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Bakgrund

Av kommunallagen och god revisionssed foljer att revisorerna arligen ska granska alla styrelser,
namnder och fullmaktigeberedningar.

Styrelsen, namnden och beredningarna ska forvalta och genomfora verksamheten i enlighet med
fullméktiges uppdrag, lagar och foreskrifter. For att fullgéra uppdraget méste respektive organ bygga
upp system och verktyg for ledning, styrning, uppfoljning, kontroll och rapportering samt sakerstélla
att dessa verktyg tillampas pé avsett vis. En bristfdllig styrning och kontroll kan riskera att
verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett vis.

I granskningar avseende Patientndmndens ansvarsutévande de senaste dren konstaterade revisorerna
att det fanns omraden som kunde utvecklas.

Syfte och revisionsfraga

Den oversiktliga granskningen ska besvara foljande revisionsfriga: Bedrivs nimndens verksamhet pa
ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt och med tillracklig intern
kontroll.

Granskningen omfattar namndens gemensamma atgarder for att styra, félja upp, vidta &tgérder,
kontrollera samt rapportera till regionfullmaktige.
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Metod

Granskningen har genomforts l1o6pande under aret med foljande metoder

* Patientnamndens handlingar och protokoll foljs och granskas lopande under aret och pa varje
revisionsmote diskuteras det aktuella laget.

« Parevisionsmotet i juni deltar nAmndens ordférande for att ge sin bild av nuldget och utmaningar.
» Ifebruari 2019 genomfors intervjuer med ordférande, handldggare samt namndens sekreterare.

« Ifebruari 2019 genomfor ordférande och v. ordférande i revisionen en hearing med
patientnamndens ordférande for patientnamnden till och med december 2018.

* Granskning av patientnamndens verksamhetsrapport samt arsredovisning 2018 avseende
maluppfyllelse.

* Granskningen sammanstalls i en skriftlig rapport i ppt-format

Revisionskriterier och avgrdansning

* Kommunallagen 6:6
» Lag om st6d vid klagomal mot hilso- och sjukvarden (2017:372)
+ Strategisk plan 2018-2020 samt andra regioninterna styrdokument, t ex reglemente

Granskningen avser patientndmndens verksamhetsér 2018 och kompletterar annan férdjupad
granskningar som gors under aret.

Ansvarsutévande Patientnamnden 2018 Mars 2019
PwC 4




o

Kontrollmal och bedomningskriterier
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2.1 Kontrollmal

9

INT®

Kontrollmal

1

Verksamhetsplan

a) Har namnden antagit en plan for sin verksamhet?

b) Omfattar planen alla verksamheter (heltackande)?

c) Ar planen upprittad i enlighet med fullmiktiges direktiv?

d) Baseras planen pé en dokumenterad risk-/visentlighetsanalys?

Budget

a) Har nimnden antagit budget for sin verksamhet?

b) Omfattar budget alla verksamheter (heltickande)?

c) Ar budget upprittad i enlighet med fullmiktiges direktiv?

a) Finns mél formulerade for namndens verksamhet?

b) Finns mal formulerade for namndens ekonomi?

c¢) Ar mélen uppfoljningsbara (mitbara)?

Rapportering, redovisning och aktiva atgarder

a) Ar namndens aktiva atgarder tillrickliga for att nd faststéllda resultat och
maluppfyllelse?

Maluppfyllelse

a) Nar namnden uppsatta mél f6r verksamheten?

b) Nar nimnden uppsatta mal for ekonomin?

Intern kontroll

a) Finns en av nimnden antagen internkontrollplan?

b) Baseras planen péa en dokumenterad risk-/vésentlighetsanalys?

b) Aterrapporteras planen till nimnden?
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- 2,2 Bedomningskriterier

Bedomning av kontrollmal

Granskningens 15 kontrollmal har bedémts utifrdn en tre gradig bedomningsskala:

@ Rott indikerar inte uppfyllt
Gul indikerar delvis uppfyllt
Gront indikerar uppfyllt

Sammanfattande revisionell bedomning

Den sammanfattande revisionella bedémningen redovisas i avsnitt 4. Granskningens 16 kontrollmal
har legat till grund for den sammanfattande bedomningen som skett utifrn en tregradig
bedomningsskala:

¢ &ndamalsenligt/ej ekonomiskt tillfredsstéllande/ej tillrécklig intern kontroll
* inte helt &ndamalsenligt/inte helt ekonomiskt tillfredsstéllande/inte helt tillrécklig intern kontroll

I allt vasentligt &ndamalsenligt/i allt vasentligt ekonomiskt tillfredsstéllande/i allt vésentligt
tillrécklig intern kontroll
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Granskningens forutsdttningar och
1akttagelser
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Granskningsforutsdatiningar

Inledningsvis i denna granskning noterar vi foljande gillande patientnimndens
strukturella och organisatoriska férutsattningar:

Patientnamnden har for att bedriva sitt arbete tillgang till en
tjanstemannaorganisation som lyder under regionstyrelsens stab,
kanslienheten.

Krav pa patientndmndens interna kontroll utgors av kommunallagen.
Regionovergripande regler eller riktlinjer for den interna kontrollen har inte
faststallts. Regionstyrelsen har faststillt regler for internkontroll (RS 2017-
10-03 § 183) inom den egna verksamheten, vilka dock inte omfattar
patientnamnden.

Patientnamnden ar direkt understilld regionfullméktige. Fullmiaktige har
faststéllt att patientndamnden ska avge en &rlig verksamhetsredovisning.
Dock finns det inte nagra faststéllda krav pa att patientndmnden ska avlidgga
tertial-/delarsrapportering.
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3. Patientnamnden — bedémning mot kontrollmél

Nr

Kontrollmal

Bedomning

Verksamhetsplan

a) Har namnden antagit en plan f6r sin verksamhet?

b) Omfattar planen alla verksamheter (heltickande)?

c) Ar planen upprittad i enlighet med fullméktiges direktiv?

d) Baseras planen pé en dokumenterad risk-/visentlighetsanalys?

Budget

a) Har namnden antagit budget for sin verksamhet?

b) Omfattar budget alla verksamheter (heltickande)?

¢) Ar budget upprattad i enlighet med fullmiktiges direktiv?

a) Finns mél formulerade for namndens verksamhet?

b) Finns mél formulerade for namndens ekonomi?

c) Ar mélen uppféljningsbara (métbara)?

Rapportering, redovisning och aktiva &tgiarder

a) Ar nimndens aktiva atgarder tillrackliga for att na faststallda resultat och
méluppfyllelse?

GUL

Maluppfyllelse

a) Nar nimnden uppsatta mal for verksamheten?

b) Nér ndmnden uppsatta mil for ekonomin?

Intern kontroll

a) Finns en av nimnden antagen internkontrollplan?

b) Baseras planen pa en dokumenterad risk-/vasentlighetsanalys?

BEDOMNING UTEBLIR

c) Aterrapporteras planen till nimnden?

BEDOMNING UTEBLIR
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3.1 Iakttagelser och bedomning — verksamhetsplan

Patientnamnden har antagit en verksamhetsplan for ar 2018 (PaN 2017-12-04 § 36).

Enligt reglementet (KF 2018-11-22 § 122) ansvarar patientndamnden huvudsakligen for stod vid
klagomal mot halso- och sjukvarden, samt for att utse stédpersoner utifrin olika lagrum. I nimndens
verksamhetsplan beskrivs bdda dessa omraden samt ett antal ytterligare uppgifter som omniamns i
reglementet.

I ndmndens reglemente anges direktiv for verksamhetsplanen. Verksamhetsplanen for 2018 uppfyller
kraven till viss del.

Direktiv fran fullmiktige Uppfyllt*
Verksamhetsplan uppréttas senast i december Ja
Verksamhetsplanen ska innehélla mal Delvis
Verksamhetsplanen ska innehélla framgéngsfaktorer Ja
Verksamhetsplanen ska omfatta en handlingsplan Delvis
Verksamhetsplanen ska omfatta namndens budget Delvis
Fullmaktiges strategiska plan ska var vigledande Ja

* Verksamhetsplanen saknar mél for verksamhetsdelen st6d vid klagomal mot hilso-och sjukvarden,
den tydliggor inte vem som ska gora vad (handlingsplan), budget foér stédpersonsverksamheten saknas.
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3.1 Iakttagelser och bedomning - verksamhetsplan

I ett yttrande frdn namnden d& foregdende ars ansvarsgranskning behandlades (PaN 2018-05-14 § 61)
beskrivs de atgarder som nimnden vidtagit med anledning av revisorernas kommentarer. En av
atgarderna var att inkludera budget och handlingsplan i verksamhetsplanen, vilket tidigare saknats.

Vidare beskrivs i ndimndens yttrande att kopplingen mellan verksamhetsplan och fullméktiges
strategiska mal har tydliggjorts.

Granskningen styrker inte att verksamhetsplanen baseras pa en risk- och visentlighetsanalys.

Nr Kontrollmal Bedomning

1 Verksamhetsplan

a) Har nAimnden antagit en plan f6r sin verksamhet?

b) Omfattar planen alla verksamheter (heltickande)?

c) Ar planen upprittad i enlighet med fullmiktiges direktiv?

d) Baseras planen pd en dokumenterad risk-/visentlighetsanalys?

SRR ey
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3.2. Iakttagelser och bedomning - budget

Nimnden har i sin verksamhetsplan antagit en budget. Budgeten omfattar enbart kostnader for
fortroendevalda. Ovrig verksamhet (stodpersonverksamhet) finns inte med i budgeten. Fullmaktiges
direktiv i nimndens reglemente tydliggor att verksamhetsplanen ska omfatta namndens budget.

Vid intervjuer uppges att budgeten for stodpersonverksamheten ligger under kanslienheten.
Kanslichefen uppger att detta under varen 2018 patalades for ekonomi- och planeringskontoret i syfte
att flytta 6ver budgeten till nimnden. Vi noterar att nimndens plan for 2019-2021 omfattar budget
bade for de fortroendevalda och for stodpersonverksamheten.

Vid intervjuer uppges dven att naimndens roll i budgetprocessen héller pa att ses over. Infor ar 2018
tilldelades namnden en budget for stodpersonverksamheten vilken byggde pa en indexupprikning frén
tidigare ar. Infor ar 2019 beslutade namnden att aska om utokad budget for savil stodpersonverksam-
heten som for de fortroendevalda. Budgetforslaget overlamnades till ekonomi- och planeringskontoret
for vidare behandling i samband med framtagandet av regionens finansplan (PaN 2018-10-16 § 96).

Av den budget som aterfinns i patientnamndens verksamhetsplan for ar 2018 framgar inte hur de
medel som regionen erhéller fran lanets kommuner for patientnamndsverksamheten anvands. Vid
intervjuer uppges att dessa medel ingar i kanslienhetens budget och anvands till finansiering av
patientnamndens tjanstemannastod.

Ansvarsutévande Patientndmnden 2018 Mars 2019
PwC 13




3.2 Iakttagelser och bedomning - budget

Nr Kontrollmal Bedomning
2 Budget
a) Har namnden antagit budget for sin verksamhet? b s 4R
b) Omfattar budget alla verksamheter (heltickande)?
c) Ar budget upprittad i enlighet med fullmiktiges direktiv? GUL

Fullméktige anger att budget ska finnas. Vi utgar fran att fullméktiges avsikt ar att budgeten ska
omfatta all namndens verksamhet. Utifran detta blir var bedémning pa 2C delvis uppfyllt — det
finns en budget, men den omfattar inte all verksamhet.
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3.3 Iakttagelser och bedomning - mal

I namndens verksamhetsplan for &r 2018 finns 11 st méalformuleringar varav 7 mél avser
stodverksamhet och 4 avser ovrig verksamhet. Inom ovrig verksamhet dterfinns foljande omraden:

» analys av brister och risker,

e information till intressenter,

« namndens kunskap om sitt ansvarsomrade,
* samverkan med andra patientnamnder.

Vi noterar att inget av mélen i verksamhetsplanen beror handlaggningen av klagomalsdrenden. I
namndens verksamhetsplan, under rubriken ”For att nd mdlen kommer ndmnden att”, noterar vi dock
foljande skrivelse:

“For att nd mdlen kommer ndmnden att verka for att handldggning av
inkomna drenden pdborjas skyndsamt och att begdran om yttrande till verksamhet
och dterkoppling till patient ska ske inom 7 dagar.”

Vid intervjuer framkommer att denna 7-dagarsgrins betraktas som ett mal f6r handldaggningen. I
verksamhetsplanen ingér det dock inte som ett av namndens strategiska mal.

Vid intervjuer framkommer &ven att mélen i verksamhetsplanen i h6g grad utgér fran foregiende ars
mal. Det har enligt intervjuade inte f6rts nigra ingdende diskussioner kring att formulera mal i
verksamhetsplanen for handldggning av klagomalsiarenden. Detta uppges bero pé att omradet upplevs
vara svart att malstyra da det dels 4r reglerat i lag och dels beroende av inflode av drenden.

Vidare uppges att drendehanteringsprocessen har tydliggjorts i ett flodesschema. Flera av de
intervjuade uppger att detta lett fram till att méal uppréttats fér drendehandldggning, aven om de inte
kommer till uttryck i verksamhetsplanen. Flodesschemat har kommunicerats till nAimnden.
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3.3 Iakttagelser och bedomning - mal

Politiskt faststillda mal for ekonomin finns inte utéver den budget som upprittats for de
fortroendevaldas omkostnader.

Flera av ndmndens mal &r att likna vid aktiviteter som ska genomforas, snarare in mélformuleringar
som beskriver vad naimnden 6nskar uppna. Flera av mélen innehéller oprecisa formuleringar,
exempelvis:

* Tillvarata och tillgodose patienters onskemal
* Frdmja okat deltagarantal vid stodpersonutbildningar
* Att utveckla och bredda information till intressenter

Det framgér inte av verksamhetsplanen hur nimnden avser mita och f6lja upp méalen, vilka kriterier
méluppfyllelse ska bed6mas mot, eller vilka punkter i handlingsplanen (under rubriken ”Fér att nd
mdalen kommer ndmnden att”) som har béring p4 vilket mal. Ett par av mélen &r tydligare avgrinsade
och kvantifierade, men vi bedomer att majoriteten av mélen &r svéra att méta och folja upp.

Nr Kontrollmal Bedomning
3 Mal

a) Finns mél formulerade for namndens verksamhet? GUL

b) Finns mél formulerade for nimndens ekonomi?
¢) Ar malen uppfoljningsbara (matbara)?
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3.4 Iakttagelser och bedomning — rapportering, redovisning
och aktiva atgarder

I yttrande frdn nimnden d& foregdende &rs ansvarsgranskning behandlades framkommer att en atgird
utifrdn revisorernas kommentarer var att forbattra kontroll och uppf6ljning av savil ekonomi som
verksambhet (se § 61 14 maj 2018). Protokollen visar att nimnden under ir 2018 erhéllit 16pande
redovisningar av ekonomi och verksamhet. Ndmnden vidtog &dven, som framkommit ovan, atgirder
kopplat till utformningen av verksamhetsplanen med anledning av ansvarsutévandegranskningen for
ar 2017.

Vid intervju uppges att nimnden och tjanstepersoner enats om ett upplégg for terrapportering.
Kanslichef eller handldggare rapporterar vid varje namnd om hur handldggningsprocessen och
stodpersonuppdraget fortloper. Vi noterar att den férdjupade &terrapportering som ldmnas per tertial
inte rapporteras vidare till fullmaktige, vilket uppges bero pé att det inte finns nigra krav inom
regionen pa att patientndamnden ska avldgga tertial-/delarsrapportering till fullmaktige.
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3.4 Iakttagelser och bedomning — rapportering, redovisning
och aktiva atgarder

I &rsrapporten anges att det i patientndmndens nya uppdrag (sedan 2018-01-01) ingéar att rapportera
avvikelser av betydelse for patientsdkerheten till vardgivaren. Vid intervjuer uppges att det under
aret inte skett ndgon strukturerad rapportering. Avvikelser har funnits men det har enligt de
intervjuade inte funnits nagot tydligt monster avseende vilken verksamhet avvikelserna uppstatt hos.

I naimndens verksamhetsplan betonas vikten av att brister och risker som uppmdrksammas av
patientndmnden ska analyseras mer ingdende och en bdttre dterforing till fullmdktige ska utvecklas.
I nimndens arsrapport framgar att nimnden, inom ramen for sitt uppdrag, skall gora fordjupade
analyser utifran speciella problemomraden och fora vidare analyserna i den politiska
organisationen. Vid intervjuer framkommer att dessa analyser inte gjorts under det gangna aret, dels
beroende pa att drenden som fatt vianta lange har behovts handldaggas och dels beroende pa
begransningar i nuvarande arendehanteringssystem.

Slutligen noterar vi att en tvddagars utbildning for den nytilltradda namnden, inklusive ersattare, har
genomforts i borjan av 2019 1 syfte att oka namndens kunskap kring uppdraget. Detta i linje med
namndens mal i verksamhetsplanen.

Nr Kontrollmal Bedomning

4 Rapportering, redovisning och aktiva atgiarder

a) Ar nimndens aktiva atgirder tillrickliga for att na faststillda resultat och
maluppfyllelse?

GUL
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3.5. Iakttagelser och bedomning - maluppfyllelse

I ndmndens arsberéttelse utvirderas de 11 mél som finns med i verksamhetsplanen. Ndmnden uppnér
8 av 11 verksamhetsmal. Ovriga 3 uppnas delvis. Det framgar dock inte tydligt utifran vilka kriterier
maluppfyllelsen har bedomts.

Vi noterar att arsberattelsen inte redovisar huruvida begaran om yttrande till verksamhet och
aterkoppling till patient skett inom 77 dagar eller ej. Vid intervjuer uppges att de flesta begaran om
yttrande skickas ut inom 3-4 dagar.

Namndens ekonomiska resultat for helaret 2018 ar ett underskott pa 491 tkr. Den politiska

verksamheten gjorde ett litet 6verskott medan stodpersonverksamhetens underskott uppgick till
narmare 510 tkr.

Verksamhet Utfall
Politisk verksamhet + 18 456
Stodpersonverksamhet - 509 547
Totalt - 491 091
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3.5 Iakttagelser och bedomning maluppfyllelse

Vid intervjuer framkommer att omkostnader for stodpersonverksamheten har 6kat av olika
anledningar, utéver det faktum att antalen uppdrag har 6kat med ca 50 % sedan ar 2013. Under &ret
har kostnadsersiattning som betalas ut till stodpersoner per vecka, vilken varit oférandrad sedan ar
2009, raknats upp. Vidare uppges att ersattningen till stodpersoner vid utbildning och inkomstbortfall

har forbattrats.

Vid intervjuer uppges att namnden inte gjorde négot budgetaskande utan tilldelades en budget for
béde fortroendevalda och for stodpersonverksamheten vilken byggde pa en indexupprékning. Infor
2019 askade ndmnden om utokad budget for bade fortroendevalda och for stodpersonverksamheten
vilket beviljades. Detta ger siledes battre forutsiattningar for en budget i balans under r 2019.

Nr Kontrollmal Bedomning
5 Maluppfyllelse
a) Nar namnden uppsatta mal for verksamheten? Bk D ek l;g;;r'r-.;
b) Nar ndimnden uppsatta mal foér ekonomin?

Ansvarsutévande Patienthndmnden 2018 Mars 20

PwC

19
20



3.6. Iakttagelser och bedomning — intern kontroll

Namnden har for ar 2018 inte faststallt en internkontrollplan. Granskningen styrker inte att det inom
regionen stills krav pa att patientndmnden ska uppritta en sadan. Dock ar kommunallagen tydlig med
att varje ndmnd ska tillse att den interna kontrollen ar tillracklig.

Vi noterar att foljande gillande patientndimndens utovande av intern kontroll:

¢ Niamnden har faststallt en delegationsordning (PaN 2018-05-14 § 59) samt foreslagit revidering av
sitt reglemente med anledning av den nya lagstiftningen (PaN 2018-05-14 § 58).

» Namnden har under aret inte upprittat en systematisk, heltackande riskanalys for sin verksamhet
dven om intervjuer visar pa att en medvetenhet kring vissa risker finns.

* Namnden har faststallt riktlinje for rekrytering av stodpersoner (PaN 2018-05-14 § 60)

* Namnden har vid varje sammantrade foljt upp verksamhet och ekonomi. Utforligare rapportering
har lamnats tre gdnger. Dokumentation finns i namndens protokoll och arsredovisning. Separata
tertialrapporter har inte upprattats.

*  Uppfoljning av verksamheten har i huvudsak utgjorts av arendestatistik, forandringar inom
stodpersonverksamheten, personalfragor, planering av fortbildning samt omvarldsbevakning.

» Gallande uppfoljning av ekonomi noterar vi att budgetuppfoljning inte gjorts pa nedbruten
niva, utan enbart for nimnden respektive stodpersonverksamheten som helhet. Vid intervju
uppges att namnden vid sammantraden fatt muntliga forklaringar till orsaker till avvikelser.

» Maluppfyllelsen har enbart utvirderats i drsrapport, ej vid tertial/delar.
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3.6. Iakttagelser och bedomning — intern kontroll

« Namnden har identifierat att den sedan ar 2014 gemensamma handboken f6r enhetliga arbetssatt
och drendekategorisering for patientnamndskanslier tidigare inte foljts fullt ut och féljsamheten
till den har nu forbattrats och handlaggningen uppges numera folja lagen striktare an vad fallet
varit tidigare.

« Arendeprocessen har tydliggjorts och ett arbete med flodeskartliggningar har pagatt under &ret.
Under 2019 uppges arbetet fortsitta for att ytterligare effektivisera handlaggningen.

+ Den 1 maj 2019 introduceras ett nytt datasystem for drendehandliaggning. Intervjuade ser mycket
positivt pa detta och menar att det avsevirt kommer att férbattra forutsattningarna for
uppfoljning och analys av verksamheten.

« Namnden har upprittat en prioriteringsordning som ska galla i handelse av att infldet av
patientdrenden ar s& omfattande att utredning av samtliga inte kan paborjas inom rimlig tid (PaN
2018-02-22 § 52).

Nr Kontrollmal Bedomning
6 Intern kontroll
a) Finns en av naimnden antagen internkontrollplan? —
b) Baseras planen pa en dokumenterad risk-/vésentlighetsanalys? BEDOMNING UTEBLIR
¢) Aterrapporteras planen till nimnden? BEDOMNING UTEBLIR
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Reuvisionell bedomning och
rekommendationer
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4. Revisionell bedomning och rekommendationer

Samlad revisionell bedomning
baserad pa kontrollmiélen

Bedomning

Andamalsenlighet
Baseras pa kontrollmal 1c, 2¢, 5a

Vi bedomer att patientnamnden bedriver
verksamheten pa ett inte helt andamalsenligt satt.

Ekonomiskt tillfredstallande
Baseras pa kontrollmal 5b

Intern kontroll
Baseras pa kontrollmal 1a-b, 1d, 2a-b,
3a-c¢, 44a, 6a-c

Vi bedomer att patientnamndens internkontroll inte
ar helt tillracklig.
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4. Revisionell bedomning och rekommendationer

Det ar positivt att patientnamnden under 2018 blivit mer aktiv och fatt en battre struktur pa sitt
arbete. I syfte att fortsatta detta forbattringsarbete lamnar vi foljande rekommendationer:

» Vidareutveckla malstyrningen sa att malen blir mer konkreta och matbara (och mindre
formulerade som aktiviteter) samt att malen omfattar hela naimndens verksamhet (ett nytt
verksamhetssystem bor underlatta detta).

* Tydliggor i handlingsplanen vem som ska gora vilken aktivitet och nar.

» Fortsatt att starka den interna kontrollen sa att den blir en naturlig del av nimndens ansvar. En
dokumenterad riskanalys for verksamheten ar en bra grund for ett systematiskt
internkontrollarbete.

Till regionfullmaktige vill vi ge foljande medskick for beaktande:

« Patientnamndens roll som namnd, och att den pa samma satt som regionstyrelsen ar direkt
understalld regionfullmaktige, behover fortydligas.

+ Patientnamndens oberoende behover sikras med anledning av att tjanstemannastodet ar
organiserat under regiondirektorens stab.

+ Patientnamnden bor inkluderas i regiongemensamma processer gillande exempelvis
internkontroll och delarsrapportering.
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