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1. Sammanfattande analys

1.1. Maluppfyllelse

Var beddmning ar att patientnamnden hade en tillracklig maluppfyllelse for
ar 2016. Vi bedémer dock att namnden bor utveckla sin verksamhetsplan
med méatbara mal och aktiviteter.

Namnden redovisade ett ekonomiskt dverskott med 253 000 kr for ar 2016.

1.2. Styrning
Vi bedomer att patientnamnden for ar 2016 i allt vasentligt hade en tillfred-
stallande styrning och kontroll Gver sin verksamhet.

Positivt ar att namndens arsrapport utvecklats med en tydligare redovisning
av genomforda aktiviteter.

| 2015 ars granskning rekommenderade revisorerna att patientnamnden
skulle besluta om en attestordning. Var granskning visar att namnden fortfa-
rande saknar attestordning.

1.3. Rekommendationer
Vi rekommenderar namnden att arbeta med féljande forbattringsomraden:

e Utveckla verksamhetsplanen med relevanta och méatbara mal.

o Sdkerstéll att ndmnden har en aktuell attestordning och att denna
Overensstdimmer med landstingets regler och rutiner for attestering.
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2. Bakgrund

Styrelser och nd&mnder ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med
mal, beslut, riktlinjer och foreskrifter som géller for verksamheten. Styrel-
serna och namnderna ansvarar ocksa for aterrapporteringen till fullméaktige.

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 rakenskaper &r rattvisande och om den interna
kontrollen ar tillracklig. Revisorerna har i sin granskningsplan for ar 2016
beslutat att genomfora en grundlaggande granskning av landstingets samt-
liga styrelser och namnder. Denna rapport avser patientndmnden.

2.1. lakttagelser i 2015 ars granskning

Revisorerna bedémde att namnden hade en tillracklig maluppfyllelse for ar
2015 och att ndmnden i allt vasentligt hade en tillfredstéllande styrning,
uppfoljning och kontroll 6ver sitt ansvarsomrade.

| forra drets granskning rekommenderade revisorerna namnden att besluta
om en attestordning

2.2. Revisionsfragor

Syftet med granskningen &r att ge underlag till revisorerna for deras an-
svarsprévning av namnden. Den forsta revisionsfragan som granskningen
ska besvara ar om namndens maluppfyllelse ar tillracklig.

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

= Ar namndens redovisning av maluppfyllelse tillrackligt utvecklad?

= Har ndmnden metoder och system som sakerstaller att beslut blir ge-
nomfdrda och regler efterlevs?

= Har ndmnden agerat tillrdckligt med anledning av rekommendation-
erna i foregaende ars granskning.

Granskningen har genomforts med stéd av revisionskontorets program for
arlig granskning av namnd. Programmet innehaller delar for granskning av
namndernas verksamhetsplaner, protokoll, delarsrapporter, arsrapporter,
ekonomistyrning, foljsamhet till fullmaktiges reglemente for intern kontroll,
foljsamhet till regler och rutiner och uppf6ljning av tidigare ars granskning-
ar. Rapportens sakinnehall har kvalitetssékrats av patientnamndens kansli-
chef.

2.3. Avgréansning

Granskningen avser namndens verksamhet ar 2016. Granskningen omfattar
inte om ndmnden sékerstéllt att rékenskaperna &r rattvisande. Denna del
granskas i samband med landstingets delars- och arsbokslut.
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2.4. Revisionskriterier
Var beddmning av namndens ansvarsutdvande utgar fran:

= Kommunallagen

= Fullmaktiges reglemente for ndmnden

= Fullméktiges reglemente for intern kontroll

= QOvriga uppdrag, mal eller direktiv fran fullmaktige till nAmnden
= Landstingsstyrelsens anvisningar

= Lag om patientndmndsverksamhet

2.5. Ansvarig styrelse eller namnd
Granskningen avser patientnamnden.

3. Ndamndens uppdrag

3.1. Lag om patientnamndsverksamhet

Inom varje landsting och kommun ska det enligt Lag (1998:1656) om pati-
entndmndsverksamhet 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 patientsékerhet
Detta ska namnden enligt patientnamndslagen uppna genom att:

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

- Framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal.
- Hjélpa 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 psyKkiatrisk vard enligt

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

styrelsen dver patientnamndsverksamheten under foregaende ar.

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

3.2. 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 ska till-
varata information som patientndmnden lamnar.
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3.3.

Patientlagen

Patientlagen (2014:821) som infordes den 1 januari 2015 syftar till att starka
patientens stallning och framja patientens integritet, sjalvbestdmmande och
delaktighet i varden. Lagen innehaller bestammelser om:

tillganglighet

information

samtycke

delaktighet

fast vardkontakt och individuell bedémning
val av behandlingsalternativ och hjalpmedel
ny medicinsk bedémning

val av utforare

personuppgifter och intyg

synpunkter, klagomal och patientsékerhet

3.4. Fullmaktiges reglemente fér namnden
Forutom de lagstadgade kraven ska namnden enligt fullméktiges reglemente

aven:

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

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

Formedla kontakter med myndigheter och organisationer.

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

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

Uppmérksamma berérd namnd, férvaltning, personal och verksam-
hetsledning pa risker i vard och behandling.

Vara anstallningsmyndighet for egen personal och sakkunniga.

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

Anmala beslut som fullmaktige hanskjutit till nAmnden.

2
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3.5. Fullmaktiges landstingsplan

Fullmaktige har inte riktat nagra specifika uppdrag till patientnamnden i
landstingsplanen for ar 2016. Fullmaktige tilldelade patientndmnden en
budget pa 4,88 miljoner for ar 2016.

3.6. Landstingsstyrelsens anvisningar

I landstingsstyrelsens anvisningar for delars- och arsrapportering framgick
att ndmnden skulle félja upp och utvérdera sin verksamhet mot bakgrund av
de mal som faststallts av landstingsfullmaktige och de mal som faststéllts i
den egna verksamhetsplanen. | delarsrapporterna skulle det finnas prognoser
for det forvantade resultatet vid aret slut.

3.7. Ndamndens verksamhetsplan

Verksamhetsplanen beskriver namndens verksamhet och har en tydlig struk-
tur dar namnden utgar fran fullméaktiges évergripande mal, lagstiftning och
ovriga riktlinjer for patientndmndsverksamhet. Ndmnden har sedan brutit
ned dessa till mal, strategier och aktiviteter.

Namndens verksamhetsplan bestar av ett styrkort med ett trettiotal olika
mal. En stor andel av malen och aktiviteterna ar inte méatbara och gar inte att
folja upp. Manga av de mal och aktiviteter som finns i namndens verksam-
hetsplan ar av karaktéren rutiner och uppdrag.

Var kommentar

Fa av malen och aktiviteterna ar matbara eller uppféljningsbara. Var be-
domning ar darfor att ndmndens verksamhetsplan skulle kunna utvecklas
genom att namnden arbetar med att valja ut och prioriterar mal som namn-
den bedomer som viktiga. Malen bor formuleras sa att de ar matbara och gar
att folja upp.
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4. Namndens verksamhet under ar 2016

4.1. Namndens styrdokument och protokoll

Namnden har under ar 2016 haft 6 protokollférda sammantraden. | tabellen
nedan finns en sammanstallning 6ver i vilken grad namnden beslutat eller
sakerstallt att det finns grundlaggande styrdokument for sitt ansvarsomrade.
| tabellen kommenterar vi 6versiktligt eventuella brister som vi identifierat i
styrdokumenten.

Styrdokument Beslut | Var kommentar
Verksamhetsplan ar 2016 Ja | 2015-11-27,8 43
Budget ar 2016 Ja | 2016-02-08, § 7
Underlag for landstingsplan Ja | 2016-02-08 § 7
och budget for ar 2016

Internkontrollplan 2016 Ja | 2015-11-27,8 43
Delegationsordning Ja | 2016-05-13,821
Attestordning -
Dokumenthanteringsplan Ja | 2015-11-27,8 44
Rutin for arendeberedning Ja | 2016-11-25, § 47
Rutin for att anméla delegat- Ja 2016-11-25, 8§ 47
ionsbeslut

Delarsrapport 1 Ja | 2016-05-13,822
Delarsrapport 2 Ja | 2016-09-16, § 35
Arsredovisning ar 2016 Ja | 2017-02-16, 85

Var kommentar
Namnden har uppdaterat sina styrdokument infér och under verksamhetsaret
2016. Namnden saknade dock en aktuell attestordning for ar 2016.

4.2. Namndens ekonomistyrning

Patientnamnden gjorde under ar 2015 bedomningen att ett resurstillskott var
nodvandigt for att uppna namndens mal och de lagstadgade krav som alig-
ger namnden. Landstingsstyrelsen tillskot darfor 200 000 kronor i extra
budgettillskott for ar 2015. Fullméktige hade i 2016 ars budget givit namn-
den ett ramtillskott om 600 000 kronor. Dessa budgetforandringar innebar
att patientnamnden kunde forstarka sitt kansli med en handlaggare fran sep-
tember 2015.

Namndens agerande under ar 2016

Namnden har tagit del av ekonomisk rapportering vid samtliga sammantra-
den. I likhet med tidigare ar framgar inte av protokollen hur den ekonomiska
rapporteringen sett ut och vi kan darfor inte uttala oss om kvalitén i den
ekonomiska rapporteringen.
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Namnden redovisade ett ekonomiskt dverskott for ar 2016 med 253 000 kr
vilket motsvarar 5 procent av den totala budgetramen.

4.3. Foljsamhet till fullméktiges reglemente for intern kontroll

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

Revisionsfraga Bedomning | Var kommentar

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

2. Har namnden sékerstallt
att det finns dokumenterade
riskbedémningar?

3. Har namnden beslutat om 2015-11-27 § 43

en internkontrollplan?

4. Har namnden sékerstéallt
att internkontrollplanen be-
skriver vilka kontroller som
ska genomforas, vilka meto-
der som ska anvandas, vem
som har ansvar for kontroll-
erna och nar uppfoljning ska
vara genomford?

5. Har namnden sakerstallt
att kontroller i internkon-
trollplanen &r genomférda
med tillracklig kvalitet?

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

7. Har namnden beslutat om
tillrackliga atgarder i han-
delse av att den interna kon-
trollen visat pa brister?

Uppfdljningen av den interna kontrol-
len har inte pavisat nagra brister.

8. Har ndmnden i samband
med delarsrapporten per
augusti foljt upp arbetet med
den interna kontrollen?

Uppfdljning av internkontrollplanen
med genomforda aktiviteter ar bifo-
gad som bilaga till delarsrapporten
per augusti 2016.

9. Har ndamnden senast i
samband med arsredovis-
ningen till landstingsstyrel-
sen rapporterat om resultatet
fran sin uppfdljning av den
interna kontrollen?

Uppféljning av internkontrollplanen
med genomforda aktiviteter &r bifo-
gad som bilaga till arsrapporten for ar
2016.
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Var kommentar
Var bedomning ar att namnden for ar 2016 hade en god foljsamhet till full-
maktiges reglemente for intern kontroll.

4.4. Foljsamhet till regler och rutiner
Granskning av attester

Vi har genomfort en kontroll av att leverantdrsfakturor attesteras i enlighet
med géllande attestreglemente och beslutad attestordning. Vi kan i var
granskning konstatera att kanslichefen vid ett flertal tillfallen beslutsatteste-
rat personliga resekostnader i strid med géllande attestreglemente.

Va&r kommentar

Enligt uppgift fran kanslichefen ska kanslichefens personliga kostnader
framdver attesteras av patientndmndens ordférande. Vi kommer att folja upp
detta i 2017 ars granskning.

4.5. Namndens delarsrapporter och arsrapport

4.5.1. Delarsrapporter

Patientnamnden har i enlighet med fullmaktiges direktiv beslutat om tva
delarsrapporter for ar 2016. Var granskning ar inriktad mot den delarsrap-
port som ndmnden beslutade om per augusti 2016.

Patientnamndens redovisning av maluppfyllelse i delarsrapporten var sum-
marisk. Namnden gjorde i delarsrapporten bedomningen att i allt vasentligt
sa hade beslutade aktiviteter genomforts. Namnden uppgav i delarsrapporten
att patientnamndens kansli, pa grund av hog arbetsbelastning, varit tvungna
att prioritera bort eller skjuta fram vissa aktiviteter. Var bedémning &r att
namnden i sin verksamhetsplan till stor del saknar métbara mal. Verksam-
hetsplanen for ar 2016 innehdll aven fler mal och aktiviteter jamfért med
tidigare ar. Namnden redovisade ett 6verskott med 400 000 kr for perioden.
Namnden hade i delarsrapporten inte gjort ndgon bedémning av resultatet
vid drets slut. Namnden redogjorde i delarsrapporten for flera kostnadso-
kande faktorer.

4.5.2. Arsrapport

Patientnamnden beslutade om arsrapport for ar 2016 vid sitt sammantrade
den 16 februari 2017.

Arsrapporten beskrev arendeutvecklingen och namndens arbete under verk-
samhetsaret. Sammanlagt handlade namnden 1 056 arenden under aret vil-
ket var en 6kning jamfoért med ar 2015. Patientnamnden forordnade 200
stodpersonsuppdrag till tvangsvardade personer under ar 2016. Detta var en
liten 6kning jamfort med tidigare ar. Namnden har dven i arsrapporten bifo-
gat en sammanstallning av intervjuer med 10 psykiatrisjukskoterskor. Syftet
med intervjuerna var att undersoka om det fanns forbattringsforslag fran
personalen som arbetar med tvangsvardade personer. Namnden lyfte dven
fram i drsrapporten att Vasterbotten, vid en nationell jamforelse, ar det
landsting dar den storsta andelen tvangsvardade har en stédperson.
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Namnden redovisade en god maluppfyllelse for ar 2016. Namnden hade
utvecklat sin arsrapport med en bilaga dver samtliga genomforda aktiviteter
under ar 2016. Namnden gjorde i arsrapporten bedémningen att i allt vasent-
ligt har beslutade aktiviteter genomforts.

Var kommentar

Vi anser att namnden bor utveckla sin verksamhetsplan med méatbara mal
och aktiviteter som gar att folja upp. Det &r positivt att namnden utvecklat
sin arsrapport med en mer utforlig redovisning av genomforda aktiviteter.

4.6. Atgarder med anledning av iakttagelser féregéende ar

| forra arets granskning rekommenderade revisorerna patientnamnden att
besluta om en attestordning. Namnden har uppdaterat sin delegationsord-
ning och delegerat till kanslichefen att besluta om attestordning. Var
granskning visar dock att ndmnden inte har en aktuell beslutad attestord-
ning.

4.7. Ovriga handelser under aret

Patientnamnden har under ar 2016 utsett en ny kanslichef. Patientnamndens
ordforande och kanslichef har under en tréaff med revisorerna beréttat att
kansliet under aret haft problem med den psykosociala arbetsmiljon. Lands-
tingets foretagshalsovard &r inkopplade och ett arbete pagar med att for-
battra arbetsmiljon pa kontoret.

5. Svar parevisionsfragor

Vi bedomer att namnden hade en tillracklig maluppfyllelse ar 2016. Var
granskning visar att namnden i hog grad uppfyllde sina malsattningar och att
dessa var i enlighet med fullméktiges 6vergripande mal.

Var samlade bedémning ar att namnden i allt vasentligt hade en till-
fredstallande styrning och kontroll éver sitt ansvarsomrade.

Revisionsfraga Bedémning | Var kommentar

Ja/Nej
Ar namndens méluppfyllelse Ja Vi bedomer att namnden har genom-
tillracklig? fort sin verksamhet i enlighet med

fullméktiges beslutade mal och upp-
drag. Bedomningen bygger pa var
granskning av protokoll och styrande
dokument.

Malen och aktiviteterna i namndens
verksamhetsplan dr i liten utstréck-
ning méatbara och darfor svara att folja
upp. Namnden gjorde bedémningen
att alla aktiviteter i huvudsak har ge-
nomforts.

Ar namndens redovisning av
maluppfyllelse tillrackligt
utvecklad?

Har ndmnden metoder och
system som sékerstéller att
beslut blir genomfdrda och
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regler efterlevs?

N&mnden beslutade om en andring av
delegationsordningen sa att kansliche-
fen kunde besluta om en attestord-
ning. Ndmnden saknade dock fortfa-
rande en giltig attestordning under ar
2016.

Har ndmnden agerat tillrack-
ligt med anledning av revi-
sorernas rekommendationer
i 2015 ars granskning?

5.1. Rekommendationer
Vi rekommenderar namnden att arbeta med féljande forbattringsomraden:

e Utveckla verksamhetsplanen med matbara mal och aktiviteter.

o Sdkerstall att ndmnden har en aktuell attestordning och att denna
Overensstaimmer med landstingets regler och rutiner for attestering.

Umea den 30 mars 2017

Jonas Hansson
Revisor
Vaésterbottens lans landsting
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