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Sammanfattning

Revisorerna granskar arligen, i den omfattning som foljer av god revisionssed, all
verksamhet som bedrivs inom namndernas verksamhetsomraden. Den arliga
granskningen omfattar grundlaggande granskning och fordjupad granskning. Den
grundlaggande granskningen handlar bland annat om den struktur som ndmnderna
har for att uppna en fullgod styrning, uppfoljning och kontroll. Revisorerna ska i
den grundldggande granskningen bedéma om forutsattningar for tillracklig intern
styrning och kontroll finns, samt om det fungerar i praktiken.

Syftet med granskningen ar att oversiktligt bedoma om Patientndmnden — Etiska
namnden har en tillrdcklig styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten.

Sammantaget gor vi bedémningen att Patientndmnden — Etiska ndmnden har haft
en i allt vasentligt tillracklig styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten
under 2020.

Revisionsrapporten innehaller nagra rekommendationer till namnden i syfte att vi-
dareutveckla styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten. Vi vill sérskilt
lyfta fram foljande rekommendationer:

e Att ndmnden beslutar om en handlingsplan for att tillgodose kraven i reg-
ionens hallbarhetsplan 2020-2024.

e Utskottets beredning utmynnar inte alltid i ett forslag till beslut. Vi rekom-
menderar darfor ndmnden att sékerstélla tillampning av reglementet betraf-
fande arbetsutskottets beredning?.

1 Reglementet anger "Nar arendet beretts ska utskottet lagga fram forslag till beslut™.
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1 Bakgrund

Revisorerna granskar arligen, i den omfattning som foljer av god revisionssed, all
verksamhet som bedrivs inom namndernas verksamhetsomraden. Den arliga
granskningen omfattar grundlaggande granskning, fordjupad granskning samt
granskning av arsredovisning och delarsrapport.

Den grundldggande granskningen handlar bland annat om den struktur som namn-
derna har for att uppna en fullgod styrning, uppféljning och kontroll. Revisorerna
ska i den grundldggande granskningen beddéma om forutsattningar for tillracklig
intern styrning och kontroll finns, samt om det fungerar i praktiken.

2 Syfte, revisionsfraga och avgransning

Syftet med granskningen har varit att 6versiktligt bedéma om ndmndens styrning,
uppfoljning och kontroll av verksamheten ar tillracklig. Utifran syftet har foljande
revisionsfragor besvarats:

e Har namnden tolkat mal och uppdrag fran fullmaktige (avseende bade verk-
samhet och ekonomi) och brutit ned dessa till styrsignaler for verksamheten?

e Har ndmnden en systematisk uppféljning och rapportering av det ekonomiska
och verksamhetsmaéssiga resultatet samt hanterat eventuella avvikelser i resul-
tatet? Det ingdr aven att bedoma maluppfyllelsen.

e Har ndmnden en évergripande process for den interna kontrollen?

e Har namnden en d&ndamalsenlig beslutsprocess?

3 Revisionskriterier

De revisionskriterier som har bildat underlag for revisionens analyser, slutsatser
och beddmningar 4r huvudsakligen Kommunallagen?, namndens reglemente?,
Regionplan 2020-2022* och Samlad ledningsprocess®.

4 Metod

Granskningen har i huvudsak genomférts genom dokumentstudier, primart av pro-
tokoll med tillhérande underlag. Granskning av det interna kontrollsystemet har
aven genomforts genom stickprov av verifikationer. Revisionsrapporten har kvali-
tetssakrats enligt gallande rutiner, vilket bl.a. innebdr att ett utkast till rapport har
overlamnats for saklighetskontroll till berdrd forvaltningschef.

2 SFS 2017:725

3 Beslutad av Regionfullmaktige 2018-04-25, § 85
4 Beslutad av Regionfullmaktige 2019-04-16—17
5 Policy beslutad av Regionfullmaktige 2017-04-27
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Har namnden tolkat mal och uppdrag fran fullmaktige (for bade
verksamhet och ekonomi) och brutit ned dessa till styrsignaler
for verksamheten?

5.1.1 Har ndmnden faststillt ett balanserat styrkort i enlighet med anvis-
ningarna i Regionplanen och policyn Samlad ledningsprocess?

N&mnden har faststéllt ett balanserat styrkort for 2020 (2019-09-11 § 42). Styrkor-
tet omfattar inriktningsmal, mal och matt for de fyra perspektiven (invanare, med-
arbetare, processer och ekonomi) i Regionplan 2020-2022. Styrkortet for 2020
omfattar tio mal med elva matt vilka dverlag ar bade preciserade och matbara. For
malet friska medarbetare som har mattet sjukfranvaro noteras dock malnivan "Ej
hogre an jamforbara arbetsplatser i regionen”. | likhet med tidigare ar anges for
medarbetarperspektivet inga kvantifierade mal kopplade till chefs- och medarbe-
tarenkéten. Detta i syfte att undvika utpekande av enskilda eftersom medarbe-
tarstaben ar sa numerért liten.

Kommentar
Namnden har faststallt ett balanserat styrkort for verksamhetsaret 2020, utformat i
enlighet med anvisningarna i Regionplanen.

Var bedomning ar att malen i styrkortet uppfyller kraven pa matbarhet i enlighet
med fullmaktiges policy Samlad ledningsprocess®. Vad géller malnivan om sjuk-
franvaro anser vi att det kan fortydligas vad som asyftas med "jamférbara arbets-
platser i regionen”.

5.1.2  Har styrkort upprattats och konkretiserats pa férvaltningsniva?

Utifran vad som framgar i sammantradesprotokoll ar saval styrkort som budget-
skrivelse hanforliga till ndmnden. Utav vad som framkommit i protokoll har inte
styrkort upprattats pa forvaltningsniva. Huruvida styrkort finns pa individniva har
inte ingatt i granskningen.

Enligt budgetskrivelsen’ regleras namndens och forvaltningens uppdrag i forsta
hand genom Lag om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden (SFS
2017:372). Regionfullméktige har vidare faststéllt ett reglemente for namnden.

Kommentar

Styrkort har enligt vad som framkommit inte upprattats pa forvaltningsniva. Styr-
kortet ar samtidigt konkretiserat och forvaltningen bestar av endast ett fatal med-
arbetare.

5.1.3  Vilka planer och/eller mal har nimnden beslutat om i 6vrigt?

| granskningen ingar att notera véasentliga beslut om planer och/eller mal, utéver
namndens styrkort.

& Malen ska vara uppfoljningsbara genom métbara resultatindikatorer som kan verifiera om malen
uppnas.
" PEN sammantradesprotokoll 2019-09-11 § 40
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| Lag om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden 3 § framgar att ”Patient-
namnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hdg patientsakerhet och till att verk-
samheterna inom halso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och for-
utsattningar genom att arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt
uppmarksamma regionen eller kommunen pa riskomraden och hinder for utveckl-
ing av varden.”

| lagens 7 § framgar att Patientnamnderna ska gora Inspektionen for vard och om-
sorg (IVO) uppmarksam pa forhallanden av relevans for myndighetens tillsyn. Vi-
dare ska Patientnamnderna senast den sista februari varje ar till IVO och Social-
styrelsen Iamna en redogorelse Over patientndmndsverksamheten samt den analys
som gjorts i enlighet med 3 § under foregaende ar.

Vi har med koppling till ovan noterat foljande beslut:

e Januari. Namndens verksamhetsberattelse for 2019
Né&mnden beslutade att godkanna verksamhetsberattelsen for 2019 och att
overldamna den till Regionfullméktige via Regionstyrelsen samt till I\VO.

e Juni. Delanalys Tillganglighet
Patientndmnderna i landet har till uppgift att géra en gemensam analys varje
ar. | ar analyseras "Tillganglighet”. Rapporterna sammanstélldes av IVO un-
der varen 2020. Namnden beslutade att ldgga analysen till handlingarna. Fore-
gaende ars analys hanterades pa motsvarande satt.

e Juni. Analys ”Kan klagomal leda till en battre vard? — Ta del av goda exem-
pel”” Namndens beslut var att delge Regionfullméaktige, Hélso- och Sjukvards-
ndmnden, IVO, Medicinskt ansvarig sjukskoterska i kommunerna och sjuk-
vardsledningen samt att lagga analysen till handlingarna.

e September. Namndens delarsrapport 2020
Det framgar att samtliga avslutade arenden har avidentifierats i den manads-
visa redovisningen for vardens verksamhetsledning samt till regionens
chefslakare i syfte att utdver analyserna, bidra till patientsékerhet, kvalitetsfor-
battringar och en mer personcentrerad vard.

e November. Analys ’Hur patienter med psykisk ohalsa upplever kontakt med
varden” Namnden beslutade att delge Halso- och Sjukvardsnamnden, Region-
fullmaktige, IVO, chefldkarna i Region Vasternorrland analysen samt att lagga
analysen till handlingarna.

| vrigt noteras féljande beslut om mal och planer:
e Januari. Faststalla dokumenthanteringsplan 2020

e Januari. Godkadnna kommunikationsplan
Patientndmnderna i Sverige har upprattat en gemensam kommunikationsplan.
Den beskriver namndernas uppdrag och mal, prioriteringar, kanaler och andra
forutsattningar for de kommunikationsinsatser som planeras och genomfors.
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Enligt Regionens hallbarhetsplan® ska dess malséttningar omséttas genom de ba-
lanserade styrkorten. Varje verksamhet ansvarar for att formulera egna aktiviteter
i befintliga aktivitets- och handlingsplaner. Vi har noterat att namnden har styr-
kortsmal® kopplat till hallbarhetsplanen. | verksamhetsberéttelsen noteras ocksa
viss information med koppling till hallbarhetsomradet, exempelvis reducerad pap-
persforbrukning. Namnden har dock inte en beslutad handlingsplan for 2020.

Kommentar

Utdver namndens styrkort har enstaka beslut noterats om mal och planer. Vi har
daremot noterat att namnden har tagit flera beslut kopplade till dess uppgifter en-
ligt Lag om stod vid klagomal mot halso- och sjukvard.

Vi har inte noterat att ndmnden har en beslutad handlingsplan kopplat till region-
ens hallbarhetsplan 2020-2024.

5.1.4  Vilka uppdrag till verksamheten har namnden beslutat om i 6vrigt?
Finns en dokumentation 6ver beslutade uppdrag?

| granskningen ingar att notera véasentliga uppdrag till verksamheten. Vi har note-
rat foéljande uppdrag:

e Juni. Namnden beslutade att med utgangspunkt i uppréattade budgetforutsatt-
ningar senast den 21 september 2020, inkomma med forslag till Verksamhets-
plan inklusive budget for 2021 samt plan 2022 — 2023 till Regionstyrelsen.
N&mnden godkénde vid sammantrédde 2020-09-16 8§ 31 budget for 2021-2023.
Styrelsen behandlade 2020-10-29 § 253 berdrd budget.

e Flera beslut om att delge analyser har noterats, se avsnitt 5.1.3.

Kommentar

Under 2020 har vi noterat fa beslut om uppdrag till verksamheten. Vi har inte in-
formation om det, utdver vad som framgar i protokoll, finns en dokumentation
Over beslutade uppdrag. Om omfattningen av uppdrag Okar bor en sarskild doku-
mentation dver uppdragen som anger former fér genomforande, t.ex. ansvarig,
tidsramar och eventuell aterredovisning till namnden 6vervagas.

5.1.5 Har ndmnden tagit enskilda beslut av vasentlig betydelse som bor upp-
marksammas?

Enligt Regionens attestreglemente?® ska respektive namnd inom sin verksamhet
utse eller delegera till annan att utse en eller flera beslutsattestanter samt erséttare
for dessa. Beslut om detta ska fattas sérskilt for varje kalenderar. Namnden beslu-
tade 2020-01-29 § 8 att utse "betalningsattestanter” 2020.

Namnden har 2020-01-29 § 7 beslutat om delegationsordning 2020 fér ndmnden.
Dari framgar att betalningsattest ar delegerat till Férvaltningschef. Dock ska betal-
ningsattest av reserédkningar, egna utlagg samt kostnader for representation alltid

8 Hallbarhetsplan 2020-2024, faststalld av regionfullmaktige 2020-02-26 1§ 17
® Malet "Lopande avstamning av medarbetarnas delaktighet i arbetet”
10 Beslutat av Regionfullmaktige 2018-06-20 § 140
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ske av namndens ordforande. | delegationsordningen framgar att delegat kan han-
skjuta beslutsfattande i ett arende till hogre niva.

Kommentar

Namnden har enligt var bedomning tagit relevanta beslut for att tillgodose krav i
Regionens attestreglemente. Att ndmnden beslutat om en dokumenthanteringsplan
(se avsnitt 5.1.3) tillgodoser kraven i Regionens arkivreglemente.

5.2 Har namnden en systematisk uppfoljning och rapportering av
det ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet samt hante-
rat eventuella avvikelser i resultatet? Det ingdr dven att be-
déma maluppfyllelsen.

5.2.1 Uppfyller rapporteringen namndens krav?

| namndens styrkort anges att under aret upprattas delarsrapport och arsredovis-
ning. Den totala bilden av utfall och maluppfyllelse ges i arsredovisningen. For re-
spektive mal specificerar namndens styrkort om uppféljning sker vid deldr och/el-
ler arsvis.

Vid granskningen har konstaterats att namndens styrkort foljs upp och rapporteras
i samband med delarsrapport och verksamhetsberattelse. Dessa uppfoljningstill-
fallen sammanfaller med dem som anges i anslutning till malen i namndens styr-
kort.

N&mnden noteras harutdver ha féljande rutiner for rapportering av verksamheten:
e Etik/Etiska radet (varje sammantrade)

e Redovisning av arenden som handlagts och avslutats sedan foregaende sam-
mantrade (varje sammantrade).

e Redovisning av stddpersonverksamheten och anmalningsérenden inom psyki-
atrin (varje sammantrade).

e Enkatunderstkning stodpersoner (efter genomférd undersékning).

e Lagen om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden § 3 stéaller bland an-
nat krav pa att Patientnamnden genomfor analyser av olika drendegrupper.
For noterade genomforda analyser, se avsnitt 5.1.3.

e Motsvarande "aterforingskonferens” avseende namndens iakttagelser som
skedde 2019 eller métesanteckningar till namnden fran en sadan konferens,
noteras inte 2020. Emellertid noteras att Cheflakare vid sammantrédet 2020-
09-16 § 35 informerade om hur cheflakarna arbetar med Patientndmndens
rapporterade klagomal.

11 Namndens sammantradesprotokoll 2019-03-27 § 20 "Mdtesanteckningar fran
aterféringskonferenserna med verksamheterna och politikerna”- Aterféringskonfe-
renser har genomforts med vardforvaltningarna, politikerna och tandvarden utifran
Patientnamnden-Etiska namndens drenden och iakttagelser fran ar 2018.
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e Rapporter efter deltagande i kurser och konferenser (I6pande).
e Kundnojdhet (efter genomford enkétundersokning).

Det framgar inte i sammantradesprotokoll att uppfoljning av ekonomin har gjorts
utdver delarsrapport och verksamhetsberéttelse. | namndens verksamhetsplan in-
klusive budgetskrivelse 2020 framgar att kostnadskontroll sker enligt faststallda
rutiner, vilket innebar en manatlig avstamning av utfall i relation till budget med
atfoljande arsprognos. Aven i namndens internkontrollplan for 2020 framgar att
ekonomisk uppfoljning sker I6pande varje manad, med rapportering till namndens
presidium.

Namndens delarsrapport for perioden januari till augusti 2020 har godkéants av
namnden pa septembersammantradet och dverlamnats till Regionstyrelsen. Vi har
kunnat bekrafta att de sju mal som ska foljas vid delaret enligt namndens styrkort
ocksa har foljts upp.

Verksamhetsberattelsen innehaller uppféljning av samtliga mal som enligt styr-
kortet ska foljas upp vid helar.

Vid delarsrapporten, liksom vid verksamhetsberattelsen 2020, gjorde namnden
den samlade bedémningen att det var full maluppfylinad i alla fyra styrkortsper-
spektiven. Betraffande malet i ekonomiperspektivet, om att tilldelad budgetram
ska hallas, var namndens resultat for 2020 ett 6verskott med +1,5 mkr. Overskot-
tet mot budget forklaras till stor del av pandemin med dess konsekvenser, bland
annat instéllda tjansteresor och utbildningar samt digitala ndmndssammantréden.

Under 2020 har vi i 6vrigt noterat flera informationsarenden for namnden, bland
annat féljande:

e Primarvardsdirektor - information om verksamheten.
e Information om journalen via néatet.

e Patientndmnden i Stockholm har tagit fram en gemensam E-utbildning for
stodpersoner.

e Hur chefldkarna arbetar med Patientndmndens rapporterade klagomal.
e Hur Patientnamnden-Etiska namnden paverkats av Coronapandemin.

e Information av kommande gemensamma analyser for &renden 2020 med 1VO
och Sveriges patientndmnder.

e Forvaltningens arbete med att ta fram nyhetsbrev som en informationsinsats.
e Muntlig sammanstallning av inkomna Covid-relaterade arenden.

e VO planerar tillsyn av Barn- och ungdomspsykiatrin och har med anledning
av detta begart underlag fran patientnamnden.

e Verksamhetschef for vardval Vasternorrland - information angaende uppfol;j-
ning av avvikelser i priméarvarden.
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Kommentar

Var bedémning ar att namnden har efterlevt de regiongemensamma kraven pa rap-
portering avseende delarsrapport och verksamhetsberéttelse for 2020. Maluppfyl-
lelsen &r god inom samtliga perspektiv i styrkortet.

Att ekonomisk uppfoljning sker manadsvis till namndens presidium Gverensstam-
mer med namndens beslutade budgetskrivelse. Vi menar, som vid 2019 ars grund-
ldggande granskning, att némnden bor bedéma om det finns behov av ytterligare
uppfoljning av ekonomin till samtliga ledaméter i namnden. Utifran namndens
protokoll 2020 kan vi inte se om namnden har 6vervagt fragan. Enligt uppgift fran
forvaltningen har dock fragan behandlats i arbetsutskottet, vilka bedémt att nuva-
rande rutin ska kvarsta oférandrad.

5.2.2 Har ndmnden beslutat om atgarder med anledning av eventuella avvi-
kelser i det redovisade resultatet (fér ekonomi och verksamhet)?

Inga vasentliga avvikelser eller tillhérande beslut om atgarder har noterats i det re-
dovisade ekonomiska och verksamhetsmaéssiga resultatet for namnden. I detta in-
gar inte de klagomal och synpunkter pa varden som enskilda patienter har fram-
fort till namnden. Namnden bedémde bade i delarsrapport och i verksamhetsberat-
telsen att samtliga mal i det balanserade styrkortet var uppfyllda.

Namnden har i enlighet med mal i dess styrkort genomfort arlig kundnojdhetsun-
ders6kning och vid novembersammantradet beslutat att l1&4gga den till handling-
arna. | namndens verksamhetsberattelse 2020 har kundndjdhetsundersékningen
kommenterats. Bland annat framgar att flertalet (av de svarande) har uppgett att
bemaotandet har varit bra. Utifran de utvecklingsomraden som har identifierats i
samband med tidigare ars enkatundersokningar, har under 2020, utéver muntlig,
aven skriftlig information om ndmndens uppdrag i storre utstrackning givits ut till
anmalare. Vidare har enké&ten sénts ut kort tid efter avslutat drende for att minska
risken for att den blir bortglémd eller forvaxlad. Verksamheten har markt av en
positiv effekt av namnda atgarder.

Kommentar
Inga vasentliga avvikelser eller tillhérande beslut om atgarder har noterats i det re-
dovisade ekonomiska och verksamhetsmaéssiga resultatet.

Var bedomning ér, i likhet med foregaende ars grundlaggande granskning, att
namndens genomfdrda kundundersdkning ger goda forutsattningar for ndmnden
att uppmarksamma forbattringsbehov i verksamheten. Namnden har ocksa vidta-
git atgarder utifran kundnéjdhetsundersokningars resultat.

5.2.3 Har namnden sdkerstillt att atgarder vidtas med anledning av de
granskningar som Regionens revisorer genomfort under féregaende
revisionsar?

Vid 2019 ars grundlaggande granskning framkom nagra iakttagelser och rekom-
mendationer till ndmnden i syfte att vidareutveckla styrning, uppféljning och kon-
troll av verksamheten utifran fullmaktiges mal och policys. Revisionen begarde
emellertid inte nagot svar fran namnden avseende rapportens iakttagelser som i
huvudsak var foljande;
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e Malnivan for ett mal*2 ar inte detsamma i budgetskrivelse och styrkort. For
2020 har vi inte noterat nagra avvikande malnivaer mellan styrkort och bud-
get.

e Granskningen tog upp vikten av att uppféljningen innehaller samtliga mal.
For 2020 har vi inte noterat nagra mal som inte har f6ljts upp.

e Var bedémning ar att internkontrollplanen kan utvecklas ytterligare genom att
specificera ansvariga for utforandet av forekommande kontroller samt hur
kontrollerna ska utforas. Bedomningen kvarstar for 2020, se 5.3.1.

e For att tydliggora namndens bedémning av huruvida nddvandiga atgarder har
vidtagits for att uppna en tillracklig intern kontroll, rekommenderar vi att
detta stallningstagande framgar vid verksamhetsberéattelsen. Bedomningen
kvarstar for 2020, se 5.3.2.

e Utifran noteringar vid var verifikationsgranskning bedémer vi att verksam-
heten bor vara uppmarksam pa efterlevnad av Regionens riktlinjer vid gavor
till personer som ocksa ar anstéllda inom Regionen. Inga brister har noterats
for 2020, se avsnitt 5.3.3.

Kommentar
Var beddmning ar att namnden i huvudsak har vidtagit atgarder utifran de iaktta-
gelser som framforts vid revisionens granskningar under foregaende ar.

53 Har namnden en 6vergripande process for den interna kontrol-
len?

5.3.1 Har namnden beslutat om en plan fér uppféljning av den interna kon-
trollen utifran en bedémning av risk och vasentlighet?

Namnden har faststéllt en internkontrollplan for 2020%2. Planen ar baserad pa en
dokumenterad risk- och vésentlighetsanalys'* som ingér i budgetskrivelsen.

| planen anges tva omraden som utifran namndens risk- och vasentlighetsanalys
for 2020 ska foljas upp och rapporteras; Antal verksamhetsfraimmande inkép un-
der 2020 och Antal felaktiga reseersattningar till stodpersoner, baserat pa uppgivet
reseavstand. Dessa kontrollomraden ar desamma som i internkontrollplan 2019.

Av internkontrollplanen framgar bland annat att verksamhetschefen pa uppdrag av
namnden ansvarar for att det finns en god intern kontroll inom verksamhetsomra-
det, att alla anstéllda har skyldighet att omedelbart rapportera fel och brister i det
interna kontrollsystemet till dverordnad samt att det for varje tjanst finns en be-
fattningsbeskrivning med fordelade ansvarsomraden.

Tidigare ars notering kvarstar om att det for planens kontrollaktiviteter inte speci-
ficeras ansvariga funktioner eller vilka verktyg/metoder som ska anvandas.

12 Andel arenden med begéran om stodperson som ska vara férordnade inom tva veckor
132019-09-11 § 41
14 Dnr 2019-20A
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Kommentar

Vi bedémer att ndmndens internkontrollplan tydliggor syfte och struktur for
namndens interna kontroll samt hur intern kontroll &r en del av ndmndens styrning
och uppfoljning.

Var beddmning kvarstar fran tidigare ar om att internkontrollplanen kan utvecklas
ytterligare genom att specificera ansvariga funktioner och tillvagagangssatt for ut-
forandet av kontroller.

5.3.2  Har resultatet av den interna kontrollen redovisats till ndmnden i en-
lighet med namndens beslut?

Enligt ndmndens plan for uppfoljning av den interna kontrollen 2020 ska resultat
skriftligen rapporteras till ndmnden i samband med verksamhetsberattelsens upp-
rattande.

Fran regionens Samordnare Intern styrning och kontroll har vi fatt uppgift om att
det for namndens del inte kravs en sarskild internkontrolluppféljningsbilaga vid
delarsrapporten, utan det ar tillrackligt att en beskrivning av arbetet med intern-
kontroll ingar i delarsrapporten. I namndens delarsrapport 2020 framgar bland an-
nat att "Efter uppféljning kan inga brister finnas i den interna kontrollen, vilket re-
dovisats for n&mndens ledamoter”.

Vi har verifierat att det i verksamhetsberattelsen 2020 finns en uppféljning av in-
tern kontroll. I uppféljningen framgar resultatet av de kontrollatgarder som ge-
nomforts utifran namndens internkontrollplan samt atgarder/rattningar som foran-
letts av genomforda kontroller.

Det framgar i verksamhetsberéttelsen att "Efter uppfoljning kan inga brister ater-
finnas i den interna kontrollen, vilket redovisats for ndmndens ledaméter.” Vi har,
likt foregaende ar, emellertid noterat att uppféljningsbilagan for intern kontroll in-
nehéller ett uttalande som inte helt dverensstimmer med regionens mall*®.

Kommentar
Var beddémning ar att resultatet av uppféljning av den interna kontrollen har redo-
visats till n&mnden i enlighet med faststélld internkontrollplan.

For att tydliggora namndens bedémning av om nodvandiga atgarder har vidtagits
for att uppna en tillracklig intern kontroll, rekommenderar vi, som tidigare, att
detta stéllningstagande gors enligt regionens mall i samband med verksamhetsbe-
rattelsen.

| syfte att utveckla arbetet med intern kontroll ytterligare hanvisar vi i ovrigt till
iakttagelser i den granskning® fran 2020 som beskriver allmanna utvecklingsom-
raden pa omradet.

15 | Regionens mall finns féljande exempel p& Atgardsplan/férbéttringar samt sammanfattande be-
démning: ”"Med anledning av resultatet har foljande atgarder vidtagits/planerats att vidtas”, ”Re-
sultatet foranleder inga ytterligare atgéarder ut6ver ett standigt pagaende ordinarie arbete med att
utveckla och sékerstélla bra rutiner och processer”, ”Sammantaget ar bedémningen att nddvandiga
atgarder vidtagits for att uppna en tillracklig intern kontroll. Detta utifran en rimlig grad av séker-
het inom forvaltningens samlade verksamhet.”

16 Dnr 20REV68
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5.3.3  Verifiering av den interna kontrollen

Dokumenthantering

| granskningen ingar att verifiera den interna kontrollen avseende dokumenthante-
ring. Ndmnden ska enligt arkivreglementet uppréatta en dokumenthanteringsplan
som fortlépande kompletteras. Dokumenthanteringsplanen ska redovisa de typer
av handlingar som férekommer i myndighetens verksamhet. Den ska innehalla
uppgift om handlingens funktion, samband med andra handlingstyper (processu-
ella samband), tidpunkt for gallring enligt gallande gallringsforeskrifter, tidpunk-
ter for avstéllning och arkivering samt lagringsmedium.

| samband med namndens dvergang till e-arkiv har beslut tagits i januari om en
dokumenthanteringsplan 2020 som ersatter tidigare upprattad dokumenthante-
ringsplan- och arkivbeskrivning fran 2018-12-19 § 64.

Gavor

| granskningen ingar att verifiera den interna kontrollen genom stickprov bland
verifikationer som avser gavor. Det konto som har omfattats av granskningen &r
469001 Uppvaktning/presenter. Urvalet av transaktioner har skett fran de kost-
nadsstallen som sorterar under Patientndmnden Etiska ndmnden. Vi har konstate-
rat att det for namnden inte fanns nagra fakturor pa kontot for 2020.

Kommentar
| samband med 6vergang till e-arkiv har namnden beslutat om en ny doku-
menthanteringsplan 2020.

Foregaende ar rekommenderade vi namnden att vara uppmarksam pa efterlevnad
av Regionens riktlinjer vid gavor till personer som ocksa ar anstéllda inom Reg-
ionen. | samband med arets verifikationsgranskning har vi konstaterat att namn-
den inte har nagra fakturor konterade pa kontot for uppvaktning/presenter.

5.3.4 Ryms namndens beslut inom ramen for reglementet?

I nimndens reglemente®® framgér att ”Utdver det som foreskrivs om namnder i
Kommunallag (2017:725) eller i Lag om stod vid klagomal mot hélso- och sjuk-
varden (2017:372) galler bestammelserna i detta reglemente, i Regionens arkiv-
reglemente och attest- och utbetalningsreglemente samt fullmaktiges beslut”.

Reglementet staller bland annat krav pa att namnden ska ha ett arbetsutskott.
Namnden utsag under 2019 ledamoter och erséttare i arbetsutskottet for mandat-
perioden 2019-2022, i enlighet med reglementet*®.

7 Infor foregaende ars grundlaggande granskning patalade revisionskontoret till ekonomiverk-
samheten att regionens konto for gavor inte 6verensstamde med L-bas (Enligt L-bas: 463, RVN:
46900). lakttagelsen kvarstar for 2020.

18 Reglemente for Patientndmnden — Etiska namnden 2019-2022, Beslutat av Regionfullmaktige
2018-04-25 § 85

19 Namndens sammantradesprotokoll 2019-01-30 § 5
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For att fullgora sitt uppdrag ska namnden enligt reglementet?° inratta ett Etiskt rad
med foretradare for professionen for att dvergripande driva och hantera etiska fra-
gor inom ramen for regionens etiska policy. Vi noterar att ett Etiskt rad finns in-
rattat och att namnden I6pande behandlar rapporter fran dess sammantraden.

Kommentar
Utifran en 6versiktlig genomgang har inga beslut noterats som bedéms ligga utan-
for namndens befogenheter enligt reglementet.

5.4 Har namnden en andamalsenlig beslutsprocess?
5.4.1 Ar beslutsprocessen dokumenterad

| reglementet framgar viss information kopplad till beslutsprocessen, exempelvis
kring ndmndens arbetsformer som bland annat omfattar kallelser till sammantré-
dena, justering av protokoll, att sekreterare ombesdrjer expedieringen av ndmn-

dens beslut, att ordféranden beslutar om formerna for foredragning av arendena.

Reglementet anger vidare att det inom namnden ska finnas ett arbetsutskott besta-
ende av tre ledamoter och tva ersattare. Det framgar att de drenden som ska avgoras
av namnden i dess helhet ska beredas av utskottet om beredning behovs. Ordférande
éverlamnar sadana arenden till utskottet. Nar arendet beretts ska utskottet lagga
fram forslag till beslut.

Vad vi noterat berdr inte reglementet ndmndens eller utskottets beslutsprocess nar-
mare.

Utover reglementet har vi inte noterat att det finns annan dokumentation som be-
skriver ndmndens beslutsprocess.

Regiondirektoren har faststéllt en regiongemensam rutin avseende &rendehante-
ringen.?! Rutinen beror processen fram till utskottens beredning av arendena. | ru-
tinen framgar inte att Patientnamnden — Etiska namnden omfattas.

Kommentar

Var bedomning ar att beslutsprocessen, pa en 6vergripande niva, ar dokumenterad
i reglementet. Det har inte framkommit 6vrig dokumentation som reglerar namn-
dens beslutsprocess.

Ytterst ar det en fraga for ordféranden att bedéma vilka arenden som ska tas upp
pa dagordningen i utskotten och namnden genom preliminara foredragningslistor.
Foredragningslistorna faststélls vid inledningen av sammantradena.

Vi rekommenderar att ndmnden évervager att utarbeta anvisningar kring besluts-
processen som tydliggor namndens krav pa skriftliga beslutsunderlag inklusive
vilka perspektiv/konsekvenser som ska belysas i beslutséarenden.

20 Fullmaktige 2018-04-25, Dokumentnr 371681 / Version 1
2 Styrdokumentsnummer 450465 ”Arendehantering — vem ansvarar for vad” faststalld 2020-11-02
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5.4.2 Har ndmndens beslut beretts av ansvarigt utskott?

Utifran vad som framgar i namndens protokoll 2020, har namndens arenden i hu-
vudsak beretts av utskottet. Vad vi noterat framgar 6verlag en eller bada av féljande
alternativ:

e Under rubriken Beredning framgar Patientnamnden-Etiska namndens arbets-
utskott med datum och paragraf (vanligast forekommande alternativet)??.

e Namnden “beslutade pa arbetsutskottets forslag”

For informationséarenden sker inte beredning, utav vad som framgar i protokoll.
Ingen beredning av utskottet noteras heller i beslutet 2020-06-03 § 22 om att med
utgangspunkt i upprattade budgetforutsattningar inkomma med forslag till Verk-
samhetsplan inklusive budget for 2021 samt plan 2022 — 2023 till Regionstyrelsen.
Emellertid beslutade namnden 2020-09-16 § 31 att pa arbetsutskottets forslag god-
kanna forslag till ndmndens budget for 2021-2023.

Kommentar

Var beddmning ar att namndens beslut i allt vasentligt har beretts av ansvarigt ut-
skott. Detta har framgatt i namndens protokoll, genom att arbetsutskottets bered-
ning anges med datum och paragraf eller att det av ndmndens beslut framgar att
"Patientnamnden-Etiska namnden beslutade pa arbetsutskottets forslag”. Vi kan
emellertid inte bedoma i vilken utstrackning nddvéndig beredning har skett, uti-
fran att beredning enligt reglementet ska ske om den behdvs.

Beredningen utmynnar inte alltid i ett forslag till beslut. Vi rekommenderar darfor
namnden att sakerstalla tillampning av reglementet betraffande arbetsutskottets be-
redning®.

22 | namndens protokoll 2020-06-03 § 23 star dock “Beredning Patientnamnden-Etiska namndens
forvaltningsutskott 2020-05-20, § 23”
23 Reglementet anger "Nar drendet beretts ska utskottet lagga fram forslag till beslut”.
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6 Revisionell bedémning

Sammantaget ar var bedémning utifran granskningen att Patientnamnden — Etiska
namnden har en i allt vasentligt tillracklig styrning, uppféljning och kontroll av
verksamheten under 2020. Bedomningen grundas pa féljande huvudsakliga iaktta-
gelser betraffande revisionsfragorna och foranleder férekommande rekommendat-
ioner;

e Namnden har tolkat mal och uppdrag fran fullmaktige (avseende bade verk-
samhet och ekonomi) och brutit ned dessa till styrsignaler for verksamheten.

Namnden har faststallt ett balanserat styrkort for verksamhetsaret 2020, utformat i
enlighet med anvisningarna i Regionplanen. Var bedémning ar att malen i styrkor-
tet uppfyller kraven pa matbarhet i enlighet med fullmaktiges policy Samlad led-
ningsprocess®*. Vad galler mélnivan om sjukfranvaro bedémer vi att det kan for-
tydligas vad som asyftas med ”jamforbara arbetsplatser i regionen”.

Styrkort har inte upprattats pa forvaltningsniva. Styrkortet ar samtidigt konkretise-
rat och forvaltningen bestar av endast ett fatal medarbetare.

Namnden har tagit flera beslut kopplade till dess uppgifter enligt Lag om stdd vid
klagomal mot hélso- och sjukvard. Vidare har namnden tagit relevanta beslut for
att tillgodose bestammelser i regionens attestreglemente och arkivreglemente.

Vi har inte noterat att ndmnden har en beslutad handlingsplan for 2020 kopplat till
regionens hallbarhetsplan 2020-2024. Vi rekommenderar darfor att namnden be-
slutar om atgarder for andamalet.

e Namnden har en systematisk uppféljning och rapportering av det ekonomiska
och verksamhetsmassiga resultatet. Inga vasentliga avvikelser i resultatet har
noterats och namnden beddms ha en god maluppfyllelse.

Namnden har efterlevt de regiongemensamma kraven pa rapportering avseende
delarsrapport och arsredovisning.

Som vid 2019 ars grundlaggande granskning menar vi att namnden bor bedéma
om det finns behov av ytterligare uppfoljning av ekonomin till samtliga ledaméter
i namnden. Enligt uppgift fran forvaltningen har fragan behandlats i arbetsutskot-
tet, vilka bedémt att nuvarande rutin ska kvarsta oférandrad.

Inga vasentliga avvikelser har noterats i det redovisade ekonomiska och verksam-
hetsmassiga resultatet. Namnden bedéms dverlag ha en god maluppfyllelse.

Namnden har i huvudsak vidtagit atgarder utifran iakttagelser som framforts vid
revisionens granskningar under foregaende ar.

e Namnden har en 6vergripande process for den interna kontrollen.

Vi beddmer att ndmndens internkontrollplan tydliggor syfte och struktur for namn-
dens interna kontroll samt hur intern kontroll &r en del av ndmndens styrning och
uppfoljning. Var bedémning kvarstar fran tidigare ar om att internkontrollplanen

24 Malen ska vara uppféljningsbara genom méthbara resultatindikatorer som kan verifiera om malen
uppnas.
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kan utvecklas ytterligare genom att specificera ansvariga funktioner och tillvaga-
gangssatt for utforandet av kontroller.

Resultatet av uppféljning av den interna kontrollen har redovisats till namnden i
enlighet med faststélld internkontrollplan. For att tydliggéra n&mndens beddmning
av huruvida nodvandiga atgarder har vidtagits for att uppna en tillracklig intern
kontroll, rekommenderar vi att detta stallningstagande, enligt regionens mall, fram-
gar vid verksamhetsberattelsen.

Utifran en 6versiktlig genomgang har inga beslut noterats som bedéms ligga utan-
for namndens befogenheter enligt reglementet.

Inga avvikelser har noterats vid var verifiering av intern kontroll betraffande fore-
komst av dokumenthanteringsplan och hantering av verifikationer for uppvakt-
ning/presenter.

| syfte att utveckla arbetet med intern kontroll ytterligare vill vi i évrigt hanvisa till
iakttagelser i den granskning® fran 2020 som beskriver generella utvecklingsom-
raden pa omradet.

e Namnden har i huvudsak en andamalsenlig beslutsprocess

Detta grundar vi pa att beslutsprocessen ar 6vergripande dokumenterad och att
namndens drenden i huvudsak har beretts av utskottet under 2020.

Vi rekommenderar att ndmnden évervager att utarbeta anvisningar kring besluts-
processen som tydliggor namndens krav pa skriftliga beslutsunderlag inklusive
vilka perspektiv/konsekvenser som ska belysas i beslutsérenden.

Beredningen utmynnar inte alltid i ett forslag till beslut. Vi rekommenderar darfor
namnden att sakerstalla tillampning av reglementet betraffande arbetsutskottets be-
redning?®.

Anna Nordlof
Certifierad kommunal revisor

% Dnr 20REV68
2 Reglementet anger "Nar drendet beretts ska utskottet lagga fram forslag till beslut”.
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