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1 Inledning

Verksamhetsplan ar 2023 for patientndmnden och Patientndmndens kansli utgar fran
forutsattningar, mal, inriktningar och ambitioner som uttrycks i regionfullméktiges
verksamhetsplan.

Patientndmnderna utgdr tillsammans med vardgivarna forsta linjen i det sa kallade
klagomaélssystemet och nimndernas huvuduppgift ar att hjdlpa och stddja patienter att fa sina
klagomél besvarade av vardgivarna. Det dr dessvirre alltfor vanligt forekommande att
patienterna fér sina klagomal besvarade forst efter en eller flera pdminnelser fran
Patientndmndens kansli. Att klagomalen besvarade av vardgivarna i rétt tid utgor alltsa en
fortsatt utmaning.

Patientndmnden utser stodpersoner at patienter som vérdas enligt lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard eller enligt lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard samt at personer
som haélls isolerade enligt smittskyddslagen (2004:168). For att sdkerstélla att stodpersoner kan
utses skyndsamt samt att patientens eller den isolerades 6nskemal i rimlig utstrackning kan
tillvaratas vid val av stodperson behover fler stodpersoner rekryteras.

Patientndmnderna ska bidra till kvalitetsutveckling och hdg patientsékerhet och till
verksamheterna 1 hélso- och sjukvérden anpassas efter patienternas behov och forutséttningar.
Detta ska ske genom analys av inkomna klagomal och synpunkter. Att utveckla arbetet med
analyser ytterligare i samverkan med vardgivare, andra patientndmnder och IVO (Inspektionen
for vard och omsorg) utgor en utmaning dven fortsittningsvis.

Pandemin har péskyndat digitaliseringen vilket mojliggdr nya arbetssétt och kontaktmdjligheter.
Patienter och nérstdende kan lamna synpunkter och klagomal till patientndmnden pa olika sitt,
bland annat digitalt genom 1177 Vérdguidens e-tjinster. Digitala kanaler anvénds ocksé i viss
utstriackning for att formedla information till allménheten, hélso- och sjukvardspersonal och
andra berorda. Emellertid finns ett stort utrymme att i utokade omfattning utnyttja
digitaliseringens mojligheter i arbetet pa Patientndmndens kansli, bland annat i kommunikation
med patienter och vérdgivare.
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2 Vision och vardegrund

Region Orebro lins vision:
Tillsammans skapar vi et? béttre /v

Region Orebro lins viirdegrund:

SAMARBETE

e Samarbete — Vi lyfter varandra och samverkar dver grénser. Det dr vér forméga till
samarbete som ger kraft att tillsammans skapa ett béttre liv.

e Utveckling — Vi &r ldrande, utforskar mojligheter och forbattrar standigt pa héallbart satt
med invénaren i fokus.

e Professionalism — Vi héller hog kvalitet, visar tillit och skapar utrymme for det
professionella omdomet. All kontakt med oss ska bidra till ett battre liv for invénare,
kollegor, besokare och andra aktdrer.
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3 Syfte

Patientnimnden och dess kansli bedriver verksamhet for Region Orebro lin och linets tolv
kommuner. Uppdraget regleras i forsta hand i lagen (2017:372) om stdd vid klagoméal mot
hilso- och sjukvérden. Enligt denna lag ska inom varje region och kommun finnas en eller flera
ndmnder med uppgift att stodja och hjilpa patienter och deras nirstaende inom den

1.

2.

hilso- och sjukvérd enligt hédlso- och sjukvardslagen (2017:30) som bedrivs av regioner
eller enligt avtal med regioner,

hilso- och sjukvérd enligt hélso- och sjukvardslagen som bedrivs av kommuner eller
enligt avtal med kommuner och den allmidnna omvardnad enligt socialtjanstlagen
(2001:453) som ges i samband med sddan hilso- och sjukvérd, och

tandvard enligt tandvardslagen (1985:125) som bedrivs eller helt eller delvis finansieras
av regioner.

Efter beslut av davarande landstingsfullméktige den 25 april 2013 inkluderas dven skol-
hilsovard i patientnimndens uppdrag.

Patientndmndens huvudsakliga uppgift ar att pa ett lampligt sétt hjdlpa patienter att fora fram
klagomal till vardgivare och att fa klagomal besvarade av vardgivaren.

Patientndmnden ska dven

1.

tillhandahélla eller hjilpa patienter att f4 den information patienterna behover for att
kunna ta till vara sina intressen i hilso- och sjukvéarden och hjilpa patienter att vinda
sig till ratt myndighet,

frimja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,

rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare och
vardenheter, och

informera allménheten, hélso- och sjukvardspersonalen och andra berdrda om sin
verksambhet.

Om patienten ar ett barn, ska patientndimnden sirskilt beakta barnets bésta.

Vidare ska patientndimnden

bidra till kvalitetsutveckling, hdg patientsékerhet och till att verksamheterna inom
hilso- och sjukvérden anpassas efter patienternas behov och forutséttningar genom att
arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt uppméarksamma landstinget
eller kommunen pé riskomrdden och hinder for utveckling av varden.

gora IVO uppmirksam pa forhallanden av relevans for myndighetens tillsyn och
samverka med IVO sa att myndigheten kan fullgora sina skyldigheter enligt
patientsékerhetslagen (2010:659).

senast den sista februari varje ar till IVO och Socialstyrelsen ldmna en redogorelse dver
patientndmndsverksamheten samt tidigare ndimnd analys som gjorts under foregaende
ar.

utse stddpersoner for patienter inom psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard
samt for patienter som halls isolerade enligt smittskyddslagen (2004:168).
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4 Mal, strategier och uppdrag

Regionfullmiktiges verksamhetsplan med budget ir Region Orebro lins évergripande
styrdokument. Det syftar till att utveckla Region Orebro lins verksamheter for att tillgodose
invanarnas och samhiéllets behov pé bésta sitt. I verksamhetsplanen anges mal, inriktningar och
ambitioner. Verksamhetsplanen innehaller tre perspektiv som dr sérskilt viktiga for att styra mot
visionen “Tillsammans skapar vi ett battre liv”’. Vardegrunden ’samarbete, utveckling och
professionalism” &r ett stod 1 riktningen mot visionen.

Perspektiven ar

e invéanare och samhille
e process
e resurser.

Inom perspektiven har regionfullmiktige faststillt effektmal med indikatorer. De beskriver hur
Region Orebro lins nimnder och verksamheter forvintas bidra for att invanarnas och samhillets
behov ska tillgodoses pé bésta sitt. Regionfullmiktige har ocksé pekat ut viktiga strategier for
arbetssitt, metoder och processer. Namnderna ska konkretisera ansvaret och kan faststilla
specifika mal och uppdrag som géller for nimndernas ansvarsomraden.

Tillsammans

skapar vi
ett battre liv

wtweckling Degitali-

saring
. Ekanami
H:‘ﬂhn:m Hallbas
- gianal
rutiorllt -.;:wi.lmg
samarbele

+ 4+ 3+ 3

Regionfullmaktiges effektmal med indikatorer och strategier

4+ 4+ 4+ 4+ $

Mamadens
Namndens uppdrag
mal mid
indikatarer

4.1 Perspektiv: Invanare och samhalle

Perspektivet invénare och samhille beskriver inriktningar, ambitioner och de viktigaste
malsdttningarna for nimndens verksamheter for att invanarnas och samhéllets behov ska
tillgodoses pa bésta sitt.
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Mal: Patientnimndens arbetssiitt innebir att patienter, med hiinsyn tagen till deras
forutséattningar och behov, far klagomal tillrickligt och snarast besvarade.

Verksamhetens huvudsakliga uppgift ar att pa ett lampligt sétt hjdlpa patienter att fora fram
klagomal till vardgivare och att fa klagomal besvarade av vardgivaren.

Om klagomaélet besvaras pa ett otillrédckligt sitt kan en komplettering begéras av vérdgivaren.
Om klagomaélet giller vard dar patienten &r ett barn ska barnets bésta sérskilt beaktas.

Aktiviteter
Barnets bésta ska beaktas om patienten r ett barn.

Péaminnelse ska skickas till vardgivaren om klagomal inte besvaras inom fyra veckor, och
patienten ska informeras om detta.

Komplettering ska begéras, i samrad med patienten, om vardgivaren lamnar ett bristfalligt
svar.

Vardgivare ska, i forekommande fall, uppmérksammas pa adterkommande brister i deras
klagomaélshantering, till exempel om ett stort antal paminnelser skickas till en viss
verksamhet.

Mal: Verksamheten ir tillginglig for alla som har klagomal eller synpunkter pa hilso- och
sjukvird eller tandvird i Orebro Lin.

Aktiviteter

Kommunikation med patienten ska ske pé sétt som ér ldmpligt med hinsyn tagen till
patientens behov och forutséttningar.

Verksamheten ska vara tillgédnglig genom 1177 Vardguidens e-tjanster.

Minst en telefon ska vara 6ppen for inkommande telefonsamtal frén allménheten under minst
tva timmar, samtliga helgfria vardagar.

Personal ska finnas tillginglig p& Patientndmndens kansli samtliga helgfria vardagar for
besok, hantering av inkomkommande handlingar med mera.

Mal: Den tvangsvardade patientens behov av stodperson tillgodoses skyndsamt.

Patientndmnden har ett lagstadgat uppdrag att utse stodpersoner till patienter som tvangsvérdas
enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk
vard samt till personer som &r isolerade enligt smittskyddslagen (2004:168).
Stodpersonsuppdraget kan paga under hela den tid tvangsvarden eller isoleringen pagér och fyra
veckor dérefter. For att kunna utfora det ovanndmnda uppdraget behover verksamheten
rekrytera och utbilda, for uppdraget som stodperson, lampliga personer.

Malséattningen ar en rattssdker och skyndsam hantering av stodpersonsiarenden i syfte att
tillgodose tvangsvardade patienters ritt till stodperson. Tvangsvard enligt lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvérd sker i vissa fall under en kortare tid. Eftersom en stodperson inte kan
utses efter att tvangsvarden har upphort ar det av sarskild vikt att stodperson utses skyndsamt i
sddana édrenden.

Aktiviteter

Stodperson ska utses inom en vecka efter det att ansdkan eller anmilan inkommit, i drenden
dér en patient vardas enligt lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard eller en person hélls
isolerad enligt smittskyddslagen (2004:168).
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Aktiviteter

Stodperson ska utses inom tva arbetsdagar efter det att ansdkan eller anmélan inkommit, i
drenden dér en patient vardas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd.

Tillgédngen till stodpersoner ska sidkerstéllas genom rekrytering av nya vid behov, sa att en
stodperson kan utses skyndsamt och att patientens eller den isolerades 6nskemal, s& langt som
mdjligt, kan tillvaratas vid val av stddperson.

Mal: Att stodpersonerna har den kompetens som uppdraget fordrar.

Aktiviteter

Mojlighet till kompetensutveckling ska erbjudas stodpersonerna, bland annat genom en
digital utbildningsplattform.

Mail: Okad kinnedom om patientnimndens verksamhet bland allmiinheten, hiilso- och
sjukvardspersonalen i Region Orebro lin och i liinets kommuner samt andra berorda.

Patientndmnden har ett lagstadgat uppdrag att informera allménheten, hélso- och
sjukvardspersonalen och andra berérda om sin verksamhet. Genom informationen bor det bland
annat tydliggoras vilka mojligheter och begriansningar som finns att stodja och hjélpa patienter
och deras nérstaende utifran lagen (2017:372) om stdd vid klagomél mot hélso- och sjukvarden.

For att sékerstilla en strategisk kommunikation har en sérskild kommunikationsplan tagits fram
for patientndimnden och Patientndmndens kansli. Kommunikationsplanen innehaller
vildefinierade malgrupper, budskap och kommunikationskanaler vilket ger forutsittningar for
en kommunikation som kan bidra till 6kad kdnnedom om patientndmndens verksamhet.

Aktiviteter
Informationsinsatser ska genomforas enligt framtagen kommunikationsplan.

Verksamhetens webbsidor ska innehalla aktuell information och dven finnas 1 ldttl4st version
samt inlast version.

Verksamheten ska samverka med Gvriga patientndimndsverksamheter i landet avseende
kommunikationsaktiviteter p& nationell niva.

Mal: Verksamheten bidrar till kvalitetsutveckling och hog patientsikerhet i varden.

Aktiviteter

Analysera klagomal och synpunkter som inkommit ar 2022 och redogora for resultatet i
rapportform.

Analysera drenden som inletts perioden 1 januari—30 juni 2023 och redogora for resultatet i
rapportform.

I rapportform redogdra for drenden i vilka patienter eller deras nérstdende upplevt eller varit
rddda for repressalier fran vardgivarens sida nir klagomal eller synpunkter framfors.

I rapportform redogdra for skillnader och likheter 1 klagoméal och synpunkter mellan olika
delar av lanet.

I rapportform redogdra for klagomal och synpunkter fran patienter som &r 70 ar eller éldre.

Samverka med &vriga patientndmnder och IVO for att sikerstélla att analys och
kategorisering av inkomna klagomal sker pa ett tillrdckligt enhetligt sétt.
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Aktiviteter

Uppmérksamma IVO pé forhallanden av relevans fér myndighetens tillsyn.

4.2 Perspektiv: Process

Perspektivet process dr strategier for arbetsmetoder och arbetsprocesser for att malen i
perspektivet invanare och samhélle ska kunna uppfyllas. Strategierna &r langsiktigt
overgripande tillvigagéngssitt for hur effektmalen ska uppnas och anger inriktningen for hur
verksamheten ska utforas.

Kvalitet och utveckling
Strategier for kvalitet och utveckling:

Att skapa virde tillsammans med dem Region Orebro l4n finns till for.
Att leda for héllbarhet.

Att involvera och motivera medarbetare.

Att utveckla vardeskapande processer.

Att forbéttra verksamheten och skapa innovationer.

Patientnimnden samverkar med andra verksamheter i Region Orebro lin, med ldnets
kommuner, med patientndmnder i andra regioner och med IVO, bland annat i syfte att bidra till
kvalitetsutveckling, hog patientsdkerhet och till att verksamheterna inom hilso- och sjukvérden
anpassas efter patienternas behov och forutséttningar.

Digitalisering
Strategier for digitalisering:

e Att 0ka den digitala mognaden i organisationen.
e Att fordndra och utveckla arbetssétt for att 6ka anvédndningen av digitala 16sningar.

Patientndmnden och Patientndmndens kansli strévar efter 6kad anvéndning av digitala
l6sningar. Patientndmnden erbjuder moéjlighet till kommunikation genom 1177 vardguidens e-
tjénster. Rapporter och annan information som verksamheten producerar gors tillgédnglig genom
patientndmndens webbsidor. Det finns en ambition att i hdgre grad &n hittills anvinda sociala
medier for att sprida information om verksamheten.

Hallbar utveckling
Strategier for hallbar utveckling:

e Att samverka och kommunicera tvarfunktionellt inom ordinarie lednings-, huvud-, och
stodprocesser.

e Att skapa en hog grad av forankring och dgandeskap i linjeorganisationen géllande
hallbarhetsfragorna.

e Att ha en tydlig malstyrning och kontinuerligt f6lja upp programmet for att forsikra att
verksamheterna ror sig mot beslutade mal.

e Attarbeta med utbildning och en lirande organisation for att kontinuerligt utveckla och
integrera forstaelse av vad héllbar utveckling betyder for verksamheterna.

Hénsyn tas till innehallet i Program for hallbar utveckling 2021-2025 vid uppréttande av
verksamhetsplan for patientndmnden och Patientndmndens kansli 2023, samt vid genomforande
av faststéllda aktiviteter i densamma.
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Regional utvecklingsstrategi
Strategier for regional utvecklingsstrategi:

e Att bidra till att n& RUS malséttningar.

Patientndmnden har ingatt samverkansavtal med samtliga kommuner i ldnet. Till f6ljd av detta
tar patientndimnden emot synpunkter och klagomal fran patienter i hela linet, oavsett om det
giller sidan hilso- och sjukvérd som bedrivs av Region Orebro lin eller om det géller
kommunal hélso- och sjukvard. Genom analyser och rapporter aterfor patientndmnden
innehallet i patienternas klagomal till berérda vardgivare och bidrar pa sé sitt till ett 1arande
som syftar till att stirka patientsdkerheten i hela ldnet.

4.3 Perspektiv: Resurs

Perspektivet resurs beskriver hur Region Orebro lén ska vara en attraktiv arbetsgivare med en
hallbar kompetensforsdrjning samt ha en langsiktig stark och hallbar ekonomi for att uppna
verksamhetsmaéssig och finansiell god hushallning.

Effektmal 9. Region Orebro liin ir en attraktiv arbetsgivare med hilsofrimjande,
jamstillda och jamlika arbetsplatser som bidrar till en hallbar kompetensforsorjning.

Region Orebro lén har som dvergripande mal att uppfattas som en attraktiv arbetsgivare som
erbjuder forutsittningar for ett langsiktigt spadnnande, utvecklande och héllbart arbetsliv. Det ar
regionstyrelsen och inte patientndmnden som har arbetsgivaransvaret. Patientndmnden ar
emellertid angeldgen om att bidra till arbetet inom omréadet “attraktiv arbetsgivare” och chefen
for Patientndmndens kansli ska samverka med regiondirektéren inom detta omrade.

Mal: Alla medarbetare har méjlighet att uppriitthalla och utveckla sin kompetens och har
den kompetens som krivs for att verksamhetens mal ska kunna uppnas.
Aktiviteter

Medarbetare ska, i nddvéndig utstrickning, ges mojlighet att delta i aktiviteter som &r
relevanta for den egna och verksamhetens utveckling, exempelvis kurser, konferenser och
studiebesok i verksamheter- inom hélso- och sjukvarden.

Mal: Arbetsmiljon ir sadan att den framjar ett langsiktigt hallbart arbetsliv.

Aktiviteter

Uppfdljning av arbetsmiljon ska gdras genom medarbetarenkét vartannat ar, genom arligen
aterkommande medarbetarsamtal samt vid arbetsplatstraffar som en stdende punkt pa
dagordningen.

Effektmal 10. Region Orebro Lin har en lingsiktig stark och hillbar ekonomi samt
uppnar en verksamhetsmissig och finansiell god hushallning.

Indikatorer

Styrelsen och nimnderna redovisar ett resultat i balans.
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Mal: Verksamheten ska redovisa ett resultat i balans.

5 Budget

For 2023 #r kompensationen for 16ne- och prisdkningar 4,3 procent enligt Region Orebro léns
beslutade verksamhetsplan med budget 2023. Prognosen &r fran delarsrapport per juli 2022.

5.1 Resultatbudget Patientnamnden och Patienthamndens

kansli
Belopp i mnkr Budget 2023 | Prognos 2022 | Budget 2022
Verksamhetens intikter
Ovriga intikter 0,3 0,3 0,3
Summa intikter 0,3 0,3 0,3
Verksamhetens kostnader
Personalkostnader -6,6 -6,0 -6,4
Ovriga kostnader -1,6 -0,8 -1,5
Summa kostnader -8,2 -6,8 -7,9
Verksamhetens nettokostnader -7,9 -6,5 -7,6
Finansnetto
Resultat -1,9 -6,5 -7,6
Fordelning per verksamhet
Belopp i mnkr Budget 2023 | Prognos 2022 | Budget 2022
Patientndimnden -1,0 -0,5 -0,9
Patientndmndens kansli -6,1 -5,5 -5,9
Stodpersonsverksamhet -0,8 -0,5 -0,8
Summa -7,9 -6,5 -7,6
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6 Organisation

Patientndmnden bestar av nio ordinarie ledamoéter och nio ersittare. Patientnimndens kansli har
sju anstéllda varav fem handlaggare, en registrator/assistent och en chef. En handlaggare arbetar
i viss utstrackning med analyser av inkomna klagomaél. Bilden nedan visar nimndens och

kansliets placering i Region Orebro lin.

Valberedning

Demokrati-

beredning
Naravard |
Specialiserad !
vard h 5
Halso- och
sjukvard Folktandvard Service
Psykiatri
Forskning och ."'\‘
utbildning Utskott "\

Patient-
namnden

Revisionen

Kultur

Gemensam namnd
for féretagshélso-
vard samt tolk-
och oversattar-
service

Regionkansli
(Regiondirektor)

Patient-
namndens
kansli

Halso- och

AP Folktandvarden

Region-
service

Regional
utveckling

Féretagshilsa
och
tolkformedling

7 Uppfoljning

Uppfodljning sker i delarsrapport och i verksamhetsberittelse. Utdver detta dr patientndmnden
enligt lag skyldig att en géng per ar till IVO och Socialstyrelsen ldmna en redogdrelse dver

patientndimndsverksamheten samt en analys av inkomna klagomal.
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8 Intern styrning och kontroll

Intern styrning och kontroll (ISK) dr en process som regionstyrelsen, nimnderna och
verksamhetsledningarna har for att tillsammans upprétthalla en effektiv ledning och styrning av
verksamheten. Processen ska sékerstélla en &ndamalsenlig och lagenlig verksamhet, det vill
séga att verksamheten bedrivs i enlighet med de krav som stills pa verksamheten:

Intern styrning
a) Att verksamheten fullgdr sina foreskrivna uppgifter samt uppnar beslutade mal och uppdrag.

b) Att verksamheten bedrivs inom tilldelade ekonomiska ramar.

Intern kontroll

¢) Att verksamheten foljer de styrande dokument som Region Orebro lin har beslutat samt
lagar, forordningar, foreskrifter och avtal som géller for verksamheten.

d) Att redovisningen och uppfdljningen av verksamheten och ekonomin &r réattvisande och
dndamalsenlig.

e) Att informationssédkerheten ar tillgodosedd utifrdn kraven pa konfidentialitet, riktighet,
tillgédnglighet och sparbarhet.

Forenklat kan man siga att den interna styrningen syftar till att "fa bra saker att handa" for att
verksamheten ska fullgoéra/uppné krav a-b och den interna kontrollen syftar till att "undvika
negativa hindelser" som kan leda till att verksamheten inte bedrivs i enlighet med krav c-e.
Aktiviteter kopplade till den interna styrningen dokumenteras i nimndens verksamhetsplan och
atgérder kopplade till den interna kontrollen dokumenteras i internkontrollplanen som é&r del av
verksamhetsplanen.

Den interna kontrollen ska vara tillrdcklig enligt Kommunallagen (KL) 6 kap. 6 §. Med
tillrdcklig menas att processen for den intern styrning och kontroll ska vara &ndamaélsenligt
utformad efter verksamhetens forutsittningar, art och omfattning. Némnderna ansvarar for att
verksamheten inom sina ansvarsomraden bedrivs i enlighet med kraven samt att verksamheten
inom sina ansvarsomraden upprétthaller en tillrdcklig intern styrning och kontroll. Vid
uppfoljningen av helér ska forvaltningar och ndmnder gora en beddmning (ISK-bedémning) om
den interna styrningen och kontrollen har varit tillricklig. Regionstyrelsen gor sedan utifrén sin
uppsiktsplikt en samlad bedomning i arsredovisningen.

8.1 Internkontroliplan

Internkontrollplanen bestar dels av regiondvergripande risker med atgérder som berér samtliga
ndmnder samt ndmndspecifika risker med tgérder.

Uppfoljningen av IK-planen dokumenteras i delarsrapport samt i verksamhetsberattelsen.
Resultatet av uppfoljningen bereds i verksamhetsdialoger mellan forvaltningschef och
regiondirektoren.

Forklaringar till IK-planen nedan:
Verksamhet: Process/omrade.

Risk: Héndelse som, om den intraffar kan leda till att verksamheten inte bedrivs i enlighet med
krav ¢, d och e.

Atgird: Hur verksamheten vill hantera de risker som inte accepteras.

Verksam . .
het Risk Atgiird
HR Risken att systematiskt Regionodvergripande atgérd: Varje chef ska
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Verksam
het

Risk

Atgiird

arbetsmiljoarbete (SAM) inte
bedrivs i enlighet med
foreskrifter och Region
Orebro lins riktlinjer och
rutiner.

sékerstélla att arbetsmiljoarbete sker enligt
fordelade arbetsmiljouppgifter genom att arligen
folja upp arbetsmiljoarbetet, planera for atgérder
och rapportera/redovisa till den som fordelat
arbetsmiljéuppgifterna.

Risken att 16nehantering och
loneutbetalningsprocessen
inte dr helt tillfredsstdllande
och dndamalsenlig.

Regionoévergripande atgéard: Genomgang och
kvalitetssdkring av processerna inom
lonehanteringsomrédet.

Informati | Risken att verksamheten inte | Regionovergripande atgérd: Sakerstill ett
onssdkerh | efterlever tillimplig systematiskt och riskbaserat
et dataskyddslagstiftning informationssékerhetsarbete med anvéndande av
(GDPR och de resurser som i prioritering i forhallande till
Patientdatalagen). Samt NIS- | andra angeldgna verksamheter, kan anslés. All
direktivet och lag berdrd personal ska ha god kunskap om och
(2018:1174) om medverka till att f6lja regelverk for
informationssékerhet for informationssidkerhet, att informationsklassa
samhillsviktiga och digitala | och riskbeddéma vid inkép, upphandling och
tjénster. fordndring som kan péverka
informationssékerheten.
Kvalitet Risken att Regionovergripande atgérd: Involvera
och arbetssétt/processer inte utgér | intressenter i
utvecklin | och tar hinsyn till forbattringsarbeten/utvecklingsarbeten som en
g intressenters krav och behov | utgdngspunkt i verksamhetens utveckling.
samt skapar forutsagbara Regiondvergripande atgéard:
resultat. S . .
Synliggér/kommunicera genomforda
forbattringar gentemot verksamhetens
intressenter.
Patientdre | Risken att rutiner for Stickprover och genomgang av rapporterade
nden handlaggning och avvikelser.

registrering inte efterfoljs.

Risken att erforderliga
uppgifter saknas eller att
felaktiga uppgifter anges vid
registrering av drenden.

Stickprover och genomgang av rapporterade
avvikelser.
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