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1. Bakgrund

Regionens revisorer ansvarar for att genomféra en arlig granskning av samtliga
verksamheter. Utifran detta uppdrag och ansvar har regionens revisorer utarbetat
dokumentet "Granskningsstrategi” i vilket beskrivs de omraden som revisorerna
framst ska fokusera pa under innevarande mandatperiod. Den arliga granskningen
omfattar grundlaggande granskning, fordjupad granskning samt granskning av
arsredovisning och delarsrapport.

Den grundlaggande granskningen handlar bland annat om den uppbyggnad som
namnderna har for att uppna en fullgod styrning, uppféljning och kontroll.
Revisorerna ska i den grundlaggande granskningen bedéma om férutsattningar for
tillracklig intern styrning och kontroll finns, samt om det fungerar i praktiken.

1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet ar att utifran en dversiktlig granskning beddma om Patientnamnden har en
tillr&cklig styrning, uppfdljning och kontroll av verksamheten.

Utifran syftet ska foljande revisionsfragor besvaras:

1. Har namnden tolkat mal och uppdrag fran fullmaktige (avseende bade verksamhet
och ekonomi) och brutit ned dessa i sin namndplan?

2. Har namnden beslutat om uppfdljning och rapportering av verksamhetens resultat
samt hanterat eventuella avvikelser i resultatet?

3. Har namnden en 6vergripande process for den interna kontrollen?
4. Har ndmnden fattat beslut inom ramen fér sina befogenheter?

5. Har namnden en andamalsenlig beslutsformalia?

1.2 Avgransning
Granskningen omfattar Patientnamnden.

1.3 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for
revisionens analyser och bedémningar. Revisionskriterierna kan ofta hamtas fran
lagar och forarbeten eller interna reg elverk, policyer och fullmaktigebeslut.
Revisionskriterierna kan ocksa ha sin grund i jamforbar praxis. Granskningens
revisionskriterier utgérs huvudsakligen av Kommunallag (2017:725), ndmndplan och
matplan for 2022, regionplan 2022, flerarsplan for 2022 — 2024 samt namndens
reglemente.
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Allmant om namnders uppdrag

For samtliga namnder i Region Varmland géller Allméanna bestammelser for styrelsen
och dvriga namnder, faststalld av Regionfullméktige.

Av 6 kap. 44 § kommunallagen (KL) framgar att fullmaktige ska anta reglementen om
namndernas verksamhet och arbetsformer. Reglementena redovisar de formella
bestammelserna for Region Varmland och beskriver ansvar, uppgifter och
arbetsformer for respektive namnd. Reglementena bestar av tva delar, med
undantag av reglemente for revisionen och de gemensamma namnderna. En del
avser allmanna bestammelser for styrelse och namnder. En del avser varje ndmnds
sarskilda ansvar och uppdrag.

Patientnamndens uppdrag

Patientnamnden bedriver verksamheten i enlighet med lagen (2017:372) om st6d vid
klagomal mot hélso- och sjukvarden. Namnden har till uppgift att stédja och hjélpa
patienter och deras narstaende inom den halso- och sjukvard som bedrivs av Region
Varmland eller enligt avtal med regionen, den hélso- och sjukvard som bedrivs av de
kommuner med vilka samverkansavtal traffats eller enligt avtal med dessa kommuner
och den allménna omvardnad enligt socialtjanstlagen som ges i samband med hélso-
och sjukvarden, samt den tandvard som bedrivs eller helt eller delvis finansieras av
Region Varmland. Namnden har aven till uppgift att utse stédpersoner i enlighet med
bestammelserna i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, lagen (1991:1129)
om rattspsykiatrisk vard samt smittskyddslagen (2004:168).

Namndens uppgifter

* Hjalpa patienter att fora fram klagomal till vardgivare som avses ovan och att fa
klagomal besvarade av vardgivarna

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

* Framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal Titel Patienthamnd Version
Giltig t.o.m. Tillsvidare 2 (4) RS/211128

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

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

* Bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsékerhet och till att verksamheterna inom
halso- och sjukvarden inom Region Varmlands forvaltning anpassas efter
patienternas behov och forutsattningar genom att arligen analysera inkomna
klagomal och synpunkter samt uppmarksamma regionen pa riskomraden och hinder
for utveckling av varden
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« Utarbeta forslag till budget och ekonomisk flerarsplan inom de av fullméktige
fastlagda ramarna

* Besluta om arlig namndplan for namndens verksamhetsomrade < Avge yttranden,
utlatanden och skrivelser inom ramen for namndens ansvarsomrade

* Foélja upp verksamheten och ekonomin och redovisa darmed férknippade rapporter
(bland annat prognoser, delars- och arsbokslut) till regionstyrelsen

* | dvrigt bereda arenden till regionfullmaktige inom namndens ansvarsomrade

* Inom ndmndens ansvarsomrade verkstalla regionfullmaktiges beslut

Om patienten &r ett barn, ska namnden sarskilt beakta barnets basta. Namnden ska
inte dverta uppgifter som ankommer pa°regionstyrelsen, évriga namnder eller
regioner, kommuner och privata vardgivare eller minska deras ansvar for
verksamheten. Namnden har inte heller nagra disciplinara befogenheter. Namndens
verksamhet ar ett eget sekretessomrade, skilt fran Region Varmlands och
kommunernas 6vriga verksamhet.

Ansvar personal

Namnden ansvarar for personalen inom sitt verksamhetsomrade.

1.4 Metod
Granskningsinsatsen bestar i att folja namndens protokoll med tillhérande handlingar.
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2. Granskningens resultat

2.1 Har namnden tolkat mal och uppdrag fran fullmaktige (avseende
bade verksamhet och ekonomi) och brutit ned dessai sin
namndplan?

Patientnamnden faststallde vid méte 22-02-03 en revidering av ndmndplan inklusive
matplan for ar 2022 utifrdn Regionfullméaktiges Regionplan 2022.

Region Varmlands effektmal for ar 2022 ar; trygga och nojda invanare, attraktivt och
hallbart Varmland, god och jamlik halsa och hallbar organisation. Dessa mal, i sam-
klang med organisationens vardegrund For alla i Varmland, ska vara vagledande i
arbetet med framtagandet av namndernas resultatmal. Patientnamndens resultatmal
for 2022 ar att stodja patienter och bidra till kvalitetsutveckling.

Under effektmalet trygga och nojda invanare anges att Patientnamnden ska stddja
och hjalpa patienter och narstaende genom att hantera klagomal och synpunkter.

For effektmalet god och jamlik halsa anger namndplanen att Namnden ska bidra till
kvalitetsutveckling och hog patientsakerhet inom Region Varmland.

Effektmalet hallbar organisation uppnas genom att patientnamnden har en budget i
balans.

Matplanen, som ingar i namndplanen, anger hur de ovan namnda omradena ska
foljas upp genom redovisning utifran mattsatta indikatorer respektive aktivitets-
redovisningar.

2.2 Har namnden beslutat om uppféljning och rapportering av
verksamhetens resultat samt hanterat eventuella avvikelser |
resultatet?

| Patientnamndens namndplan anges regler for hur uppfoljning ska ske. Namnden

ges lopande rapportering avseende de matbara malen inklusive ekonomi vid
namndens sammantraden.

Dessutom framgar det av planen, hur respektive indikator ska rapporteras i
delarsrapport respektive arsredovisning.
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2.3. Har namnden en dvergripande process for den interna
kontrollen?

Region Varmlands reglemente for intern kontroll anger att Regionstyrelsen ansvarar
for att arligen faststalla en intern kontrollplan som innehaller regiondvergripande
kontroll-moment. Namnderna ska utifran egen riskbedomning besluta om egna
kontrollmoment vid sidan av den regionévergripande kontrollplanen.

Infor 2022 har Patientnamnden utfort riskbeddémning och Patientnamnden faststallde
internkontrollplan for 2022 vid moéte 2022-02-03.

Patientnamndens internkontroll for 2022 bestar av:

Aterkommande uppféljning av métplan
Delarsrapport efter andra tertialet
Arsredovisning efter 2021
Fordjupningar

e Inkomna klagomal
e FOordjupning enskilt arende
e Uppfoljning tidigare fattade beslut

Atgarder som genomforts alternativt forslag p& kommande atgarder som kravs for att
uppna mal eller folja lagar och bestammelser.

En sammanfattande redovisning av den interna kontrollen har skett inom ramen for
namndens arsredovisning. Arsredovisningen redovisades vid nAmndens méte 2023-
03-09.

2.4 Har namnden fattat beslut inom ramen for sina befogenheter?

Utifran en oversiktlig granskning av namndens protokoll, ar var bedomning att namndens
beslut ryms inom dess befogenheter, i enlighet med det av regionfullmaktige faststallda
reglementet.

2.5 Har namnden en andamalsenlig beslutsformalia?

Utifran denna oversiktliga granskning beddmer vi att Patientnamnden i delar behéver
forbattra sin beslutsformalia. Av namndens sex protokoll ar fem inte justerade inom den
tidsram (14 dagar) som anges for nar ett protokoll ska justeras.

8(12)



Grundlaggande granskning Patientndmnden, 2022 — REGION VARMLANDS REVISORER

3. Sammanfattande revisionell
beddmning

Vi bedomer, utifran en 6versiktlig granskningsinsats, att Patientnamnden har en
andamalsenlig styrning, uppfdljning och kontroll av verksamheten. Vi bedomer dock
att Patientndmnden i delar behdéver forbattra sin beslutsformalia avseende justering
av protokoll.

Av protokollen framgar att namnden vid sina moéten far ldpande rapportering i
enlighet med ndmndplan, méatplan och internkontrollplan.
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Bilaga - Resultatsammanstallning for

Patientnamnden

1. Har namnden tolkat mal och uppdrag fran fullméktige (avseende bade verksamhet och
ekonomi) och brutit ned dessa till styrsignaler foér verksamheten?

Kontrollpunkter

1.1 Har ndmnden faststéllt en ndmndplan i enlighet med
anvisningarna i regionplanen och Allménna
bestammelser for styrelse och namnder?

1.2 Vilka planer och/eller mal har namnden beslutat om i
Ovrigt?

1.3 Vilka uppdrag till regionstyrelsen har namnden beslutat
om i dvrigt?

Resultat/Beddmning

Ja, beslutades under 2021 och beslut om revidering av
namndplanen togs vid métet 22-02-03.

Namnden beslutade vid moéte 22-02-03 om
verksamhetsbesok och aktiviteter under 2022.

Inga noteringar

2. Har namnden beslutat om uppféljning och rapportering av verksamhetens resultat samt

hanterat eventuella avvikelser i resultatet?

Kontrollpunkter

2.1 Vilka krav staller namnden pa uppféljning och
rapportering?

2.2 Uppfyller rapporteringen némndens krav?

Resultat/Bedémning

I namndplanen anges att namnden tv& ganger per ar (via en
arsredovisning respektive en delarsrapport) ska redovisa till
Regionfullméktige hur den har fullgjort sitt uppdrag.

I namndplanen ingar méatplanen och i den anges ett urval
indikatorer som ska féljas upp fér beddmning av namndens
maluppfyllelse.

Namndens arbete har foljts upp och rapporterats i enlighet
med vad som anges i namndplanen.

3. Har ndmnden en 6vergripande process for den interna kontrollen?

Kontrollpunkter

3.1 Har namnden beslutat om en plan for uppféljning av den
interna kontrollen utifrdn en bedémning av risk och
vasentlighet?

3.2 Har resultatet av den interna kontrollen redovisats till
namnden i enlighet med ndmndens beslut?

Resultat/Bedémning

Namnden har faststallt en internkontrollplan for ar 2022.
(2022-02-03, §18)

Av protokoll framgar att Patientnamnden under 2022 arbetat
efter den faststallda internkontrollplanen med de
kontrollatgarder som beslutats. Redovisning av den interna
kontrollen har skett inom ramen fér ndmndens
&rsredovisning. Arsredovisningen redovisades vid namndens
mote 2023-03-09.
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4. Har namnden fattat beslut inom ramen for sina befogenheter?

Kontrollpunkter

4.1 Ryms namndens beslut inom delegationen/uppdraget
fran fullmaktige?

4.2 Har namnden tagit enskilda beslut av séarskild vikt som
bor uppmarksammas?

Resultat/Beddmning

| den dversiktliga granskningen har inga avvikelser noterats.

Inga avvikelser har noterats.

5. Har namnden en andamalsenlig beslutsformalia?

Kontrollpunkter

5.1 Rapporteras delegeringsbesluten till namnden?

5.2 Har namndens protokoll justerats senast fjorton dagar
efter sammantradet? Har nAmndens protokoll anslagits pa
den elektroniska anslagstavlian?

5.3 Ar anslagsbevisen korrekt utformade avseende fristen for
anslagens nedtagande?

Resultat/Bedémning

Rapportering av delegeringsbeslut ar en stdende punkt vid
namndens sammantraden.

Vid fem av namndens sex sammantraden har inte
protokollen justerats inom stipulerade 14 dagar. Namndens
protokoll har anslagits pa regionens elektroniska
anslagstavla.

Framgar tydligt pa regionens hemsida att "Anslag ar ett
besked om att ett beslutsprotokoll &r justerat, och att
Overklagandetiden for de beslut som tagits borjar 16pa. Nar
6verklagandetiden pa tre veckor ar slut har besluten i
anslaget vunnit laga kraft vilket innebar att de inte langre gar
att 6verklaga.”
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Revisionen &ar ett demokratiskt kontrollinstrument som pa uppdrag av fullméaktige
ska granska styrelsens och namndernas verksamhet samt presentera en
revisionsberattelse. | Kommunallagen fastslas att revisorerna bland annat ska
granska:

- Om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéallande satt.

- Om rakenskaperna &r rattvisande, samt

- Om namndernas interna kontroll &r tillracklig.

Vidare genomfor revisorerna fordjupade granskningar inom omraden dar det
finns betydande risker som kan medfdra allvarliga konsekvenser.

Region Varmlands revisorsgrupp bestar av sju revisorer som utses av
Regionfullméktige. Revisionen bitrads av sakkunniga vid regionens egna
revisionskontor samt av upphandlade revisionsbyraer.

Information om revisionen och revisionsrapporter hittar du hér: Revision - Region
Véarmland (regionvarmland.se)

Region
Varmland


https://regionvarmland.se/regionvarmland/politik/revision
https://regionvarmland.se/regionvarmland/politik/revision

