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1 Sammanfattning

Patientndmnden har utifran riskanalysen tagit fram indikatorer som ska minimera risken for att
beslutade verksamhetsmal inte uppnas. Det har under éret varit ett fortsatt aktivt arbete med
utveckling av nya arbetsmetoder som sakerstillt ett samarbete med fyra hilso- och
sjukvardvardsforvaltningar vad giller svarstider. Varje manad rapporterar Patientnamnden i
Stratsys avslutade drenden och nir svar har limnats till patienten vilket ger bade nimnden och
forvaltningarna en tydlig bild av nuldge och foljsamhet till regional rutin.

Patientndmnden har under aret dven arbetat aktivt med rekrytering av stodpersoner samt att
informera personal och allminhet om stodpersonsuppdraget, vilket givit effekt.

Patientnimnden har i internkontrollerna uppnatt alla indikatormal helt eller delvist.
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2 Uppfoljning av kontrollmoment

2.1 Brist pa stodpersoner

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Tid till tilldelning av stodperson-
Stodperson ska tilldelas inom sju
arbetsdagar.

Beskrivning av metod

Tid fran férfragan om stddperson fram tills
att tilldelning har skett markeras i &rendet.
Statistik hdmtas infér kontrollperiod att
tilldelning har kunnat ske inom
tidsintervall. Analys av ftilldelningstid
genomférs och vid behov tas atgérd fram.

Alla arenden utan fyra har tilldelats inom angiven tid.
Detta berodde i ett fall pa att det fanns krav fran
varden, det uppdraget ar nu tillsatt.

Alla drenden under det sista halvaret har tilldelats i tid
efter rekrytering av nya stddpersoner.

Delvis uppfylit

Antal tilldelade uppdrag per
stdédperson -Inte fler an fyra uppdrag
samtidigt per stodperson

Beskrivning av metod

Statistik férs éver antal tilldelade uppdrag
och redovisas vid halvar och helér. Varje
maénad féljer handldggare upp antal
uppdrag i jamférelse med antal aktiverade
stédpersoner och bedémer om méngden
stédpersoner ar adekvat.

Ingen stédperson har fler an fyra uppdrag under 2025.
Prognos:

Antalet stddpersoner ar tillrackligt for att kunna na
maluppfylinad.

@ uppfyiit

2.2 Uteblivit svar till patienten

Kontrolilmoment

Resultat av genomférd kontroll

Vardgivaren har inte besvarat
klagomalet trots paminnelser -Antal
arenden som overlamnas till IVO

Beskrivning av metod

Rutinen é&r att nér begédran om yttrande
inte har besvarats inom tid och tre
paminnelser gatt ut ska drendet éverféras
till IVO. Samordnaren far indikation fran
handléggare att svar inte kommit in,
noteras i Platina som uteblivet svar dér
atgérd blir att anméla drendet till IVO.
Statistik fors i Stratsys om antal
anmélningar som skickats till IVO och
redovisas vid ndmndsméten.

VI har inte éverlamnat nagot arende till IVO under
2025.

Alla arenden har under 2025 besvarats dock har
paminnelser behovts skickas sa arbetet fortgar pa olika
satt med att minimera paminnelserna | 14 arenden har
ett uppmarksammande till hégre chefsniva
(p@minnelse 3) skickats innan svar har kommit.

@ uppfyiit
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2.3 Forsenat svar till patient

Kontrolilmoment

Resultat av genomférd kontroll

Bevakning av att vardgivaren svarar
inom begard tid - Mata antalet
paminnelser 1, 2, 3

Beskrivning av metod

| varje &rende som avslutas i Platina
registreras svarstid enligt rutin.
Samordnaren tar ut statistiken fran Platina
och dokumenterar detta i en
regiongemensam manadsuppféljining i
Stratsys. Regionens fyra férvaltningar
séker bakomliggande orsak till avvikande
svarstider och genomfér atgérder, detta
dokumenteras i Stratsys. Vid
ndmndsmote redovisas svarstider och
eventuella forslag pé nya atgérder.

Malet ar satt till 80% och under 2025 har

verksamheten i 81% av arendena lamnat svar i tid

eller begart uppskov sa malet ar uppfylit.

@ Uppfyllit

2.4 Otillrackliga informationsinsatser

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Patientnamndens informationsinsatser
- Antal informationsinsatser/halvar

Beskrivning av metod

Statistik férs av ndmndsekreterare om
antal genomférda informationsinsatser.
Redovisas till nédmnden i en aktivitetsplan
som redovisas vid varje ndmndsméte.

Patientnamnden har genomfort fler
informationsinsatser &n det mal som sattes.

@ uppfyiit

2.5 For litet antal analyser och rapporter

Kontrolilmoment

Resultat av genomférd kontroll

Produktion av analyser och rapporter
- Inte mindre &an tva analyser och fyra
rapporter om aret

Beskrivning av metod

Statistik férs éver antal genomférda
analyser och rapporter som redovisas till
némnden. Métning av
tidsatgang/resursuttag fér planering av
framtida analyser gérs.

Har endast gjort en analys under 2025 pa grund av
hdéga arbetsbelastning. Vi har daremot gjort fem

rapporter.

Delvis uppfylit
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