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1. Sammanfattande analys

Vi bedomer att némnden har en tillracklig maluppfyllelse for & 2015. Var
granskning visar att namnden i hdg grad uppfyllt sinamalséttningar och att
dessa ar i enlighet med lagkrav och fullméaktiges 6vergripande mal.

Vi beddmer att ndmnden i allt vasentligt har en tillfredstéllande styrning,
uppfoljning och kontroll Gver sitt ansvarsomrade. Namnden har, utifran gél-
lande lagstiftning och fullmaktiges 6vergripande mal, formulerat métbara
mal och aktiviteter och i sin redovisning redogjort for resultatet utifran dessa
mdl.

En positiv iakttagel se &r att némnden under ar 2015 reviderat sin delegat-
ionsordning. Vi vill dock uppméarksamma ndmnden pa att beslut om attest-
ordning &r ett beslut i kommunallagens mening och darmed maste beslutas
av namnden eller genom delegation fran namnden.

1.1. Rekommendationer
Vi rekommenderar att patientnamnden beslutar om en attestordning.
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2. Bakgrund

Styrelser och ndmnder ansvarar for att verksamheten bedrivsi enlighet med
mdl, bedlut, riktlinjer och foreskrifter som galler for verksamheten. Styrel-
serna och namnderna ansvarar ocksa for aterrapporteringen till fullmaktige.

Revisorerna ska enligt kommunallagen arligen granska styrelser och namn-
der. Revisorerna ska prova om styrelser och néamnder sékerstallt att verk-
samheten & genomford pa ett andamal senligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt, om rakenskaper &r réttvisande och om den interna
kontrollen &r tillracklig.

2.1. Revisionsfragor

Den forsta revisionsfraga som granskningen avsett att besvara & om namn-
dens maluppfyllelse varit tillracklig.

Den andrarevisionsfragan & om namnden har haft en tillracklig styrning
och kontroll 6ver verksamheten inom sitt ansvarsomrade. For denna del har
vi utgatt fran foljande underliggande revisionsfragor:

= Ar namndens redovisning av mauppfyllelse tillrackligt utvecklad?

= Har namnden metoder och system som sakerstéller att beslut blir ge-
nomférda och regler efterlevs?

Granskningen har genomforts med stéd av revisionskontorets program for
arlig granskning av namnd. Programmet innehdller delar for granskning av
namndernas verksamhetsplaner, protokoll, deldrsrapporter, arsrapporter,
ekonomistyrning, foljsamhet till fullmaktiges reglemente for intern kontroll,
foljsamhet till regler och rutiner och uppfdljning av tidigare ars granskning-
a.

2.2. Avgréansning

Granskningen har avsett namndens verksamhet & 2015. Granskningen har
inte omfattat om ndmnden sékerstéllt att rékenskaperna &r réttvisande.
Dennadel har granskats i samband med landstingets delars- och arsbokslut.

2.3. Revisionskriterier
Véar bedémning av namndens ansvarsutévande har utgatt fran:

Kommunallagen

Fullméktiges reglemente for ndmnden

Fullmaktiges reglemente for intern kontrol|

Ovrigauppdrag, ma eller direktiv fran fullmaktige till nAmnden
L andstingsstyrel sens anvisningar

Landstingets internaregler

2.4. Ansvarig styrelse eller namnd
Granskningen avser patientnamnden.
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3. Namndens uppdrag

3.1. Lag om patientndmndsverksamhet

Inom varje landsting och kommun ska det enligt Lag (1998:1656) om pati-
entnamndsverksamhet mm finnas en eller flera patientnémnder som har till
uppgift att inom halso- och sjukvéarden och tandvérden:

- Stddja och hjél pa enskilda patienter.
- Bidratill kvalitetsutveckling.
- Bidratill hég patientsdkerhet
Detta ska ndmnden enligt patientnamndslagen uppna genom att:

- Hjalpapatienter att fa den information de behover for att kunnata
till varasinaintressen i hdlso- och sjukvéarden och tandvarden.

- Framjakontakterna mellan patienter och vardpersonal.
- Hjépapatienter att vanda sig till rétt myndighet.

- Rapporteraiakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna
till vardgivare och vardenheter.

Namnden & ocksa skyldig att utse stodpersoner vid psykiatrisk vard enligt
lagen om psykiatrisk tvangsvard, lagen om réttspsykiatrisk vard samt smitt-
skyddslagen. Varje & ska ndmnden ocksa |lamna en redogorel se till Social-
styrelsen Gver patientndmndsverksamheten under foregaende ar.

Namnden ska goraen arlig aerforing till alla verksamheter som har 6 eller
fler registrerade arenden hos Patientnamnden under aret.

1.1. Patientsakerhetslagen

Enligt patientsakerhetslagen (2010:659) har vardgivare skyldighet att infor-
mera om Patientnamndens verksamhet till patienter som drabbats av vard-
skador. Av lagen framgar &ven att Socialstyrelsen har systematiskt skatill-
varatainformation som Patientndmnden |amnar.

3.2.  Patientlagen

Patientlagen (2014:821) som inférdes den 1 januari 2015 syftar till att stérka
patientens stallning och framja patientens integritet, sja vbestammande och
delaktighet i varden. Lagen innehdller bestammel ser om:

- tillganglighet

- information

- samtycke

- delaktighet

- fast vardkontakt och individuell bedémning
- va av behandlingsalternativ och hjapmedel
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- ny medicinsk beddmning

- va av utférare

- personuppgifter och intyg

- synpunkter, klagomd och patientsakerhet

3.3. Fullméaktiges reglemente for namnden

Forutom de lagstadgade kraven ska ndmnden enligt fullmaktiges reglemente
aven:

e Framjagod kontakt och kontinuitet i varden genom ett fortroende-
fullt samarbete med sdval landstingets egna organ, andra kommunala
och statliga myndigheter som med patienternas och personaens or-
ganisationer.

o Verkafor att patientens réttigheter tas tillvara och integriteten skyd-
das.

e Formedla kontakter med myndigheter och organisationer.

e Ansvarafdr informationsmaterial om patientratt och patientsekre-
tess.

e Informera kontaktsbkande om de mdjligheter och réttigheter som in-
rymsi patientforsakrings- och |akemedel sforsakringssystemen.

¢ Informeraklagande om mdjligheterna att vanda sig till fortroende-
mannaorgan som ansvarar for varden och till prévningsinstanser.

o Uppmérksamma berdrd ndmnd, forvaltning, personal och verksam-
hetsledning parisker i vard och behandling.

e Varaanstdlningsmyndighet fér egen persona och sakkunniga.

e Harétten att begéra uppgifter och fa det bitréde som namnden beho-
ver fran landstingets organ och tjansteman.

e Anmadabesut som fullmaktige hanskjutit till némnden.

3.4. Namndens verksamhetsplan

V erksamhetsplanen beskriver patientnamndens verksamhet. | bilagatill
verksamhetsplanen finns namndens styrkort som beskriver namndens mal.
Malen utgar fran lagen om patientnamndsverksamhet, patientsakerhetsla-
gen, patientlagen samt fullmaktiges dvergripande mal.

Var kommentar

Patientndmndens verksamhetsplan har en tydlig struktur och beskriver
namndens verksamhet under det senaste verksamhetsaret. Vidare beskriver
planen forandringar i omvarlden och 6vriga forutséttningar for namndens
verksamhet de kommande aren.

| styrkortet har namnden utifran lagkrav och fullmaktiges 6vergripande mal
formulerat ma och aktiviteter for det kommande verksamhetsaret.
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4. Namndens verksamhet under ar 2015

4.1. Namndens styrdokument och protokoll

Namnden har under & 2015 haft 6 protokollférda sammantraden. | tabellen
nedan finns en sammanstalning dver i vilken grad ndmnden beslutat om
grundldggande styrdokument for sitt ansvarsomrade.

Styrdokument Beslut | Var kommentar
Ja/Ng

Verksamhetsplan ar 2015 Ja | 2014-09-18 § 38

Budget ar 2015 Ja | 2015-02-12,89

Internkontrollplan 2015 Ja | 2014-09-18, § 38

Delegationsordning Ja | 2015-09-17,834

Attestordning

Namndens ordf6rande har beslutat om at-
testordning daterad 2015-06-12. Beslut om
attestordning &r ett beslut i kommunallagens
mening. Det framgér inte av ndmndens de-
legationsordning att ordférande far fatta
beslut om attestordning. Beslut om attest-
ordning ska darfor fattas av néamnden.

Dokumenthanteringsplan Ja | 2014-11-20, 8§48

Delarsrapport 1 Ja | 2016-05-07, § 21

Delarsrapport 2 Ja | 2016-09-17, § 33
Ja

Arsredovisning & 2015

2016-02-08, 8 5

Var kommentar

Det &r positivt att ndmnden under ar 2015 reviderat sin del egationsordning.
Vi vill dock uppmarksamma ndmnden pa att beslut om attestordning &r ett
beslut i kommunallagens mening och déarmed maste beslutas av namnden
eller genom delegation fran namnden.

4.2. Namndens ekonomistyrning

Vid samtliga sammantraden som ndmnden haft under aret har namnden tagit
del av en ekonomisk rapportering. Av namndens protokoll framgar inte hur
den ekonomiska rapporteringen sett ut och vi kan darfor inte uttala oss om
kvalitén i den ekonomiska rapporteringen.

Patientndmnden har gjort beddmningen att ett resurstillskott varit nédvan-
digt for att uppna namndens mal och de lagstadgade krav som dligger
namnden. Landstingsstyrelsen har darfor tillskjutit 200 000 kr for ar 2015.
Fullmaktige har i 2016 &rs budget givit namnden ett ramtillskott om 600 000
kr. Dessa budgetforandringar innebdr att patientndmnden kunde forstarka
sitt kansli med en handlaggare fran september 2015.
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Var kommentar

Vi har noterat att landstingsstyrel sen fattat beslutet om ett budgettillskott for
patientnamnden pa 200 000 kr for &r 2015. Beslut om férandrad budgetram
for patientnédmnden borde ha fattats av fullmaktige.

4.3. Foljsamhet till fullmaktiges reglemente for intern kontroll

Av tabellen nedan framgar namndens foljsamhet till fullméaktiges regle-
mente for intern kontroll.

Revisionsfraga Bedémning | Var kommentar

1. Har ndmnden uppréttat en
organisation for arbetet med
den interna kontrollen?*

Kandlichefen ansvarar for uppfolj-
ningen av beslutade kontroller

2. Har ndmnden sékerstallt
att det finns dokumenterade
riskbedomningar?

En dokumenterad riskanalys finns
som bilagatill internkontrollplanen.

3. Har namnden beslutat om
en internkontrollplan?3

4. Har namnden sdkerstal It
att internkontrollplanen be-
skriver vilka kontroller som
ska genomforas, vem som
har ansvar for kontrollerna
och nér uppfdljning skavara
genomford?

Enligt planen & det kanslichefen som
ansvarar for att kontrollernablir ge-
nomfoérda.

5. Har ndmnden sékerstéllt
att kontroller i internkon-
trollplanen & genomfdrda?

En uppfdljning av genomforda aktivi-
teter & bifogad som bilagatill &rsre-
dovisningen.

6. Har namnden beddmt re-
sultatet av genomford upp-
foljning av intern kontroll?

Den interna kontrollen har visat att
samtligamal varit uppfyllda

7. Har ndmnden beslutat om
atgarder i handelse av att den
interna kontrollen visat pa
brister?

8. Har ndmnden senast i
samband med arsredovis-
ningen till landstingsstyrel-
sen rapporterat om resultatet
frén sin uppfoljning av den
interna kontrollen?

Finns redovisad som bilagatill arsre-
dovisningen.

Var kommentar
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Vi beddmer att ndmnden har en god f6ljsamhet till fullméktiges reglemente
for intern kontroll.

4.4, Namndens delarsrapporter och arsrapport

4.4.1. Delarsrapport 1 och 2

Namnden har utvecklat sin rapportering av maluppfyllelsei deldrsrapporten.
Utifran en lista 6ver beslutade aktiviteter med kommentarer om mauppfyl-
lelsen framgar att namnden i allt vasentligt kommer att uppfylla malen.

Namnden redovisade ett positivt ekonomiskt resultat i delarsrapporterna och
bedomde att det ekonomiska resultatet kommer varai balans vid arets slut.

4.4.2. Arsrapport

Patientnamnden har beslutat om arsredovisning for & 2015 vid samman-
trade den 12 februari 2016.

Namnden redovisar pa ett utforligt satt verksamheten och arendeutveckling-
en under & 2015.

Namnden redovisar en god maluppfyllelsei arsredovisningen. Namnden har
dock inte uppfyllt malet om att foljaom jamlikhet rader mellan olika kon
och adersgrupper. En forbéttring mot tidigare &r ar att namnden redovisar
ma uppfyllelsen pa ett mer utforligt sétt i rsrapporten. | likhet med tidigare
ar redovisar namnden samtliga beslutade aktiviteter i ett styrkort som bifo-
gats arsredovisningen.

Namnden redovisar ett dverskott med 199 000 kr for verksamhetsaret 2015.

5. Svar parevisionsfragor

Vi bedomer att ndmnden har en tillracklig maluppfyllelse for ar 2015. Var
granskning visar att namnden i hdg grad uppfyllt sinamalsattningar och att
dessa ar i enlighet med fullméktiges évergripande mal.

Vér samlade bedomning &r att namnden i alt vasentligt har en till-
fredstallande styrning och kontroll 6ver sitt ansvarsomrade.

Revisionsfraga Bedomning| Var kommentar
Ja/Nej

Ar namndens ma uppfyllelse Ja

tillrécklig?

Ar namndens redovisning av Ja

maluppfyllelse tillrackligt

utvecklad?

Har néamnden metoder och Ja

system som sakerstaller att

beslut blir genomforda och
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regler efterlevs?

Namnden har reviderat sin delegat-
ionsordning.

Har ndmnden agerat tillrack-
ligt med anledning av revi-
sorernas rekommendationer

i 2013 ars granskning.

5.1. Rekommendationer
Vi rekommenderar patientndmnden att besluta om en attestordning.

Umea den 23 mars 2016

Jonas Hansson
revisor
V asterbottens 1ans landsting
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