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1. Bakgrund

Regionens revisorer ansvarar for att genomféra en arlig granskning av samtliga
verksamheter. Utifran detta uppdrag och ansvar har regionens revisorer utarbetat
dokumentet "Granskningsstrategi” i vilket beskrivs de omraden som revisorerna
framst ska fokusera pa under innevarande mandatperiod. Den arliga granskningen
omfattar grundlaggande granskning, fordjupad granskning samt granskning av
arsredovisning och delarsrapport.

Den grundlaggande granskningen handlar bland annat om den uppbyggnad som
namnderna har for att uppna en fullgod styrning, uppfdljning och kontroll.
Revisorerna ska i den grundlaggande granskningen bedoma om forutsattningar for
tillracklig intern styrning och kontroll finns, samt om det fungerar i praktiken.

1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet ar att utifran en dversiktlig granskning bedéma om Patientnamnden har en
tillracklig styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten.

Utifran syftet ska foljande revisionsfragor besvaras:

1. Har ndmnden tolkat mal och uppdrag fran fullmaktige (avseende bade verksamhet
och ekonomi) och brutit ned dessa i sitt svar pa planeringsdirektiv?

2. Har ndmnden beslutat om uppfdljning och rapportering av verksamhetens resultat
samt hanterat eventuella avvikelser i resultatet?

3. Har namnden en 6vergripande process for den interna kontrollen?
4. Har namnden fattat beslut inom ramen fér sina befogenheter?

5. Har namnden en andamalsenlig beslutsformalia?

1.2 Avgransning
Granskningen omfattar Patientnamnden.

1.3 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddémningsgrunder som bildar underlag for
revisionens analyser och bedomningar. Revisionskriterierna kan ofta hamtas fran
lagar och forarbeten eller interna regelverk, policyer och fullmaktigebeslut.
Revisionskriterierna kan ocksa ha sin grund i jamférbar praxis. Granskningens
revisionskriterier utgoérs huvudsakligen av Kommunallag (2017:725), svar pa
planeringsdirektiv inkl. matplan fér 2025, regionplan 2025, flerarsplan fér 2025 —
2027 samt namndens reglemente.
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Allmant om namnders uppdrag

For samtliga namnder i Region Varmland galler Allménna bestammelser fér styrelsen
och évriga nédmnder, faststalld av Regionfullmaktige.

Av 6 kap. 44 § kommunallagen (KL) framgar att fullmaktige ska anta reglementen om
namndernas verksamhet och arbetsformer. Reglementena redovisar de formella
bestammelserna for Region Varmland och beskriver ansvar, uppgifter och
arbetsformer for respektive namnd. Reglementena bestar av tva delar, med
undantag av reglemente for revisionen och de gemensamma namnderna. En del
avser allmanna bestammelser for styrelse och namnder. En del avser varje namnds
sarskilda ansvar och uppdrag.

Patientnamndens uppdrag

Patientnamnden ansvarar for att med hjalp av patienter och narstaendes klagomal
bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsakerhet och utveckling av halso — och
sjukvard och folktandvarden i Region Varmland, varden i Varmlands kommuner samt
hos privata vardgivare med avtal.

Om patienten ar ett barn, ska namnden sarskilt beakta barnets basta.
Patienthamnden ska:

« Stddja och hjalpa patienter och narstaende genom att hantera klagomal och
synpunkter.

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

* Avge yttranden, utlatanden och skrivelser inom ramen for patientnamndens
ansvarsomrade.

* Tillhandahalla eller hjalpa patienter att fa den information de behdver for att kunna
ta till vara sina intressen i halso- och sjukvarden och hjalpa patienter att vanda sig till
ratt myndighet.

* Framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal.

* Informera allmanheten, halso- och sjukvardspersonalen och andra berérda om sin
verksamhet.

« Patientnamnden ska senast den sista februari varje ar till Socialstyrelsen och IVO
ldmna en redogdrelse dver patientndmndens verksamhet for féregaende ar samt den
analys som gjorts 6ver inkomna klagomal och synpunkter, enligt "Beredning av
arenden”.

 Patientnhamnden ska goéra IVO uppmarksam pa forhallande av relevans for
myndighetens tillsyn. Patientnamnden ska dven samverka med myndigheten sa att
den kan fullgéra sina skyldigheter enligt 7 kap. 6 § patientsdkerhetslagen.
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Namnden ska aven utse stédpersoner till patienter som vardas enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT), lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV) eller isolerade
enligt smittskyddslagen.

Namnden har inte nagra disciplindra befogenheter. Namndens verksamhet ar ett
eget sekretessomrade, skilt fran Region Varmlands och kommunernas 6vriga
verksamhet. Namnden ansvarar for personalen inom sitt verksamhetsomrade.

Lagar

Grundlaggande lagar for patientnamndens arbete ar:

» Lag (2017:372) om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden
* Lagen psykiatrisk tvangsvard (1991:1128)

» Lagen om rattspsykiatrisk vard (1991:1129)

» Smittskyddslagen (2004:168)

1.4 Metod

Granskningsinsatsen bestar i att félja namndens protokoll med tillhérande handlingar.
Revisorernas presidium har traffat namndens presidium och fort en dialog om
namndens uppdrag, ansvar och interna kontroll m. m.
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2. Granskningens resultat

2.1 Har namnden tolkat mal och uppdrag fran fullmaktige (avseende
bade verksamhet och ekonomi) och brutit ned dessa i sitt svar pa
planeringsdirektiv?

Vid méte 2024-04-11 beslutade namnden om svar pa planeringsdirektiv for ar 2025
inkl. matplan. Av svaret framgar vilka resultatmal ndmnden faststallt som svarar mot
regionens effektmal Trygga och néjda invanare, God, jamlik och jamstalld halsa samt
Hallbar organisation. Under effektmalet Trygga och ndjda invanare bidrar namnden
genom att stddja patienter. For att na malet stddja patienter kommer namnden att ha
féljande inriktning: « God tillganglighet for patienter och narstaende att [amna
klagomal till patientnamnden. « Patienters ratt att klaga och fa svar pa sina klagomal
inom fyra veckor. * Att patienter som vardas enligt tvangslagstiftning ska kunna
forbattra sina livsvillkor genom att ha utsedd stdédperson.

Under effektmalet god, jamlik och jamstalld halsa bidrar Patientnhamnden genom att
bidra till kvalitetsutveckling. For att nd malet bidra till kvalitetsutveckling kommer
namnden att ha féljande inriktning: « Bidra till kvalitetsutveckling « Att patienters
klagomal lyfts till aggregerad niva inom Region Varmland for att méjliggora en
helhetsbild av alla inkomna klagomal enligt Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot
halso- och sjukvarden. * God kunskap hos patientnamndens ledaméter inom
uppdraget. « Okad kunskap om patientndmndens uppdrag for
fortroendemannaledning och verksamheter inom Region Varmland samt Varmlands
kommuner. ¢ Utvecklad dialog mellan patientnamnd, Region Varmlands halso - och
sjukvardsnamnd, regionstyrelse, regionfullmaktige samt berérda namnder i
Varmlands kommuner. « Utvecklad samverkan med andra regioners patientnamnder.

For att folja upp malen finns i svar pa planeringsdirektivet ett antal indikatorer.

| ndAmndens svar pa planeringsdirektiv 2025 framgar bl.a. att "Patientnamndens
prioriteringar kommer fortsatt att vara att starka patienternas delaktighet i varden
genom att stodja patienter samt med hjalp av patienternas klagomal bidra till
utveckling av halso- och sjukvard och folktandvarden i Region Varmland, varden i
Varmlands kommuner och hos privata vardgivare med avtal.”

2.2 Har namnden beslutat om uppfoéljning och rapportering av
verksamhetens resultat samt hanterat eventuella avvikelser i
resultatet?

Namnden faststallde 2025-02-13 arsplan for namndens arbete 2025, som innefattar:
redovisning enligt internkontroll, information, beslutspunkter for aret samt
verksamhetsbesok.
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Det framgar av svar pa planeringsdirektivet, med vilken frekvens respektive indikator
ska aterrapporteras.

Av delarsrapporten 2025 framgar att namnden per den 31 augusti prognosticerade
ett dverskott om 0,66 miljoner kronor.

Av namndens arsredovisning for 2025 framgar att resultatet uppgick till +0,97
miljoner kronor jamfort med budget och att namnden uppfyller samtliga av sina
resultatmal.

2.3. Har namnden en overgripande process for den interna
kontrollen

Region Varmlands reglemente for intern kontroll anger att Regionstyrelsen ansvarar
for att arligen faststalla en intern kontrollplan som innehaller regionévergripande
kontrollmoment. Namnderna ska utifran egen riskbedémning besluta om egna
kontrollmoment vid sidan av den regionovergripande kontrollplanen.

Namnden har vid méte 2024-12-05 faststallt en internkontrollplan for ar 2025. Planen
bygger pa den riskanalys som férvaltningen genomfort och férankrat med
patientnamndens arbetsutskott den 2024-11-28.

Namnden faststallde 2025-02-13 arsplan féor namndens arbete 2025, som innefattar:
redovisning enligt internkontroll, information, beslutspunkter for aret samt
verksamhetsbesdk. Uppféljning har skett i enlighet med planen.

En fraga som revisorerna aktualiserat ar om namndens riskanalys och
internkontrollplan omfattat omradena valfardsbrottslighet samt kris- och
beredskapsfragor. Av namndens riskanalys och internkontrollplan framgar inte att
dessa omraden beaktats.

2.4 Har namnden fattat beslut inom ramen for sina befogenheter?

Utifran en 6versiktlig granskning av namndens protokoll, ar var bedémning att namndens
beslut ryms inom dess befogenheter, i enlighet med det av Regionfullmaktige faststallda
reglementet.

2.5 Har namnden en andamalsenlig beslutsformalia?

Utifran denna 6versiktliga granskning bedémer vi att Patientnamnden har en
andamalsenlig beslutsformalia.
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3. Sammanfattande revisionell
bedomning

Vi bedémer, utifran en bversiktlig granskningsinsats, att Patientndmnden har en
andamalsenlig styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten.

Av protokollen framgar att namnden vid sina méten far I6pande rapportering i enlighet
med namndens arsplan.
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Bilaga - Resultatsammanstallning for

Patienthamnden

1. Har namnden tolkat mal och uppdrag fran fullmdktige (avseende bade verksamhet och
ekonomi) och brutit ned dessa till styrsignaler for verksamheten?

Kontrollpunkter

1.1 Har namnden faststéllt ett svar pa planeringsdirektiv i
enlighet med anvisningarna i regionplanen och
Allmanna bestdmmelser for styrelse och namnder?

1.2 Vilka planer och/eller mal har namnden beslutat om i
Ovrigt?

1.3 Vilka uppdrag till regionstyrelsen har namnden beslutat
om i évrigt?

Resultat/Bedémning

Ja, 2024-04-11, §31, beslutade ndmnden om svar pa
planeringsdirektiv for ar 2025 inkl. méatplan. PN/240120.

Arsplan fér patientndmnden 2025 faststalldes 2025-02-13,
§10, PN/250156. Patientnamnden arsplanering for 2025
innefattar: redovisning enligt internkontroll, information,
beslutspunkter for aret samt verksamhetsbesok.

Patientnamnden har faststallt resultatmal och indikatorer for
2025 samt fordelning av namndens nettokostnadsram for
2025, 2025-12-05, §95.

Inga noteringar.

2. Har ndamnden beslutat om uppféljning och rapportering av verksamhetens resultat samt

hanterat eventuella avvikelser i resultatet?

Kontrollpunkter

2.1 Vilka krav staller namnden pa uppfdljning och
rapportering?

2.2 Uppfyller rapporteringen namndens krav?

Resultat/Bedémning

Av internkontrollplanen framgar nar respektive riskomrade
ska foljas upp. Namndens arsplan 2025 innehaller ett arshjul
for redovisning enligt internkontroll, information,
beslutspunkter for aret samt verksamhetsbesok.

| namndens svar pa planeringsdirektiv ingar matplanen och i
den anges ett urval indikatorer som ska féljas upp for
beddmning av namndens maluppfyllelse.

Namndens arbete har foljts upp och rapporterats i enlighet
med vad som anges i arsplanen.

3. Har ndmnden en évergripande process for den interna kontrollen?

Kontrollpunkter

3.1 Har namnden beslutat om en plan for uppféljning av den
interna kontrollen utifrdn en bedémning av risk och
vasentlighet?

3.2 Har resultatet av den interna kontrollen redovisats till
namnden i enlighet med ndmndens beslut?

Resultat/Bedémning

Namnden har faststéllt en internkontrollplan fér ar 2025
2024-12-05, §96, PN/241567.

Av protokoll framgar att Patientndmnden under 2025 arbetat
efter den faststéllda internkontrollplanen och fatt redovisning
avseende de kontrollatgarder som beslutats. Uppf6ljning har
skett enligt planen under aret. Namnden faststallde sin
arsredovisning vid namndsammantrade 2026-02-12.
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3.3 Har namnden beaktat valfardsbrott samt kris- och
beredskapsfragor i sin riskanalys och internkontrollplan?

Namnden har inte beaktat dessa fragor i riskanalys och
internkontrollplan.

4. Har namnden fattat beslut inom ramen fér sina befogenheter?

Kontrollpunkter

4.1 Ryms ndmndens beslut inom delegationen/uppdraget
fran fullmaktige?

4.2 Har namnden tagit enskilda beslut av sarskild vikt som
bor uppmarksammas?

Resultat/Bedémning

| den 6versiktliga granskningen har inga avvikelser noterats.

Inga avvikelser har noterats.

5. Har ndmnden en &ndamalsenlig beslutsformalia?

Kontrollpunkter

5.1 Rapporteras delegeringsbesluten till nAmnden?

5.2 Har namndens protokoll justerats senast fjorton dagar
efter sammantradet? Har namndens protokoll anslagits pa
den elektroniska anslagstavlan?

5.3 Ar anslagsbevisen korrekt utformade avseende fristen for
anslagens nedtagande?

Resultat/Bedémning

Rapportering av delegeringsbeslut ar en stdende punkt vid
namndens sammantraden.

Namndens protokoll har justerats och anslagit i ratt tid hela
aret.

Framgar tydligt pa regionens hemsida att "Anslag ar ett
besked om att ett beslutsprotokoll &r justerat, och att
overklagandetiden for de beslut som tagits borjar 16pa. Nar
overklagandetiden pa tre veckor ar slut har besluten i
anslaget vunnit laga kraft vilket innebar att de inte langre gar
att dverklaga.
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Revisionen &r ett demokratiskt kontrollinstrument som pa uppdrag av fullméktige
Ska granska styrelsens och ndmndernas verksamhet samt presentera en
revisionsberéttelse. | Kommunallagen fastslas att revisorerna bland annat ska
granska:

- Om verksamheten skéts pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt.

- Om rékenskaperna ér réttvisande, samt

- Om ndmndernas interna kontroll &r tillracklig.

Vidare genomfér revisorerna férdjupade granskningar inom omraden dér det
finns betydande risker som kan medféra allvarliga konsekvenser.

Region Vadrmlands revisorsgrupp bestar av sju revisorer som utses av
Regionfullméktige. Revisionen bitrdds av sakkunniga vid regionens egna
revisionskontor samt av upphandlade revisionsbyraer.

Information om revisionen och revisionsrapporter hittar du hér: Revision - Region
Varmland (regionvarmland.se)

Region
Varmland


https://regionvarmland.se/regionvarmland/politik/revision
https://regionvarmland.se/regionvarmland/politik/revision

