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1 Inledning

Uppf6ljningen i delarsrapporten utgér fran verksamhetsplan avseende ar 2024 for patientndimnden och
Patientndmndens kansli, vilken i sin tur utgar fran forutsdttningar, 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 linets tolv
kommuner. Uppdraget regleras i forsta hand i lagen (2017:372) om stod vid klagoméal mot hélso- och
sjukvérden. Enligt denna lag ska inom varje landsting (region) och kommun finnas en eller flera ndmnder
med uppgift att stddja och hjélpa patienter och deras nirstaende inom den

1. hélso- och sjukvard enligt hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) som bedrivs av landsting eller enligt
avtal med landsting

2. hélso- och sjukvéard enligt hélso- och sjukvérdslagen som bedrivs av kommuner eller enligt avtal
med kommuner och den allménna omvérdnad enligt socialtjanstlagen (2001:453) som ges i samband
med s&dan hélso- och sjukvard

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

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

Patientndmndens huvudsakliga uppgift ar att pa ett lampligt sétt hjdlpa patienter att fora fram klagomal till
vardgivare och att fa klagomal besvarade av vardgivaren.

Patientndmnden ska dven:

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

2. frdmja kontakterna mellan patienter och vardpersonal

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

4. informera allménheten, hélso- och sjukvardspersonalen och andra berdrda om sin verksamhet.

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

e Bidra till kvalitetsutveckling, hdg patientsékerhet och till att verksamheterna inom hélso- och
sjukvarden anpassas efter patienternas behov och forutsittningar genom att arligen analysera
inkomna klagomal och synpunkter samt uppmérksamma landstinget eller kommunen pa riskomraden
och hinder for utveckling av vérden.

e Gora Inspektionen for vard och omsorg (IVO) uppmaérksam pa forhallanden av relevans for
myndighetens tillsyn och samverka med IVO sa att myndigheten kan fullgora sina skyldigheter
enligt patientsikerhetslagen (2010:659).

e Senast den sista februari varje ar till IVO och Socialstyrelsen ldmna en redogorelse over
patientnimndsverksamheten samt tidigare nimnd analys som gjorts under foregaende ar.

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

Under ar 2024 har 1 598 nya drenden med klagomaél och synpunkter pa varden registrerats, vilket innebér en
okning med 12 procent jamfort med foregaende ér.

Under aret har 19 nya stodpersonsuppdrag tillkommit och 18 uppdrag har avslutats. Tvé nya stddpersoner
har rekryterats under aret. Den 31 december 2024 fanns det 20 pagaende stodpersonsuppdrag.

Informationsinsatser riktade till allménheten, 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 2023 och forsta halvaret 2024 har analyserats och resultaten har
redovisats i rapportform. Ytterligare tre rapporter har tagits fram under &ret. Dessa behandlar

e klagomal och synpunkter som avser kvinnosjukvérd.

e skillnader mellan klagomal och synpunkter som avser Region Orebro lin respektive privata
vardgivare.

e stddpersonsverksamheten.

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

Verksamheten har genererat ett 6verskott. Kostnaderna har emellertid 6kat med 0,2 miljoner kronor, vilket
till storsta delen beror pa att de sociala avgifterna hojts pa grund av hég inflation.
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4 Namndens mal, strategier och uppdrag

Symbolforklaringar

Férgindikatorer, resultat méluppfyllelse helar och resultat genomforande av uppdrag helar.
- uppnatt eller Gvertraffat malnivan
= mindre, acceptabel avvikelse frén malnivan

W= storre negativ avvikelse frdn malnivan

Foréndringspilar, utveckling under aret, resultat helar jamfort med foregaende ar alternativt arets borjan
T = resultatet har forbéttrats

5= resultatet ir oforéindrat

B = resultatet har forsidmrats

Indikatorer, status for perioden vid helar
®- helt

= delvis
- inte alls

™= virde saknas for perioden

4.1 Sammanfattning uppféljning av mal och uppdrag

Uppnitt eller B Storre negativ
o o " acceptabel o 2
Miluppfyllelse overtriffat . 2 avvikelse fran
o . o avvikelse fran o1 s o
malnivian Ao malnivan
malnivan
gron gul rod
Effektmal fran regionfullmiktige 2 0 0
Néamndens maél 8 1 0
Némndens uppdrag 0 0 0

4.2 Perspektiv: Invanare och samhalle

Perspektivet invanare och samhille beskriver inriktningar, ambitioner och de viktigaste malsittningarna for
ndmndens verksamheter for att invadnarnas och samhillets behov ska tillgodoses pé bésta sétt.

Mal: Patientnimndens arbetssiitt innebiir att patienter, med hiinsyn tagen till deras forutséittningar
och behov, fiar klagomal tillrickligt och snarast besvarade.

=

Kommentar

Planerade aktiviteter:
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e Barnets bdsta ska beaktas om patienten dr ett barn.

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

o Komplettering ska begdras, i samrdd med patienten, om vardgivaren ldmnar ett bristfdlligt svar.

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

Patientndmndens kansli vidtar olika atgérder for att sékerstélla att barnets basta beaktas i de fall patienten ar
ett barn. Ett exempel &r 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 hansyn
till att patienten &r ett barn i utformningen av svaret.

Patientndmndens kansli begirde vid 1 100 tillfdllen svar pa klagomal eller synpunkter som patienter eller
nérstdende lamnat under den aktuella perioden. Det finns en tidsfrist for vardgivarna att forhélla sig till.
Klagomalen eller synpunkter ska besvaras sa snart som mdjligt men som mest har fyra veckors véntan pé ett
svar ansetts rimligt i de flesta fall. I 64 procent av fallen besvarades klagomalen i rétt tid under perioden (57
procent dret innan). I genomsnitt tog det 3,7 veckor innan svaret inkom till patientndmnden, vilket kan
jamforas med 3,9 veckor aret innan. [ 4renden dér patienten var ett barn tog det i genomsnitt 3,3 veckor
innan svar inkom vilket 4r en klar forbattring jamfort med foregdende &r da den genomsnittliga svarstiden i
dessa drenden var 4,4 veckor. I 74 procent av drenden dér patienten var ett barn besvarades klagomalen i rétt
tid (endast 48 procent aret innan).

Paminnelser ska skickas till berord vardgivaren om klagomal inte besvaras inom den ovan angivna
tidsfristen. Under den aktuella perioden skickade Patientndmndens kansli av detta skél 523 paminnelser i 361
olika drenden. Det innebér att 0,48 paminnelser skickats per begéran om svar pd klagomal eller synpunkter,
vilket ar farre 4n samma period foregaende ar (da 0,53 paminnelser skickades per begidran om svar).

Kompletterande svar har begirts fran vardgivarna vid 68 tillfdllen under aret.

Forutom att skicka paminnelser i enskilda drenden 1&mnas information till Hilso- och sjukvardsforvaltningen
pa overgripande nivd om skickade pdminnelser. Pa s sétt kan verksamheter som dterkommande underlater
att besvara klagomal i rétt tid identifieras.

Mal: Verksamheten ir tillginglig for alla som har klagomal eller synpunkter pa héilso- och sjukvard
eller tandvird i Orebro lin.

=

Kommentar

Planerade aktiviteter:

o  Kommunikation med patienten ska ske pa sdtt som dr lampligt med hdnsyn tagen till patientens
behov och forutsdttningar.

o Verksamheten ska vara tillgdnglig genom 1177 Vardguidens e-tjdnster.
o Verksamheten ska upprdtthdlla en god tillginglighet for inkommande telefonsamtal frdan
allmdnheten.

Pa vilket sdtt kommunikation sker med patienter avgors fran fall till fall med hinsyn till de behov och
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onskemal patienten har. Kommunikation mellan patienter och Patientnimndens kansli kan ske muntligen, i
telefonsamtal och fysiska moten, eller skriftligen genom 1177 vardguidens e-tjénst och i vanliga brev. Vid
behov anlitas tolk.

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

Mal: Den tvangsviardade patientens behov av stodperson tillgodoses skyndsamt.

=

Kommentar

Planerade aktiviteter:

e Stddperson ska utses inom en vecka efter det att ansdkan eller anmilan inkommit, i drenden dar en
patient vardas enligt lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard eller en person halls 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 tvangsvérd.

e Tillgéngen till stodpersoner ska sékerstéllas genom rekrytering av nya vid behov, sa att en
stddperson kan utses skyndsamt och att patientens eller den isolerades 6nskemal, s& langt som
mdjligt, kan tillvaratas vid val av stodperson.

Den 1 januari 2024 fanns 19 pagaende stodpersonsuppdrag. Under aret har 19 nya stodpersonsuppdrag
tillkommit och 18 har upphdrt. Den 31 december 2024 fanns séledes 20 pagaende stodpersonsuppdrag.

I &tta fall har det inte varit mojligt att utse stodperson inom den angivna tidsramen. I sex fall har det rort sig
kortare drojsmal som antingen berott pa att patienten varit oantraffbar eller att méte med patienten, som
foregér beslut om stodperson i vissa fall, inte kunnat hallas tidigare. I tva fall har det rort sig om léngre
drojsmal varav det ena berodde pé att patienten var tveksam till att f en stddperson och det andra berodde pa
att det tog tid att rekrytera en stodperson som talar patienten sprak.

Tva nya stodpersoner har rekryterats under aret. Tillgangen till stédpersoner bedéms vara sddan att
patientens eller den isolerades dnskemal i rimligt utstrackning kan tillmd&tesgas vid val av stodperson.

Mal: Att stodpersonerna har den kompetens som uppdraget fordrar.

=

Kommentar
Planerade aktiviteter:

o  Mogjlighet till kompetensutveckling ska erbjudas stédpersonerna, bland annat genom en digital
utbildningsplattform.

Vid rekrytering av nya stodpersoner far den blivande stddpersonen individuellt anpassad information om vad
uppdraget innebér. Stodpersoner erbjuds ocksa en digital utbildning som tagits fram av Patientnimndens
forvaltning i Region Stockholm och som anvinds av i stort sett samtliga patientndmnder i landet.
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Under aret har Patientndmndens kansli arrangerat en utbildningsdag for stddpersoner med foreldsning om
psykostillstdnd och tvngsvéard. Under utbildningsdagen var dven ledamoter och erséttare fran
patientndimnden inbjudna att delta.

Mail: Okad kinnedom om patientnimndens verksamhet bland allmiinheten, hiilso- och
sjukvardspersonalen i Region Orebro Lin och i liinets kommuner samt andra berorda.

=

Kommentar

Planerade aktiviteter:

e Informationsinsatser ska genomforas enligt framtagen kommunikationsplan.

e Verksamhetens webbsidor ska innehalla aktuell information och dven finnas 1 l4ttldst version samt
inldst version.

e Verksamheten ska samverka med 6vriga patientndmndsverksamheter i landet avseende
kommunikationsaktiviteter pa nationell niva.

e  Okat deltagande och samarbete tillsammans med fortroendevalda i Patientnimnden.

Under den aktuella perioden har f6ljande informationsinsatser genomforts:

e Foreldsning pa audionom- och arbetsterapeutprogrammen vid tva tillféllen.
e Information till SPF seniorerna.

e Foreldsning pé lakarprogrammet vid tva tillfallen.

e Foreldsning pa ST-ldkarutbildning vid tva tillféllen.

e Information till allménheten, informationsbord pa Lindesbergs lasarett.

e Information till Centerpartiets regiongrupp.

e Information till personal pa Regionkansliet.

e Information till blivande medicinska vardadministratorer.

e Information till enhetschefer i Orebro kommun vid tv4 tillfillen.

e Information till allménheten, informationsbord pa USO vid tv4 tillfillen.
e Utstdllare seniordag, Hallsberg.

e Information till allménheten, informationsbord pa Karlskoga lasarett.

e Utstdllare seniordag, Karlskoga.

e Foreldsning pé seniordag, Kumla.

e Information till Hallsbergs vardcentral.

Vid tvé av de ovanndmnda informationsinsatserna har ledamoéter och erséttare fran patientndimnden deltagit
tillsammans med personal fran Patientndamndens kansli.

Den information som finns om verksamheten pa webben ses dver kontinuerligt. Informationen finns i lattlést
version, inldst version och dven nu pé teckensprak.

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

=
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Kommentar

Planerade aktiviteter:

e Analysera klagomal och synpunkter som inkommit ar 2023 och redogora for resultatet i rapportform.

e Analysera drenden som inletts perioden 1 januari—30 juni 2024 och redogora for resultatet i
rapportform.

e I rapportform redogora for klagomal och synpunkter som avser kvinnosjukvard.

e I rapportform redogora for skillnader mellan klagomal och synpunkter som avser Region Orebro lin
respektive privata vardgivare.

e [ rapportform redogoéra nirmare for stddpersonsverksamheten.

e Samverka med Ovriga patientndmnder och IVO for att sikerstilla att analys och kategorisering av
inkomna klagomal sker pé ett tillrdckligt enhetligt sétt.

e Uppmiérksamma IVO pé forhallanden av relevans for myndighetens tillsyn.

Helarsanalys av drenden under ar 2023 och 6vriga rapporter har tagits fram under aret i enlighet med
verksamhetsplanen. Rapporterna har, efter beslut av patientndimnden, for kdnnedom 6verlémnats till
regionfullméktige, hilso- och sjukvardsndmnden, regiondirektoren, forvaltningsévergripande cheflikare i
Halso- och sjukvardsforvaltningen, [IVO avdelning mitt och andra berérda. Rapporterna har ocksa publicerats
pa patientndmnden webbsida. Utdver ovanstdende har en mindre sammanstéllning gjorts av klagomél och
synpunkter rorande hélso- och sjukvard i ldnets kommuner.

Landets patientndmnder samverkar i ett nationellt nitverk dir varje patientndmnd 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
tillrackligt enhetliga.

4.3 Perspektiv: Process

Perspektivet process ér strategier for arbetsmetoder och arbetsprocesser for att malen i perspektivet invénare
och samhille ska kunna uppfyllas. Strategierna ar langsiktigt 6vergripande tillvigagingssatt for hur
effektmélen ska uppnas och anger inriktningen for hur verksamheten ska utforas.

Strategi: Kvalitet och utveckling

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

Strategi: Digitalisering

Patientndmnden och Patientndmndens kansli strivar efter 6kad anvdndning av digitala 16sningar.
Patientndmnden erbjuder mdjlighet till kommunikation genom 1177. Rapporter och annan information som
verksamheten producerar gors tillgidnglig genom patientndmndens webbsidor. Medarbetare pé
Patientndmndens kansli ingdr i en arbetsgruppen for digitalisering for att fordjupa kunskaperna i digitala
arbetssitt och i storre utstrickning anvénda Teams i verksamheten.
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Strategi: Hallbar utveckling

Hénsyn har tagits till innehéllet i Program for hallbar utveckling 2021-2025 vid upprittande av
verksamhetsplan for patientndmnden och Patientndmndens kansli 2024 samt vid genomforande av faststillda
aktiviteter i densamma.

Strategi: Regional utvecklingsstrategi

Patientndmnden har ingatt samverkansavtal med samtliga kommuner i lénet. Till foljd av detta tar
patientndmnden emot synpunkter och klagomaél fran patienter i hela lénet, oavsett om det géller sddan hélso-
och sjukvérd som bedrivs av Region Orebro lin eller om det giller kommunal hélso- och sjukvard. Genom
analyser och rapporter aterfor patientndmnden innehallet i patienternas klagomal till berérda vardgivare och
bidrar pa sa sitt till ett lirande som syftar till att stirka patientsdkerheten i hela lénet.

4.4 Perspektiv: Resurs

Perspektivet resurs beskriver hur Region Orebro lin ska vara en attraktiv arbetsgivare med en hallbar
kompetensforsdrjning och ha en 14ngsiktig stark och hallbar ekonomi och uppné verksamhetsméssig och
finansiell god hushallning.

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

=

Kommentar

Region Orebro lin har som dvergripande mal att uppfattas som en attraktiv arbetsgivare som erbjuder
forutsattningar for ett langsiktigt spannande, utvecklande och hallbart arbetsliv. Det ar regionstyrelsen och
inte patientnimnden som har arbetsgivaransvaret. Patientndmnden ar emellertid angeldgen om att bidra till
arbetet inom omrédet "attraktiv arbetsgivare" och chefen for Patientndmndens kansli ska samverka med
regiondirektéren inom detta omrade.

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

=

Kommentar

Planerade aktiviteter:

e Medarbetare ska i nddvéndig utstrackning ges mojlighet att delta i aktiviteter som syftar till att
upprétthalla och utveckla den kompetens verksamheten kréver.

Under aktuell period har medarbetare pa Patientndmndens kansli deltagit i foljande aktiviteter:

e Utbildning i arbetsmiljo.
e Utbildning i ’psykologisk forsta hjalpen”.
e Socialstyrelsens patientsidkerhetsutbildning "Saker vard- nationell utbildning i patientsakerhet".
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e Utbildning i suicidprevention, barn och unga.

e Utbildning i suicidprevention, vuxna.

e Utbildning i Teams och informationssékerhet.

e Deltagande i nationell tjdnstepersonskonferens for patientndimnder.
e  Utbildning om patientforsikringen LOF.

e  Webbredaktorsutbildning.

e Utbildning - Al i arbetet.

Mal: Arbetsmiljon ir sadan att den frimjar ett langsiktigt hallbart arbetsliv.

=

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

dterkommande medarbetarsamtal samt vid arbetsplatstriffar som en stdende punkt pd
dagordningen.

Under aktuell period har skyddsronder avseende fysisk arbetsmiljo, digital arbetsmiljo, hot- och véld samt
organisatorisk och social arbetsmiljo genomforts pa Patientnimndens kansli. Atgirder vidtas vid behov for
att komma tillrdtta med identifierade brister och risker. Under perioden har ocksd samtliga medarbetare
erbjudits ett "halvtidsamtal", som komplement till det arliga medarbetarsamtalet. 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 hillbar ekonomi samt uppnir en
verksamhetsmiissig och finansiell god hushéllning.

=

Kommentar

Verksamheten har genererat ett Gverskott.

Indikatorer Utfall Malvirde
Styrelsen och niimnderna redovisar ett resultat i balans. Helt

Kommentar

Verksamheten har genererat ett 6verskott.

Mal: Verksamheten ska redovisa ett resultat i balans.

=

Kommentar

Verksamheten har genererat ett 6verskott.
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5 Ekonomi

5.1 Resultatrapport Patientnamnden och Patienthamndens kansli

Resultatrapport

Belopp i mnkr Utfall Budget  Utfall fg ar a\]?\tliigelest; a:i:f;lll:;
Ovriga intiikter 0.3 0.3 0.3 0.0 0.0
Summa Intikter 0.3 0.3 0.3 0.0 0.0
Personalkostnader -5.9 -7.3 -6.0 1.3 0.1
Ovriga kostnader -1.0 -1.0 -0.7 0.0 -0.3
Summa Kostnader -6.9 -8.3 -6.7 1.3 -0.2
Verksamhetens nettokostnad -6.6 -7.9 -6.4 1.3 -0.2
Resultat -6.6 -7.9 -6.4 1.3 -0.2
Sammanfattande analys

Nettokostnad per ansvarsenhet

Belopp i mnkr Utfall helar 2024

Patientndmnden -0,5

Patientndmndens kansli -5,6

Stodpersonsverksamhet -0,4

Totalt sett har kostnaderna 6kat med 0,2 miljoner kronor vilket till storsta delen beror pa att de sociala

avgifterna hojts pa grund av hog inflation. Att inte personalkostnaderna ér hogre én féregaende ar beror pa

en pensionsavgang. Den tjansten har ersatts med internt kop av tjénst vilket &r orsaken till att Gvriga

kostnader ar hogre 2024 jamfort med 2023.

Patientndmnden och Patientndmndens kansli Verksaramisberattelse
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6 Framtida utmaningar

e Klagomal och synpunkter ska besvaras s& snart som mojligt. Som mest har fyra veckors vintan pa ett
svar ansetts rimligt. Under ar 2024 har Patientndmndens kansli skickat ett stort antal padminnelser till
vérdgivare fOr att deras svar pé patienters och narstdendes klagomal inte har ldmnats i rétt tid. Att fa
berdrda vardgivare att besvara klagomal och synpunkter i rimlig tid &r en fortsatt utmaning.

e  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 utgora ett vardefullt bidrag till arbetet med patientsdkerhet och kvalitetsutveckling i varden.
For att underlaget fran patientndmnden fortsatt ska vara relevant for vardgivarna krivs ett fortsatt
arbete tillsammans med berorda vardgivare, andra patientndmnder, IVO med flera.

e Antalet drenden hos patientnimnden har 6kat under flera ar. Att uppratthélla tillrdcklig kvalitet i
arbetet och god arbetsmiljo &r en utmaning.
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7 Intern kontroll

7.1 Internkontroliplan
Symbolférklaringar

= Avslutad = Ej genomford

HR

Regionovergripande: Risk for ohiilsa och olycksfall om systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM) inte ar
vilfungerande i vardagen.

Status Atgird

Regionovergripande atgird: Varje chef ska hantera sina fordelade arbetsmiljouppgifter och
arbeta systematiskt med att undersoka, riskbedéoma, atgirda och folja upp sina medarbetares
arbetsmiljo. Till stod finns intranétssidan: "Arbeta systematiskt med arbetsmiljon" och ett arligt
hjul for SAM.

Kommentar

Regiondvergripande dokument och den informations som finns under ”Arbeta systematiskt med arbetsmiljon” pa
intranétet tillimpas av verksamheten och minskar risken att systematiskt arbetsmiljoarbete inte efterlevs. De vidtagna
atgdrderna bedéms bidra till 6nskad effekt.

Regiondvergripande atgird: Varje chef ska arligen folja upp sitt arbetsmiljoarbete genom den
rutin som finns for det.
Kommentar

Arbetsmiljoarbetet pa Patientndmndens kansli f6ljs upp arligen genom besvarande av en enkit i dialog med
skyddsombud. Atgirden bedéms ha bidragit till nskad effekt.

Regionovergripande atgird: Fordelande chef ska arligen stimma av hur arbetet med
arbetsmiljouppgifterna fungerar och att det finns forutsiittningar for arbetsmiljoarbetet.
Kommentar

Avstdmning av hur arbetet med arbetsmiljouppgifterna fungerar och om det finns férutsittningar for
arbetsmiljoarbetet sker arligen. Avstdmningen beddms bidra till 6nskad effekt.

Informationssikerhet

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

Status Atgiird

Sakerstill ett systematiskt och riskbaserat informationssikerhetsarbete med anvindande av de
resurser som i prioritering i forhallande till andra angeligna verksamheter, kan anslas. All berord
personal ska ha god kunskap om och medverka till att folja regelverk for

informationssiikerhet, att informationsklassa och riskbedéma vid inkép, upphandling och
forindring som kan paverka informationssiikerheten.

Patientnamnden och Patientndmndens kansli Verksamlgisberattelse 15(16)
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Status Atgiird

Kommentar

Ett systematiskt och riskbaserat informationssikerhetsarbete bedrivs pé Patientndmndens kansli vilket minskar risken
for att verksamheten inte efterlever tillamplig dataskyddslagstiftning.

Kvalitet och utveckling

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

Status Atgird

Involvera intressenter i forbéttringsarbeten/utvecklingsarbeten som en utgangspunkt i
verksamhetens utveckling.

Kommentar

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 tillampar ovanndmnda arbetsstt.

Patientirenden

Risken att rutiner for handliggning och registrering inte efterfoljs.

Status Atgiird

Stickprover och genomgang av rapporterade avvikelser.

Kommentar

Stickprovskontroller och genomgéng av rapporterade avvikelser genomfors och bidrar till dnskad effekt, det vill séga
att risken bevakas.

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

Status Atgird

Stickprover och genomgiang av rapporterade avvikelser.

Kommentar

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