2022-09-14 SKANE

Patientnamndens yttrande

Over regionstyrelsens planeringsdirektiv
med preliminar budgetram infor beslut
om Region Skanes Verksamhetsplan och
budget 2023 med plan for 2024 och 2025
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Utmaningar och mojligheter
Kvardrojande informationsskuld

Patientnamnden Skane har prioriterat informationsarbetet som ett taktiskt mal bade
under 2021 och 2022. En kommunikatorstjanst aterinrattades 2021.

Arbetet med att utveckla kontakten med medborgarna har intensifierats under 2022.
Till exempel med informationsinsatser i samband med ndmndens sammantréden ute
pa de skanska sjukhusen, genom informationskampanjer och i dialoger med
patientforeningarna i det patientrad som inrattades 2021.

Det finns ett uppenbart behov av att férdjupa informationen ytterligare till
fortroendevalda i sjukvardsnamnder och -styrelser, samt i de delregionala
samverkansorganen.

Informationsinsatserna till vardpersonal kan bli fler. An sa lange har dessa
koncentrerats till ett antal nyckelpersoner. Denna méjlighet att na personal med
direkt patientkontakt &r barande for att 6ka medvetenheten om att patienter och
narstaende kan framféra synpunkter, och hur de kan gora det.

I en medborgarundersokning i februari (Skanepanelen med 4 410 svarande)
konstaterades att halften av skaningarna nagon gang har varit missnojd med sin
vard, men att bara en fjardedel av dessa har valt att framféra en synpunkt. Av de
som klagade valde sju av tio att gora det direkt till sin vardgivare, 30 procent
vander sig till patientn&mnden. De som inte klagar forklarar sig oftast med att de
inte tror att klagomalet kommer att géra nagon skillnad, att de inte vet hur de ska
gora eller att de ens kan. En av tio vagar inte klaga av radsla for att deras vard ska
paverkas negativt.

Med mer narvaro i skaningarnas medvetande i samband med att de erfar att de vill
lamna en synpunkt pa halso- och sjukvarden finns goda forutsattningar at forbéattra
det kunskapsunderlag som patientnamnden hanterar. Tydlighet gentemot
verksamhet och politiskt ansvariga gor att halso- och sjukvarden battre kan
anpassas efter patienternas behov.

Mer samverkan

Forutsattningarna for att patienternas klagomal och synpunkter ska bidra maximalt
till forbattrings- och utvecklingsarbetet inom halso- och sjukvarden dkar om
patientnamnden starker sina relationer till vardgivarna. I denna anda har fler moten
med regionpolitiskt ansvariga hallits 2022, sa d&ven med kommunpolitikerna i de
delregionala samverkansorganen. Har medverkar ansvariga tjansteman pa bagge
nivaer. Det fortsatt laga antalet klagomal och synpunkter avseende kommunal
hélso- och sjukvard understryker behovet av &nnu narmare samverkan med de
skanska kommunerna.

Omodernt arendehanteringssystem

Arbetet med att utveckla Vardsynpunkter, VSP, har fortsatt under 2022, och lar
fortsatta under ett antal ar framéver. Malet &r att fa ett modernt
arendehanteringssystem som uppfyller de krav som verksamheten har. Att
Patientnamnden Skane samverkar kring utvecklingen av systemet med sju andra
patientnamnder i landet gor att vi far till en snabbare utveckling an vad vi sjalva
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hade kunnat astadkomma. Férhoppningen &r att VVSP kan vara nagorlunda
uppdaterat under 2024.

Kopplat till VSP finns en rad tankbara utvecklingsmdjligheter, som automatiserad
aterrapportering, integration med klagomalstjansten pa 1177.se och effektivare
handlaggning.

E-tjansten pa 1177.se

Klagomalssystemet i stort &r fragmentiserat och otydligt. Detta kan delvis atgardas
med mer information, enligt ovan. Men det kravs ocksa att de kanaler in som finns
att tillga ar latta och enkla att anvanda.

Inera har under 2021 och 2022 arbetat med att lansera en for varden och
patientnamnderna gemensam e-tjanst for klagomal pa 1177.se. For att den ska
kunna tas i drift kravs att bade regionen som vardgivare och patientnamnden
ansluter sig. Patientnamnden star redo.

Analyser och rapporter

De sammanstallningar som gors av patienternas klagomal och synpunkter ska
fordjupas och sattas i relation till bade omvarlden och tidigare erfarenheter. Ett satt
att gora detta pa &r att aterkomma till tidigare sammanstallningar och uppdatera
dessa med nya beréttelser och fakta. Arsberattelsen, som publiceras i februari, utgér
den stora, samlade analysen av inkomna patientarenden under det gangna aret.
Denna ska kombineras med ett flertal rapporter i kortare format. Den politiska
namnden ska involveras mer i arbetet med att valja vad som ska granskas.

Alla former av sammanstallningar eller rapporter, av flera eller enstaka drenden,
ska aterrapporteras till varden, och relevant ansvarig politisk namnd eller styrelse.
Dérmed far varden en mojlighet att tillvarata vunna erfarenheter i sitt arbete med
kvalitets- och patientsédkerhetsutveckling.

Statistik

Det pagar ett arbete med att fordjupa och bredda den aggregerade statistik som
anvands for att visa pa stérre samband och sammanhang. Med datordriven
fritextanalys skulle méjligheterna forbéattras avsevart, och da garna i ett samarbete
med Inspektionen for vard och omsorg, IVO, som patientnamnden ska samverka
med.

Stodpersonsverksamhet

Rutinerna for praktisk hantering och administration av stédpersonsverksamheten
ska kontinuerligt foljas upp. Stodpersoner ska rekryteras i den omfattning som
kravs. Stodpersonerna ska kompetensutvecklas sa att de kanner sig trygga i sin roll.

Mal, inklusive uppfoljning av dessa

Inriktningen for all hdlso- och sjukvard utgar fran vad Socialstyrelsen definierar
som God vard. Som patient ska man fa en god vard och ett gott bemétande. Om
man har varit med om nagot inom varden eller tandvarden som man inte ar nojd
med kan man lamna synpunkter eller klagomal. Det kan man gora bade som patient
och narstaende.
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Mal: Battre liv och halsa for fler
Ett mal med utatriktat fokus pa de vi ar till for — befolkning, patienter, brukare,

resendrer, bestkare, kunder, samverkanspartners, turister m. fl.

Beskriv, utifrdan namndens ansvarsomrade, konkreta delmal och hur dessa ska féljas upp for att mata
maluppfyllelsen.

1. Klagomal och synpunkter ska hanteras systematiskt. Foljs upp vid utvérderingar av klagomélshanteringen.

2. Klagomal och synpunkter ska aterrapporteras till verksamheterna. Féljs upp vid namndsammantradena.

3. Analyser och rapporter ska produceras och spridas. Foljs upp vid namndsammantradena, da analyser och
rapporter redovisas.

4. Breda informationsinsatser till allmanheten, varden och fértroendevalda ska genomféras. Foljs upp genom
utvardering av kommunikationsarbetet.

Beddm namndens mojligheter att utifrdn planeringsforutsattningar 2023-25, uppna det strategiska malet
Beskriv sannolikheten for att uppnd malet och konsekvensen av att inte gora det.

Majligheterna att na det strategiska malet ar goda.
Det 4r osannolikt eller mindre sannolikt att malen inte nas. Konsekvensen av att inte nd malen skulle vara kannbar.

Mal: Tillganglighet och kvalitet
Ett mer inatriktat mal for var egen organisation med fokus pa vara verksamheter

och hur vara interna arbetsprocesser fungerar.

Beskriv, utifrdn namndens ansvarsomrade, konkreta delmal och hur dessa ska foljas upp for att mata
maluppfyllelsen.

1. Instruktionerna for handléggning ska vara tydliga och enkla. Utvérderas och foljs upp under
arbetsplatstréffar.

2. Tillgangligheten ska vara hog, det ska vara latt att lamna klagomal och synpunkter. F6ljs upp i enkéter.

3. Tvangsvardade patienters behov av stodpersoner ska tillgodoses. F6ljs upp i manadsrapporter.

Bedom namndens méjligheter att utifran planeringsforutsattningar 2023-25, uppna det strategiska malet
Beskriv sannolikheten for att uppna mélet och konsekvensen av att inte géra det.

Mojligheterna att n& det strategiska mélet ar goda.
Det ar mindre sannolikt att mlen inte nas. Konsekvensen av att inte nd malen skulle vara kannbar till allvarlig.

Mal: Hallbar utveckling i hela Skane
Ett mal for hur vara verksamheter bidrar till en langsiktigt, hallbar utveckling och

tillvéxt i den egna organisationen och i Skane.

Beskriv, utifrdan namndens ansvarsomrade, konkreta delmal och hur dessa ska féljas upp for att mata
maluppfyllelsen.

1. Klagomal och synpunkter ska hanteras lika oavsett vilken verksamhet de avser. F6ljs upp genom
statistiska redovisningar.

2. Processerna ska ha fokus pé larande, att kunskaper och insikter fran en del av Skane ska kunna fa
betydelse for hela regionen. Féljs upp i analyser och snabbrapporter.
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Bedom namndens mojligheter att utifrdn planeringsforutsattningar 2023-25, uppna det strategiska malet
Beskriv sannolikheten for att uppnd malet och konsekvensen av att inte gora det.

Majligheterna att na det strategiska malet ar goda.
Det ar osannolikt att malen inte nas. Konsekvensen av att inte na malen skulle vara lindrig.

Beskriv, utifrdan namndens ansvarsomrade, konkreta delmal och hur dessa ska féljas upp for att méata
maluppfyllelsen.

1. Medarbetarna ska erbjudas kontinuerlig kompetensutveckling och en stimulerande arbetsmiljé. Foljs upp
vid medarbetarsamtal och i den individuella kompetensutvecklingsplanen.

2. Brister i arbetsmiljon ska kontinuerligt uppméarksammas och atgardas. Foljs lopande upp vid
arbetsplatstréffar och i det systematiska arbetsmiljoarbetet.

Beddm namndens mojligheter att utifrdn planeringsforutsattningar 2023-25, uppna det strategiska malet
Beskriv sannolikheten for att uppnd malet och konsekvensen av att inte gora det.

Mojligheterna att na det strategiska malet &r goda.
Det &r osannolikt att malen inte n&s. Konsekvensen av att inte nd malen skulle vara kannbar.

Mal: Langsiktigt stark ekonomi

Ett mal for en modern, konkurrenskraftig och hallbar ekonomi som mojliggor
beredskap, utveckling och fortsatta satsningar i verksamheten.

Beskriv, utifrdan namndens ansvarsomrade, konkreta delmal och hur dessa ska féljas upp for att mata
maluppfyllelsen.

1. God hushallning med tilldelade medel. Féljs upp med resultatredovisning i samband med
manadsrapporter, samt vid delarsbokslut och arsredovisning.

Beddm namndens mojligheter att utifran planeringsférutsattningar 2023-25, uppna det strategiska malet
Beskriv sannolikheten for att uppnd malet och konsekvensen av att inte gora det.

Majligheterna att na det strategiska malet &r goda.
Det 4r mindre sannolikt att malen inte n&s. Konsekvensen av att inte nd malen skulle vara kannbar.
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Bedémning av maluppfyllelse
Patientndmnden bedémer sammantaget att det finns goda férutséttningar att
uppfylla Region Skanes strategiska mal.

Malet Battre liv och halsa for fler: Riskpoéang 6.

Har kravs uppmarksamhet. Malet for antal analyser riskerar att inte nas om antalet
arenden okar. Ju mer informationsskulden atgardas, desto fler arenden kommer att
inkomma.

Malet Tillganglighet och kvalitet: Riskpoang 6.
Tillgangligheten pa telefon riskerar att forsamras om arendehanteringen och
belastningen okar. Uppmarksamhet krévs.

Malet Hallbar utveckling i hela Skane: Riskpoang 2.
Hér krdvs inget agerande. Arbetsmetodiken och rutinerna innebar att de
underliggande malséttningarna nas per automatik.

Malet Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet: Riskpoang 3.
Inte heller har kravs nagot agerande. Arbetsmiljofragorna hanteras gemensamt pa
arbetsplatstraffarna och ar standigt aterkommande. Rutinerna fungerar val.

Malet Langsiktigt stark ekonomi: Riskpoang 4.

Det finns en farhaga for att tillskjutna medel for 2023 inte star i proportion till
ambitionerna. Uppmaérksamhet kravs for att detta inte ska leda till att ekonomin
paverkas negativt under lang tid framover och en djupare genomgang av utgifterna
kravs. Mot detta talar flera ar av god ekonomisk hushallning.

Konsekvens
4 Allvarlig 4 8 12
3 Kénnbar 8 6 9 12
2 Lindrig 2 4 6 8
1 Férsumbar 1 2 3 4
1 Osannolik 2 Mindre sannolik 3 Mojlig 4 Sannolik Sannolikhet
Konsekvens:
1 Férsumbar ar obetydlig for intressenter eller Region Skane
2 Lindrig uppfattas som liten av intressenter eller Region Skane
3 Kénnbar uppfattas som besvarande for intressenter/ Region Skéane
4 Allvarlig ar sa stor att fel inte far intraffa
Sannolikhet:
1 Osannolik risken ar praktiskt taget obefintlig for att fel ska uppsté
2 Mindre sannolik risken ar mycket liten for att fel ska uppsta
3 Mojlig det finns en majlig risk for att fel ska uppsta
4 Sannolik det &r mycket troligt att fel ska uppsta
Risk- och vasentlighetsbeddmning:
1-3: Inget agerande krévs Vi accepterar riskerna
4-8: Hall under uppsikt Uppmaérksamhet kravs
9-12: Reducera riskerna! Atgardas. Bor tas med i internkontrollplan.

13-16: Direkt atgard kravs! Minimera riskerna



