hinsyn tagen till deras

forutséittningar och behov, far klagomal tillrickligt och snarast besvarade.

®c
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Kommentar

Planerade aktiviteter:

Barnets bdsta ska beaktas om patienten dr ett barn.

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

Komplettering ska begdras, i samrad med patienten, om vdardgivaren ldmnar ett
bristfilligt svar.

Vardgivare ska, i forekommande fall, uppmdrksammas pad dterkommande brister i deras
klagomalshantering, till exempel om ett stort antal paminnelser skickas till en viss
verksamhet.

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

Patientndmndens kansli begérde vid 961 tillfdllen svar pd klagomal eller synpunkter som
patienter eller ndrstdende ldamnat under det gangna aret. Det finns en tidsfrist for vardgivarna att
forhalla sig till. Klagomalen eller synpunkter ska besvaras s snart som mdjligt men som mest
har fyra veckors véntan pa ett svar ansetts rimligt i de flesta fall. I 56 procent av fallen
besvarades klagomaélen i ritt tid under foregaende ar. I genomsnitt tog det 3,9 veckor innan
svaret inkom till patientndmnden, vilket alltsa tangerar den bortre gransen for nér svar ska
lamnas. I drenden dér patienten ar ett barn tog det i genomsnitt 4,4 veckor innan svar inkom.
Endast 49 procent av dessa drenden besvarades i rétt tid.

Paminnelser ska skickas till berérd vardgivaren om klagomal inte besvaras inom den ovan
angivna tidsfristen. Under den aktuella perioden skickade Patientndmndens kansli av detta skal
509 paminnelser i 328 olika drenden. Det innebér att 0,53 paminnelser skickats per begéran om
svar péd klagomal eller synpunkter, vilket &r fler &4n aret innan (d& 0,49 pdminnelser skickades
per begdran om svar).

De svar vardgivare ldimnar pé patienternas klagomal och synpunkter gis igenom och beddms
med hjalp av en sérskild checklista for att sékerstilla att svaren ar tillrdckliga. Forekommer
visentliga brister begérs komplettering av vardgivaren efter samrdd med patienten.

Forutom att skicka paminnelser i enskilda drenden ldmnas information till Halso- och
sjukvardsforvaltningen pa overgripande niva om skickade pdminnelser. P4 sa sitt kan
verksamheter som aterkommande underlater att besvara klagomal i rétt tid identifieras.

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

®c
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Kommentar

Planerade aktiviteter:

Kommunikation med patienten ska ske pa sétt som &r lampligt med hansyn tagen till
patientens behov och forutséttningar.

Verksamheten ska vara tillgédnglig genom 1177 Vardguidens e-tjanster.

Minst en telefon ska vara 6ppen for inkommande telefonsamtal fran allmidnheten under
minst tvd timmar, samtliga helgfria vardagar.

Personal ska finnas tillgéinglig pa Patientndmndens kansli samtliga helgfria vardagar for
besok, hantering av inkomkommande handlingar med mera.

Pé vilket sédtt kommunikation sker med patienter avgors fran fall till fall med hénsyn till de
behov och 6nskemaél patienten har. Kommunikation mellan patienter och Patientndmndens
kansli kan ske muntligen, i telefonsamtal och fysiska méten, eller skriftligen genom 1177
vardguidens e-tjanst och i vanliga brev. Vid behov anlitas tolk.

Patientndmndens kansli har varit tillgéngligt for telefonsamtal, besok, hantering av inkommande
handlingar med mera helgfria vardagar under den aktuella perioden.

MAl: Den tvingsviardade patientens behov av stodperson tillgodoses skyndsamt.

=

Kommentar

Planerade aktiviteter:

o Stddperson ska utses inom en vecka efter det att ansdkan eller anmélan inkommit, i
drenden dér en patient vardas enligt lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk 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.

e Tillgéngen till stodpersoner ska sékerstéllas genom rekrytering av nya vid behov, s att
en stodperson kan utses skyndsamt och att patientens eller den isolerades onskemal, sa
langt som mdjligt, kan tillvaratas vid val av stodperson

Den 1 januari 2023 fanns 18 pagaende stodpersonsuppdrag. Under aret har 10 nya
stodpersonsuppdrag tillkommit och 9 har upphdrt. Den 31 december 2023 fanns séledes 19
pagaende stodpersonsuppdrag.

I fem fall har det inte varit mojligt att utse stodperson inom den angivna tidsramen. Om
patienten ges vard enligt lagen om rattspsykiatrisk vard ordnar Patientndmndens kansli i regel
ett mdte mellan patienten, den tilltinkte stodpersonen och personal fran vardinréttningen innan
beslut att utse stodperson fattas. Syftet med métet ar att informera om stodpersonens uppdrag
samt att patienten och den tilltdnkte stodpersonen ska f& mdjlighet att traffas innan uppdraget
paborjas. Att hitta tider for dessa moéten som passar for samtliga motesdeltagare kan forklara
drojsmalet i flera av de ovanndmnda fallen

Patientnamnden och Patientnamndens kansli Verksamhetsberattelse 8(19)
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Det har inte funnits nadgot behov av att rekrytera nya stodpersoner under 2023. Vid arets slut
bedoms tillgangen till stodpersoner vara sadan att patientens eller den isolerades dnskemal i
rimligt utstrackning kan tillmd&tesgas vid val av stoédperson.

Mal: Att stodpersonerna har den kompetens som uppdraget fordrar.

®c

Kommentar

Planerade aktiviteter:

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

Vid rekrytering av nya stodpersoner far den blivande stédpersonen individuellt anpassad
information om vad uppdraget innebér. Stodpersoner erbjuds ocksa en digital utbildning som
tagits fram av Patientndmndens forvaltning i Region Stockholm och som anvinds av i stort sett
samtliga patientndmnder i landet.

Under aret har Patientnimndens kansli arrangerat tva utbildningsdagar for stodpersoner med
inbjudna forelidsare frin psykiatrin och Orebro universitet. Under utbildningsdagarna deltog
dven ledamdoter och ersittare fran patientndmnden.

Mal: Okad kiinnedom om patientnimndens verksamhet bland allménheten, hilso- och
sjukvardspersonalen i Region Orebro lin och i Liinets 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 littldst
version samt inldst version.

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

I samverkan med Tolkbrukarradet i Orebro har manus for information som dversitts till
teckensprak tagits fram. Dessa manus har sedan med hjilp av intern kompetens i Region Orebro
lan omvandlats till informationsfilmer som nu finns tillgdngliga pa den externa webben.

Under den aktuella perioden har i enlighet med framtagen kommunikationsplan f6ljande Gvriga
informationsinsatser genomforts:

e Information till medicinska vardadministratorer.
e Foreldsning pa lakarprogrammet vid tva tillfallen.
e Information till vardcentralchefer i Orebro.
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Information till vardcentralchefer 1 sodra ldnsdelen.

information till medlemmar i Osteoporosféreningen.

information till medarbetare vid patientsékerhetsenheten inom hélso- och
sjukvardsforvaltningen.

Information pa ST-ldkarutbildning vid tva tillfallen.

information till samtliga 12 kommuners socialchefer.

Utstéllare pa ”Lindedagen”.

Information till audionom- och arbetsterapeutstudenter vid tva tillfallen.

e Information till cheflakargruppen.

e Information om stddpersonsverksamheten till personal pa psykosavdelning.
e  Utstillare pa anhdrigdagen i Orebro.

e Foreldsning pd anhorigdag i Hallsberg.

e Utstéllare pa underskoterskedagen.

e Information till personliga ombud i Orebro.

e Information till verksamhetschefer i Orebro kommun.

Den information som finns om verksamheten pa webben ses 6ver kontinuerligt. Informationen
finns i 1attlast version, inldst version och dven nu pa teckensprak.

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

®c

Kommentar

Patientnimnden och Patientnimndens kansli
Planerade aktiviteter:

e Analysera drenden som inletts under ar 2022 med fokus pa unga vuxna som har psykisk
ohilsa samt redogora for resultatet i rapportform.

e Analysera drenden som inletts perioden 1 januari—30 juni 2023 och redogora for
resultatet i rapportform.

e [ rapportform redogora for problemomraden som kan identifieras utifran klagomaél och
synpunkter som avser patienter som till patientndmnden uppgett att de har en oro for
repressalier fran sin vérdgivare i och med att de ldmnar ett klagomal.

e I rapportform redogdra for problemomraden som kan identifieras utifrdn klagomal och
synpunkter som avser patienter i aldern 70 ar och &ldre.

e [ rapportform redogodra for problemomraden och skillnader som kan identifieras utifrdn
vilken folkbokféringsort patienten har.

e Samverka med &vriga patientndimnder och IVO for att sdkerstélla att analys och
kategorisering av inkomna klagomal sker pa ett tillrackligt enhetligt sitt.

e Uppmérksamma IVO pa forhallanden av relevans for myndighetens tillsyn.

Hel- och halvéarsanalyser och 6vriga rapporter har tagits fram och redovisats under éret i
enlighet med verksamhetsplanen. Rapporterna har, efter beslut av patientndimnden, for
kidnnedom 6verldmnats till regionfullméktige, hélso- och sjukvardsndmnden, regiondirektoren,
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forvaltningsovergripande cheflakare 1 Halso- och sjukvardsforvaltningen, IVO avdelning mitt,
etikradet, Region Orebro lins revisorer samt beredning for psykiatri.

Utover ovanstéende har tvd mindre sammanstéllningar gjorts av klagomal och synpunkter fran
patienter med cancer- eller tumdrsjukdom samt av klagomal och synpunkter rorande hilso- och
sjukvard i lanets kommuner.

Landets patientndmnder samverkar i ett nationellt natverk dér varje patientndimnd representeras
av kanslichef eller motsvarande. Inom ramen for denna samverkan har patientnimnderna och
IVO tillsammans bildat en gemensam nationell analysgrupp som bland annat arbetar for att
patientndmndernas analyser ska vara tillrdckligt enhetliga.

4.3 Perspektiv: Process

Perspektivet process ér strategier for arbetsmetoder och arbetsprocesser for att malen i
perspektivet invanare och samhiélle ska kunna uppfyllas. Strategierna ar langsiktigt
overgripande tillvigagangssitt for hur effektmalen ska uppnés och anger inriktningen for hur
verksamheten ska utforas.

Strategi: Kvalitet och utveckling

Patientnimnden samverkar med andra verksamheter i Region Orebro lin, med linets
kommuner, med patientndmnder i andra regioner och med IVO, bland annat i syfte att bidra till
kvalitetsutveckling, hog patientsdkerhet och till att verksamheterna inom hélso- och sjukvéarden
anpassas efter patienternas behov och forutséttningar.

Strategi: Digitalisering

Patientndmnden och Patientndmndens kansli strivar efter 6kad anvéndning av digitala
16sningar. Patientndmnden erbjuder méjlighet till kommunikation genom 1177. Rapporter och
annan information som verksamheten producerar gors tillgdnglig genom patientndmndens
webbsidor. Medarbetare pé Patientndmndens kansli ingér i en arbetsgruppen for digitalisering
for att fordjupa kunskaperna i digitala arbetssatt och i storre utstrackning anvianda Teams i
verksamheten. En medarbetare pa Patientndmndens kansli har genomgétt en utbildning under
2023 for att ytterligare utveckla verksamhetens digitala handlaggning och information.

Strategi: Hallbar utveckling

Héansyn har tagits till innehallet i Program for héallbar utveckling 2021-2025 vid uppréttande av
verksamhetsplan for patientndmnden och Patientndmndens kansli 2023 samt vid genomférande
av faststéllda aktiviteter i densamma.

Strategi: Regional utvecklingsstrategi

Patientndmnden har ingatt samverkansavtal med samtliga kommuner i ldnet. Till foljd av detta
tar patientndmnden emot synpunkter och klagomal fran patienter i hela lanet, oavsett om det
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giller sddan hilso- och sjukvard som bedrivs av Region Orebro lin eller om det géller
kommunal hilso- och sjukvéard. Genom analyser och rapporter aterfor patientnimnden
innehéllet i patienternas klagomal till berdrda vardgivare och bidrar pa sa sitt till ett ldrande
som syftar till att stirka patientsdkerheten i hela ldnet.

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
verksamhetsméssig och finansiell god hushéllning.

Effektmal 9. Region Orebro liin ir en attraktiv arbetsgivare med hilsofrimjande,
jamstéllda och jamlika arbetsplatser som bidrar till en hallbar kompetensforsorjning.

®c

Kommentar

Region Orebro lin har som dvergripande mal att uppfattas som en attraktiv arbetsgivare som
erbjuder forutsittningar for ett langsiktigt spdnnande, utvecklande och héllbart arbetsliv. Det ér
regionstyrelsen och inte patientnimnden som har arbetsgivaransvaret. Patientndmnden ar
emellertid angeldgen om att bidra till arbetet inom omradet "attraktiv arbetsgivare" och chefen
for Patientndmndens kansli ska samverka med regiondirektéren 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 foljande aktiviteter:

e Utbildning i hjart- och lungrdddning.

e Utbildning i ekonomi for chefer.

e Arbetsrittslig utbildning for fackliga foretréddare och skyddsombud.
e Utbildning i att forebygga hot och vald pa arbetsplatsen.

e Utbildning i motiverande samtal (MI).

e Deltagande i miljéseminarium.

e Deltagande i seminarier om jamlik vérd.

o  Workshop for utveckling av analyser i nationell samverkan

e Nationell stodpersonstraff for ansvariga handlaggare

e Nationell konferens for tjdnstepersoner i patientndmndsverksamheter
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e Utbildning fér brandombud.
e Utbildning for avvikelsesamordnare.

Utover ovanstdende har medarbetarna pa Patientndmndens kansli varit pa Regionhélsan for
arbetslagsutveckling.

Mal: Arbetsmiljon édr sddan att den frimjar ett Iingsiktigt hillbart arbetsliv.

®c

Kommentar
Planerade aktiviteter:
o Uppfoljning av arbetsmiljon ska goras genom medarbetarenkdt vartannat dr, genom

drligen dterkommande medarbetarsamtal samt vid arbetsplatstrdffar som en staende
punkt pd dagordningen.

Arbetsmiljon har f6ljts upp i medarbetarsamtal och vid arbetsplatstréffar under aktuell period.
Samtliga medarbetare har varit pd Regionhélsan for arbetslagsutveckling. Skyddsrond for
digital, fysisk samt organisatorisk och social arbetsmiljo har genomforts. Vérdegrundsarbete har
genomforts inklusive workshop om feedback.

Atgiirder vidtas vid behov for att komma till ritta med identifierade brister och risker.
Sammantaget bedoms arbetsmiljon vid Patientndmndens kansli vara sddan 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

Kommentar

Verksamheten har genererat ett 6verskott.

Mal: Verksamheten ska redovisa ett resultat i balans.

®c

Kommentar

Verksamheten har genererat ett 6verskott.
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5 Ekonomi

N1 Region Orebro l3n

5.1 Resultatrapport Patienthamnden och Patienthamndens

kansli
ey Utfall 2023 | Budget 2023 | Utfall 2022 a]il\lf(iikg;ts-e agiﬁ‘{‘:fse
Ovriga intikter 0,3 0,3 0,3 0,0 0,0
Summa intikter 0,3 0,3 0,3 0,0 0,0
Personalkostnader -6,0 -6,6 -5,5 0,6 -0,5
Ovriga kostnader -0,7 -1,7 -0,6 1,0 -0,1
Avskrivningar, inventarier
Avskrivningar,
immateriella tillgdngar
Summa kostnader -6,7 -8,3 -6,1 1,6 -0,6
Finansnetto
Resultat -6,4 -8,0 -5,8 1,6 -0,6
Sammanfattande analys
Nettokostnad per ansvarsenhet
Belopp i mnkr Utfall 2023
Patientndmnden -0,5
Patientndmndens kansli -5,4
Stodpersonsverksamhet -0,5

Nettokostnaderna for patientndimndens olika enheter har 6kat med 10 procent jamfort med 2022.
Orsaken &r prisdkningar pa grund av dkad inflation och 6kade 16nekostnader pa grund av

sedvanlig l6nerevision, 6kad procentsats for sociala avgifter, hogre utbetalning av arvoden inom
stodpersonsverksamheten samt vikarie vid fordldraledighet.

Patientnamnden och Patientnamndens kansli Verksamhetsberattelse
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6 Framtida utmaningar

Klagomal och synpunkter ska besvaras s snart som mojligt. Som mest har fyra veckors védntan
pa ett svar ansetts rimligt. Under ar 2022 har Patientndmndens kansli skickat ett stort antal
paminnelser till vardgivare for att deras svar pa patienters och nérstdendes klagomaél inte har
lamnats 1 ratt tid. Att fa berérda vardgivare att besvara klagomal och synpunkter i rimlig tid &r
en framtida utmaning.

Analys och rapportering av till patientndmnden inkomna klagomal och synpunkter utvecklas
kontinuerligt. Avsikten dr att vardgivarna ska fa del av ett vél genomarbetat och relevant
underlag som kan utgdra ett vardefullt bidrag till arbetet med patientsikerhet och
kvalitetsutveckling i varden. For att underlaget fran patientnimnden fortsatt ska vara relevant
for vardgivarna krévs ett fortsatt arbete tillsammans med berorda vardgivare, andra
patientndmnder, [IVO med flera.

Antalet drenden hos patientndmnden har 6kat under flera &r och under det kommande éret
reduceras personalstyrkan pa Patientndmndens kansli. Att upprétthalla tillracklig kvalitet i
arbetet och god arbetsmilj6 &r en utmaning.
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7 Intern styrning och kontroll

Intern styrning och kontroll (ISK) dr en process som regionstyrelsen, nimnderna och
verksamhetsledningarna har for att tillsammans upprétthélla en effektiv ledning och styrning av
verksamheten. Processen ska sikerstélla en &ndamélsenlig och lagenlig verksamhet, det vill
sdga att verksamheten bedrivs i enlighet med de krav som stélls pa verksamheten:

Intern styrning
a) Att verksamheten fullgor sina foreskrivna uppgifter samt uppnar 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
lagar, forordningar, foreskrifter och avtal som géller for verksamheten.

d) Att redovisningen och uppfoljningen av verksamheten och ekonomin &r réattvisande och
dndamalsenlig.

e) Att informationssdkerheten é&r tillgodosedd utifrén kraven pé konfidentialitet, riktighet,
tillgdnglighet och sparbarhet.

Den interna kontrollen ska vara tillrécklig enligt Kommunallagen (KL) 6 kap. 6 §. Med
tillracklig menas att processen for den interna styrningen och kontrollen ska vara &ndamaélsenligt
utformad 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 upprétthaller en tillrdacklig intern
styrning och kontroll.

Regionstyrelsen ska utifran sin uppsiktsplikt gora ett utldtande i arsredovisningen om den
interna styrningen och kontrollen for verksamheten inom Region Orebro 1in har varit tillricklig.

7.1 Internkontrollplan
Symbolférklaringar

= P4gdende v'= Avslutad +'= Ej genomford

HR

Risken att systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM) inte bedrivs i enlighet med foreskrifter
och Region Orebro lins riktlinjer och rutiner.

Status | Atgird

v Regionovergripande atgird: Varje chef ska sikerstilla att arbetsmiljoarbete sker
enligt fordelade arbetsmiljouppgifter genom att arligen folja upp arbetsmiljoarbetet,
planera for dtgérder och rapportera/redovisa till den som fordelat
arbetsmiljouppgifterna.

Kommentar

Patientnamnden och Patientnamndens kansli Verksamhetsberattelse 16(19)
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Status | Atgird

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt?

Regiondvergripande dokument tillimpas av verksamheten och minskar risken att systematiskt
arbetsmiljoarbete inte efterlevs.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?
Ja.

Risken att lonehantering och loneutbetalningsprocessen inte ér helt tillfredsstallande och
indamalsenlig.

Status | Atgird

v Regionovergripande atgird: Genomgang och kvalitetssikring av processerna inom
lonehanteringsomradet.
Kommentar
Har dtgdrden bidragit till onskad effekt?
Ldneutbetalningarna kontrolleras varje manad.
Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?
Ja.

Informationssikerhet

Risken att verksamheten inte efterlever tillimplig dataskyddslagstiftning (GDPR och
Patientdatalagen). Samt NIS-direktivet och lag (2018:1174) om informationsséikerhet for
samhillsviktiga och digitala tjinster.

Status | Atgird

v Regionovergripande atgird: Sikerstill ett systematiskt och riskbaserat
informationssiikerhetsarbete med anvindande av de resurser som i prioritering i
forhallande till andra angelidgna verksamheter, kan anslas. All berord personal ska ha
god kunskap om och medverka till att folja regelverk for informationssikerhet, att
informationsklassa och riskbedéoma vid inkop, upphandling och forindring som kan
péaverka informationssikerheten.

Kommentar

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt?

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

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?
Ja
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Kvalitet och utveckling

Risken att arbetssétt/processer inte utgar och tar héinsyn till intressenters krav och behov
samt skapar forutsigbara resultat.

Status | Atgird

v Regionovergripande atgéird: Involvera intressenter i
forbéttringsarbeten/utvecklingsarbeten som en utgangspunkt i verksamhetens
utveckling.

Kommentar

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt?

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

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?

Ja.
v Regionovergripande atgird: Synliggor/kommunicera genomforda forbéttringar
gentemot verksamhetens intressenter.
Kommentar

Har dtgdrden bidragit till onskad effekt?

Genomforda forbattringar synliggdrs eller kommuniceras gentemot verksamhetens intressenter vid
behov.

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 genomgéng av rapporterade avvikelser genomfors och bidrar till dnskad
effekt. Det vill sdga att risken bevakas kontinuerligt.

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.
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Status | Atgird

Kommentar
Har dtgdrden bidragit till onskad effekt?

Stickprovskontroller och genomgéng av rapporterade avvikelser genomfors och bidrar till 6nskad
effekt. Det vill sdga att risken bevakas kontinuerligt.

Ska risken ingd i ndstkommande drs riskanalys?
Ja.
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