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1 BAKGRUND

Regionens revisorer granskar arligen i den omfattning som foljer av god revisionssed all
verksamhet som bedrivs inom styrelsen och namndernas verksamhetsomréaden. Reviso-
rerna provar om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredstillande satt, om rakenskaperna ar rattvisande och om den interna kontrollen ar
tillracklig.

Styrelse och namnder ska var och en inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige bestamt, samt att de foreskrifter som
galler for verksamheten f6ljs. De ska aven se till att den interna kontrollen ar tillracklig
samt att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredstallande satt.

Den grundlaggande granskningen genomfors varje ar avseende namnder och styrelser och
ar till sin karaktér en 16pande insamling av fakta och iakttagelser.

2 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Syftet med den grundldggande granskningen har varit att ge underlag for revisorerna att
uttala sig om verksamheten skotts pa ett andamalsenligt siatt, om verksamheten skotts pa
ett ekonomiskt tillfredstallande sitt och om den interna kontrollen varit tillracklig.

Revisionsfragor

Granskningen besvarar foljande revisionsfragor:

Styrning, uppfoljning och kontroll
e Har ndmnden antagit en verksamhetsplan och budget for sin verksamhet?
¢ Finns resultatmal for ekonomi och verksamhet som utgar fran fullmaktiges vilje-
inriktning och prioritering?
e Har namnden haft en regelbunden uppfoljning och rapportering av ekonomi och
verksambhet i enlighet med styrmodellen?
e Har namnden fattat beslut om atgarder vid avvikelser fran budget och resul-

tatmal?

e Har namnden bedrivit ett systematiskt arbete med risker utifran en faststilld in-
ternkontrollplan?

e Har ndmnden vidtagit atgarder utifran foregdende ars grundldggande gransk-
ning?

e Har ndmnden utsett ett dataskyddsombud?

Maluppfyllnad

e Nar namnden faststidllda mal for verksamhet och ekonomi?
e Har ndmnden ett ekonomiskt resultat forenligt med budget?

3 AVGRANSNING

Granskningen har avgréansats till verksamhetsaret 2020. Namndens rakenskaper omfattas
inte av denna granskning da de granskas i samband med regionens bokslut.
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4 REVISIONSKRITERIER

Vér bedomning har utgatt fran:

Kommunallagen (2017:725)
Reglemente for patientnamnden (RS/2343/2016)

Regionplan 2020-2022 (RS/334/2019)
Reglemente och riktlinje for intern kontroll och styrning (RS/598/2018)
Regler for planering och uppfoljning av Region Jamtland Harjedalens styrmo-

dell (RS/101/2015)
e Fullmaktigebeslut

5 ANSVARIG NAMND

Granskningen avser patientnamnden.

6 METOD

Granskningen har utforts genom inhdmtning och granskning av styrande dokument,
protokoll, delars- och arsrapporter.

Substansgranskning har utforts for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor
samt att system och rutiner fungerar pa avsett sitt.


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/kommunallag-2017725_sfs-2017-725
https://diariet.regionjh.se/diariet/deed.aspx?deedid=210881
https://diariet.regionjh.se/diariet/Case.aspx?caseid=35801
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7 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

7.1 VERKSAMHETSPLAN OCH BUDGET

Revisionsfraga: Har patientndmnden antagit en verksamhetsplan och budget for sin
verksamhet?

Patientndmnden i Jimtlands 1an bedriver en lagstadgad verksamhet utifrdn Lag
(2017:372) om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden samt det reglemente som fast-
stillts av regionfullméktige.

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

Patientndmnderna ska dven:

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

e Framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal.

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

e Informera allmidnheten, hilso- och sjukvardspersonalen och andra berérda om sin
verksamhet.

e Patientndmnderna ska gora Inspektionen for vird och omsorg (IVO) uppmarksam
pa forhallanden av relevans for myndighetens tillsyn.

¢ Patientndmnderna ska samverka med IVO sa att myndigheten kan fullgora sina
skyldigheter.

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

Patientnamnden faststillde sin verksamhetsplan i januari 2020. Fér 2020 dr ramen pa
3,170 mkr, vilket ar en oférandrad budget jamfort med 2019. Ingen uppskrivning for av-
talsrorelse och kostnadsokning sker. Budgeten kan forandras utifran fortsatta ramdiskuss-
ioner.

Bedomning

e Patientndmnden har faststillt en verksamhetsplan och budget for 2020.

7.2 TOLKNING AV FULLMAKTIGES MAL

Revisionsfraga: Finns resultatmal for namndens ekonomi och verksamhet som utgar
fran fullmdktiges viljeinriktning och prioritering?

Regionfullmaiktige har i regionplan 2020—2022 beslutat om fyra strategier vilka visar den
politiska viljeinriktningen och overgripande prioriteringar.
De fyra strategierna ar:

e Strategi for lanets utveckling

e Strategi for god vard
e Strategi for vara medarbetare
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e Strategi for ekonomi- och verksamhetsresultat

Patientnamndens verksamhetsplan innehaller resultatmal utifran regionfullmaktiges
overgripande strategier. Patientnamnden har faststallt resultatmal utifran foljande omra-
den:

e Strategi for god vard: Nojda patienter

e Strategi for vara medarbetare: Utvecklingsmdgjligheter och goda anstillningsvillkor
samt Halsoframjande arbetsmiljo

e Strategi for ekonomi och verksamhetsresultat: En ekonomi i balans inom mandat-
perioden

Till varje resultatmal finns aktiviteter, totalt 19 aktiviteter.
Bedomning

¢ En nedbrytning av mal har skett i enlighet med styrmodellen i enlighet med styr-
modellen. Att det inte skett ndgon konkretisering av strategin for lanets utveckling
anser vi ar naturligt, da strategin inte kopplas till nAmndens uppdrag.

7.3 UPPFOLJINING OCH RAPPORTERING

Revisionsfraga: Har patientndmnden haft en uppfélining och rapportering av ekonomi
och verksambhet i enlighet med styrmodellen?

Patientndmnden har haft fyra sammantraden under aret mot normalt fem, ett samman-
trade stilldes in pga. pandemin.

Till sammantrddena har verksamhetsforetradare fran hélso- och sjukvarden bjudits in for
information och dialog.

Patientndmnden har f6ljt den antagna analysplanen for 2020 och presenterat analysrap-
porter som handlat om synpunkter pa varden vid langvarig smarta, synpunkter pa varden
vid graviditet, forlossning och eftervard, patientsynpunkter ur ett patientlagsperspektiv
samt synpunkter pa patientjournalen.

Namnden har tagit behandlat delarsbokslut per april och augusti. Namnden har i delérs-
rapporterna redovisat ett 6verskott mot budget och en god méluppfyllelse.

Protokoll

Vi har noterat att protokollen har justerats inom fjorton dagar i enlighet med kommunal-
lagen. Namnden har under aret varit beslutsfor vid samtliga sammantraden.

Bedomning

e Vianser att naimnden har haft en tillfredsstéllande uppf6ljning och rapportering av
ekonomi och verksamhet.

7.3.1 Namndens arbete med internkontrollplan
Revisionsfraga: Har ndmnden bedrivit ett systematiskt arbete med risker utifrdn en
faststdlld internkontrollplan?

Enligt kommunallagen har namnden ett ansvar for att den interna kontrollen ar tillracklig
inom sitt ansvarsomréade.

Enligt regionens internkontrollreglemente skall namnden arligen faststilla sin egen in-
ternkontrollplan.
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Enligt kanslichefen antogs internkontrollplanen vid métet i maj, det var meningen att den
skulle antas 1 mars, men detta mote stilldes in.

I drendemeningen i protokollet frdn maj star det emellertid att internkontrollplanen f6lj-
des upp och inte att internkontrollplanen skulle faststéllas. I arendetexten star det att ord-
forande informerar om en uppdaterad interkontrollplan f6r 2020 och att namnden beslu-
tade att godkidnna informationen.

Patientnamndens internkontrollplan 2020 har f6ljts upp vid nimndsammantréde i sep-
tember. Av uppfoljningen framgick att den interna kontrollen fungerar tillfredsstillande.
Ytterligare uppfoljning av internkontrollplan 2020 sker vid namndsammantréde i januari
2021, enligt kanslichefen.

I november beslutade nimnden att faststilla internkontrollplanen for 2021.
Bedomning

e Niamnden bedriver ett systematiskt arbete med den interna kontrollen. Vi anser att
det har faststillts en internkontrollplan for 2020, men protokollféringen om fast-
stallandet har varit bristfallig.

7.3.2 Dataskyddsombud

Revisionsfraga: Har namnden utsett ett dataskyddsombud?

Varje namnd ar personuppgiftsansvarig for sina verksamhetsomraden. I ansvaret ingar att
utse ett dataskyddsombud samt anméla ombudets kontaktuppgifter till Integritetsskydds-
myndigheten.

Enligt Dataskyddsforordningen, som i maj 2018 ersatte Personuppgiftslagen, behover or-
ganisationen sjilvstandigt bedriva ett aktivt dataskyddsarbete som inte leds av data-
skyddsombudet. Det stills ocksa hogre krav pa att den som utses till dataskyddsombud
maste ha en tillracklig kunskap om dataskydd och ska utses pa grundval av yrkesmassiga
kvalifikationer, sakkunskap och forméga att utféra uppgifterna. Ombudet ska kunna agera
sjalvstandigt och oberoende i organisationen och ska rapportera till organisationens led-
ning.

Enligt kanslichefen for patientnamnden har nimnden inte utsett nagot dataskyddsombud,
men fragan kommer att aktualisera.

Bedomning

e Vibedomer att nimnden inte utsett nagot dataskyddsombud.

7.4 MALUPPFYLLELSE

7.4.1 MaAl for verksamhet och ekonomi

Revisionsfraga: Nar ndmnden faststdallda mal for verksamhet och ekonomi?

Samtliga mal har uppnatts. Av de nitton aktiviteter som planerades for aret har sjutton ge-
nomforts och avslutats. Tva aktiviteter har pa grund av pandemin pausats eller inte till
fullo uppnatts.

Under 2020 tog patientndimnden emot 408 patientirenden, vilket dr en minskning pé 14
procent jimfort med forra aret. Arendeminskningen var tydligast under de manader med
hog smittspridning av Covid-19. En tankbar forklaring till arendeminskningen uppges
vara den pagaende Covid-19-pandemin och medborgarnas vetskap om och forstaelse for
vardens anstriangda situation.
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Ekonomisk méluppfyllelse

Patientnamnden redovisar for 2020 ett ekonomiskt overskott pa 99 tkr. Nimndens over-
skott forklaras av att mars manads sammantrade stélldes in, samt att maj, september och
november manads sammantrade genomfordes digitalt, vilket innebar mindre arvoden och
laga resekostnader.

Bedomning

e Vibedomer att patientnamnden har en tillfredsstidllande maluppfyllelse for verk-
samheten.

7.5 PROTOKOLL

Protokollen har justerats och anslagits i enlighet med kommunallagen bestimmelser.

7.6 BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Bedomningen grundar sig pa foljande bedomningar:

Revisionsfrdga | Svar | Kommentar
Intern kontroll

Har ndmnden antagit en verksam- Ja
hetsplan och budget for sin verk-
samhet?

Finns resultatmal fér namndens Ja
ekonomi och verksamhet som ut-
gar fran fullmaktiges viljeinriktning
och prioritering?

Har ndmnden haft en uppfdljning Ja
och rapportering av ekonomi och
verksamhet i enlighet med styr-
modellen?

Har namnden fattat beslut om at- Nej Inga avvikelser har upptrétt i delarsrapporter.
garder vid avvikelser fran budget
och resultatmal?

Har namnden vidtagit atgarder ut- Ja e Namndens mal har numera en koppling
ifrdn foregdende ars grundlag- till fullmaktiges strategiska mal.

gande granskning? e Aktivitetslista finns i arsredovisningen.
Har ndmnden bedrivit ett syste- Ja Brister i protokollforing.

matiskt arbete med risker utifran
en faststélld internkontrollplan?

Har namnden utsett ett data- Nej Fragan kommer att omgaende aktualiseras.
skyddsombud?

Andamalsenlighet/ Ekonomiskt tillfredsstallande

Nar namnden faststallda mal for Ja

verksamhet och ekonomi?

Ekonomiskt tillfredsstallande
Har namnden ett ekonomiskt re- Ja
sultat férenligt med budget?
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8 KVALITETSSAKRING

Berorda uppgiftslamnare och verksamhetsansvariga har (har givits mojlighet att) fakta-
granskat lamnade uppgifter som finns med i revisionsrapporten.

Projektledare svarar for kvalitetssakring gentemot uppgiftslamnare och av de insamlade
uppgifter som anvands i analysen. Projektledaren har det priméara ansvaret for att den
analys och de bedomningar och forslag som fors fram ar tillrackligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssakring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillracklig yrkesmassig och metodisk kvalitet samt att det finns en 6verens-
stammelse mellan revisionsfragorna/kontrollmalen, metoder, fakta, slutsatser/bedom-
ningar och framforda forslag.

9 UNDERTECKNANDE

Projektledare: Kvalitetssdkring:

Fornamn Efternamn Leif Gabrielsson
Certifierad kommunal revisor Revisionsdirektor
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