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ARSGRANSKNING FOR GEMENSAM
PATIENTNAMND AR 2017

Sammanfattning

Med avseende pa verksamhetsberattelsen som upprattas vid arets slut har
revisionens granskning inte visat pa nagra vasentliga felaktigheter.
Bedomningen ar att arets bokslut i stort &r upprattat i enlighet med géallande
bokslutsinstruktioner och den kommunala redovisningslagen samt att god
redovisningssed har tillampats. Den gemensamma patientndmndens
verksamhetsberattelse ger i allt vasentligt en réttvisande bild av resultat och
stallning. Verksamheten har bedrivits utifran fullmaktiges mal och beslut
undantaget att namnden inte beslutat om nagon verksamhetsplan for aret.
Den interna kontrollen bedéms i 6vrigt som tillracklig.

Rekommendationer

Utifran genomford granskning rekommenderar vi namnden att arbeta med
foljande forbattringsomraden:

v' Sékerstall att verksamhetsplan beslutas utifran
landstingsfullméktiges mal och budget

v" Verksamhetsplanen ska innehalla ataganden och métbara och
uppféljningsbara indikatorer utifran fullmaktiges strategiska mal

v’ Sékerstall att namnden behandlar ekonomisk rapportering enligt
reglemente for planering och uppféljning samt rapportplan i budget

Bakgrund och syfte

Revisorerna ska, enligt kommunallagen arligen granska och préva om
styrelser, ndmnder och beredningar sakerstéllt att verksamheten ar
genomford pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt, om réakenskaper &r rattvisande och om den interna
kontrollen &r tillracklig.

Styrelser, ndmnder och beredningar ansvarar for att verksamheten bedrivs
enligt gallande mal, beslut och riktlinjer samt de lagar och foreskrifter som
galler for verksamheten. De ansvarar ocksa for att det finns en tillracklig
intern kontroll och aterredovisning till fullméktige

Revisionsfragor och metod

Granskning har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed och
landstingets revisionsreglemente och har omfattat dels andamalsenlighet,
det vill sdga om verksamheten bedrivits utifran fullmaktiges mal och beslut,
lagar, avtal och foreskrifter och dels om verksamheten bedrivits pa ett satt
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som &r ekonomisk tillfredsstallande, om rékenskaperna &r rattvisande samt
om den interna kontroll som ndmnden ansvarar for ar tillracklig. Detta som
del av underlaget for revisorernas uttalande i revisionsberéattelsen med
tillhérande redogorelse. Revisorernas samlade bedémning delges da
kommun- respektive landstingsfullméaktige infor deras beslut i ansvarsfragan
i samband med att respektive kommuns och landstingets samlade
arsredovisningar behandlas.

Granskningen har under aret skett enligt den revisionsplan som upprattats av
revisorerna i lanets kommuner och Landstinget Sérmland i samrad med
landstingsfullméktiges presidium. Den arliga granskningen omfattar
grundl&dggande granskning och fordjupade granskningar. Grundldggande
granskning bestar, enligt god revisionssed, av tre delar.

v' Granskning av delarsrapport och
arsredovisning/verksamhetsberattelse

v Granskning av maluppfyllelse
v Granskning av intern styrning och kontroll

Granskningen ar genomford med stod av Revisionens modell for
grundldggande granskning av ndmnd. Revisionen tar I6pande del av
verksamhetsplaner, samtliga manadsrapporter och protokoll fran respektive
namnd. Bevakning sker ocksa av eventuella forandringar i namndens
styrande dokument, foljsamhet till fullméktiges reglemente for intern
kontroll, fljsamhet till regler och rutiner och uppféljning av tidigare ars
granskningar. Dessutom summerar vi iakttagelser fran eventuella fordjupade
granskningar som genomforts inom namndens ansvarsomrade under aret.

Granskningen omfattar ocksa om namnden sékerstallt att rakenskaperna ar
rattvisande. Detta granskas av landstingets revisionskontor inom ramen for
granskningen av landstingets arsredovisning.

EY har pa uppdrag av revisorerna utfort en fordjupad granskning av den
gemensamma patientndmnden, i fortsattningen kallad Patientndmnden.
Syftet har varit att granska om Patientndmnden har sakerstallt
kompetensforsorjning och en god tillganglighet for verksamheten.
Rapporten och dess slutsatser framgar av bilaga till denna rapport

Revisorerna traffar samtliga namnder i Landstinget Sérmland tva ganger per
ar. En traff pa varen da vi gar igenom slutrapporten 6ver granskningen
foregaende ar. Pa hosten genomfors sedan Revisionsdialog med samtliga
namnder i anslutning till delarsrapporteringen. Till Revisionsdialogen sands
fragor ut i forvag som underlag for traffen.

Ansvarig namnd och avgransning
Granskningen avser den gemensamma patientndmndens verksamhet 2017.
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Revisionskriterier

Var beddmning av ndmndens ansvarsutévande utgar bland annat fran:
Kommunallagen

Lag om kommunal redovisning

Fullmaktiges reglemente fér namnden

Fullmaktiges reglemente for intern kontroll

Fullmaktiges reglemente for planering och uppféljning

Ovriga uppdrag, mal eller direktiv fran fullmaktige till namnden
Landstingsstyrelsens anvisningar

Landstingets interna regler

AN N N N NN

lakttagelser i 2016 ars granskning

Revisorernas bedémning fér 2016 var att den gemenasamma
patientndmndens verksamhetsberéttelse i allt vésentligt gav en réttvisande
bild av resultat och stéllning. Verksamheten hade bedrivits utifran
fullméaktiges mal och beslut undantaget att verksamhetsberattelsen vid var
granskning inte hade behandlats i n&mnden. Den interna kontrollen bedéms
I Ovrigt som tillracklig.

Revisorerna deltog vid patientnamndens sammantréde 19 april 2017 och
redovisade da sina iakttagelser och synpunkter utifran den rapport som
lamnats for arsgranskningen.

Omraden som lyftes i samband med genomgangen var att d&rendeprocessen
behdvde starkas for behandling av verksamhetsberattelsen i ratt tid, att
métbara indikatorer behdvde utvecklas for de olika perspektiven i
styrmodellen samt behov av éversyn av namndens reglemente fran ar 2002.

Fullmaktiges uppdrag till ndAmnden

Av landstingets Mal och budget 2017-2019 framgar att namnden, som &r
gemensam med lanets nio kommuner, har till uppgift att stédja och hjéalpa
patienter inom:

v" halso- och sjukvard som bedrivs av landsting eller kommun eller
enligt avtal med dessa

v"den allmédnna omvardnad som ges enligt socialtjanstlagen i samband
med halso- och sjukvard

v' tandvard enligt tandvardslagen som bedrivs av landsting

Patientndmnden handhar &ven rekrytering, utbildning och férordnande av
stodpersoner till patienter som vardas enligt lagen om psyKkiatrisk
tvangsvard, lagen om réattspsykiatrisk vard samt enligt smittskyddslagen.
Tilldelad budgetram ar 3 337 tkr. Ingen investeringsram framgar av budget.
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Namndens verksamhet under ar 2017
Namndens styrdokument och protokoll

Namnden har haft fem protokollférda sammantraden under ar 2017.

Ny delegationsordning antogs i april 2017. Daremot saknas beslut om
verksamhetsplan for 2017. En intern kontrollplan for aret beslutades i
februari 2017. Anmaélningsarenden och aterrapportering av
delegationsbeslut forekommer pa namndens sammantraden enbart vid ett
tillfalle under aret, i april.

Namnden har sedan mars 2017 stod av en namndsekreterare och namndens
protokoll finns nu tillgangliga pa landstingets webbplats.

Var kommentar

Vi ser positivt pa att namnden arligen ser éver och utvecklar sina
styrdokument, for patientndmndens del delegationsordningen. Vi har
daremot inte genomfort nagon granskning av i vilken utstrackning gallande
delegationsordning har foljts.

Namnden behover sakerstélla att verksamhetsplan antas infor varje ar.
Verksamhetsplanen ska innehalla ataganden och métbara och
uppfoljningsbara indikatorer utifran de strategiska malen som beslutats av
landstingsfullméktige. Samtidigt som verksamhetsplanen antas ska ocksa en
intern kontrollplan beslutas.

Namndens ekonomistyrning under ar 2017

Enligt landstingets reglemente for planering och uppfdljning ska
landstingsstyrelsen, efter juli och december manad, redovisa det aktuella
ekonomiska och verksamhetsmassiga laget i en delarsrapport respektive
arsredovisning. Efter mars manad ska landstingsstyrelsen redovisa en
kvartalsrapport som dr en ekonomisk rapport med prognos for helaret.
Namnder och bolag bistar med uppgifter, analyser och prognoser.

Ovanstaende framgar ocksa av rapportplanen i landstingets mal och budget.
Namnderna ska i delarsrapporten kommentera utfallet i forhallande till
budget och relevant lagstiftning. Sarskilt ska de mal man inte anser sig
kunna na under verksamhetsaret respektive vilka atgarder man avser att
vidta, redovisas. Om namnden identifierar att budgeten inte kan hallas ska
en atgardsplan uppréattas och rapporteras till landstingsstyrelsen, senast i
anslutning till nasta delérsrapport. Atgardsplanen ska inarbetas i kommande
ars budget for namnden. Ovriga manader, med undantag av januari och juni,
avges en ekonomisk resultatrapport. Rapporten anméls till respektive ndmnd
vid narmast paféljande sammantrade.
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| tabellen nedan finns en sammanstallning éver hur namndens ekonomiska

resultat och prognos utvecklades under ar 2017 i hel- och

delarsrapportering. Samt utifran de rapporter som lamnats av

landstingsstyrelsen i kvartalsrapporterna.

Ekonomisk rapport Ackumulerat Arsprognos Budgetram
resultat
Kvartalsrapport mars -0,2 mnkr -3,3 mnkr
Delarsrapport juli -1,0 mnkr -3,3 mnkr
Kvartalsrapport september -1,3 mnkr -2,7 mnkr
Slutligt utfall december -1,6 mnkr - 3,3 mnkr

Var kommentar

Granskning av namndens protokoll visar att ndmnden beslutat om sin
delarsrapport per juli vid métet i september. Daremot framgar inte
rapportering av kvartalsrapporter for mars och september eller ekonomiska

manadsrapporter av namndens protokoll.

| samband med arets granskning har vi uppméarksammat att behandling av
ekonomiska rapporter per manad séllan framgar av namndernas protokoll.
Vi har ocksa sett att namnderna behandlar sina kvartalrapporter per mars

och september pa olika sétt.

Vi har till landstingsstyrelsen framfort att, i syfte att stérka den interna
styrningen och kontrollen, bor manads- och kvartalsrapportering hanteras pa
ett likartat satt i landstingets namnder. Hanteringen bor ocksa vara
transparent och sparbar i namndernas protokoll. Vi har utifran detta
rekommenderat att en dversyn och eventuellt fortydligande av innehallet i
reglementet och rapportplanen behdver goras for att sékerstélla enhetlig

tillampning.

Revisionsdialog

Som en del i den grundldggande granskningen traffar revisorerna
ndmnderna och verksamhetsledningarna i ett forum som kallas
Revisionsdialog. Revisionsdialogen &r en traff utver den genomgang av
bokslutsgranskningen som genomfors i mars-april varje ar.

Syftet med revisionsdialogen ar att ndmndens presidium och
verksamhetschef pa ett tidigt stadium ska fa del av revisorernas synpunkter
for att sékerstélla riktigheten i underlagen for revisorernas bedémning och
darmed ocksa ge revisorerna en mer solid grund for ansvarsprévningen.
Dessutom ges namnden tillfalle att, utifran revisionsdialogen, agera mot

bakgrund av de synpunkter som lamnats av revisorerna.
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Vid dialogen tas eventuella synpunkter eller kritik upp fran revisorerna i
foregaende ars revisionsberattelse och eventuella synpunkter fran den
I6pande granskningen under aret. | dialogen behandlas aven fragor for att
kartlagga den interna styrningen och kontrollen i namnden. Fragor skickas i
forvég till namndens presidium och verksamhetschef.

Patientndmndens presidium och revisorerna traffades den 20 november
2017 for dialog. Vid dialogen diskuterades bland annat faktorer som tyder
pa god intern kontroll och styrning, dokumenterade riskbedémningar och
namndens verksamhet utifran delarsrapporten for juli manad. Arets dialog
berorde ocksa kommande lagandring och behov av revidering for namndens
reglemente samt eventuella forberedelser infér EU:s dataskyddsforordning.

Namndens delarsrapport och verksamhetsberattelse
Delarsrapporten per juli 2017

Revisorerna bedémning av delarsrapporten * sker utifran den samlade
rapporteringen fran landstingsstyrelsen till landstingsfullmaktige. Som
underlag for bedémningen har vi gjort en dvergripande analytisk granskning
av rakenskaperna och maluppfyllelsen samt en viss verifiering av innehallet
i delarsrapporten. Vi har dessutom 6versiktligt granskat respektive namnds
delarsrapport.

Vi noterade att arendeprocessen for landstinget var foérkortad vid behandling
av delaret 2017. Rapporten gick direkt till landstingsstyrelsen utan att
beredas av Finans- och regionalutvecklingsutskottet. Den forkortade
processen fick till foljd att Patientndmnden liksom landstingets 6vriga
namnder, inte hade beslutat om sina respektive delarsrapporter innan
landstingsstyrelsen behandlade landstingets totala delarsrapport.

| var bedémning av delarsrapporten framforde vi att arendeprocessen
behover starkas i namnderna avseende behandling av delarsrapportering
infor aterrapportering till landstingsfullmaktige.

Verksamhetsberattelse 2017

Verksamhetsberattelsen ar namndens aterrapportering till
landstingsstyrelsen om hur uppdraget for 2017 har genomforts.
Maluppfyllelsen analyseras utifran resultatet av de ataganden som namnden
gjort inom respektive perspektiv. I den sammanfattande analysen ska, om
mojligt, ”balansen” mellan perspektiven bedémas.

! RE-REV17-0034/0035, Revisorernas bedomning av delarsrapporten juli 2017 med
tillhérande granskningsrapport
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Vid storre negativa avvikelser for mal och indikatorer ska vidtagna eller
planerade atgarder framga.

Maluppfyllelsen av de strategiska malen kommer sedan att bedomas i
landstingets arsredovisning som avges fran landstingsstyrelsen till
landstingsfullméktige.

Ekonomistaben har utfardat en anvisning for hur verksamhetsberattelsen ska
disponeras samt vilka obligatoriska delar som ska inga.

Verksamhetsherattelsen ska bland annat innehalla ekonomiskt utfall for aret
och relevanta nyckeltal. Resultatet av den interna kontrollen enligt av
namnden faststalld internkontrollplan redovisas ocksa.

Namndens verksamhetsberéattelse ska ocksa, enligt reglementet for planering
och uppfdljning, innehalla en rapport 6ver respektive enhets ekonomiska
utfall.

Specifik avrapportering efterfragas i anvisningen kring verksamhet utifran
Framtidens halso- och sjukvard 2.0. Arbete med jamstalldhetsfragor ska
ocksa rapporteras tillbaka till landstingsstyrelsen.

Var kommentar

Den verksamhetsberattelse vi har granskat ar den som fanns med i kallelsen
till patientnd&mndens sammantrade den 15 februari 2018. Rutinen for
arendehantering har forbéattrats och verksamhetsberattelsen ar i ar beslutad
inom rétt tid.

Verksamhetsberattelsen for Patientnamnden innehaller i stort de delar som
efterfragas. Ataganden finns under respektive perspektiv men det &r enbart
for ekonomiperspektivet som det finns en matbar indikator. Utifran var
granskning vill vi lyfta fram nedanstaende iakttagelser och kommentarer
kring nagra av perspektiven:

Medborgarperspektiv
Antal drenden under aret redovisas uppdelat pa kon och alder inom
perspektivet.

I verksamhetsberattelsens sammanfattande analys redovisas antal nya
arenden som handlagts under ar 2017 fordelat pa kategorier. Utfallet ar
1 409 vilket ar en fortsatt minskning jamfort med aret innan.
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Vard och behandling ar fortfarande kategorin med flest arenden, 622
arenden under 2017, jamfort med 605 stycken under 2016.

For antal kommunéarenden rapporteras en fortsatt minskning. | ar galler 19
drenden n&gon av lanets kommuner. Ar 2016 var det 29 kommunéarenden
och ar 2015 var det 35.

Personalperspektiv

Inga indikatorer finns angivna eller rapporteras i verksamhetsberattelsen.
Den utdkning av antalet tjanster, till fem heltider, som budgeterats kommer
inte att ske forran 2018 nar effekterna av det nya uppdraget enligt
lagandringen blir tydligt. Eventuell sjukfranvaro framgar inte av rapporten.

Process- och fornyelseperspektiv

Namnden har ett dtagande, beslutat i tidigare ars verksamhetsplan, kopplat
till perspektivet: Namnden ska tillgodose en effektiv och relevant
aterrapportering av inkomna synpunkter och klagomal till de aktorer som
ansvarar for kvalitetsutveckling och patientsakerhet.

IVO har fatt i uppdrag av regeringen att skapa en langsiktig
samverkansstruktur med patientndmnder, landstingen och kommunerna.
Kontaktpersoner har utsetts pa nationell och regional niva. Namnden
kommer under 2018 faststalla hur analyser ska verkstallas av inkomna
klagomal for att uppmarksamma landstinget och/eller kommunerna pa
riskomraden och hinder for utveckling av varden.

Forstudie for att underséka om Synergi Life, landstingets
avvikelsehanteringssystem, ska kunna anvandas av Patientndmndens kansli.

Tva ganger per ar ska namnden ge ut en rapport som utifran inkomna
synpunkter och klagomal ska belysa olika aktuella omraden inom héalso- och
sjukvarden. | maj 2017 kom en rapport om patient och narstaendes
upplevelser av bemétande i halso- och sjukvarden. Néasta rapport handlar om
patient och narstaendes upplevelser av den psykiatriska varden.

Ekonomiperspektiv

En indikator finns, Avvikelse mot budgeterat resultat, malvarde framgar inte
men torde vara noll. Utfallet &r en positiv avvikelse om 1,7 mnkr. 2016 var
resultatet 1,0 mnkr. Plusresultatet beror framst pa att rekrytering inte skett
som budgeterat. Antalet forordnanden av stodpersoner till tvangsvardade
patienter varit farre an budgeterat. Ett periodiseringsfel fran 2016 gor ocksa
att resultatet som redovisas blir 306 tkr hogre under 2017.
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Intern kontroll — rapportering och foljsamhet till
fullmaktiges reglemente for intern kontroll

Enligt anvisningen ska av verksamhetsberattelsen framga hur arbetet med
den interna kontrollen bedrivits, resultatet av utférda kontroller samt
eventuellt vidtagna atgarder med anledning av resultatet.

Var kommentar

Namndens internkontroll avrapporteras vid bade del- och helar med
kontrollomrade, kontrollmal, kontrolimoment och resultat, for samtliga
perspektiv.

Brister har framkommit i kvartalsredovisningen fran nagra av
stodpersonerna. Informationsbrev ska nu skrivas till stddpersonerna.
Samakning sker sillan i samband med politiska uppdrag. Atgard framgar
inte. Problem med sammantradesdatum i tid for beslut for att folja
landstingets arshjul. Ska forbattras infor kommande ar.

Revisionens granskningar 2017

Nedan gors en kort sammanfattning av de granskningar som revisorerna
genomfort och avrapporterat under aret, som berér namndens verksambhet.
Rapporterna och de svar som har lamnats av ndmnden/verksamheten finns
tillgangliga pa revisionens hemsida. www.landstingetsormland.se/revisionen

Granskning/ Rapporten omfattar - Kommentarer i lamnade svar
verksamhet/namnd Revisionens iakttagelser fran verksamhet/namnd
Granskningsrapport Granskning av arshokslut och Inga skriftliga svar begars —
2016 verksamhetsberattelse per bokslutstraffar med samtliga
/samtliga ndmnder verksamhet rapporterats till namnder

respektive namnd

2017/LS

Revisorernas bedomning | Granskning av delarsrapport juli |Begars ej
av delarsrapport avseende mal for god ekonomisk

hushallning
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Sammanfattning

EY har pa uppdrag av Landstingets revisorer genomfort en granskning av den
gemensamma patientndmnden. Syftet med granskningen ar att ge revisorerna underlag
for att beddma om Patientnamnden sakerstéllt kompetensférsérjning och en god
tillganglighet fér verksamheten.

Patientndmnden har inte genomfort en riskanalys enligt landstingets internkontrollreglemente
infor ar 2017 och infor ar 2018. Att namnden saknar en internkontrollplan baserad péa en risk-
och vasentlighetsanalys ar en brist. Internkontrollplanen for 2018 kommer att beakta de
kommande &ndringarna for patientnamndens verksamhet som trader i kraft 2018.

Handlaggningstiderna bedéms som tillfredststallande. Denna beddmning baseras pa
resultatet fran de tva uppféljningarna av internkontrollplanen fér ar 2017. Av de arenden som
slumpmassigt granskades hade samtliga uppnatt de egna interna malen. Prioritering av
arenden behover inte géras da kobildning inte uppstar.

Analys av arendena och aterforing till verksamheterna sker i form av statistik och
summeringar. Aterkoppling till klinikerna ges dven under kansliets handlaggningstid. Vidare
framstalls tva temarapporter per ar som organsationen och allménheten kan ta del av.

Patientnamnden har vidtagit atgarder infor forandringarna som trader i kraft 2018. Namnden
har askat medel for ytterligare en tjanst och blivit beviljade det. De arbetar med att analysera
arenden och ser 6ver mojlighet att ta del av vardens avvikelsesystem Synergi. Vidare har
kansliet informerat om dess roll inom landstinget och har regelbunda traffar med
patientstakerhetsenheten.

Vid granskningen framkom det att den gemensamma patientnamnden inte tagit nagon
verksamhetsplan for ar 2017, vilket ar en brist.

Beddmningen &r att patientnAmnden har sdkerstéllt en god kompetensforsorjning.

Patientnd@mnden beddms ha sékerstallt en god tillganlighet for verksamheten. Detta baseras
dels pa kansliets handlaggningstider och tillganligheten som medborgare har att via mail,
brev, telefon och sarskild blankett kunna ta kontakt med kansliet och fa information eller att
lamna klagomal/synpunkt pa varden.

Utifran vad som framkommit i granskningen ges foljande rekommendationer till
patientndmnden:

Att basera internkontrollplanen pa en risk- och vasentlighetsanalys.
Att sakerstalla att verksamhetsplan tas for varje ar.
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Patientndmnden som finns inom landstingets organisation har som uppdrag att ta emot
klagomal och synpunkter som galler:

« All offentligt finansierad vard; landstingets och kommunens halso- och sjukvard.
« Privata vardgivare som har avtal med landstinget eller en kommun.
« Folktandvarden och den tandvard som landstinget finansierar

Patientnamnden ska hjalpa till med att framféra klagomalen till vardinstansen, formedla svar
eller kontakt sa att ett svar pa klagomalet kan ges till patienten. Namnden ska aven kunna ge
information om hur patienterna kan tillvarata sina intressen i halso- och sjukvarden. For
verksamheten finns ett kansli med handlaggare dit allmanheten kan vanda sig. Namnden ar
gemensam for bade landsting och lanets kommuner men den helt dominerande namnden
klagomal avser landstingets verksamhet.

Tidigare har patienter kunnat vanda sig direkt till Inspektionen for vard och omsorg men den
mojligheten ar begréansad fr.o.m. 2018.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen &r att ge revisorerna underlag for att bedéma om
Patientndmnden sakerstallt kompetensforsorjning och en god tillgénglighet for
verksamheten.

For att kunna uppna syftet kommer nedan angivna delfragor att besvaras inom ramen for
granskningen.

Har riskanalys genomforts enligt internkontrollreglementet och med hansyn till de
nationella férandringarna fran och med 2018?

Ar ledtiderna/handlaggningstiderna for inkommande arenden tillfredsstallande?
Om inte, hur sker prioritering av arendena?

Sker analys av arendena och aterforing till verksamheterna?

Har atgarder vidtagits for att méta forandringarna 2018?

1.3. Avgréansning

Granskningen avser patientnamnden utifran revisionskriterier och den ovanstaende
revisionsfragan med delfragor.

1.4. Ansvarig namnd

Granskningen avser PatientnAmnden
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1.5. Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och intervjuer. Intervjuer har
genomforts med ordférande i namnden samt med chefen for patientnamndens kansli.
Samtliga intervjuade har tagir del av rapporten for faktagranskning.

1.6. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i granskningen for analyser,
slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna kan hamtas ifran lagar och forarbeten eller

interna regelverk, policyer och fullmaktigebeslut.

I denna granskning utgérs de huvudsakliga revisionskriterierna av:
Namndens reglemente
Lag om patientndmnds verksamhet m.m.

Mal och budget, Landstinget Sérmland
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2. Forstdelse for verksamheten

2.1. Nytt lagrum andrar forhallande mellan patientnamnden och IVO

Frdn och med forsta januari ar 2018 begransas Inspektionen for vard och omsorgs
utredningsskyldighet samt tydliggors patientnamndens verksamhet da ny lag och nytt lagrum
tradde i kraft.

2.1.1.1 Lag om patientnamndsverksamhet m.m.

Lag om patientnd&mndsverksamhet m.m. (1998: 1656) reglerar patientndmnderna i Sveriges
verksamheter. Lagen upphdrde att gélla den 2018-01-01.

| lagen om patientnamndsverksamhet m.m. star att varje landsting och kommun ska det
finnas en eller flera patientndmnder som har till uppgift att stddja och hjélpa patienter inom
halso- och sjukvard som bedrivs av landsting eller enligt avtal med landsting, den halso- och
sjukvard som bedrivs av kommuner eller enligt avtal med kommuner och den allmanna
omvardnad enligt socialtjanstlagen som ges i samband med sadan halso- och sjukvard samt
den tandvard enligt tandvardslagen som bedrivs eller helt eller delvis finansieras av
landsting.

Patientnamnden ska utifrdn synpunkter och klagomal stodja och hjalpa enskilda patienter
och bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsékerhet. Detta genom:

1. Tillhandahalla eller hjalpa patienter att fa den information patienterna behover for att
kunna ta till vara sina intressen i halso- och sjukvarden.

2. Framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal

3. Hijalpa patienter att vanda sig till ratt myndighet,

4. Rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare och
vardenheter.

Patientnamnden ska informera allmanheten, halso- och sjukvardspersonalen och andra
berdrda om sin verksamhet.

Patientnamnden ska uppmarksamma inspektionen fér vard och omsorg pa férhallanden som
omfattas av myndighetens tillsyn. Namnderna ska senast sista februari varje ar lamna en
redogorelse till Inspektionen for vard och omsorg samt Socialstyrelsen Gver den egna
verksamheten under féregaende ar.

| lagen finns aven foreskrifter om stodpersoner vid psykiatrisk vard som ar férenad med
frinetsberévande.
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2.1.1.2 Lagen om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden

Lagen om stdd vid klagomal mot halso-och sjukvarden tradde i kraft 2018-01-01 och ersétter
ovanstdende lag. Lagen tydliggor patientnamndernas uppdrag och den stéller krav pa
samverkan mellan patientnamnderna och IVO.

Den nya lagen beskriver att det i varje kommun och landsting ska finnas en eller flera
patientnamnder med uppgift att stodja och hjalpa patienter samt narstdende inom vard
(inklusive tandvard) som ges av landsting och kommuner, eller enligt avtal med kommuner
och den allmanna omvardnaden enligt socialtjanstlagen. Vidare beskriver lagen
patientnamndens huvudsakliga uppgift som ar att pa ett lampligt satt hjalpa patienter att fora
fram klagomal till vardgivare och att fa klagomalen besvarade av vardgivaren.

Patientndmnden ska enligt lagen:

Tillhandahalla eller hjalpa patienter att fa den information patienterna behover for att
kunna ta till vara sina intressen i halso- och sjukvarden och hjalpa patienter att vanda
sig till ratt myndighet

Framja kontakter mellan patienter och vardpersonal

Rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare och
vardenheter

Informera allmanheten, halso- och sjukvardspersonalen och andra berérda om sin
verksamhet

| lagen star det att om en patient ar ett barn ska patientnamnder sarskilt beakta barnets
basta.

Namnden ska bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsédkerhet och till att verksamheter inom
halso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och forutsattningar genom att
arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt uppmarksamma landstinget eller
kommunen pé riskomraden och hinder for utveckling av varden.

Landstingen och kommunerna ska organisera sin verksamhet sa att slutsatser av de
analyser som patientnamnderna gor tas om hand och bidrar till halso- och sjukvardvardens
utveckling.

Patientnamnden ska uppmarksamma inspektionen for vard och omsorg om forhallanden
som ar relevanta for myndighetens tillsyn. Namnden ska &ven samverka med IVO for att
myndigheten kan fullgéra sina skyldigheter.

Lagen skriver aven, i likhet med den upphévda lagen, om forskrifter gallande stodpersoner
vid psykiatriskt vard som ar forenad med frihetsberévande.
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2.1.1.3 Patientsékerhetslagen

Patientsakerhetslagen syftar till att framja sakerheten inom varden. Lagen har fatt
korrigerade lagrum dar vissa paragrafer upphort att galla och nya lagrum uppkommit fran och
med den 1 januari 2018.

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren informera en patient som drabbats av
vardskada om vardgivarens skyldighet att hantera klagomal och synpunkter. Enligt nytt
lagrum ar Vardgivaren ocksa skyldig att informera om patientnamndernas uppgift om stod vid
klagomal mot héalso-och sjukvarden att hjalpa patienten att féra fram klagomal och att fa sina
klagomal besvarade av vardgivaren. | lagrum som slutat galla star enbart att vardgivaren ska
informera om patientndmndernas verksamhet.

Enligt lagrum som tratt i kraft ska Vardgivaren ta emot klagomal och synpunkter fran
patienter och deras narstdende pa den egna verksamheten. | bade lagrum som upphort galla
och nytt lagrum star att vardgivare ska informera om mojligheten att anmala klagomal till
Inspektionen for vard och omsorg.

Om vardgivare inte getts mojlighet att fullgora sina skyldigheter att snarast besvara klagomal
fran patienter och deras narstdende med hansyn pa ett lampligt vis och med hansyn till
klagomalets art och den enskildes forméaga att tillgodogéra sig information, far inspektionen
for vard och omsorg 6verlamna klagomalet till vardgivaren eller patientnamnden.

Enligt nytt lagrum ska Inspektionen for vard och omsorg, om berdrd vardgivare har fatt
mojlighet att fullgéra sina skyldigheter, utreda klagomal som ror:
Kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom som uppkommit i samband med hélso-
och sjukvard och som &ar bestaende och inte ringa eller har lett till att patienten fatt ett
vasentligt okat vardbehov eller avlidit,
Tvangsvard enligt lagen om psykaitariskt tvangsvard eller lagen om rattspsykiatrisk
vard eller isolgering enligt smittskyddslagen och
Handelser i samband med hélso- och sjukvard som allvarligt och pa ett negativt satt
paverkat eller hotat patientens sjalvbestammande, integritet eller rattsliga stallning.
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2.2. Handlaggningsprocessen av patientarenden

Patientndmndernas natverk beslutade 2013-11-12 att alla kanslier ska tillampa ett nytt satt
att registrera arenden. Detta ledde til en handbok som heter Handbok for
patientnamndernas kanslier i Sverige. Handboken blev gallande fran och med 1 januari 2014
och beskriver patientndmnderna i Sveriges organisation, samarbete med landstingen,
arenderegistrering samt handlaggningsprocessen av ett patientarende.

Patientndmndernas handlaggning styrs av bland annat reglementen, lokala styrdokument,
lagen om patientndmndens verksamhet och andra lagar. Nedan férklaras kort
handlaggningen utifrdn Handboken:

Synpunkten/klagomalet inkommer till namnden skriftligen eller muntligen. Initiativtagaren
till synpunkten/klagomalet kan vara vem som helst.

Information om personuppgiftslagen ska lamnas

Information om patientndmndernas sekretess lamnas

Synpunkten/klagomalet dokumenteras och diariefors

Den som vander sig till patientnamnden informeras om namndernas uppdrag utifran
géllande lag och vid behov aven om andra myndigheter

Handlaggaren tar stallning till fortsatt handlaggning utifran (NN) 6nskemal och utifran
patientnd@mndernas uppdrag.

Utifran arendets art bistar handlaggaren med information for att patienten sjalv ska kunna
ta tillvara sina intressen i halso- och sjukvarden alternativt kan kontakt tas med berord
verksamhet. Lagen stéller inte precisa krav pa vare sig stodet och hjalpen till patienten
eller forfarandet “framja kontakter mellan patienter och vardpersonal” varfor det enskilda
fallet far avgora hur stodet och hjalpen utformat, inom patientnamndens befogenheter.
Svar inhamtas fran varden om NN sa 6nskar och aterkoppling sker till NN via namnderna
eller direkt fran varden till NN. | det senare fallet begar namnden en kopia av svaret.

Nar svar inhamtas forutsatts att namnderna ger verksamheterna skalig tid att utreda
fragan och svara. Tiden kan variera beroende pa fragans komplexitet och omfattning.
Tiden kan variera mellan tva till fyra veckor.

Aterkoppling fr&n verksamheten till (NN) alternativ aterkoppling fran (NN) i de fall
verksamheten tagit kontakt med (NN) direkt.

Handlaggningen kan avslutas.

Denna handbok kommer att bli reviderad 2018 enligt intervjuad enhetschef.
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3. Granskningsresultat

3.1. Patientnamndens kansli och dess tillgéanglighet

Patientnamndens kansli bestar av enhetschef och tre medarbetare. De tre medarbetarna ar
legitimerade sjukskoterskor med olika specialiteter. Enligt enhetschef &ar det ingen
nodvandighet att medarbetare har denna utbildning men det &r bra att kunna
landstingsorganisationen, sjukvardsprocessen samt ibland &r det aven bra att ha medicinsk
kunskap. Kansliet ger aldrig medicinska rad eller tar stallning till patientbehandling. Namnden
har under 2017 fatt en namndsekreterare, vilket Okat tillgangligheten rérande publicerade
protokoll p& hemsidan.

Kansliet tar emot ca 1 500 arenden, klagomal och synpunkter, per ar. Patientnamnden
ansvarar aven for att forordna stodpersoner som ar domda till rattspsykiatrisk vard inom
lanet. | januari 2018 fanns det 66 patienter inom lanet som hade en férordnad stédperson
och det fanns ca 25-27 stbdpersoner.

Med anledning av att namnden har ett informationsuppdrag fran lagstiftningen tar kansliet
emot samtal for radgivning gallande patienters rattigheter inom varden. Det inkommer
manga sadana samtal enligt intervjuad enhetchef.

| delarsrapporten 2017 star det att patientnamnden har atagit sig att erbjuda kontakt och
service med hdg tillganglighet. Samt skapa forutsattningar fér samtliga medborgare att ta del
av namndens information och service. Medborgare har mdjlighet att lamna
synpunkter/klagomal via mail, rostbreviada samt via Mina vardkontakter (1177). Det finns
dversattningshjalp for de som behdver det och information om namndens uppdrag finns pa
flera sprak via 1177. Pa patientnamndens kanslis hemsida finns aven information om olika
satt att kontakta kansliet och en blankett for om en person skriftligt vill lamna
klagomal/synpunkt.

Patientnamnden har for ar 2017 inte faststallt nagon verksamhetsplan. De har anvant
landstingets fem perspektiv och mal utifran 2016 ars verksamhetsplan. En verksamhetsplan
ska antas av namnden for ar 2018.



EY

Building a better
working world

3.2. Kompetensforsorjning

Det ar inte svart for kansliet att rekrytera nya medarbete, enligt intervjuad enhetschef. Dock
har de inte gjort detta i en stdrre utstrackning. Kansliet hade en pensionsavgang i borjan av
2017.

For att sakerstalla personalens kompetensutveckling har medarbetare bland annat gatt
utbildningar inom HBTQ och psykiatri. Kansliet forsoker internutbilda sina medarbetare och
landstinget har utbildningar och férelasningar inom olika omraden. Intervjuad enhetschef
menar att medarbetare ska kunna vanda sig till denne for att beratta vilken utbildning de vill
gd och vad de vill bli battre pa. Det ar enhetschef som handhar medarbetares
kompetensfdérsorjning.

De deltar vid varije tillfalle pd den nationella konferensen for patientnamnder/kanslier som
varar tva dagar. Fokus vid den nationella konferensen i ar har varit pa den nya lagen Stod
vid klagomal mot hélso- och vardsystemet. Aven ndgra fran namndens presidium deltar vid
dessa konferenser. Det uppges att konferensen ett viktigt tillfalle da de bland annat traffar
personer med liknande uppdrag.

Patientnamnden arrangerar arligen en utbildning for stodpersoner tillsammans med
patientnamnden i Orebro och namndens ordférande menar att en eller flera ledaméter deltar
pa konferensen.

Kansliet informerar vid patientnAmndens samtliga sammantrdden. De informerar bland annat
om handelser pa kansliet och om den interna kontrollen. Enskilda arenden diskuteras inte.
Vid sammantradena finns mojlighet for fragor och det finns utrymme for ledamoéterna att fa
fortydliganden. Namndens ordférande forklarar att nAmnden har vid sina sammantraden ett
sarskilt tema och bjuder ibland in gaster. Det kan bland annat vara patientsdkerhetsenheten
som kommer och informerar om sin verksamhet.

Syftet med detta ar att fa en bredare bild 6ver hur landstingsorganisationen fungerar for att
de battre ska kunna forsta fragorna nar det inkommer klagomal. Detta lyfts fram som dels
kompetensforsorjning for namndens ledaméter men aven for kansliets medarbetare.

10
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3.3.  Namndens interna kontroll
Landstinget i Sormlands reglemente for intern kontroll fastslogs 2006-01-10.

| reglementet beskrivs det att landstingsstyrelsen har det dvergripande ansvaret for att tillse
att det finns en god intern kontroll. Men det &r ndmnderna som har det yttersta ansvaret for
den interna kontrollen inom sina respektive verksamhetsomraden och att en organisation for
internkontroll uppréattas.

Namnderna ska se till att landstingsovergripande reglementen, policys, regler och
anvisningar foljs. Namnderna ansvarar aven for att regler och anvisningar for den interna
kontrollen utformas i enlighet med de lokala forutsattningarna samt att dessa formuleras och
antas av ndmnden.

Namnderna ska uppréatta sarskilda planer for uppfdljningen av den interna kontrollen och bor
utifrdn en vasentlighets- och riskbedémning valja ut olika granskningsomraden.

Den gemensamma patientnAmnden har fastslagit en internkontrollplan fér ar 2017. Som
grund fér namndens internkontrollplan ligger de fem landstingsévergripande perspektiven®.
Utifran dessa perspektiv har namnden valt ut ett aktuellt kontrollomrade per perspektiv.

For att prioritera mellan de olika kontrollomradena har namnden gjort en bedémning av vilka
omraden som ar mest angelagna att ta med i planen. Enligt intervjuade har de inte anvant
sig av en risk- och vasentlighetsanalys for upprattandet av internkontrollplan for &r 2017 och
har inte beaktat de nya forhallanden som trader i kraft ar 2018.

2018 ars internkontrollplan ar annu inte faststalld och arbetet med att ta fram den pagar.
Planen ska beslutas 2018-02-15 av namnden men har inte foregatts av nagon riskanalys.
Enligt intervjuade kommer internkontrollplanen beakta de kommande &ndringarna for
patientnamndens verksamhet som trader i kraft 2018.

! Medborgarperspektivet, personalperspektivet, process- och fornyelseperspektivet, miljoperspektivet
samt ekonomiperspektivet,

11



EY

Building a better
working world

3.4. Handlaggning

| delarsrapporten 2017 star det att patientnamnder i hela Sverige arbetar pa likartat vis sedan
2014 nar det galler att registrera inkomna synpunkter/klagomal.

Intervjuad enhetschef uppger att kansliet inte dger hela arendeprocessen. Kansliet tar emot
klagomal/synpunkt och registrerar det som ett arende och arendet upprattas vid forsta
kontakt. Om det ar mojligt ber kansliet att fa den klagandes synpunkt/klagomal skriftligt i form
av en sarskild blankett. Nar blanketten sedan kommer in till kansliet vidarebefordras den till
berdrd mottagning som sedan far fyra veckor pa sig att aterkomma med ett yttrande. Ifall ett
yttrande inte inkommer inom fyra veckor skickar kansliet en paminnelse. Det uppges att
ibland kan det ta lang tid innan svar fran verksamheterna inkommer till kansliet, vilket leder
till att de klagande vander sig till kansliet och fragar varfor det tar lang tid. Nar svar kommer
frdn mottagningen eller kliniken vidaresands det till den klagande samt en blankett med
forbattringsférslag som patienten kan ge till mottagningen. Ibland tar inte &renden slut vid
detta, exempelvis kan ett méte behdvas mellan den klagande och vardgivaren.

Enligt enhetschef har de nastan varje ar handlaggning som ett kontrollmoment i deras
interna kontroll med anledning av att de anser det vara viktigt. | internkontrollplanen fér 2017
ar ett av kontrollmomenten handlaggningstider. Det innebar att nar ett skriftligt &renden
inkommer ska mottagningsbekraftelse skickas inom tva arbetsdagar till den klagande och en
begaran om yttrande skickas inom fem arbetsdagar till verksamheten. D& kansliet inte ager
hela processen innefattar kontrollmomentet den del av arendegangen som tillhér kansliet.
Enligt uppgift slutar kansliets handlaggning nar mottagningen ska svara pa yttrandet som
foranletts av ett klagomal/synpunkt.

Den forsta rapporteringen av den interna kontrollen var 2017-04-19 och blev godkand av
namnden. FOr den avgransade perioden fram till 2017-04-01 hade 379 &renden inkommit
och 5 % av dessa, det vill sdga 19 éarenden, hade slumpmassigt valts ut. Samtliga
kontrollerade &renden uppfyllde kraven.

Den andra uppfoljningen av internkontrollen blev godkadnd vid ndmndens sammantrade
2017-12-04. Kontrollmomentet handlaggningstid blev aterigen behandlat och det hade da
inkommit 765 nya arenden och perioden for uppféljning var 2017-04-01 till 2017-10-31. |
likhet med ovanstdende hade 5 % av dessa arenden valts ut for slumpmassig kontroll vilket
ar 38 arenden. Samtliga av dessa kontrollerade arenden uppfyllde kraven.

Enligt namndens ordférande och enhetschef prioriteras inte de olika &arendena. Med
anledning av det inte ar ndgon kobildning av arenden.
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3.5. Analys, kunskap och aterforing till verksamheterna

Patientnamndens kansli analyserar dess arenden manatligen. De manatliga analyserna
innefattar statistik och sammanfattningar av synpunkter/klagomal. De skickas sedan till
berord klinik. Klinikerna far de rapporter som beror den egna verksamheten. Intervjuad
enhetschef berattar att de aven forsoker att aterkoppla arenden under handlaggningstiden.

Kansliet skickar en Overgripande sammanfattning med statistik till bland annat vard- och
omsorgschefer, kvalitetssamordnare och andra kvalitets utvecklare.

Namnden beslutar tvd ganger per ar om analyserande rapporter med olika teman som
kansliet far i uppdrag att ta fram. Utifrdn inkomna synpunkter och klagomal ska de belysa
aktuella omraden inom halso- och sjukvarden. Syftet med dessa rapporter ar att de ska vara
redskap for hela landstingsorganisationen och bidra till larande samt utveckling av halso- och
sjukvarden. Detta berors aven i patientnamndens delarsrapport for 2017. Enligt intervjuad
ordférande for namnden blir rapporterna ocksa ett verktyg for patientséakerhetsenhetens
arbete. Samt anser patientnamnden att rapporterna ar ett bra satt att starka vardkvalitén.

Namnden och kansliet férsoker géra rapporterna synliga infér hela organisationen och for
allmanheten. Rapporterna finns pa landstingets hemsida och vid varje publiceringstillfalle av
en rapport far enhetschefen tid att prata infor fullmaktige om rapporten. Arbetet med de
fordjupade rapporterna har pagatt i cirka ett och ett halvt ar och under 2017 har dessa berort
temana patienters och narstaendes upplevelser av bemétande i varden och patient och
narstaendes upplevelser av vard i samband med cancersjukdom.

| internkontrollplanen for ar 2017 finns kontrollmomentet att de manatliga
sammanstallningarna kommer fram till mottagaren. Vid forsta avstamningen framkom att pa
grund av byte av e-postserver fick inte verksamhetscheferna under en period del av
sammanstallningarna, men genom atgarder var resultatet vid den andra uppféljningen att
samtliga mottagare tog del av sammanstallningarna.

3.6. Forandringar 2018

Patientndmnden och dess kansli vet inte an vilka effekterna av &ndringarna 2018 kommer att
bli, forutom att det ar ett utdkat uppdrag och att méangden arenden till kansliet kan komma att
oka. Med den nya lagstiftningen har patientnamnderna fatt nya krav att analysera de
inkomna synpunkterna samt att bereda och pavisa for organisationen dar det finns fel och
brister. Det ska vara ett underlag for larande. Vilket innebéar ett utbkat uppdrag och att
patientnamnden samt dess kansli har fatt ett 6kat arbete med analyser och att hanvisa rétt.

Enhetschef menar att manniskor generellt inte vet om patientn@mnden och dess verksamhet
och att de har en rattighet att lamna synpunkter/klagomal gentemot varden. Men att kansliet
jobbar med att gora patientlagen kand fér medborgare.

Patientnamndens kansli kan, sasom tidigare, hanvisa patienter som inte ar néjda med
mottagningarnas svar till IVO. Dock ar det inte langre nagon sjalvklarhet att myndigheten
handlagger arendet. Intervjuad enhetschef tror att en eventuell effekt av &ndringarna blir att
nar patienterna inte har mojlighet att vanda sig till IVO blir de tvingade att framféra sina
synpunkter direkt till mottagningen som har behandlat dem. Den nya lagstiftningen innebar
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att patienterna ska kontakta vardgivaren som en forsta instans for klagomal/synpunkter men
patientnamndens kansli kan vara med och stétta samt hjalpa den klagande fran borjan. Pa
kansliets hemsida beskrivs detta och att patientndmndens uppgift ar att hjalpa till att framféra
klagomalen/synpunkterna till vardgivare och se till att de blir besvarade. Det star aven att ifall
en person ar under 18 ar agerar patientnamnden med héansyn till dennes alder.

En av remissinstanserna till den nya lagéndringen har varit lakarféorbundet som framférde att
de befarade att patienter vid en andring av klagomalssystemet kan valja att vanda sig till
rattsvasendet istallet ifall de inte ar nojda med den vard de har fatt. Men det ar en gissning
fran patientnamndens kansli.

Enligt enhetschef arbetar patientndmndens kansli redan mycket med de uppgifter de ska
gora i och med de nya lagkraven. Kansliet gjorde aven det innan férandringarna tradde i kraft
2018.

3.6.1.1 Atgarder for att mota férandringar 2018

De intervjuade anser att patientnamnden och dess kansli ar forberedda infér de eventuella
effekterna av den nya lagstiftningen. Ordférande menar att de har haft ett proaktivt arbete
med att anpassa verksamheten till den nya lagen. NAamnden har foljt lagstiftningens framvéxt
under 2017 och enhetschef har informerat om den. Namnden har varit remissinstans vid tva
tillfallen. Vidare anser ordférande fér namnden att de har en god fdéljsamhet till den nya
lagen och inférandet av den. Som exempel finns de fordjupade analysrapporterna.
Namndens ordférande menar att de inte vet vad som kravs av dem i de fordjupade
analyserna och ett arbete pagar bland annat nationellt for att se 6ver vad som kravs av
patientndmnderna.

Enligt delarsrapport 2017 och information fran intervjuade har patientnamnden askat medel
och fatt medel for att kunna anstélla ytterligare en person till kansliet. Dock har de inte gjort
detta &n med anledning av att de eventuella effekterna av den nya lagstiftningen ar fortsatt
okanda och de har inte markt av férandringarna.

Enhetschef informerar att kansliet har arbetat och forberett sig infor de eventuella effekterna.
Det har forts manga diskussioner kring de eventuella effekterna och kansliet har
uppmarksammat landstingsorganisationen. De har traffat sjukhusraden for alla landstingets
sjukhus och dess verksamhetschefer for att informera om vad patienthamnden och dess
kansli kan hjalpa till med. Patientnamndens kansli traffar patientsakerhetsenheten var tredje
vecka. Vid dessa traffar informerar kansliet bland annat om vilken typ av arenden de tar emot
och vad de ser hander inom varden. Patientsakerhetsenheten ar en enhet bestdende av
chefslékare.

Enhetschef uppger att kansliet ser 6ver mgjligheten att byta verksamhetssystem till vardens
avvikelseprogram Synergi. Vilket skulle mojliggora snabbare kommunikation mellan varden
och kansliet.
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4. Svar parevisionsfragor

Revisionsfraga

Har riskanalys genomforts enligt
internkontrollreglementet och med hansyn till
de nationella férandringarna fran och med
2018?

Ar ledtiderna/handlaggningstiderna for
inkommande arenden tillfredsstallande?

Om inte, hur sker prioritering av drendena?

Sker analys av arendena och aterforing till
verksamheterna?

Har atgarder vidtagits for att mota
férandringarna 2018?

Norrkdping den 19 februari 2018

Anders Hellgvist
Certifierad kommunal yrkesrevisor
Ernst & Young AB

Ann-Mari Ek

Svar

Nej, namnden har utgatt fran de
landstingsévergripande perspektiven och sedan valt ut
relevanta kontrollomraden.

Ja, handlaggningstiderna bedéms som
tillfredstallande. Av de &renden som slumpmassigt
granskats i den interna kontrollen har samtliga uppnatt
till de egna malen.

Det sker ingen prioritering av arenden eftersom det
inte blir ndgon kobildning.

Ja, analys i form av statistik och summeringar ges
manatligen till klinikerna. Aterkoppling ges &ven under
kansliets handlaggningstid. Det genomfors dven tva
temarapporter per ar som personal och allménheten
kan ta del av.

Ja, patientndmnden har askat medel for ytterligare en
tjanst och blivit beviljade det. De arbetar med att
analysera arenden och kansliet ser dver mojlighet att
ta del av avvikelsessystemet Synergi. Kansliet har
informerat om deras roll inom landstinget och de har
regelbundna traffar med patientséakerhetsenheten.
Emellertid &ar det svart att bedéma hur arendevolymen
kommer att férandras.

Carl Nilsson
Verksamhetsrevisor
Ernst & Young AB

Certifierad kommunal yrkesrevisor och kvalitetssékrare

Ernst & Young AB
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Bilaga 1 - Kallforteckning

Intervjuer

Enhetschef

Patientnamndens ordférande

Dokumentation

Patientsakerhetslagen (2010:659)

Lag om patientndmndsverksamhet m.m. (1998:1656)

Lag om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden (2017:372)
Landstinget Soérmland Mal och budget planperioden 2017-2019
Delarsrapport 2017

Uppfdéljning av internkontrollplan 2017-04-19

Protokoll 2017-04-19

Uppfdljning av internkontroll plan 2017-12-04

Protokoll 2017-12-04

Handbok for arendeprocessen 2014

Reglemente for internkontroll

Patientndmndens reglemente for internkontroll
Patientnamndens internkontrollplan 2017

Patientndmndens reglemente

Landstinget Sérmland Reglemente for planering och uppfdljning
Internetbaserade kallor

Patientndmndens kansli 2018-01-17 - https://www.landstingetsormland.se/patientnamnden

Patientndmndens kansli 2018-02-19 - https://www.landstingetsormland.se/patientnamnden
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Bilaga 2 - Revisionskriterier

Patientndmndens reglemente 8 56/02

Patientndmndens reglemente blev beslutad av landstingsfullmaktige den fjarde juni 8 56/02
och ar giltig frdn och med forsta januari 2003. Patientnamnden har uppgifter enligt
speciallagstiftning som avses i lag om patientndmndsverksamhet, lag om psykiatriskt
tvangsvard samt rattspsykiatrisk vard.

I reglementet beskrivs vidare nadmndens 0&vriga ansvarsuppgifter, arbetsformer och
befogenheter etc. Ansvarsuppgifterna ar bland annat att hjalpa patienter inom halso- och
sjukvarden samt vardtagare inom den allmanna omvardnaden enligt socialtjanstlagen att fa
den information de behdver for att kunna ta tillvara sina intressen inom respektive omrade.
Samt ska namnden framja kontakter mellan patienter/vardtagare och vardpersonal och
hjalpa patienter/vardtagare att vanda sig till ratt myndighet. Namnden ska rapportera
iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna/vardtagarna till vardgivare och
vardenheter. Namnden ska &ven utse stodpersoner till de personer som behdver en sadan.

Namnden ska ansvara for allman och riktad information till huvudmé&nnens personal.

Mal och budget planperioden 2017-2019 Landstinget Sérmland § 153/16

Landstinget Soérmlands mal och budget 2017-2019 beslutades 2016-11-08 av
landstingsfullméktige. Landstingets fem perspektiv bryts i landstingsbudgeten ner till
strategiska mal. Dessa ar overgripande och galler landstingets samtliga verksamheter. |
budgeten faststélls aven dvergripande indikatorer. Darutdver beslutar styrelser och ndmnder
om egna indikatorer vars syfte ar att pavisa hur de strategiska malen ska uppnas.

| namndbudget anges malvarden till indikatorerna for det egna ansvarsomradet. Indikatorer
och malvarde ska vara tydliga och matbara samt méjliga att folja upp. Malvarden bryts i sin
tur ner i handlingsplaner och aktiviteter, vilka stodjer de strategiska malen. Maluppfyllelsen
ska aterrapporteras kontinuerligt i delarsrapport och arsredovisning av styrelser och
namnder. Samtliga verksamheter ska skriva sina budgetar och verksamhetsberattelser enligt
strukturen i landstingets styrning.
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