


12 FEBRUARI 2016

Sammanfattning

Rapporten avser patientndmndens verksamhet for 2015 med inkomna aren-
den samt stoédpersonsuppdrag.

e Patientnamnden har en 6kning med 100 arenden jamfort med foregaende
ar. Framst ses okningen inom narsjukvarden.

¢ Andelen arenden som roér kvinnor har kat till 62 procent totalt sett. Inom
lanssjukvarden ar andelen arenden som ror kvinnor 66 procent.

e Gemensamt for bagge de stora divisionerna narsjukvard och lanssjukvard
ar att d&renden inom kategorin vardansvar okar.

e Mer an halften av alla arenden avser kategorin vard och behandling,
framst felaktig behandling.

Patientnamnden i klagomalssystemet

Hanteringen av klagomal inom hélso- och sjukvarden i Sverige ar under
utredning: Sedd, hord och respekterad, ett andamalsenligt klagomalssystem i
héalso- och sjukvarden (SOU 2015:14). | december 2015 kom slutbetankan-
det ut pa remiss. Forfattningsforslagen i slutbetankandet foreslas trada i kraft
1 juli 2017. Utredningen anser dock att forfattningsforandringar inte kommer
att vara tillrackliga for att skapa ett andamalsenligt klagomalssystem som
tillgodoser patienternas behov. Utredningen menar att vardens kultur och
arbetssatt &ven maste utvecklas samt i storre utstrackning anvanda klagomal
for verksamhetsutveckling. For att bemota klagomalet adekvat maste patien-
tens upplevelse vara utgangspunkten. Forslaget skulle bl a innebéra en ny lag
om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden for patientnamnderna. Ut-
redningen vill forstarka och fortydliga nd&mndernas roll som tillsammans
med vardgivaren ska utgora forsta linjen vid klagomalshanteringen. Utred-
ningen beskriver att forslaget sammantaget innebér ett tkat antal arenden,
vissa nya uppgifter och darmed en h6jd ambitionsniva for namnderna.

Patientnamndséarenden i forbattringsarbetet

| landstingets strategiska plan beskrivs i visionen for halso- och sjukvarden
bl a att landstinget arbetar respektfullt, jamstallt och jamlikt samt att vard,
omhandertagande och bemdtande ska utga fran patientens behov.

For patientnamndens vision se bilaga 2.

Enligt Socialstyrelsens lagesrapport fran 2015, sa &r det fortfarande 9 pro-
cent av patienterna som drabbas av vardskador. (Allvarliga vardskador har
dock minskat.)

Brister som pavisas i patientnamndens arenden ger stod i forbattringsarbetet.
Patientnamndens arenden aterger patienternas egna upplevelser och patien-
ten ar den enda som féljer vardkedjan hela vagen. Patientnamnden har sedan
Iang tid tillbaka ett val utvecklat system for analys av klagomal och syn-
punkter.
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Identifierade problemomraden for 2015 -
patientndmndens arenden och stédpersoner
Patientnamnden registrerar arenden inom féljande kategorier:
— vard och behandling
— omvardnad
— kommunikation (bristande bemotande/samspel/information)
— patientjournal och sekretess
— ekonomi
— organisation och tillganglighet
— vardansvar (patientansvar/informationséverforing/samverkan)
— administrativ hantering
— Ovrigt (anvands endast i undantagsfall)

Under aret inkom 814 arenden vilket ar en 6kning med 100 arenden jamfort
med foregéende ar. Okningen beror till storsta delen narsjukvarden. Trenden
ser likadan ut nationellt sett, med en arendedkning hos majoriteten av pati-
entndmnder i landet.

Andelen drenden som géller kvinnor ¢kade till 62 procent (jamfért med 57
procent 2014). Det innebar att 505 av totalt 814 drenden ror kvinnor.

Gemensamt for narsjukvarden och lanssjukvarden &r en 6kning inom katego-
rin vardansvar.

De flesta drendena (610 arenden/75 procent) kan i likhet med foregaende ar
knytas till kategorierna vard och behandling samt kommunikation. Precis
som foregaende ar sa finns det ocksa en stark koppling mellan vard och be-
handling samt kommunikation.

Norrbottens kommuner

Kommunernas arenden har okat fran 22 arenden 2014 till 42 arenden 2015.
Okningen beror till stor del pa ett arende utifran en generell fraga som beror-
de samtliga 14 kommuner.

Stodpersonsverksamheten

Vid arsskiftet hade patientnamnden 46 pagaende stédpersonsuppdrag. Antal
pagaende uppdrag har legat stabilt de senaste aren. Se vidare i bilaga 1.

Division Narsjukvard
Den storsta delen av patientndmndens arendedkning jamfort med 2014 ses
inom narsjukvarden (443 arenden 2015 jamfort med 351 arenden 2014).

Framst galler 6kningen psykiatri, medicin och rehabilitering samt primar-
vard.

Psykiatri
Arendeunderlaget for psykiatrin har varierat under de senaste aren. Fran
2010 — 2015 sa ses resultat pa 37-78 arenden per ar. For 2015 sa ror 8 pro-
cent (67 arenden) psykiatri. Halften av dem galler vard och behandling,
framst felaktig behandling. I 6vrigt &r kommunikation samt vardansvar fram-
tradande problemomraden. Vanliga inslag i &rendena handlar om brister
kring medicinering, oklarheter kring vem som ansvarar for patienten samt
upplevelse av brister i bemgtande.
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Forekommande &renden inom psykiatrin

e Lakaren lyssnade inte och tog inte patientens problem pa allvar. Patienten
upplevde en otrevlig attityd samt fick ingen hjalp.

e Dalig uppfdljning i sluten och 6ppen vard med standiga medicinbyten
och bristande l&karkontinuitet.

e Lang vantetid for att traffa lakare och fa en utvardering av utredning och
behandling samt bristande stod fran kontaktpersonen. Det har forsvarat
situationen och patienten kanner sig stimplad som missbrukare.

Medicin och rehabilitering

Det ar 17 procent av patientndmndens &renden som rér medicin och rehabili-
tering. Jamfort med foregaende ar sa ar det en drendedkning inom medicin
och rehabilitering pa Gallivare och Pited alvdals sjukhus medan motsvarande
enhet pa Kalix sjukhus har en drendeminskning. Det kan ocksa namnas en
arendedkning inom rehabiliteringsmedicin pa Sunderby sjukhus.

Arenden inom medicin och rehabilitering pa Pited alvdals sjukhus géaller i
huvudsak vard och behandling, framst utebliven/felaktig dia-
gnos/behandling.

Arenden inom medicin och rehabilitering pa Gallivare sjukhus ar jamnt for-
delade mellan vard och behandling, vardansvar och kommunikation.

Inom rehabiliteringsmedicin pa Sunderby sjukhus ror arendena framst vard
och behandling samt vardansvar.

Férekommande arenden inom medicin och rehabilitering

e Patienten &r missndjd med onddigt lidande nar vardkedjan inte fungerar
tillfredstallande, lang véantan pa diagnos och utebliven relevant behand-
ling.

e Patienten &r missndjd med skada vid vardtillfalle som forsenat rehabilite-
ring och inneburit stor psykisk pafrestning.

Primarvard

Primarvardens arenden utgor 25 procent (200 arenden) av patientnamndens
arenden. Av primarvardens arenden avser 59 procent kategorin vard och
behandling, framst felaktig/fordréjd/utebliven behandling/diagnos och 23
procent géaller kommunikation, framst bristfalligt bemétande.

Vid en jamforelse av primarvardens arenden per narsjukvardsomrade, sa
skiljer det sig i andel drenden/1000 listade. FOr 2015 s har Kiruna narsjuk-
vardsomrade lagst andel arenden medan Kalix narsjukvardsomrade har storst
andel arenden. Se vidare tabell bilaga 1.

Forekommande arenden inom priméarvarden

e Synpunkter pa att inte ha fatt genomga nagon vidare utredning trots klara
besvar. Orsaken visade sig senare bero pa spridd cancer.

e Efter besok utlovas aterkoppling om lakemedelsordination. Tva veckor
senare har ingen aterkoppling skett och besvéren forvarrats. Patienten
funderar 6ver vilka rutiner som finns pa enheten.

e Patienten besokte halsocentralen for vérk i fotleden och i ryggen. Innan
patienten hann berétta om orsaken till besoket uttryckte lakaren att pati-
enten inte skulle fa nagot morfinpreparat utskrivet. Bemétandet gjorde
patienten mycket ledsen.
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Division Lanssjukvard
Lanssjukvardens arendeunderlag ar i princip oforandrat jamfort med forega-
ende ar (265 arenden 2015 och 266 arenden 2014). De storsta verksamhets-
omradena allmankirurgi/urologi och ortopedi har bagge ett minskat drende-
underlag. En drendetkning ses frdmst inom obstetrik och gynekologi samt
inom barnsjukvarden.

Obstetrik och gynekologi

Obstetrik och gynekologi avser framst arenden gallande felaktig/utebliven
behandling/diagnos.

Férekommande drenden inom obstetrik och gynekologi

e Synpunkter pa bristningar som uppstatt i samband med barnets fodelse
och gav komplikationer efterat.

o Missndjd med vark samt sémnproblem efter flertalet operationer. Patien-
ten Onskar veta orsaken till smartorna och fa hjélp for sina besvar.

Barnsjukvard

Inom barnsjukvarden avser drendena framst felaktig/utebliven behand-
ling/diagnos.

Forekommande arenden inom barnsjukvarden

o Foralder ar missndjd med fordrojd diagnos och behandling, att inte bli
tagen pa allvar samt felaktig lakemedelsdos. Avsaknad av samtalsstod vid
svara besked betonas ocksa.

e Synpunkter pa bristande hjalp och bem&tande samt att ansvariga inte
lyssnar pa narstaende och tar problemet pa allvar.

Vardansvar

Kategorin vardansvar utgor 8 procent av patientnamndens drenden. Arenden
inom denna kategori har nastan fordubblats jamfort med foregaende ar.
Framst &r det brister avseende information/samverkan inom/mellan enheter
som lyfts i drendena.

Forekommande arenden inom kategorin vardansvar

e Synpunkter pa beslut att skicka hem patienten utan att kommunen anpass-
sat boendet, fordréjning av utredning samt viktnedgang under vardtiden.

o Efterlyser hjalp genom samverkan mellan enheter och specialister, att
man ser helheten och skapar en langsiktig planering. Bristande samver-
kan skapar onédigt lidande for patienten.

Arenden utifrdn kon

Andelen arenden som avser kvinnor har 6kat jamfort med foregaende ar.
Totalt sett var det 62 procent av samtliga &renden som rdrde kvinnor och 38
procent som rorde man. Det innebér i antal att 505 drenden avsag kvinnor
och 309 arenden avsag man. Sa hog andel arenden/ar som rér kvinnor har
inte registrerats hos patientndmnden sedan 2004 (63 procent).

Inom lanssjukvarden rér 66 procent av arendena (174 arenden) kvinnor.
Lanssjukvardens arenden specifikt inom omradet kommunikation galler till
73 procent kvinnor (32/44 &renden).

Inom kategorin vardansvar ror 70 procent av arendena kvinnor (44/62 aren-
den) och 6kningen jamfort med foregaende ar utgors nastan enbart av dren-
den som ror kvinnor.
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Vardkontakter

Vid en jamforelse med antal vardkontakter per ar sa visar det sig att ungefar
55 procent kvinnor och 45 procent man sokte vard under 2015 i Norrbottens
lans landsting. Siffran var nastan exakt den samma for 2014 (56/44 procent).

Arenden frdn lanets kommuner

Totalt inkom 42 drenden som avsag kommunerna for 2015. Det ar en 6kning
jamfort med 2014 da patientnamnden registrerade 22 arenden fran kommu-
nerna. Som det namnts tidigare sa gallde dock ett arende under 2015 en ge-
nerell fraga, som skickades till alla 14 kommuner. Framforallt sa rér kom-
munernas arenden vard och behandling samt vardansvar.

Férekommande arenden inom kommunerna

e Missn6jd med att inte fa vara delaktig i vardplanering och flytt men fram-
forallt har patienten synpunkter pa att inte fa en effektiv rehabilitering.

e Missndjd med bristande uppfdljning efter skada. Framst bristande be-
démning samt lang vantetid pa hjélp vilket orsakat onddigt lidande.

Stodpersoner

Vid en aterblick fran 2010 sa kan det konstateras att efterfragan pa stédper-
soner har legat stabilt de senaste aren. Patientnamnden hade 46 pagaende
uppdrag registrerade vid arsskiftet. Patientnamnden har ett val utvecklat
samarbete med psykiatrin lansgemensamt i Ojebyn, dar mer an hélften av
stodpersonsuppdragen aterfinns. Uppdrag finns aven knutet till Sunderby,
Gallivare och Pited alvdals sjukhus samt till andra platser inom lanet for
patienter i 6ppen tvangsvard, exempelvis patienter som finns placerade i
kommunala omsorgsboenden.

Patientndmndens analys

Patientnamnden har utifrdn inkomna drenden framforallt identifierat tva
problemomraden:

o Kvinnor upplever alltmer brister i varden jamfort med man
e Brister inom kategorin vardansvar okar

Kvinnor, man och samordning

Inte sedan 2004 har patientndgmnden registerat sa hog andel drenden som rér
kvinnor. Totalt sett for 2015 sa avser arendena till 62 procent kvinnor och
specifikt inom lanssjukvarden ar motsvarande siffra 66 procent. Arenden
inom kategorin vardansvar (ansvar for patienten/ informationséverfo-
ring/samverkan) har nastan férdubblats jamfort med foregaende ar och k-
ningen utgors nastan enbart av &renden som ror kvinnor.

Namnden har vid upprepade tillfallen patalat att det finns en skevhet i hur
méan och kvinnor upplever den vard som ges. Namnden menar att det inte ar
acceptabelt att dessa skillnader kvarstar och dessutom okar.

Inom alla verksamheter i halso- och sjukvarden ses 6kande brister inom ka-
tegorin vardansvar. Detta ser namnden mycket allvarligt pa, da det ocksa
tenderar att hardast drabba de svagaste patienterna och som tidigare namnts
utgors 6kningen ndstan enbart av &renden som rdr kvinnor.

| SKL:s upplaga fran 2014 om (O)jamstalldhet i halsa och vard framgar det
att jamstalld vard innebér att kvinnor och man i lika stor utstrackning far den
vard de behover, och att varden haller lika god kvalitet for bada konen. Det
framgar ocksa att jamlik vard enligt Socialstyrelsen innebar att vard och
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behandling erbjuds pa lika villkor oavsett alder, kon, sexuell laggning, funkt-
ionshinder, bostadsort, utbildning, social stéllning, fodelseland eller religion.

Sambandet vard och behandling - kommunikation

Namnden har ocksa i likhet med foregaende ar uppfattat att det finns ett tyd-
ligt samband mellan kommunikationsbrister samt brister i vard och behand-
ling. Namnden anser att dessa omraden i manga avseenden maste hanteras
gemensamt for att forbattringar ska kunna uppnas.

Barnsjukvard

Néamnden vill ocksa uppmarksamma om den 6kande arendeméangden hos
barnsjukvarden eftersom att namnden anser det sarskilt viktigt att beakta
barnets basta. Enligt patientlagen (2014:821) ska vardnadshavare vara del-
aktiga och ha inflytande éver sitt barns vard. Aven barnet ska vara delaktigt i
sin vard. Vardpersonalen ska se till barnets basta och ska ta reda pa vad bar-
net vill. Barn har ocksa ratt att bestamma sjélva och ju dldre de ar desto vik-
tigare ar det. I tidigare namnda utredning av klagomalssystemet ges ocksa
forfattningsforslag om att patientndmnden, om patienten &r ett barn, sarskilt
ska beakta barnets bésta.

Narsjukvard
Patientnamnden har svart att redovisa orsaken till den 6kande arendemang-
den hos narsjukvarden, men kan konstatera att inkomna drenden inom den
omfattande divisionen narsjukvard bor analyseras noggrant som en del i
forbattringsarbetet.

Kommuner

Patientnd&mnden ser ingen drendedkning inom kommunerna. Detta dr en
situation som ser ut likadan hos alla patientndmnder i landet samt éver tid.
Trots manga insatser sa sker inte nagon storre arendedkning. Namnden ser
att den aterkoppling som ges i de darenden som rér kommunerna &r god och
val genomarbetad. Med ett storre drendeunderlag fran kommunerna skulle
namnden kunna bidra till ett systematiskt forbattringsarbete samt pavisa
tendenser och slutsatser pa samma satt som for arenden inom landstinget.

Positiva iakttagelser och samverkan med IVO

Hos lanssjukvarden sa har totalt sett ingen arendedkning skett. Inom de stora
verksamhetsomradena allmankirurgi/urologi samt ortopedi sa har det dven
skett en &rendeminskning och ndmnden anser att det vore vérdefullt om det
skulle ga att identifiera orsaker till detta.

Under 2014 s& uppméarksammades 1VO om problem rérande Haparanda
hélsocentral. Patientndmnden kan konstatera en arendeminskning for 2015
hos Haparanda hélsocentral.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har sammanstéllt 32 000 klagomal
som kommit in till patientndmnderna i Sverige under 2014. De handlar fram-
forallt om vard och behandling samt kommunikation. Enligt IVO ror kla-
gomalen ofta samma omraden som de drenden om fel i varden som IVO
sjalva utreder. Majoriteten av klagomalen till patientndmnderna ror brister i
vard och behandling samt d&ven samordning och vardansvar. Klagomalen
géller oftare kvinnor &n mén. Inom ramen for ett regeringsuppdrag skapar nu
IVO en langsiktig samverkansstruktur med patientnamnder och lands-
ting/regioner for att forbattra analyserna. Namnden ser positivt pa en okad
samverkan.
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Fragestallningar
Patientnamnden vill stalla foljande fragor till landstinget:

e Pavilket satt avser verksamheten arbeta med de brister som namnden har
identifierat inom division narsjukvard avseende omradena psykiatri, me-
dicin och rehabilitering samt primarvard?

e Patientnamnden har under ett flertal ar pavisat skillnader i hur kvinnor
och mén upplever motet med varden. Enligt svar pa patientnamndens
rapport 2014 foreslar styrelsen analys av bakomliggande orsaker som un-
derlag for att utjamna eventuella skillnaderna mellan kénen avseende
synpunkter pa varden. Har styrelsen identifierat ndgra orsaker och utifran
dessa vidtagit atgarder?

e Hur ska verksamheten komma tillrétta med de brister som namnden iden-
tifierat dar samordningen inte fungerar tillfredsstallande, som tenderar att
hardast drabba de svagaste patienterna?

Forslag till beslut
Patientnamnden foreslar att landstingsfullméaktige beslutar att:

e Landstingsstyrelsen far i uppdrag att svara pa patientnamndens fragor
samt redovisa hur de brister namnden uppméarksammat ska atgardas.
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Bilagor

Bilaga 1 — Statistik
Bilaga 2 — Vision, véardegrund, etisk plattform och verksamhet
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Bilaga 1

Statistik

Antal PaN-arenden per verksamhet och huvudkategori 2015 totalt

Problemomrade/ Adm [Ekonomi[ Komm [Omv| Org och Journal och Vard  |Vardansvar |Ovrigt Totalt
Huvudkategori hantering tillg | sekretess | behandling
Division/Verksamhet
Division Service 1 1 1 1 4 (4k,0m)
Division Tandvard 1 10 1 13 25 (13k,12m)
Division Nérsjukvard 25 3 101 5 16 12 243 38 443 (277k,166m)
Division Lanssjukvard 11 3 44 5 38 2 147 15 265 (174k,91m)
Ledningsstab 1 5 2 2 10 (6k,4m)
Privata hélsocentraler 1 6 1 8 (4k,4m)
Privat vardverksamhet 2 1 6 3 12 (4k,8m)
Kommuner 4 4 1 28 5 42 (21k,21m)
Annat landsting 1 2 1 1 5 (2k, 3m)
Totalt 39 10 167 | 15 64 14 443 62 814 (505k,309m)
Kvinnor 22 5 109 | 10 40 6 269 44 505
Man 17 5 58 5 24 8 174 18 309

Antal arenden per verksamhet och huvudkategori ar 2015 i lanets

samtliga kommuner

Problemomrade/ Adm  [Ekonomif Komm [Omv| Org och Journal och Vard  |Vardansvar |Ovrigt Totalt
Huvudkategori hantering tillg sekretess | behandling
Kommun
Arjeplog 1 1 (Ok, 1m)
Arvidsjaur 1 1 (1k, Om)
Boden 1 1 2 (1k, 1m)
Géllivare 1 1 3 5 (Ok, 5m)
Haparanda 1 1 2 (2k, Om)
Jokkmokk 1 1 1 (1k,0m)
Kalix 3 3 (1k, 2m)
Kiruna 1 1 (1k, Om)
Lulea 2 1 6 2 11 (8k,3m)
Pajala 3 3 (1k, 2m)
Pited 1 1 4 6 (3k,3m)
Alvsbyn 1 2 3 (2k,1m)
Overkalix 1 1 (Ok, 1m)
Overtornea 2 2 (Ok, 2m)
Totalt 4 4 1 28 5 42 (21k,21m)
Kvinnor 2 3 14 2 21
Man 2 1 1 14 3 21

10
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Synpunkter som rér kvinnor och deras fordelning inom kategorierna

B Administrativ hantering
B Ekonomi

B Kommunikation

B Omvardnad

B Organisat och

tillganglighet

m Patientjournal och
sekretess

m Vard och behandling

m Vardansvar

Synpunkter som rér man och deras fordelning inom kategorierna

B Administrativ hantering
® Ekonomi

B Kommunikation

H Omvardnad

m Organisat och

tillganglighet

M Patientjournal och
sekretess

m Vard och behandling

W Vardansvar
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Andel synpunkter hos respektive verksamhetsomrade inom Lénssjukvarden

m Allméankirurgi/urologi

M Anestesi/Op/IVA/Dagkir

M Barnsjukvard

H Bild- och funktionsmedicin
| LSS

m Obstetrik och gynekologi
 Ortopedi

m Ogonsjukvard

Oron- nisa- halssjukvard

Andel synpunkter hos respektive verksamhetsomrade inom Narsjukvarden

B Akutsjukvard
B Primérvard
i Psykiatri

B Medicin och rehabilitering

12
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Antal arenden hos patientnamnden per 1000 invanare:

2013:3,39 249 562 invanare Norrbotten 2013 (0913)
2014:2,86 249 436 invanare Norrbotten 2014 (1231)
2015: 3,12 249987 invanare Norrbotten 2015 (1231)

Andel anmalningar 2015 till patientnamnden/1000 listade inom
primarvardens respektive narsjukvardsomrade
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Bilaga 2
Vision
Visionen dr utgangspunkten for all verksamhet, dess vardegrund och etiska
plattform. Patientndmnden delar givetvis Norrbottens l&ns landstings vision:

Norrbottningarna ska ha den béasta sjalvskattade hélsan. Vi stravar efter att
ligga i topp aven i andra nationella jamforelser. Vi tar ansvar for kvaliteten
i dag och i framtiden genom forskning och utveckling.

Tillsammans for Norrbotten — basta livet, basta halsan.

Vardegrund och etisk plattform

Patientnd&mnden delar den véardegrund som Norrbottens I&ns landsting har
tagit fram for lanet och dess medborgare. Vardegrunden omfattar aven den
nationella etiska plattformen som riksdagen beslutat ska styra de priorite-
ringar som gors i halso- och sjukvarden.

Vérdegrunden utgar fran en humanistisk manniskosyn sasom den beskrivs i
FN:s allménna forklaring om de manskliga rattigheterna artikel 1: alla man-
niskor ar fodda fria och lika i varde och rattigheter.

For patientndmnden betyder detta att med patienters synpunkter och klago-
mal som underlag bidra till bra bemotande, sakrare och jamlik vard samt till
minskat lidande for patienter och minskade kostnader fér undvikbara vard-
skador.
Utover detta har patientndmnden formulerat en egen vardegrund och etisk
plattform som innebér att
e patientnamndens arbete ska genomsyras av en helhetssyn pa patien-
ten som en person i ett helt sammanhang
o bade patienter och narstaende ska kanna fortroende, delaktighet och
vérdighet i motet med patientndmnden
e patientndmndens arbete ska préglas av 6ppenhet, ansvarstagande och
problemlésning
o allt bemotande ska karakteriseras av respekt for varje individs intig-
ritet och egenvarde

o respektfullt, jamstéllt och jamlikt arbeta tillsammans for basta resul-
tat, for basta hélsa

Verksamhet

Patientnamndens uppdrag regleras i forsta hand i lagen om patientndmnds-
verksamhet m m (1988:1656). Enligt lagstiftningen innefattar uppdraget att
bidra till att starka patientens stallning och till hdg patientsakerhet samt att
utse stodpersoner utifran behov.

Namnden ska utifran synpunkter och klagomal stddja och hjélpa enskilda
patienter och bidra till kvalitetsutveckling och hég patientsékerhet i hélso-
och sjukvarden genom att:

e hjalpa patienter att fa den information de behover for att kunna ta
tillvara sina intressen i halso- och sjukvarden

e hjélpa patienter att vanda sig till rtt myndighet
o framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal

14



12 FEBRUARI 2016

o arbeta for att aterféringen av patienterfarenheter tas tillvara i halso-
och sjukvardens kvalitets- och patientsakerhetsarbete

e gora Inspektionen for vard och omsorg uppmarksam pa forhallanden
som omfattas av myndighetens tillsyn

¢ lamna en redogdrelse 6ver patientndmndsverksamheten till Social-
styrelsen och Inspektionen for vard och omsorg.

o verka for att tillgangen pa stodpersoner &r sadan att patienternas
onskemal kan tillvaratas vid val av stddperson

o verka for att stddpersonerna har den kompetens som uppdraget kra-
ver

brister och risker som uppmérksammas av patientndmnden ska ana-
lyseras mer ingaende och en béttre aterforing till fullmaktige ska ut-
vecklas

e att rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna
till vardgivare och vardenheter

e informera allmanhet, hélso- och sjukvardspersonal och andra be-
rorda for att 6ka kunskapen om patientndmndens roll och uppdrag
som i sin tur genererar underlag i forbattringsarbetet.

Enligt reglementet ska namnden lamna arlig rapport i februari till fullmak-
tige med slutsatser och trender baserat pa uppdraget och arets arbete. Senast i
september samma ar ska fullmaktige faststalla styrelsens beredning av pati-
entndmndens rapport.
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Norrbottens Patientnamnd ar ett samarbete mellan Norrbottens lans landsting
och lanets 14 kommuner.



