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Sammanfattning

Syftet med den grundldggande granskningen har varit att oversiktligt bedoma om
ndmndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin ar till-
racklig.

Sammantaget dr var dversiktliga beddmning att Patientndmnden har en 1 huvudsak till-
racklig styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin.

Néamndens verksamhet uppvisar i huvudsak maluppfyllelse avseende verksamhetsma-
len och héller dven sin ekonomiska budget.

Rekommendationer till Patienthdamnden

e Specificera tidpunkter for uppfoljning av respektive indikator i verksamhetsplanen.

Vi bedomer i 0vrigt, 1 likhet med tidigare ars granskning, att Regionstyrelsen i riktlin-

jen Styrmodell, som “géller for Regiongemensamt”, bor tydliggora vilka nimnder som
omfattas av regleringen. Detta mot bakgrund av att Patientnimnden som vi forstar har

fatt beviljat vissa avsteg fran riktlinjen, avseende att 1damna delarsrapport 1.
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1 Bakgrund

Revisorerna granskar arligen, i den omfattning som f6ljer av god revisionssed, all
verksamhet som bedrivs inom ndmndernas verksamhetsomrdden. Den érliga gransk-
ningen omfattar grundldggande granskning, fordjupad granskning samt granskning av
arsredovisning och delarsrapport.

Den grundldggande granskningen handlar bland annat om den struktur som nimnderna
har for att uppna en fullgod styrning, uppfoljning och kontroll. Revisorerna ska i den
grundldggande granskningen bedoma om forutséttningar for tillrdcklig intern styrning
och kontroll finns, samt om det fungerar i praktiken.

2 Syfte, revisionsfragor och avgransning

Syftet med granskningen har varit att Gversiktligt beddma om nidmndens styrning, upp-
foljning och kontroll av verksamheten och ekonomin ér tillracklig. Utifran syftet har
foljande revisionsfragor besvarats

e Har ndmnden upprittat ett samlat dokument med verksamhetsplanering och ekono-
miska ramar for kommande &r, samt plan for ndstkommande tva ar?

e Har ndmnden en systematisk uppfoljning av det ekonomiska och verksamhets-
massiga resultatet?

e Har ndmnden uppfyllt sina mal for verksamheten?
e Har ndmnden genomfort verksamheten inom de ekonomiska ramarna?
e Har ndmnden ett systematiskt arbete med sin interna kontroll?

e Har ndmnden en tillricklig intern kontroll av nimndens och fullméktiges beslutade
uppdrag?

e Finns en tillrdcklig intern kontroll av verifikationer?

e Har ndmnden upprittat en informationshanteringsplan?

Uppdraget har primért varit avgrénsat till att f6lja nimndens protokoll med tillhdrande
handlingar.

Patientndmnden utg6r ansvarig namnd for den granskade verksamheten.

3 Revisionskriterier

De revisionskriterier som har bildat underlag for revisionens analyser, slutsatser och
beddmningar dr huvudsakligen foljande:

e Kommunallagen SFS 2017:725

e Reglemente for Patientndmnden 2023-2026, beslutad av Regionfullméktige
2022-02-23 § 13

e Regionplan 2024-2026, beslutad av Regionfullmiktige 2023-06-20--21

e Policyn Samlad ledningsprocess, beslutad av Regionfullmiktige
2023-06-21

e Ovriga interna styrdokument av betydelse.
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Regionstyrelsens riktlinjer ”Styrmodell” och ”Intern styrning och kontroll” har dven
varit utgangspunkter for granskningen.

4 Metod

Granskningen har 1 huvudsak genomforts genom dokumentstudier, primart protokoll
med tillhdrande underlag. Granskning av verifikationer har skett genom stickprov
inom utvalda konton.

Revisionsrapporten har kvalitetssdkrats enligt géllande rutiner, vilket bl.a. innebér att
ett utkast till rapport har 6verldmnats for saklighetskontroll till berérd forvaltningschef
och Regiondirektoren.
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Resultat av granskningen

e
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Har namnden upprattat ett samlat dokument med verksamhets-
planering och ekonomiska ramar for kommande ar, samt plan
for nastkommande tva ar?

5.1.1 Namndens verksamhetsplan och budget

Némnden beslutade 2023-11-13 § 41 att anta sin verksamhetsplan for 2024—2026 en-
ligt forslag, och besluta om faststéllande infér 2024 samt att faststélla budget 2024
samt ekonomisk plan 2025-2026.

Det framgar att budget for regionbidrag 2024 dr 5,8 mnkr vilket stimmer med Region-
plan 2024-2026 (preliminér) Bilaga preliminédra ekonomiska planeringsforutsitt-
ningar. For 2024 har budgeterats ett nollresultat.

I verksamhetsplanen framgar att ndimnden inte har angett ndgra indikatorer under mal-
omrade 1 ”Ett attraktivt Vasternorrland med hallbar utveckling”, utan har fokuserat pa
forflyttningarna under malomréde 2 och 3.

Inom Malomrade 2 ”Region Visternorrland utvecklar arbetet for en god, jadmlik och
néra vard” har nimnden for malet Vi erbjuder vérd som utgar frén individens behov
och ar tillgdnglig” angett en kvantitativ indikator (Andel tillgdnglighet via telefon av
arbetsdagarna under aret). Mélniva 2024 uppgér till 98 procent.

For mélet ”Vi bedriver kunskapsbaserad, trygg och sdker hilso- och sjukvéard samt
tandvéard” anges tva kvalitativa indikatorer (Genomfora en enkdtundersokning/ar
gentemot vardgivande verksamheter, Genomfora tva analyser i1 rapportform av in-
komna klagomaél och synpunkter), som kan besvaras med Ja eller Nej respektive
(Ja/Delvis/Nej). Vi har noterat att Regionplanen under detta mal omndmner I Region
Visternorrland ska det finnas olika stdd och strukturer, exempelvis patientndmnd samt
systematiska arbetssitt utifran kvalitet- och patientsdkerhetsarbete.”

Inom Mélomrade 3 Vi skapar mervirde for befolkningen genom véar verksamhet” har
ndamnden for mélet Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser for medarbetare och chefer”
angett en kvalitativ indikator (Har varje medarbetare genomgétt en arlig kompetensut-
vecklingsaktivitet). For malet Vi frdmjar samarbete, innovation och utveckling” finns
en kvalitativ indikator (Har fyra informationsinsatser genomforts i syfte att synliggora
och stirka patientndmndens funktion).

Vad vi har noterat dterfinns ingen av indikatorerna i nimndens verksamhetsplan i Reg-
ionplanens uppfoljningsbilaga, Regionfullmiktige 2023 § 189. Det omndmns dock i
uppfoljningsbilagan om indikator kopplat till vintetider/vardgarantin att ”En hog till-
ginglighet till hilso- och sjukvérd och tandvard ar en forutsittning for att kunna méta
befolkningens behov och en viktig nyckel till en god och jamlik hdlsa bland invanarna.
Bade fysisk och digital tillgdnglighet ar viktig.”

Riktlinjen Styrmodell' anger att nimndens verksamhetsplan innehéller “Mal frin reg-
ionplanen som relaterar till ndmndens ansvarsomraden samt vid behov, mal som ar

! Beslutad av Regionstyrelsen 2024-03-15 § 38
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namndens egna. Till samtliga mél kopplas indikatorer.” Vi har noterat att nimndens
verksamhetsplan, utdver malen i Regionplanen, inte innehaller tillkommande mal.
Samtidigt innehaller verksamhetsplanen en beskrivning av Patientndmndens uppdrag
och reglering for verksamheten.

Namndens verksamhetsplan innehaller uppgiften “verksamhetsplanen aterrapporteras
till ndmnd i form av delérs- och &rsrapport samt f6ljs upp pa manadsbasis frimst ge-
nom uppfoljningsdialoger”. Vi har noterat att verksamhetsplanen inte anger uppfolj-
ningstidpunkt i tabellerna for respektive indikator. Av nimndens deldrsrapport (janu-
ari-augusti) finns ddremot sadan information. Fér merparten av indikatorerna anges att
de oljs upp vid delar 2 och helar.

Kommentar

Granskningen visar att nimnden har upprittat ett samlat dokument med verksamhets-
planering och ekonomiska ramar for kommande ar, samt plan for nistkommande tva
ar.

Patientndmnden beslutade att faststélla verksamhetsplan och budget 2024 1 november

2023. Beslutet om verksamhetsplan &r nagot sent i forhallande till riktlinjen Styrmo-
dell som anger att planen beslutas i1 oktober.

Var bedomning dr att nimndens verksamhetsplan i huvudsak innehéller en konkretise-
ring av regionplanens ambitioner. Namnden har 1 sin verksamhetsplan faststillt indika-
torer for mélen under mélomrade 2 och 3. Ndmnden har inte angett ndgra indikatorer
under malomrdde 1 (”Ett attraktivt Vésternorrland med hallbar utveckling”). I Region-
planen omnidmns under ett av malen inom mélomrade 2 att en patientnimnd ska fin-
nas. | Ovrigt noterar vi inte att mél riktar sig specifikt till Patientndimnden. Regionpla-
nens uppfoljningsbilaga innehaller vidare inte ndgon av indikatorerna i nimndens
verksamhetsplan.

Verksamhetsplanen anger inte uppfoljningstidpunkt i tabellerna for respektive indika-
tor. Av ndmndens delarsrapport (januari-augusti) finns ddremot sddan information.

5.1.2  Ovriga noterade beslut

I Lag om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvarden, 3 §, framgér att ’Patient-
ndamnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsidkerhet och till att verksam-
heterna inom hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och forutsatt-
ningar genom att arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt uppmérk-
samma regionen eller kommunen pa riskomraden och hinder for utveckling av vér-
den.”

I lagens 7 § framgér att Patientndmnderna ska gora Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) uppmaérksam pa forhallanden av relevans for myndighetens tillsyn. Vidare ska
Patientndmnderna senast den sista februari varje ar till IVO och Socialstyrelsen ldmna
en redogorelse Over patientndmndsverksamheten samt den analys som gjorts 1 enlighet
med 3 § under foregdende ar.

Vi har med koppling till ovan noterat f6ljande beslut:

e Redovisning av drenden som handlagts och avslutats pad forvaltningsnivd se-
dan foregdende sammantrdde
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Arendet har 16pande? behandlats pa nimndens sammantriiden och informationen
har lagts till handlingarna. I d&rendena framgar att motivet till genomgangen utgér
frdn lagen om stod vid klagomal mot hilso- och sjukvérden 3 §.

e Rapport Var god dterkom — tiderna dr slut for dagen”

Rapporten utgor ett underlag, som representerar Visternorrlands lén, till en gemen-
sam rapport tillsammans med Sveriges patientndmnder och Inspektionen for vard
och omsorg. Ndmnden beslutade att ldgga rapporten till handlingarna och delge
den till Hilso-och sjukvardsndamnden, Regionfullmiktige, Regionstyrelsen och In-
spektionen for vird och omsorg.

e Ndmndens arsrapport for 2023 (Februari)

Néamnden beslutade att faststdlla arsrapport 2023 for Patientndmnden samt att
overldmna arsrapporten till Regionstyrelsen. I grundldggande granskning 2023
framkom att ndmnden arligen erhéller en begéran fran IVO kring vilka uppgifter
de onskar delges senast den sista februari. I denna begéran ingér inte Patientndmn-
dens arsrapport.

o Ldgga information till handlingar om Redovisning av enkdtundersokning

[ drendet® framgér att vid Patientnimnden-Etiska nimndens sammantriide 2021-
12-02 § 47 beslutades det att forvaltningen regelbundet ska utféra enkdtundersok-
ning gentemot vardgivande verksamheter. Arets enkitundersokning 4r den andra
efter att beslutet tagits. I verksamhetsplanen aterfinns mélsittningen att genomfora
en enkdtundersokning/ar gentemot vardgivande verksamheter. Redovisad samman-
stéllning representerar 2023 ars enkédtundersokning.

o Ldgga till handlingarna Nationell rapport

Sveriges patientndmnder har tillsammans med Inspektionen for vard och omsorg
utifran respektive patientndmnds delrapportering sammanstéllt en gemensam rap-
port gdllande inkomna synpunkter for primérvérden gillande tillgédnglighet och
vardansvar/organisation vilka patientndimnderna tagit emot under 2023.

Arendet delgavs Regionfullmiktige och Hilso-och sjukvardsnimnden.

e Ligga till handlingarna Rapport "Aldre och virdsékande — Vad séiger 70-
plussarna i ldnet?”

Arendet delgavs Regionfullmiktige, Hilso- och sjukvéardsnimnden, Lénets kom-
muner, PRO Medelpad, PRO Angermanland.

e Overlimna redogérelse éver patientnimndsverksamhet for 2024 till Inspekt-
ionen for vdrd och omsorg (Ivo) respektive Socialstyrelsen*

Arendet delgavs Hilso-och sjukvardsnimnden och Regionfullmiktige.
I ovrigt har noterats foljande beslut:

e Delegationsordning for Patientndmnden (Februari)

2 Februari, april, juni, september, oktober
3 Februari
42025-02-13§ 9
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e Beslutsattestanter 2024 (Februari)
e Verksamhetsplan 2025-2027, Patientnamnden (Oktober)
e Sammantrdadesplan 2025 (Oktober)

Kommentar

Utover ndgra beslut om planer och dylikt har ndmnden tagit flera beslut kopplade till
dess uppgifter enligt Lag om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvérd.

5.2 Har namnden en systematisk uppfoljning av det ekonomiska och
verksamhetsmassiga resultatet?

5.2.1 Uppfoljning av verksamhetsplan och budget

I ndmndens verksamhetsplan 2024 framgar att verksamhetsplanen aterrapporteras till
ndmnd i form av delérs- och arsrapport samt f6ljs upp pad ménadsbasis frimst genom
uppfoljningsdialoger.

Néamnden noteras hdrutover ha foljande rutiner for lopande rapportering av verksam-
heten:

e Redovisning av drenden som handlagts och avslutats pa forvaltningsniva sedan
foregdende sammantrade (varje sammantréde).

e Under den stdende sammantradespunkten ’Information” noteras att ordférande
och forvaltningschef informerar om ett antal punkter med koppling till nimn-
dens verksambhet.

e Redovisning av stodpersonsverksamhet och anmélningsarenden inom psykia-
trin (varje sammantride). Informationen har lagts till handlingarna. I februari,
juni, september framgar att samtliga inkomna begéran om stdodperson har han-
terats. [ drendet for arsrapporten star att fyra nya stodpersoner har rekryterats
under aret.

e Lagen om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvérden § 3 stiller bland annat
krav pa att Patientnimnden genomfor analyser av olika drendegrupper. Fore-
kommande noterad rapportering av genomforda analyser, se avsnitt 5.1.2.

Deldrsrapport 1

Néamnden eller forvaltningen har, i likhet med tidigare &r, inte uppréttat ndgon delars-
rapport for perioden januari till mars. I drendet Uppf6ljning delér 1, januari — mars
anges att utifran forvaltningens storlek redovisas perioden januari-mars i form av en
uppfoljning, medan perioden januari-augusti redovisas i en delarsrapport.

I svar pd tidigare grundldggande granskning har ndmnden anfort till revisionen att den
1 enlighet med besked utifrdn Patientndimndens ringa storlek, har fradngatt styrmodellen
géllande delarsrapport 1 till fordel for uppf6ljning av tidsperioden januari-mars. De-
larsrapport 1 ges inte som ett uppdrag till Patientndmnden 1 Region Viasternorrlands
systemverktyg for planering och uppfoljning.

Néamnden lade vid sitt sammantridde 1 april en information om Uppf6ljning delar 1, ja-
nuari — mars till handlingarna. Det framgér att indikatorerna utifran mélstyrningen som
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ska f6ljas upp 1 ndmndens plan sker huvudsakligen vid delérsrapport januari-augusti
samt heldr, vilket lamnar en relativt dterhéllsam uppfoljning for delar januari-mars. I
drendet framgar att ”Fran arsskiftet till sista mars har forvaltningen mottagit 359 &ren-
den, en drendedkning pd 8 procent mot samma period foregdende ar. Patientnimndens
forvaltning har for perioden uppratthallit satt malniva med att vara tillgdngliga for in-
vénarna via telefon helgfria vardagar. Forvaltning har deltagit pa hilso-och sjukvérds-
ndmnden som informationspunkt om patientndmndens uppdrag. Forvaltning har far-
digstéllt en rapport; ”Var god aterkom — tiderna ér slut for dagen”, en analys som bely-
ser klagomal och synpunkter for primérvarden rérande omradena tillgdnglighet och
vardansvar/organisation. Samtliga medarbetare har genomgétt en kompetenshdjande
skraddarsydd utbildning med fokus pé skriven information och textbearbetning, for att
f4 en hogre samsyn om skriven information och for att upprétthalla en hog kvalitet pd
drendesammanfattningarna.”

Delarsrapport 2

Néamnden godkinde sin delarsrapport for januari-augusti 2024 vid sammantriadet i sep-
tember.

Som framgér i avsnitt 5.1.1 anger inte nimndens verksamhetsplan specifika tidpunkter
for uppfoljning av respektive indikator. I nimndens delarsrapport 2 finns ddremot sé-
dan information. Fyra av fem indikatorer f6ljs upp vid delér 2 och helér och en indika-
tor f6ljs upp vid helar. I delérsrapporten redovisas likvil utfall for samtliga indikatorer.
Kommentarer finns i anslutning till indikatorerna, avseende genomforda aktiviteter.

I delérsrapporten framgar att tre av indikatorerna har uppnatts, en har delvis uppnatts
och en har inte uppnatts. I delarsrapporten framgér avseende maluppfyllelsen for dela-
ret, med Regionplan 2024-2026 och verksamhetsplanen som utgangspunkt, att mal-
omrade Region Visternorrland utvecklar arbetet for en god, jimlik och néra vard be-
doms vara delvis uppfyllt och malomrade Vi skapar mervirde for befolkningen genom
var verksamhet beddoms vara 1 hog grad uppfyllt.

Det ekonomiska utfallet i delérsrapporten ir ett positivt resultat med +0,4 mnkr. Pro-
gnosen for heldret 2024 uppgar till 0 mnkr.

I delérsrapporten framgar bland annat att Patientndmnden ser for delaret en drendedk-
ning av inkomna synpunkter med cirka 16 procent jimfort med samma period forega-
ende ar. Det verksamhetsomrade med storst drendedkning &r omrade Primérvard och
dérefter omrade Somatisk specialistsjukvard.

For stodpersonsverksamheten ses ett kraftigt 6kat inflode av 6nskemal om stodperson
fran patienter som tvingsvardas. Vid jimforelse mot deléret 2023 blir stegringen 180
procent. Antalet pagdende uppdrag har dven natt en niva vi inte tidigare haft.

Patientndmndens forvaltning har fortsatt haft ett stort fokus pa informationsinsatser i
syfte att 6ka kunskapen om patientnimndens uppdrag och funktion. Aven for digitali-
sering av patientndmndens olika tjénster har tid nyttjats, framfor allt att tillsammans
med vardgivare skapa en enhetlig klagomalshantering infor lanseringen av den nation-
ella tjénsten "Synpunkter och klagomal" (tidigare omndmnd som "En vég in") som
sker 1 samarbete med Inera. ”
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A rsrapport

I &rsrapporten framgér bland annat att under 2024 inkom 1268 klagomal och syn-
punkter till patientndmnden, vilket motsvarar en 6kning pé cirka 8% jamfort med fore-
géende dr. Vidare anges att under dret har stort fokus lagts pa informationsinsatser for
att 0ka kunskapen om patientndmndens uppdrag och funktion. Projektet med en ge-
mensam klagomalshantering for vardgivare och patientndmnden har fortgatt under
hela aret. Mot slutet av aret avslutades projektet framgangsrikt och intentionen med in-
forandet har infriats.

Antalet anmilningsdrenden for tvangsvard dér den tvangsvardade har 6nskeméal om
stodperson har dkat.

Verksamheten ldmnar vid helaret ett positivt ekonomiskt resultat med till + 0,6 mnkr.
Kommentar

Vér bedomning dr att ndmnden har en systematisk uppfoljning av det ekonomiska och
verksamhetsmaéssiga resultatet.

Namndens mél och indikatorer har inte foljts upp vid delér 1 (tidsperioden januari-
mars) i form av en delarsrapport utan har skett genom en uppfoljning i form av forvalt-
ningens information. Enligt uppgift ges inte Delarsrapport 1 som ett uppdrag till Pati-
entndmnden i regionens systemverktyg for planering och uppf6ljning. Véar beddmning
kvarstar fran 2023 ars grundldggande granskning om att det i regionstyrelsens riktlinje
Styrmodell, som “giller for Regiongemensamt”, bor tydliggoras vilka ndimnder som
omfattas av regleringen®.

I 6vrigt har vi noterat att nimndens verksamhetsplan inklusive ekonomi har f6ljts upp
vid delérsrapport 2 samt arsrapport.

Sasom tidigare konstaterats vid 2022 och 2023 ars grundlaggande granskning, anges i
delérsrapport 2 tidpunkter for uppfoljning av indikatorerna. En 6vervégande del av in-
dikatorerna ska foljas upp bade vid delér 2 och helarsbasis. Vi upprepar rekommendat-
ionen att ndmnden specificerar respektive indikators uppfoljningstillfllen i verksam-
hetsplanen. Samtidigt har vi noterat att ndmnden 1 sitt svar pa revisionsrapport for
2023 &rs grundldggande granskning angivit att den tar med sig rekommendationen
framét men har foljt instruktionen enligt Region Viasternorrlands systemverktyg for
planering och uppfoljning. Som vi tolkar det innehaller inte regionens mall/instruktion
for verksamhetsplan en anvisning om att ange uppfoljningstidpunkter.

Den uppf6ljning fran forvaltning till nimnd som enligt riktlinjen Styrmodell ska ske
”genom manadsvisa uppfoljningsdialoger”, har inte ingatt 1 granskningen att verifiera.

5 Enligt riktlinjen sker férvaltningens uppfoljning till nimnd genom bland annat att ’tva delarsrapporter
per ar (januari-mars, respektive januari-augusti) samt en arsrapport uppréttas.”
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5.2.2 Har namnden beslutat om atgarder med anledning av eventuella avvikelser
i det ekonomiska och verksamhetsmadssiga resultatet?

Inga vésentliga avvikelser eller tillhorande beslut om atgérder har noterats i det redovi-
sade ekonomiska och verksamhetsmissiga resultatet for nimnden. I detta ingar inte de
klagomal och synpunkter pd varden som enskilda patienter har fram-fort till ndmnden.

Kommentar

Inga vésentliga avvikelser eller tillhdrande beslut om atgérder har noterats i det redovi-
sade ekonomiska och verksamhetsmissiga resultatet.

5.2.3 Har namnden sdkerstillt att atgarder vidtas med anledning av de gransk-
ningar som Regionens revisorer genomfoért under foregaende revisionsar?

I april lade ndmnden information till handlingarna om Revisorernas grundldggande
granskning av Patientnimnden 2023.

I juni beslutade ndmnden att avge ’Svar pa revisionsrapport grundldggande granskning
av patientndmnden 2023”. I revisionsrapporten ldmnades sex rekommendationer till
ndmnden. Vi har noterat att ndmndens svar adresserar respektive rekommendation.
Svaret innebdér 1 flera fall att Patientndmnden tar till sig rekommendationerna som ett
forbattringsomrade framat.

Kommentar

Vér bedomning dr att ndmnden har svarat pa och vidtagit atgarder utifrdn den gransk-
ning som Regionens revisorer genomfort under foregédende revisionsar.

5.2.4 Avstdamning av fullmaktiges tilldelade regionbidrag

I granskningen har ingatt en avstdmning av fullmiktiges tilldelade regionbidrag och de
regionbidrag som redovisas i nimndens verksamhetsplan, delérsrapport och arsrap-
port.

I bilaga® till preliminir Regionplan 2024-2026 anges att Patientnimndens budget 2024
uppgar till 5,8 mnkr. Aven Regionplan 2024-20267 specificerar att nimndens ekono-
miska ram for regionbidrag 2024 uppgar till 5 844 tkr.

I ndimndens verksamhetsplan (november 2023) uppgar budget for regionbidrag till 5,8
mnkr. Samma belopp redovisas i nimndens delérsrapport 2 och 1 arsrapporten.

Kommentar

Granskningen visar att fullméaktiges tilldelade regionbidrag 6verensstimmer med de
regionbidrag som redovisas i nimndens verksamhetsplan, delarsrapport 2 och arsrap-
port.

6 Bilaga preliminira ekonomiska planeringsforutsittningar
" Regionfullmiktige 2023-11-22-23 § 189
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5.3 Har namnden uppfyllt sina mal for verksamheten?

I Regionplanens uppfoljningsbilaga® framgér att maluppfyllelse anges i foljande ni-
vaer: Ej uppfyllt, Delvis uppfyllt, I hog grad uppfyllt och Helt uppfylit.

[ arsrapporten framgar att malen inom malomrade 2° och 3'°, dir nimnden har indika-
torer, bedoms vara delvis respektive 1 hog grad uppfyllda. Vi har noterat att fyra av
fem indikatorer som omfattas av malen har uppnéatt mélnivén for 2024. Den indikator
som inte uppnatt malnivan dr "Genomfora en enkdtunderskning/ar gentemot vardgi-
vande verksamheter.” Nimnden har efter utviirdering beslutat!! att enkiitundersékning-
ens intervall har sénkts frin arligen till vartannat ar. Enligt plan genomf6rs enkéten
2025. Aven 6vriga fyra indikatorer, som alla uppfyller malnivén, kommenteras i ars-
rapporten.

Kommentar

I delérsrapport 2 har vi konstaterat att den bedomda méluppfyllelsen som rapporteras
(for tva av tre malomraden) &r delvis uppfyllda respektive uppfyllda i hog grad. I ars-
rapporten framgér samma samlade beddmning av malomradena. Utifran att nimnden
enligt rsrapporten uppndr méalnivan for fyra av fem indikatorer varav samtliga under
malomréde tre, bedomer vi att nimnden 1 huvudsak har uppfyllt sina mal for verksam-
heten och dven haller sin ekonomiska budget.

5.4 Har namnden genomfort verksamheten inom de ekonomiska ra-
marna?

Verksamheten ldmnar vid helaret ett positivt ekonomiskt resultat uppgaende till + 0,6
mnkr vilket kan jamforas med budgeterat nollresultat. Verksamhetens nettokostnader
uppgar till 5,2 mnkr medan regionbidraget dr 5,8 mnkr. Nimnden har saledes genom-
fort verksamheten inom de ekonomiska ramarna.

5.5 Har namnden ett systematiskt arbete med sin interna kontroll?

I nimndens verksamhetsplan for 2024 (2023-11-13 § 41) framgér att riskanalys for Pa-
tientndmndens verksamhet dr genomford och utgor en del 1 verksamhetsplaneringen.
De storsta riskerna verksamheten lokaliserat ar; att felaktiga avstdnd rapporteras fran
stodpersoner for utbetalning av reseerséttning respektive att erforderliga uppgifter sak-
nas och felaktiga uppgifter anges vid registrering av patientdrenden. Verksamheten be-

moter dessa risker med inbyggda ménatliga rutiner for att minimera dess uppkomst
och effekt.

Namndens verksamhetsplan innehaller en riskanalys for intern styrning och kontroll
som omfattar atta risker. For riskerna framgar en riskvardering, hantering av risk, kon-
trollaktivitet, metod, tidplan och ansvarig. Uppgifter om metod och tidplan har inte
fyllts i for nigra risker. For de tre risker!? dér tidplan framgar stir “del- och helér”.

8 Faststalld i Regionfullméktige 2023-11-22/23 (§189)

° Region Visternorrland utvecklar arbetet for en god, jamlik och nira vard

10Vj skapar mervirde for befolkningen genom var verksamhet

112024-10-23 § 43

12»Qtillrackliga underlag resor och konferenser. Gér inte att verifiera att resorna ér behériga”, ”Risk att
fel avstand uppges (avseende reserdkningar stodpersoner)” och ”Verksamhetsfrimmande ink6p”
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Néamnden beslutade i februari 2024 att faststilla Internkontrollplan 2024 for Patient-
ndmnden. Planen omfattar riskomradet ’Patientndmndens identifierade riskomraden.”.
Det framgar att uppfoljning av planen gors i samband med delarsbokslut och arsbok-
slut. I drendet finns riskanalysen bilagd. I drendet star att ”En rutin har tagits fram gél-
lande reserdkningar for stodpersoner och risken for rapportering av felaktigt avstdnd
beddms vara eliminerad. Punkten har ddarmed strukits fran riskanalysen.” Planen
anger i ovrigt Kontrollaktivitet'?, Verktyg/metod'*, Frekvens/rapportering'> och An-
svarig'®.

Delarsrapport 2

I delérsrapporten framgar att ndmnden 1 sin internkontrollplan har faststéllt hur risker
for avsiktliga eller oavsiktliga fel 1 pagdende processer skall minimeras, utifrdn en
risk- och visentlighetsanalys. Vidare framgar att forvaltningen tar hjélp av regionens
controllingenhet for att granska verksamhetsfrimmande ink&p, fakturor, representat-
ion, resor och konferenser. Det framgar att uppfoljning har visat att den interna kon-
trollen har fungerat tillfredstillande.

Resultatet av utford kontroll for de identifierade riskomrédena finns beskriven i bilaga
till protokollet "Intern kontroll”. Det anges dven dvriga insatser som har bidragit till en
forbattrad intern kontroll. Resultatet foranleder inga ytterligare atgarder utdver ett
standigt pagaende ordinarie arbete med att utveckla och sékerstélla bra rutiner och pro-
cesser. Sammantaget dr bedomningen att nddvandiga atgérder vidtagits for att uppna
en tillrdcklig intern kontroll. Detta utifrén en rimlig grad av sdkerhet inom omradets
samlade verksambhet.

/frsrapport

I ndmndens arsrapport framgar att ’En personuppgiftsincident ar upptickt och utredd
enligt regionens rutin.” Vidare anges “’Internkontrollen innefattar administrativ- och
redovisningskontroll samt plan for granskning av den interna kontrollen. Denna har for
perioden l6pande foljts upp och resultatet rapporteras till nimndens ledaméter vid
sammantridet 1 september. Uppfdljning har visat att den interna kontrollen har funge-
rat tillfredstédllande.”

I ”Arsrapport januari-december 2024, uppfoljning av intern kontroll, Patientnimnden”
kommenteras kontrollresultatet for alla risker i nimndens internkontrollplan. For vissa
risker framgar att forvaltningens hantering/rutiner innebér att riskomradet anses vara
eliminerat och kommer utga frin kommande riskanalys'”.

Det framgér i dvrigt under ”Ovriga insatser som har bidragit till en forbéttrad intern
kontroll” att ”Ovanstiende rutiner gor att ndmnden har god insyn 16pande under aret
och ovanstaende rutin utgér nimndens kontinuerliga uppf6ljning av verksamheten. En
avvikelse har noterats, behandlats och sékerhetsrutiner har skirpts. Resultatet foranle-
der inga ytterligare atgirder utdver ett stindigt pagaende ordinarie arbete med att ut-
veckla och sdkerstilla bra rutiner och processer. Sammantaget dr bedomningen att

13 Kontrollera status pa de dtgirder som har identifierats vid riskanalysen

4 Avstimning med respektive ansvarig pa respektive atgird

15 Deldr 2 och helar

16 Forvaltningschef

17 Arvoden och ersittningar till ledaméter, Fakturor, inkdp, representation samt resor och konferenser,
Reserédkningar stddperson
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nodvindiga atgirder vidtagits for att uppna en tillrdcklig intern kontroll. Detta utifrén
en rimlig grad av sidkerhet inom omradets samlade verksamhet.”

Kommentar
Var bedomning dr att ndmnden har ett systematiskt arbete med sin interna kontroll.

Néamnden har beslutat om en internkontrollplan 2024 baserad pé en riskanalys. For
vissa risker saknas dock uppgifter i riskanalysens kolumner avseende metod och tid-
plan. Rapporteringen omfattar samtidigt samtliga risker i Patientndmndens identifie-
rade riskomrdden”, som ska f6ljas upp vid delar och helar enligt ndmndens internkon-
trollplan. Vi har konstaterat att den interna kontrollen har redovisats till ndmnden i en-
lighet med internkontrollplanen, d v s vid delar och helar.

5.6 Har namnden en tillracklig intern kontroll av namndens och full-
madktiges beslutade uppdrag?

Vid patientndmnden 2024-04-15 § 18 gavs forvaltningen i uppdrag att ta fram presen-
tationsmaterial om patientndmndens uppdrag och funktion. Vid nimndens samman-
tride 2024-06-13 § 28 visades tvé alternativa presentationer av patientndmndens upp-
drag och funktion och ndmnden beslutade att materialet skulle utvdrderas i samband
med ndmndsammantriadet 1 oktober. Vid nimndens oktobersammantrade (2024-10-23
§ 46) beslutades att uppdra till forvaltningen att skapa en moétesmapp med “presentat-
ionsmaterial for ledamdter Pan” 1 Meetings och att 14gga informationen till handling-
arna.

Vi har noterat beslut om att delge analyser, se avsnitt 5.1.2.

Vi har inte noterat ndgra beslut fran Regionfullmiktige riktade till ndmnden 1 ndmn-
dens protokoll.

Vi har noterat att Regionfullméktige 1 oktober (2024-10-30 § 130) uppdrog till ndmn-
derna att “fortsatt dgna sérskild uppmarksambhet till uppfoljning av efterlevnaden av
fattade beslut om savil allmén restriktivitet géllande icke verksamhetskritiska kostna-
der som sérskild anstillningsprovning samt att sikerstélla att 16pande uppf6ljning av
kostnadsreducerande aktiviteter relaterade till savil atgérdsprogrammet Effektivare ad-
ministration som till atgirder for de verksamheter som uppvisar underskott genomfors
samt att korrigerande atgirder skyndsamt initieras vid avvikelse fran plan.”

Kommentar

Vér bedomning dr att ndmnden har en tillrdcklig intern kontroll av nimndens beslutade
uppdrag. Under 2024 har vi i ndmndens protokoll noterat fa beslut om uppdrag till
verksamheten och inga beslut fran Regionfullmaktige riktade till nimnden. Vi har
dock noterat exempel pa att Regionfullméktige har riktat uppdrag till "nimnderna” un-
der 2024.

Vi har inte information om det, utdéver vad som framgér i protokoll, finns en doku-
mentation 6ver beslutade uppdrag.

Vid tidigare ars grundldggande granskningar bedomde vi att om omfattningen av upp-
drag okar bor en sdrskild dokumentation 6ver uppdragen dvervégas, som anger former
for genomforande, t.ex. ansvarig, tidsramar och eventuell aterredovisning till nimn-
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den. Var bedomning kvarstér vilket d&ven inkluderar eventuella uppdrag fran fullmak-
tige. Samtidigt framgar i nimndens svar pé revisionsrapporten grundldggande gransk-
ning 2023 att Patientndmnden &r positiv till rekommendation av arbetssitt. Omfatt-
ningen av uppdrag har inte okat sedan foregaende ar.

5.7 Finns en tillracklig intern kontroll av verifikationer?

For 2024 ingér i var granskning att verifiera den interna kontrollen genom stickprov av
verifikationer avseende konto 46330 (uppvaktning/presenter). Namnden har dock inga
leverantorsfakturor bokforda pa kontot under 2024.

Kommentar

For 2024 har nimnden ingen faktura pa det konto (uppvaktning/presenter) som har in-
gatt 1 var granskning.

5.8 Har namnden upprattat en informationshanteringsplan?

Regionfullméktige beslutade 2022-11-03 § 191 om Arkivreglemente 2023-2026. I
grundldggande granskning 2022 framkom att ndimnden i juni 2022 faststéllde en revi-
derad informationshanteringsplan, avstimd med regionarkivarien. Det framkom dven
att Patientndmndens forvaltning arbetade for en 6vergang fran drende- och doku-
menthanteringssystemet Vardsynpunkter — VSP, till Platina (anvénds av regionen).

I februari 2023 beslutade ndimnden att faststélla en informationshanteringsplan for Pa-
tientndmnden. I drendet stér att tidigare faststdlld informationshanteringsplan for 2022
har reviderats. Forslaget till reviderad informationshanteringsplan har stimts av med
regionarkivarien.

Vi har inte noterat att drende om informationshanteringsplan har behandlats av ndamn-
den under 2024.

Kommentar

Néamnden har en informationshanteringsplan, senast reviderad 2023. Var bedomning
4r att nimnden foljaktligen efterlever regionens Arkivreglemente 2023-2026'% § 7
”For en myndighet ska det finnas en plan som beskriver myndighetens handlingar och
hur dessa ska hanteras, en informationshanteringsplan.”.

18 Beslutat av Regionfullmiktige 2022-11-03 § 191
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6 Revisionell bedomning

Sammantaget ar var oversiktliga bedomning att Patientndmnden 1 huvudsak har en till-
riacklig styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin. Bedom-
ningen grundas pa foljande huvudsakliga iakttagelser betriffande revisionsfragorna;

Namnden har upprattat ett samlat dokument med verksamhetsplanering och eko-
nomiska ramar for kommande ar, samt plan for nastkommande tva ar

Patientndmnden beslutade att faststélla verksamhetsplan och budget 2024 1 november
2023. Beslutet om verksamhetsplan &r nagot sent i forhallande till riktlinjen Styrmo-
dell som anger att planen beslutas 1 oktober.

Var bedomning dr att nimndens verksamhetsplan i huvudsak innehéller en konkretise-
ring av regionplanens ambitioner.

Verksamhetsplanen anger inte uppfoljningstidpunkt i tabellerna for respektive indika-
tor. Av nimndens delarsrapport (januari-augusti) finns diremot sddan information.

Namnden har en systematisk uppféljning av det ekonomiska och verksamhetsmass-
iga resultatet

Namndens mél och indikatorer har inte foljts upp vid delér 1 (tidsperioden januari-
mars) i form av en delarsrapport utan har skett genom en uppfoljning i form av forvalt-
ningens information. Enligt uppgift ges inte Delarsrapport 1 som ett uppdrag till Pati-
entndmnden i regionens systemverktyg for planering och uppf6ljning. Véar beddmning
kvarstar fran 2023 ars grundldggande granskning om att det i regionstyrelsens riktlinje
Styrmodell, som “géller for Regiongemensamt”, bor tydliggoras vilka ndimnder som
omfattas av regleringen '°.

I ovrigt har vi noterat att nimndens verksamhetsplan inklusive ekonomi har f6ljts upp
vid delérsrapport 2 samt arsrapport.

Sésom tidigare konstaterats vid 2022 och 2023 &rs grundléggande granskning, anges 1
delarsrapport 2 tidpunkter for uppfoljning av indikatorerna. En 6verviagande del av in-
dikatorerna ska foljas upp bade vid delar 2 och helérsbasis. Vi upprepar darfor rekom-
mendationen att nimnden specificerar respektive indikators uppfoljningstillfallen i
verksamhetsplanen. Samtidigt har vi noterat att nimnden i sitt svar pa revisionsrapport
for 2023 ars grundldggande granskning angivit att den tar med sig rekommendationen
framét men har foljt instruktionen enligt Region Vésternorrlands systemverktyg for
planering och uppfoljning utan att fortydliga tidpunkter vid uppréttandet av verksam-
hetsplanen.

Den uppf6ljning fran forvaltning till nimnd som enligt riktlinjen Styrmodell ska ske
”genom manadsvisa uppfoljningsdialoger”, har inte ingétt i granskningen att verifiera.

19 Enligt riktlinjen sker forvaltningens uppf6ljning till nimnd genom bland annat att tva delarsrapporter
per ar (januari-mars, respektive januari-augusti) samt en arsrapport uppréttas.”
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Namnden har i huvudsak uppfyllt sina mal féor verksamheten

I delérsrapport 2 har vi konstaterat att den bedomda méluppfyllelsen som rapporteras
(for tvé av tre malomraden) dr delvis uppfyllda respektive uppfyllda i hog grad. I ars-
rapporten framgdr samma samlade bedomning av mélomradena. Utifran att ndmnden
enligt arsrapporten uppnar malnivan for fyra av fem indikatorer varav samtliga under
malomrade tre, bedomer vi att ndmnden i huvudsak har uppfyllt sina mél for verksam-
heten och dven héller sin ekonomiska budget.

Namnden har genomfort verksamheten inom de ekonomiska ramarna

Verksamheten ldmnar vid helaret ett positivt ekonomiskt resultat uppgaende till + 0,6
mnkr vilket kan jamforas med budgeterat nollresultat. Verksamhetens nettokostnader
uppgar till 5,2 mnkr medan regionbidraget &r 5,8 mnkr.

N3@mnden har ett systematiskt arbete med sin interna kontroll

Néamnden har beslutat om en internkontrollplan 2024 baserad pé en riskanalys. For
vissa risker saknas dock uppgifter i riskanalysens kolumner avseende metod och tid-
plan. Rapporteringen omfattar samtidigt samtliga risker i Patientndmndens identifie-
rade riskomrdden”, som ska f6ljas upp vid delar och helar enligt ndmndens internkon-
trollplan. Den interna kontrollen har vidare redovisats till ndmnden i enlighet med in-
ternkontrollplanen, d v s vid deldr och helér.

Namnden har, utifran den ringa omfattningen, en tillrdcklig intern kontroll av
namndens beslutade uppdrag. | namndens protokoll har inga beslut fran Regionfull-
maktige riktade till ndmnden noterats. Vi har dock noterat exempel pa att Region-
fullmaktige har riktat uppdrag till ’7ndmnderna” under 2024.

Vi har inte information om det, utdéver vad som framgér i protokoll, finns en doku-
mentation 6ver beslutade uppdrag.

Vid tidigare ars grundldggande granskningar bedomde vi att om omfattningen av upp-
drag okar bor en sdrskild dokumentation 6ver uppdragen dvervégas, som anger former
for genomforande, t.ex. ansvarig, tidsramar och eventuell aterredovisning till nimn-
den. Var bedomning kvarstér vilket d&ven inkluderar eventuella uppdrag fran fullmak-
tige. Samtidigt framgar i nimndens svar pé revisionsrapporten grundldggande gransk-
ning 2023 att Patientndmnden &r positiv till rekommendation av arbetssitt. Omfatt-
ningen av uppdrag har inte okat sedan foregaende ar.

Ingen bedémning har gjorts avseende om det finns en tillrdcklig intern kontroll av
verifikationer

For 2024 har nimnden ingen faktura pa det konto (uppvaktning/presenter) som har in-
gatt 1 var granskning.

N@mnden har uppréttat en informationshanteringsplan, senast reviderad 2023
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Rekommendationer till Patienthdmnden

e Specificera tidpunkter for uppfoljning av respektive indikator i verksamhetspla-
nen.

Vi bedomer 1 6vrigt att Regionstyrelsen i riktlinjen Styrmodell, som “géller for Reg-
iongemensamt”, bor tydliggora vilka ndamnder som omfattas av regleringen. Detta mot
bakgrund av att Patientndmnden som vi fOrstar har fétt beviljat vissa avsteg fran rikt-
linjen, avseende att lamna delérsrapport 1.

Anna Nordlof

Certifierad kommunal revisor
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