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1. Sammanfattning

Vi bedomer att namnden har en tillracklig maluppfyllelse i forhallande till
fullméaktiges mal och uppdrag.

Var samlade bedémning ar att namnden i allt vasentligt har en till-
fredstallande styrning, uppféljning och kontroll 6ver sitt ansvarsomrade.
Namnden har, utifran gallande lagstiftning och fullmaktiges 6vergripande
mal, formulerat matbara mal och aktiviteter och i sin redovisning redogjort
for resultatet utifran dessa mal.

1.1.Rekommendationer

Vi rekommenderar patientnamnden att se éver sin delegationsordning da
denna inte reviderats sedan ar 2011.
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2. Inledning

2.1.Bakgrund

Styrelser och namnder ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med
mal, beslut, 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 namnder sakerstallt att verk-
samheten ar genomford pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande satt, om rdkenskaper &r rattvisande och om den interna
kontrollen &r tillracklig.

2.2.Revisionsfragor och revisionskriterier

Den forsta revisionsfraga som granskningen ska besvara ar om namndens
maluppfyllelse &r tillracklig.

Den andra revisionsfragan & om namnden har haft en tillracklig styrning
och kontroll Gver verksamheten inom sitt ansvarsomrade. For denna del har
vi formulerat féljande underliggande revisionsfragor:

= Ar namndens redovisning av maluppfyllelse tillrackligt utvecklad?
= Har ndmnden metoder och system som sakerstaller att beslut blir ge-
nomfdrda och regler efterlevs?

Var bedémning av namndens ansvarsutdvande utgar fran:

=  Kommunallagen (6 kap. 78)

= Fullmaktiges reglemente for namnden

= Ovriga uppdrag eller direktiv fran fullmaktige till namnden
= Landstingsstyrelsens anvisningar

Granskningen har genomfdrts med stéd av revisionskontorets gransknings-
program for arlig basgranskning. Granskningsprogrammet innehaller delar
for granskning av namndernas verksamhetsplaner, protokoll, delarsrappor-
ter, arsrapporter, ekonomiska manadsrapporter och arbete med intern kon-
troll.

Rapporten har kvalitetssékrats genom att namndens kanslichef far mojlighet
att lamna synpunkter pa rapportens innehall.

Granskningen avser namndens verksamhet ar 2014. Granskningen omfattar
inte om ndmnden sakerstéllt att rakenskaperna ar rattvisande. Denna del
granskas i samband med granskningen av landstingets delars- och arshok-
slut.
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2.3.Avgransningar

Granskningen avser namndens verksamhet ar 2014. Granskningen omfattar
inte om ndmnden sékerstéllt att rékenskaperna &r rattvisande. Denna del
granskas i samband med granskningen av landstingets delars- och arshok-
slut.

2.4.Ansvarig styrelsen eller namnd
Granskningen avser patientndmnden.

3. Namndens uppdrag

3.1.Lag om patientnd&mndsverksamhet

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

- Stddja och hjalpa enskilda patienter.
- Bidra till kvalitetsutveckling.
- Bidra till hog patientsakerhet
Detta ska namnden enligt patientnamndslagen uppna genom att:

- Hjalpa patienter att fa den information de behéver for att kunna ta
till vara sina intressen i halso- och sjukvarden och tandvarden.

- Framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal.
- Hjalpa patienter att vanda sig till ratt myndighet.

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

Namnden &r ocksa skyldig att utse stodpersoner vid psykiatrisk vard enligt

lagen om psykiatrisk tvangsvard, lagen om rattspsykiatrisk vard samt smitt-
skyddslagen. Varje ar ska namnden ocksa lamna en redogarelse till Social-

styrelsen 6ver patientnamndsverksamheten under foregaende ar.

Namnden ska gora en arlig aterforing till alla verksamheter som har 6 eller
fler registrerade arenden hos Patientnamnden under aret.

3.2.Patientsdkerhetslagen

Enligt patientsékerhetslagen (2010:659) har vardgivare skyldighet att infor-
mera om Patientnamndens verksambhet till patienter som drabbats av vard-
skador. Av lagen framgar aven att Socialstyrelsen har systematiskt ska till-
varata information som Patientndmnden lamnar.

3.3.Fullmaktiges reglemente
Forutom de lagstadgade kraven ska ndmnden enligt fullméktiges reglemente
aven:

e Framja god kontakt och kontinuitet i varden genom ett fortroende-
fullt samarbete med saval landstingets egna organ, andra kommunala
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och statliga myndigheter som med patienternas och personalens or-
ganisationer.

e Verka for att patientens réattigheter tas tillvara och integriteten skyd-
das.

e FoOrmedla kontakter med myndigheter och organisationer.

e Ansvara for informationsmaterial om patientratt och patientsekre-
tess.

e Informera kontaktsokande om de mojligheter och réttigheter som in-
ryms i patientforsakrings- och lakemedelsforsakringssystemen.

¢ Informera klagande om mojligheterna att vanda sig till fortroende-
mannaorgan som ansvarar for varden och till prévningsinstanser.

e Uppmarksamma berérd ndmnd, forvaltning, personal och verksam-
hetsledning pa risker i vard och behandling.

e Vara anstallningsmyndighet for egen personal och sakkunniga.

e Haratten att begara uppgifter och fa det bitrade som namnden beho-
ver fran landstingets organ och tjansteman.

e Anmala beslut som fullmaktige hanskjutit till n&mnden.

3.4.Namndens verksamhetsplan

Verksamhetsplanen for aren 2014-2017 beskriver patientnamndens verk-
samhet. | bilaga till verksamhetsplanen finns ndmndens styrkort som beskri-
ver namndens mal. Malen utgar fran lagen om patientsékerhet, patientsaker-
hetslagen samt fullméaktiges 6vergripande mal.

3.5.vVar kommentar

Styrkortet i verksamhetsplanen har en tydlig struktur och utgar fran de lagar
som styr patientnamndens verksamhet samt fullmaktiges dvergripande mal.

4. Namndens protokoll

Namnden har under ar 2014 haft 7 protokollforda sammantréaden. | tabellen
nedan finns en sammanstallning 6ver i vilken grad namnden beslutat om
grundlaggande styrdokument for sitt ansvarsomrade.

Styrdokument Beslut | Var kommentar
Ja/Nej

Verksamhetsplan ar 2014 Ja | 2013-11-28 §41
Budget ar 2014 Ja | 2014-02-07 § 8
Delegationsordning Ja | 2011-12-158 39
Attestordning Ja | 2013-11-28 §41
Dokumenthanteringsplan Ja | 2013-11-28 § 39
Delarsrapport 1 Ja | 2014-05-08 § 25
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Delarsrapport 2 Ja | 2014-09-18 § 39

Arsredovisning ar 2014 Ja | 2015-02-118§

Internkontrollplan 2014 Ja | 2013-11-28541

4.1.Var kommentar

Vi rekommenderar att namnden ser 6ver sin delegationsordning da denna
inte reviderats sedan ar 2011.

5. Namndens ekonomistyrning

| samtliga protokoll fran namndens ordinarie sammantraden finns ett drende
om ekonomisk rapportering. Namnden har fatt aterrapportering av den eko-
nomiska uppfoljningen manadsvis. | likhet med tidigare ar framgar inte hur
den ekonomiska aterrapporteringen ser ut. Vi kan darfor inte uttala oss om
kvalitén i den ekonomiska rapporteringen. Namnden har i sina beslut god-
kant uppfoljningen och lagt dessa till handlingarna.

| delarsrapporterna per april och augusti 2014 har namnden tagit upp ett
flertal faktorer som inneburit merkostnader under perioden. Namnden har
dock inte gjort ndgon prognos for det ekonomiska utfallet eller vidtagit
nagra atgarder med anledning av de 6kade kostnaderna. | samband med
granskningen av namndens arsrapport har det dock framkommit att namn-
den beviljats ett budgettillskott med 200 000 kr med anledning av de 6kade
omkostnaderna i samband med rekrytering av en ny kanslichef. Namndens
ekonomiska resultat for ar 2014 var ett Gverskott pa 60 000 kr. Se vidare
avsnitt 8 om namndens arsrapport.

6. Namndens foljsamhet till fullméktiges reglemente
for intern kontroll

Patientndmnden ska enligt kommunallagens 6 kap 7 § se till att den interna
kontrollen 6ver verksamheten é&r tillracklig och bedrivs pa ett till-
fredsstallande satt. Om kontrollerna visar pa brister ska namnden enligt
fullméaktiges internkontrollreglemente lamna forslag pa atgarder.

Av tabellen nedan framgar namndens foljsamhet till fullméktiges reglemente
for intern kontroll.

Revisionsfraga Bedémning | Var kommentar
Ja/Nej
1. Har nd&mnden uppréttat en Ja Enligt internkontrollplanen &r det
organisation for arbetet med namndens kanslichef som ansvarar
den interna kontrollen? for uppfdljningen av beslutade kon-
troller.

2. Har ndmnden sakerstallt Ja N&mnden har en dokumenterad risk-
att det finns dokumenterade och vésentlighetsanalys.
riskbedémningar?
3. Har ndmnden beslutat om Ja Vid sammantréde den 28 november
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en internkontrollplan? 2013 (8 41)

4. Har namnden sakerstallt
att internkontrollplanen be-
skriver vilka kontroller som
ska genomforas, vem som
har ansvar for kontrollerna
och nér uppféljning ska vara
genomford?

5. Har ndmnden séakerstallt
att kontroller i internkon-
trollplanen &r genomférda?

N&mnden har tagit del av en skriftlig
rapport vid sammantradet den 12 feb-
ruari 2015.

6. Har ndmnden bedomt re-
sultatet av genomford upp-
foljning av intern kontroll?

Den interna kontrollen har inte visat
pa nagra avvikelser.

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

8. Har namnden senast i
samband med arsredovis-
ningen till landstingsstyrel-
sen rapporterat om resultatet
fran sin uppféljning av den
interna kontrollen?

Uppféljningen av internkontrollpla-
nen ar bifogad som bilaga till arsre-
dovisningen som beslutats av ndmn-
den den 12 februari 2015.

6.1.Var kommentar

Vi har inget att anméarka pa namndens foljsamhet till fullmaktiges regle-
mente for intern kontroll.

7. Kontroll av ekonomiadministrativa rutiner

| rapporteringen av den interna kontrollen som bifogats arsredovisningen
framgar att namnden gjort kontroller av tjansteresor, representation samt
attestering av leverantorsfakturor och I6ner. Kontrollen har inte visat pa
nagra brister.

8. Namndens delarsrapporter och arsrapport

8.1.Delarsrapport 1 och 2

Namnden beslutade om delarsrapport per april 2014 fattats vid sammantrade
den 8 maj 2014. Delérsrapport per augusti 2014 beslutade namnden vid
sammantrade den 18 september 2014.

Namnden redovisar, i likhet med tidigare ar, maluppfyllelsen i ett styrkort.
Utifran lagstadgade krav och fullmaktiges dvergripande mal har namnden
brutit ner dessa till aktiviteter och matbara mal. For respektive mal och akti-
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vitet har namnden kommenterat om malet ar uppfyllt eller kommer att upp-
fyllas vid arets slut.

Vid bagge delarsrapporterna redovisar namnden att merkostnader har upp-
statt i samband med rekrytering av en ny kanslichef. Namnden redovisar
aven Okade kostnader for stodpersonuppdrag. Namnden har dock inte gjort
nagon bedémning av om det ekonomiska malet kommer att uppnas vid arets
slut.

8.2.Arsrapport

Patientnamndens arsredovisning for ar 2014 har beslutats av namnden vid
sammantradet den 12 februari 2015.

N&mnden gor beddmningen att samtliga beslutade aktiviteter har genom-
forts och hanvisar till styrkortet som bifogats till arsrapporten. Namnden har
i styrkortet formulerat mal utifran lagstiftning och fullméktiges 6vergri-
pande mal. Malen har sedan formulerats till aktiviteter med kommentarer
for uppfoljning.

Namnden redovisar ett dverskott med 60 000 kr for verksamhetsaret 2014.
N&mnden har i resultatredovisningen redovisat ett budgettillskott med

200 000 kr som namnden erhallit for 6kade kostnader i samband med rekry-
tering av en ny kanslichef. Detta tillskott har inte redovisats i delarsrappor-
terna.

8.3.Var kommentar

Patientndmnden hemstallde den 24 oktober 2013 till landstingsstyrelsens
arbetsutskott (LSTAU) om ett budgettillskott med 200 000 kr for ar 2014.
Som skal till &skandet angav n&mnden fordyrade omkostnader i samband
med generationsvéxling vid patientnamndens kansli. Fragan togs dock ald-
rig upp vid LSTAU:s sammantréde i november 2013. Enligt uppgift overlat
LTSAU:s ordférande arendet om budgettillskottet till landstingsdirektdren.

Vid granskning av arsredovisningen har det framkommit att namnden i bor-
jan av 2014 tilldelats 200 000 kr i extra medel for 6kade kostnader i sam-
band med rekrytering av en ny kanslichef. Vid de ekonomiska avstamning-
arna i delarsrapporterna har namnden inte tagit med denna budgetforstark-
ning.

Vi bedomer att fragan om namndens budgettillskott inte hanterats pa ett
korrekt satt av landstingsstyrelsens arbetsutskott. Utskottet borde ha lyft
fragan till landstingsstyrelsen for en bedomning om beslutet om tillskottet
skulle hanteras av fullmaktige eller styrelsen sjalv.
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9. Svar parevisionsfragor

Revisionsfraga Bedémning | Var kommentar
Ja/Nej

Ar namndens méluppfyllelse till-
racklig?

Ar namndens redovisning av mal-
uppfyllelse tillrackligt utvecklad?

Har namnden metoder och system
som sakerstéller att beslut blir
genomforda och regler efterlevs?

Patientndmnden har beslutat om sina styrdo-
kument och ocksa i protokoll dokumenterat
att de foljt upp sin internkontrollplan. Ndamn-
den bor dock se 6ver delegationsordningen
som inte blivit uppdaterad sedan 2011.

10. Rekommendationer

Vi rekommenderar att patientnamnden ser 6ver sin delegationsordning da
denna inte reviderats sedan ar 2011.

Umeda den 13 mars 2015

Jonas Hansson
Revisor
Vasterbottens lans landsting
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