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§3

Val av protokolljusterare

Patientndmndens beslut
Karin Vikstrém — Eklund (SJVP) utses till att jamte ordférande justera da-
gens protokoll.
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§4

Godkannande av foredragningslista

Patientnamndens beslut
Patientndmnden faststéller féredragningslistan.
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§5

Genomgang av féregaende protokoll

Patientnamndens beslut
Genomgang av protokoll fran patientnamndens sammantrade den

2021-12-16
Patientnamnden godkanner foregaende protokoll och lagger den till hand-
lingarna.
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§6

Reflektion av revision

Ledamoterna tréffade revisorerna vid en hearing 17/2.

Sammanfattningsvis utrycker de att métet genomfordes i en positiv och
trygg anda. Ledamoterna séger att det ar viktigt med en oberoende gransk-
ning av verksamheten som bidrar till att identifiera eventuella problem och
hjalper darmed att utveckla verksamheten at ratt riktning.
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§7

Patientnamndens plan 2022-2024 -

namndsarende
Dnr 00003-2022

Patientnamndens beslut
Patientndmnden beslutar att

1. planen for 2022-24 godkéanns med de redaktionella &ndringar som
togs fram vid motet.

2. tjansteman i kansliet ges i uppdrag att ta fram den tredje rapporten
for 2022 med inriktning pa kvinnohalsa och kvinnosjukvard i Norr-
botten.

Sammanfattning

Patientnamndens plan 2022-224 innehaller namndens inriktning och budget
for verksamheten 2022. Regionfullmaktiges strategiska plan ligger till grund
for de mal som valts ut som sarskilt viktiga under perioden.

Under 2022 kommer tre analysrapporter att géras med fokus pa:
e barnrapport pa uppdrag av IVO

¢ akut omhdndertagande

e kvinnohélsa och kvinnosjukvard i Norrbotten

Beslutsunderlag:
Bilaga 1 Patientnamndens plan 2022-2024

Protokoll skickas till:

Regionstyrelsen
Stabschef
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88

Patientnamndens internkontrollplan
2022

Dnr [Diarienummer]

Patientnadmnden beslut
Patientnd&mnden beslutar att godkénna Patientnamndens internkontrollplan
for 2022.

Sammanfattning

Internkontrollplan skal arligen upprattas av Region Norrbottens divisioner,
regionstyrelse och ndmnder. Internkontrollplaner &r sammanstallningar av de
omraden som utifran riskanalyser har bedomts ska kontrolleras eller foljas
upp under det kommande aret.

Patientnamnden har genomfort riskanalys inom de strategiska malen och
omradet styrande dokument (regler, riktlinjer, anvisningar, rutiner). Utifran
riskanalysen har kontrollmoment med riskvarde 9 -12 identifierats for 2021
och lagts in i internkontrollplanen for 2022. Kontrollerna kommer att utforas
under 2022 och resultaten aterrapporteras i regionstyrelsen i februari 2023,

Arendet

Strategiska mal

Kontrollmoment

Kontrollutforare

Kontrollmetod

Medborgare

Trygga norr-
bottningar
med god
livskvalitet

Patientndmndens upp-
drag ska vara kant for

Patientndmnden
Kanslipersonal

Kommunikat-
ionsplan upprat-

medborgarna. tad for hosten
2021 och ar 2022
Minoritetsgrupper ska Patientndmnden Kommunikat-

kunna nyttja sin ratt att
anvanda sitt sprak i kon-
takt med patientnamn-
den.

Kanslipersonal

ionsplan upprat-
tad for hosten
2021 och ar 2022

Verksamhet

God, ndra och
samordnad

Handlaggning av arenden
inom beslutade tidsgrén-
ser.

Patienthndmnden
Kanslipersonal

-Uppfdljning att
handl&ggning av
nya arenden sker
inom 6 dgr
(vuxen), inom 3
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vard

God, ndra och
samordnad
vard

dgr (barn).
-Yttrande in-
kommer fran
verksamhet inom
utsatt datum.

-Vardgivarens
begéran om for-
langd svarstid
dokumenteras.

Kontroll sker via
3 st stickprov av
arenden 1
gang/manad

Okad anvandning av
digitala verktyg.

Stabschef
Sektionsledare
Kanslipersonal

Deltar i nationell
utveckling av
handlaggnings-
systemet VSP

Okad anvandning av
digitala verktyg inom
stddpersonsverksamheten

Stabschef
Sektionsledare
Kanslipersonal

Kommunikat-
ionsplan upprat-
tad for hosten
2021 och &r 2022

Styrande dokument (regler, riktlinjer, anvisningar, rutiner)

Kontrolimo-
ment

Kontrollutforare

Kontrolimetod

Rutiner i lokal
handbok ska vara
kompatibla med
nationell handbok
for Patientnamn-
der.

Sektionsledare
Kanslipersonal

-Uppfoljning att registrering av nya
&renden sker inom 6 dgr (vuxen), inom 3
dgr (barn).

-Yttrande inkommer fran verksamhet
inom utsatt datum.

-Dokumenteras férlangning av yttrande-
tid.

Kontroll sker via 3 st stickprov av aren-
den 1 gadng/manad

Klarar inte att
fullfolja vart
myndighetsupp-
drag utifran gal-
lande tidsram for
tillsattning av
stddperson. Av-
slutat tvangsvard
meddelas inte till
patientnamnden.

Sektionsledare
Kanslipersonal

-Utveckla ny rutin for tillsattning stdd-
person.

-Tydligg6ra rutin vid 6verrapportering
av avslutad/paborjad tvangsvard.

-Uppfdljning stédpersonsuppdrag.

Uppféljning av paborjad/avslutad
tvangsvard och stodpersonsuppdrag var
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Felaktig utbetal- 3:e manad.

ning av erséttning
till stédperson

Lokala rutiner har
inte utarbetats
inom alla delar
utifran arende-
hanteringssyste-
met Vardsyn-
punkters VSP-
handbok

Sektionsledare
Kanslipersonal

Gemensamt ansvar i arbetsgruppen for
att ta upp behovet av uppdateringar.
Systemadministrator for VSP ansvarar
for uppdateringar och formedling av ny
information till medarbetare.

Representation i VSP anvandar- och
styrgrupp

IT-system som stoder processen

Arendehante-
ringssystem
Vardsynpunkter,
VSP &r av dldre
typ. | behov av
utveckling av ny
plattform for
systemet.

Sektionsledare
Kanslipersonal

Representation i VSP anvandar- och
styrgrupp

Det &ldre &ren-
dehanteringssy-
stemet PatFors
(sominte &r i
bruk) har bris-
tande tillganglig-
het. Datasupport
saknas. Svart att
ta fram statistik
och arenden.
Uppfyller inte
lagstadgad till-
ganglighet och
lagring.

Stabschef
Sektionsledare
Kanslipersonal

IT/MT avdelning inkopplad och har fatt
i uppdrag att atgarda detta.

Beslutsunderlag:

Bilaga 2 Internkontrollplan 2022-2024

Protokoll skickas till:

Regionstyrelsen
Stabschef
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89

Enkat for att mata patienters nodjdhet
Dnr 00005-2022

Patientndmndens beslut
Patientnamnden beslutar att genomféra enkatundersokningen och beslutar att

1. enkét for matning av patienters ndjdhet godk&nns med vissa &nd-
ringar i frageformularet

2. enkaét inte innehaller ledande fragor samt att frageformularet dven
innehaller en 6ppen fraga

3. sammanstallning av pilotenkaten redovisas och utvarderas i delars-
rapport tertial 1.

Sammanfattning

Enkat for att mata ndjdhet planeras att genomféras i pilotform under mars
manad 2022. Enkat utformas i enkatverktyget EvaSys. Aktuell enkét har for
avsikt att rikta sig till anmalare som framfort klagomal och fatt sitt arende
besvarat av vardgivaren genom patientnamnden. Sammanstallning av pilot-
enkaten redovisas och utvarderas i delarsrapport tertial 1.

Arendet

Medborgarna ska ha en god kdnnedom om patientndmndens uppdrag och
roll. Patienter och narstdende ska vid kontakt med patientnamnden bli be-
motta pa ett tillitsfullt satt sa att de kanner sig trygga i kontakten och upple-
ver att de blir bemétta med respekt. Likasa skall patienterna uppleva att
verksamheterna hanterar deras arenden pa ett sakligt och respektfullt sétt. Att
méta patienternas nojdhet utifran en enkét ger patientnamnden en végledning
i sitt forbattringsarbete och dkar patienternas delaktighet att forbattra varden
inom Region Norrbotten. Aktuell enkat har for avsikt att rikta sig till anma-
lare som framfort klagomal och fatt sitt arende besvarat av vardgivaren ge-
nom patientndmnden. Enkaten planeras att genomforas i forsta steget som en
pilot. Detta for att sakerstalla att frdgorna ar relevanta och att urvalsmetod
kan utvarderas. Metod som foreslas ar att enkéaten skickas ut per post vecko-
vis under en manads tid (mars 2022) till anmalare dar arendet har besvarats
och tre veckor har gatt sedan avslut. Uppskattade avslutade drenden pa en
manad beraknas vara ungefar mellan 60-80 arenden. Enkat utformas i enkt-
verktyget EvaSys. Sammanstéllning av pilotenkéten redovisas och utvérde-
ras i delarsrapport tertial 1.

Beslutsunderlag:

Bilaga 3 Patientndmndens plan 2021-2023
Protokoll skickas till:

Regionstyrelsen och Stabschef
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§10

Analys av klagomal som avser barn
2021

Dnr 00006-2022

Patientndmndens beslut
Patientndmnden beslutar att

1. godkanna rapporten

2. Oversanda rapporten till berérda delar av halso-och sjukvarden,
samtliga kommuner i Norrbotten, till inspektionen for vard och om-
sorg samt publicera den pa patientnamndens hemsida.

3. ge namndens presidium/ordférande i uppdrag att undersdka mojlig-
heten att rapporten presenteras i fullméktige som en informations-
punkt i samband med redovisning av arsberéattelsen.

Sammanfattning

Inspektionen for Vard och Omsorg, IVO och Patientnamnderna i Sverige har
gemensamt beslutat att analysera klagomal/arenden som ror barn pa arsbasis
under perioden 2020-2022.

Vid IVO: s och Patientnamndernas gemensamma analys av barnarenden fran
2020, utmarkte sig psykiatrisk specialistvard som ett omrade med sarskilt
allvarliga klagomal. Beslut har darfor tagits att 2021 ars analys ska fokusera
pa barnarenden som ror psykisk ohalsa hos barn.

Arendena gallande barn med psykisk ohalsa 2021 i region Norrbotten galler
framforallt missnoje over vantetider och tillganglighet till varden, samt bris-
tande aterkoppling fran varden.

Under 2021 anmaldes totalt 778 arenden till patientndmnden i Norrbotten,
jamfort med 732 arenden 2020. Av anmalda drenden under 2021 gallde 58
arenden barn i dldrarna 0-17 ar. Det ar 17 arenden fler jamfort med ar 2020,
da anmaldes 41 arenden géllande barn 0-17 ar.

Synpunkter och klagomal gallande vard och behandling utgor 45 procent av
arendena som géller barn fran 0-17 ar, foljt av d&renden som galler olika bris-
ter inom kommunikation (34 procent) och tillganglighet (12 procent).

Nastan samtliga anmalningar har gjorts av vardnadshavare. Fyra anmalning-
ar har gjorts av patienten sjalv, vilket ar en liten 6kning jamfort med 2020 da
endast en anmalan gjordes av patienten sjalv.

Arendet
Patientnamnderna har en skyldighet att arligen analysera inkomna klagomal.
Analysen ska, tillsammans med en redogérelse dver patientndmndsverksam-

DOKUMENT-ID
ARBGRP757-2093665656-128, 1.0

ORDFORANDE SIGN JUSTERARE SIGN



E REGION
/\/(4:.. NORRBOTTEN

PROTOKOLL 2022-02-17
Patientnamnden

Sida 13 23

heten, arligen lamnas 6ver till IVO. En arbetsgrupp med representanter fran
IVO och patientnamnderna har tagit fram forslag pa hur patientnamnderna
kan genomfdra och rapportera analyser pa satt som innebar att informationen
ska tillvaratas.

IVO och PAN har gemensamt beslutat att analysera klagomal/arenden som
rér barn pa arsbasis under perioden 2020-2022. Vid Patientnamndernas och
IVO:s gemensamma analys av barnarenden fran 2020, utmarkte sig psykia-
trisk, specialistvard som ett omrade med sarskilt allvarliga klagomal. 2021
ars analys fokuserar darfor pa barnarenden som ror psykisk ohéalsa hos barn.

De sju arendena géllande barn med psykisk ohélsa, som inkom till region
Norrbotten 2021, ror i de flesta fall vardnasahavarnas synpunkter och kla-
gomal. Arendena avser synpunkter pa véntetider och tillganglighet till var-
den, samt bristande aterkoppling fran varden. Ett drende avsag en ungdom
som sjalv anmélt att hen ansag sig ha blivit feldiagnostiserad i barn- och
ungdomspsykiatrin.

Det &r svart att veta hur pandemin har paverkat barn- och ungdomsvarden,
vad som kan noteras &r att andelen arenden som ror tillganglighet har 6kat
vilket kan vara ett tecken pa att pandemin och pandemins paverkan pa var-
den spelat in nar det géller langa véntetider till varden.

Brister i kommunikation och information &r aterkommande problem i de 58
arenden som analyserats. Manga av klagomalen hade kunnat undvikas om
kommunikationen fungerat battre mellan vardgivare och vardnadshavare,
eller mellan olika vardgivare.

Fyra drenden av totalt 58 kom direkt fran patienten, vilket ar en 6kning jam-
fort med 2020 da endast ett arende kom direkt fran patienten.

Ett viktigt uppdrag for patientnamnden bade pa nationell och lokal niva &r att
utveckla arbetsmetoder och information som fradmjar barn och ungas mojlig-
heter att sjalva lamna klagomal och synpunkter pa varden.

| de allra flesta fall har varden vidtagit atgarder, oftast har verksamhetschef
samtalat med berdrd personal, sett dver rutiner och dven samtalat med vard-
nadshavare och i ett &rende har handelseanalys gjorts.

Beslutsunderlag:

Bilaga 4 En analys av klagomal inkomna till Patientnamnden Region Norr-
botten under 2021

Presentation: Klagomal pa varden som avser barn 2021

Protokoll skickas till:
Regionstyrelsen

Stabschef

Halso- och sjukvardsdirektor IVO
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Inspektionen for vard och omsorg
Chef division Néara

Chef division Lanssjukvard 1
Chef division Léanssjukvard 2
Chef division Funktion

Chef division Psykiatri

Chef division Regionstod
Arjeplogs kommun
Arvidsjaurs kommun

Bodens kommun

Gallivare kommun
Haparanda stad

Jokkmokks kommun

Kalix kommun

Kiruna kommun

Luled kommun

Pajala kommun

Pited kommun

Alvsbyns kommun
Overkalix kommun
Overtorned kommun
Praktikertjanst AB
Hermelinen AB
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§11

Stoédpersonsuppdrag 2021-information

Dnr 00007-2022

Patientndmndens beslut
Patientnamnden tar del av informationen och lagger den till handlingarna.

Sammanfattning
En ny stodperson har erhallit uppdrag under perioden 2021-01-01- 2021-12-
31

Arendet

For narvarande finns 43 stodpersoner som har eller &r villiga att ta ett upp-
drag. Vid arsskiftet pagick 46 stodpersonsuppdrag. Under 2021 har 18 nya
forordnanden upprattats, 19 stodpersoner har entledigats fran sina uppdrag
under aret. 14 stodpersoner har deltagit i patientnamndens utbildningsdag
2021-11-16.

Protokoll skickas till:

Regionstyrelsen
Stabschef
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§12

Ersattning for stbdpersoner i samband

med utbildningsdagar
Dnr 00008-2022

Patientnd&mndens beslut

Patientndmnden beslutar att rekommendera regionstyrelsen att rekommen-
dera fullméktige att besluta att de foreslagna &ndringarna géllande ersétt-
ningsregler for stodpersoner faststélls

| protokollet noteras att Anita Skold inte deltar i beslutet pga jav.

Sammanfattning

Patientnamnden har ett uppsatt mal att deltagarantalet pa utbildningsdagar
skall 6ka. Genom att utbetala en bestdmd ersattning till stédpersoner som
deltar vid utbildningsdagarna férutom reseerséttning, erséttning av forlorad
arbetsinkomst och betald logi vid behov av Gvernattning sa kanske deltagan-
det pa utbildningsdagarna skulle 6ka.

Arendet

Patientnamndens utbildningsdagar fér stédpersoner inom stédpersons-
verksamheten, som sker tva ganger per ar, har haft ett lagt deltagande 6ver
tid. Under ar 2021 i november genomfardes en endagars utbildning pa prov.
Enligt genomford utvardering sa foll denna utbildningsdag vl ut. Dock var
deltagandet 33 procent av totalt 46 stodpersoner. Patientnamnden har ett
uppsatt mal att deltagarantalet skall oka.

| dag far stédpersonerna vid dessa utbildningsdagar milersattning for
bil/betald resa, erséattning av forlorad arbetsinkomst och betald logi vid be-
hov av Overnattning.

Tidigare ar har utbildningsdagarna varit forlagda 6ver en helg (tva dagar) tva
ganger per ar. Uppslutningen har dven dar varit lag 6ver tid. Ur ett beman-
nings- och ekonomiskt perspektiv sa ser kansliet inte att denna form av ut-
bildningsdagar kan fortsétta.

Genom att utbetala en bestdmd ersattning till stddpersoner som deltar vid
utbildningsdagarna férutom reseerséttning, ersattning av forlorad arbetsin-
komst och betald logi vid behov av 6vernattning sa kanske deltagandet pa
utbildningsdagarna skulle 6ka.

Beslutsunderlag:
Bilaga 5 Regler for erséttning till stodpersoner

Protokoll skickas till:
Stabschef
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Regionstyrelsen

§13

Patientnamndens arsberattelse 2021
Dnr 00009-2022

Patientnd&mndens beslut
Patientnamnden beslutar att godkanna patientnamndens arsberattelse gal-
lande ar 2021 med genomforda revideringar.

Sammanfattning

Patientnamndens arsberattelse for 2021 har reviderats med avseende pa stra-
tegiska malformuleringar for att dverensstimma med Region Norrbottens
strategiska plan for 2021-2023.

Antal registrerade arenden under 2021 har 6kat med 6 procent (46 drenden)
jamfort med 2020. Totalt mottog patientndmnden 778 drenden under 2021.
Under 2021 noterar patientndmnden en fortsatt 6kning av anvéndning av den
digitala kontaktvagen i 1177-Vardguidens e-tjanster. Over halften av &ren-
dena, 54 procent, som registrerades 2021 inkom via 1177-Vardguiden.

Patientndmnden har vid framtagandet av sina mal for 2021 utgatt fran reg-
ionfullméktiges strategiska plan som anger perspektiv, strategiska mal och
framgangsfaktorer. Av de nio formulerade styrmatten har tva uppnatts.

Tva analysrapporter har publicerats under 2021.

Arendet

Patientnamnden ska senast i februari varje ar lamna en rapport éver namn-
dens verksamhet under det foregaende aret till regionfullméktige och till de
kommunala ndmnder som tecknat sérskilt avtal om patientndmndsverksam-
het. Rapporten ska aven delges Inspektionen for vard och omsorg och Soci-
alstyrelsen.

Under 2021 registrerade patientndmnden 778 drenden. Det &r en 6kning med
sex procent jamfort med foregaende ar. En majoritet av drendena, 65 pro-
cent, gallde kvinnor. Kvinnors klagomal gallde i hogre utstrackning vard och
behandlingsfragor samt synpunkter inom omradet kommunikation. For 2021
noteras, liksom foregaende ar, stérsta skillnaden mellan kénen i underkate-
gorin bemdtande dar 78 procent av drendena géllde kvinnor och 22 procent
man. Under aret har patientnamndens publicerat tva analysrapporter som
finns tillgangliga pa region Norrbottens hemsida.

Pandemin har inneburit fordndrade arbetssatt, mdten och konferenser har
skett digitalt och manga informationsinsatser har inte kunnat genomforas.
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Under aret har en 6kning skett av antal anméalningar som inkommer digital
via 1177-Vardguidens e-tjanster.

Gallande arsberattelsen for 2021 samt delarsrapporterna tertial 1 och 2 for
2021 har patientnamndens strategiska malformuleringar utgatt fran Region
Norrbottens strategiska plan for 2020-2022 och patientndémndens plan 2020-
2022. Detta uppmarksammades vid 6verlamningen av dokument till revis-
ionen infor revisionen av 2021 ars verksamhet.

Strategiska mal fran strategisk plan 2020-2022
o NoOjda o delaktiga medborgare och patienter
e En vilkomnande, nytankande, hallbar och attraktiv verksamhet
e God ekonomisk hushallning

Strategiska mal fran strategisk plan 2021-2023
e Trygga norrbottningar med god livskvalitet
e God, nara och samordnad vard
e Langsiktigt hallbar ekonomi

Enligt rekommendationer fran revisionen har arsherattelsen for patientnamn-
den ar 2021 reviderats med aktuella strategiska malformuleringar fran Reg-
ion Norrbottens strategiska plan 2021-2023 och patientndmndens plan 2021-
2023. Tertialrapporterna 1 och 2 for 2021 kommer inte att revideras.

Patientnamnden har vid framtagandet av sina mal for 2021 utgatt fran reg-
ionfullméktiges strategiska plan som anger perspektiv, strategiskt mal och
framgangsfaktor.

For det strategiska malet Trygg norrbottning med god livskvalitet har inget
av de tre formulerade styrmatten uppnatts. Tva ingangsvarden saknas och ett
har inte uppnatts. For det strategiska malet God, nara och samordnad vard
har ett av de fem formulerade styrmatten uppnatts. Avseende styrmattet
Langsiktigt hallbar ekonomi har styrmattet uppnatts.

Beslutsunderlag:
Bilaga 6 Patientnamndens arsberattelse 2021.

Protokoll skickas till:
Regionfullmaktige
Stabschef
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814
IVO-arenden- Hantering av uteblivna

svar fran verksamhet
Dnr 00011-2022

Patientnd&mndens beslut
Patientnamnden tar del av informationen men ser allvarligt pa det intraffade.
Namnden lagger informationen till handlingarna.

Sammanfattning

Patientnamnden har i enlighet med sitt uppdrag uppmarksammat Inspektion-
en for Vard och Omsorg (IVO) om brister i patientsakerheten utifran att en
verksamhet under en langre tid inte besvarat patientndmndsarenden i tid och
att drenden i dag kvarstar obesvarade, trots att lang tid gatt sedan anmalan
och patientnamnden vidtagit eskalerande atgarder enligt rutin.

Arendet

Patientnamnden uppmarksammade under 2020-2021 langa svarstiden fran en
verksamhet inom regionen. Trots upprepade paminnelser kvarstod drendena
obesvarade. Kontakt togs med hagre chef som vidtog atgarder och under
borjan av sommaren 2021 kunde svar skickas till anmélarna. Anmalare hade
da vantat mellan 41 till 352 dagar pa aterkoppling.

Under hosten 2021 uppmarksammades att problemen med obesvarade
arende kvarstod fran samma verksamhet. Patientnamnden féljde rutiner for
utskick av paminnelser.

Under november 2021 informerades divisionschef om bristerna. Darefter
gick samma information till regionens cheflakare som hade kontakt med den
aktuelle verksamhetschefen.

Efter kontakt med cheflakare fick verksamhetschefen pa sig till 2021-12-23
att inkomma med yttrande i de obesvarade patientnamndséarendena. Da dessa
uteblev tog patientnamnden kontakt med Inspektionen for Vard och Omsorg
(IVO) i enlighet med det uppdrag som patientndmnden har att uppmark-
samma IVO pa brister i patientsakerhet.

Patientnamnden invantar i dagslaget aterkoppling fran IVO hur de valjer att
hantera informationen vidare.

Protokoll skickas till:
Regionstyrelsen
Stabschef
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§15

Bemanning —rekrytering information

Ordftrande informerade om att en handlaggare avslutar sin anstallning inom
Patientnamndens kansli 17 mars 2022. Rekrytering av ersattare pagar.
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§16

Ordférande informerar

Ordférande Malin Markstrém informerar om kommande informationsméte
med Socialndmnden i Kiruna som &ger rum digitalt den 19 april 2022. Del-
tagare fran Patientnamnden: ordférande och vice ordférande samt kansliets
personal.
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817

Ovriga fragor

Patientnd&mndens beslut
Tjansteman i Patientnamndens kansli far i uppdrag att boka ett mote med
Luled Tekniska Hogskola (LTU) for att planera samverkan om Covid 19.
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§18

Motet avslutas

Ordférande tackar deltagarna och avslutar métet ki 16.30
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