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1 Faststdllande av foredragningslista

Forslag till beslut
Den preliminara foredragningslistan faststalls.

2 Féregaende protokoll

Forslag till beslut

Anmals att patientndmndens protokoll fran sammantradet 2025-11-10 justerats i
foreskriven ordning.

3 Justering

Forslag till beslut
Margareta Lundell utses att jamte ordféranden justera dagens protokoll.

4 Nasta sammantrade

Forslag till beslut
Né&sta sammantrade ska dga rum mandagen den 16 februari 2026 ki 13.00.

5 Muntlig information

Arendet i korthet

e Information fran Patient och brukarradet (Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys)

e Uppfdljning paminnelseprocessen (PK250004)

e Utbildning pa Lof

e Ordférande aterkopplar fran Lof:s dgarmote 19 november

Beslutsunderlag

e Rapport Uppfdljning Patientndmndens paminnelseprocess drenden april-
september 2025 1.0

6 Exempeldrenden

Handldggare fran patientnamndens kansli féredrar exempeldrenden.

Forslag till beslut
Informationen noteras.

7 Anmalan stodpersonsuppdrag

Antal stodpersoner ar X st och antal pagaende uppdrag ar X st.

Forslag till beslut
Anmalningsarendet laggs till handlingarna

8 Verksamhetsplan och budget 2026 Patientnamnden
PK250107
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Sammanfattning

Verksamhetsplanen for Patientndmnden utgar fran uppdraget som regleras i
lagen (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden och regionens
Regionplan 2026 - 2028. | verksamhetsplanen beskrivs vilka aktiviteter som ska
genomforas for att forverkliga mal och uppdrag. | planen faststalls forvaltning ens
ekonomiska forutsattningar med uppgift om ramar, ersattning, investeringar och
budget. Planen ligger till grund for patientndmndens I6pande uppfoéljning av mal,
uppdrag och genomférande.

Forslag till beslut
Verksamhetsplan och budget for Patientndmnden 2026 godkanns.

Expedieras till
Kommunerna

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Verksamhetsplan och budget 2026

e §52 PN Verksamhetsplan och budget 2026 Patientndmnden
e Verksamhetsplan, budget och intern kontrollplan 2026 1.0

9 Intern kontrollplan 2026 Patientndamnden-riskanalys
PK250108

Sammanfattning

Kommunallagen (KL 6 kap. 6 §) stéller krav pa att varje namnd och styrelse ska ha
en tillracklig intern kontroll i sin verksamhet.

Regionen Vastmanlands reglemente for intern kontroll (5600-3) syftar till att
sdkerstalla att regionstyrelsen, namnderna, forvaltningarna och 6vriga
verksamheter uppratthaller en tillfredstallande intern kontroll, dvs de ska med
rimlig grad av sdkerhet sdkerstalla att foljande uppnas:

-andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

-tillforlitlig, finansiell rapportering och information om verksamheten
-efterlevnad av tillampliga lagar, féreskrifter, policys, riktlinjer mm
-skydd mot forluster eller forstorelse av regionens tillgangar
-upptackt av allvarliga fel och eliminering av dessa

Reglementet tydliggbr ansvaret for den interna kontrollen samt pa vilket satt
uppfoéljning och rapportering ska ske.

Uppfdljning av patientndmndens intern kontrollplan 2026 redovisas i
Delarsrapport 2 2026 for patientnamnden

Forslag till beslut
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Intern kontrollplan 2026 f6ér patientndmnden utifran genomférd riskanalys
faststalls.

Beslutsunderlag

e §57 PN Intern kontroll 2026-riskanalys

e Tjansteskrivelse Intern kontroll riskanalys 2026
e Intern kontrollplan Patientnamnden 2026

e Tjansteskrivelse Intern kontroll 2026 Patientnamnden

10  Forslag reviderad delegationsordning
PK250033

Sammanfattning

Namndens delegationsordning foreslas kompletteras med ny punkt 1.5 da kansliet
identifierat att det saknas delegationsbeslut for godkdnnande av nyrekryterad
stodperson. Uppdraget att rekrytera och utbilda nya stédpersoner framgar i
namndens reglemente.

Forslag till beslut
Namnden godkanner redovisat forslag till reviderad delegationsordning.

Expedieras till
Delegater

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse revidering av delegationsordning

e Forslag revidering delegationsordning patientndmnd

11  Uppmarksammanden

Arendet i korthet
Monika Lohman informerar.

Forslag till beslut
Informationen noteras.

12  Patientnamndens arsplanering 2026

Arendet i korthet
Verksamhetschefen informerar om planeringen for 2026.

Forslag till beslut
Informationen noteras.

Beslutsunderlag
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\.( Region KAL‘LELSE/FOREDRAGNINGSLISTA
Vidstmanland Patientnamnden

e Arsplanering 2026 for Patientnamnden

13 Ovriga fragor
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Patientnamndens paminnelseprocess
-uppféljning 1 april 2025 — 30 september 2025

Inledning

I oktober 2024 inférdes Patientndmndens nya pdminnelseprocess. Anledningen till den nya
rutinen var att Patientndmnden har haft svarigheter med att fa yttranden/svar inom en skilig
tid frdn verksamheter. For att forstirka patientens réttigheter lyftes frigan med ledningen for
Hilso- och sjukvérden, och Patientnimnden tog fram en ny process.

I samband med starten beslutades att gora en uppfoljning efter 6 manader. Resultatet for
oktober till mars visade trots att det pamints 1 22 procent av drendena, varit ett bra utfall med
battre svarsfrekvens jamfort mot tidigare. Enbart ett fatal verksamheter hade svért att leverera
yttrande inom en rimlig tid.

I denna rapport foljer vi upp resultatet mellan 1 april och 30 september.

Syfte

Syftet med rapporten ér att f6lja utvecklingen av paminnelseprocessen och se om den positiva
trend som noterades vid forsta uppfoljningen fortsitter. Det planeras att uppdatera
paminnelseprocessen fran och med 1 januari 2026. Kan vi se behov av fler justeringar én de
som dr planerade?

Bakgrund

Ett av patientndmndens uppdrag &r att pa 1dmpligt sitt hjdlpa patienter och deras nérstdende
att fora fram klagomal till vardgivare och att {4 klagomal besvarade av vardgivaren
(2017:732, §2). Att kunna ldmna synpunkter och klagomal regleras i patientsidkerhetslagen
(2010:659) och syftar till att patienters erfarenheter ska kunna bidra till battre och sdkrare
vard. Synpunkter och klagomal som inkommer till patientndmnden kategoriseras utifran
patientndmndernas nationella handbok och drendets karaktdr. Samtliga drenden far &ven en
arendetyp, se nedan.

Information/vigledningsirenden, handlar om frdgor dir Patientnimndens kansli informerar
och vigleder patient/nirstdende, kategoriseras inte som klagoméalsérenden.

Muntliga drenden, Patientndmndens kansli far information om synpunkt/klagomal men
arendeskrivaren onskar ingen aterkoppling i drendet.

Skriftliga drenden, drendeskrivaren onskar ett yttrande fran verksamheten/verksamheterna.

Av de synpunkter och klagomal som inkommer ar 6vervigande del skriftliga och
Patientndmndens kansli begér yttrande fran verksamhetschef.

Verksamheten har fyra veckor pd sig att besvara klagomal/synpunkter (Regeringens
proposition 2016/17:122 Ett mer &ndamalsenligt klagomalssystem i hélso- och sjukvérden, 7
kap.11 § s.88).



Patientnamndens paminnelseprocess
-uppféljning 1 april 2025 — 30 september 2025

Resultat

e Under perioden har det skickats 459 drenden till verksamhet for besvarande.

e Av dessa har deti 122 drenden (ca 26 procent) skickats enligt pAdminnelse 1, en
paminnelse till verksamhetschef och avvikelsesamordnare med en forlingning pa tva
veckor.

e Av de 122 drendena har det i 28 drenden skickats en paminnelse till omradeschef for
kidnnedom med en forldngning pé ytterligare en vecka.

Slutsats

Négon fortsatt forbéttring kan inte utldsas av denna uppfoljning, antalet pdminnelser har kat
ndgot procentuellt. Med hinsyn till sommarperioden beddms resultatet trots detta som
positivt. For att framja fortsatt forbattring for patienter, patientnimnd och verksamheter
kommer en justering av paminnelseprocessen att genomforas. Verksamheterna kommer
samtidigt att pAminnas om vikten av att begéira forlangning direkt i de d&renden som inte kan
hanteras inom utsatt tid
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