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Granskning ar 2023 av patientnamnden

1.Bakgrund

Styrelser och namnder ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med mal,
beslut, riktlinjer och féreskrifter som galler for verksamheten. Styrelserna och
namnderna ansvarar ocksa for aterrapporteringen till fullmaktige.

Revisorerna ska enligt kommunallagen arligen granska styrelser, namnder och full-
maktigeberedningar. Revisorerna ska prova om styrelser och namnder sdkerstallt
att verksamheten ar genomford pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk syn-
punkt tillfredsstallande satt. | granskningen ingdr ocksa att prova om rakenskaper
ar rattvisande och om den interna kontrollen ar tillracklig. Granskningen genomfors
enligt god revisionssed.

| sin revisionsplan for ar 2023 beslutade revisorerna att genomfora en grundlag-
gande granskning av patientnamnden.

lakttagelser i 2022 ars granskning

Avsaknad av matbara mal och indikatorer gjorde att det inte fanns férutsattningar
att kunna bedéma verksamhetens resultat.

Nidmnden redovisade ett dverskott vid arets slut pa drygt 767 000 kronor. Over-
skottet berodde enligt namnden pa effekter av pandemin och att en tjanst varit va-
kant under varen 2022. Under ar 2022 genomférde namnden saval kompetensut-
veckling som moten pa distans vilket sparade bade tid och resekostnader.

Patientnamnden hade inte en tillrdcklig styrning och kontroll. Till skillnad fran ar
2021 saknade namnden ar 2022 méatbara mal och indikatorer. Namndens intern-
kontrollplan saknade kontroller och redovisningen av resultatet av den interna kon-
trollen var otydlig.

Positivt var att namnden beslutade om styrdokument och arbetade med att ut-
veckla protokollen. Namnden héll sig l6pande informerad om forvaltningens upp-
drag och ekonomi.

Rekommendationer i 2022 drs granskning

Foregaende ar lamnade revisorerna féljande rekommendationer till patientnamn-
den:

e Sikerstdll att namndens mal i verksamhetsplanen dr matbara och mojliga
att folja upp.

e Utveckla namndens internkontrollarbete.

2. Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att ge underlag till revisorerna for deras ansvarsprov-
ning av patientndmnden. For detta ska vi besvara foljande revisionsfragor i gransk-
ningen:

e Har patientnamnden tillrackliga resultat?
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e Har patientnamnden haft en tillracklig styrning och kontroll?
e Har patientnamnden en tillrackligt utvecklad redovisning av resultaten?

e Har patientnamnden agerat tillrackligt med anledning av rekommendation-
erna i féregdende ars granskning?

Revisionsfragorna kommer att brytas ned i ett antal delfragor. | bilaga 2 finns ex-
empel pa delfragor.

3. Avgransningar och ansvarig namnd

Granskningen &r oversiktlig och handlar om patientndmndens verksamhet ar 2023.
Granskningen omfattar inte om patientnamnden sakerstallt att rakenskaperna ar
rattvisande. Denna del granskas i samband med regionens deladrs- och arsbokslut
och redovisas i separata rapporter.

4. Revisionskriterier

Var bedémning av patientnamnden ansvarsuttvande utgar fran:
e Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6, 37—-41 §§ samt 7 kap. 5-8 §§
e Fullmaktiges reglemente for patientnamnden
e Fullmaktiges reglemente for intern kontroll
e Ovriga uppdrag, mal eller direktiv fran fullmaktige till nAmnden

e Regionstyrelsens anvisningar

5. Projektets genomférande

Nar projektplanen ar beslutad, informerar revisorernas sekreterare om gransk-
ningen genom att skicka en sammanfattning av projektplanen till patientndmnden.

Granskningen kommer att genomforas av Eva Moe pa revisionskontoret som ar
projektledare. Ingrid Lindberg ar kvalitetssakrare. Projektledaren ansvarar for att
genomfdra granskningen och informera berdrda personer. En oberoendeprovning
visar att det inte finns nagot som strider mot projektledarens eller kvalitetssakra-
rens oberoende eller integritet i denna granskning (se bilaga 1).

Metod

Revisionskontorets program for grundlaggande granskning av namnd innefattar
granskning av patientnamndens verksamhetsplan, protokoll, delarsrapporter, ars-
rapport, ekonomistyrning, foljsamhet till fullmaktiges reglemente for intern kon-
troll, féljsamhet till regler och rutiner etc. Dessutom ska vi félja upp tidigare ars
granskning och summera eventuella iakttagelser fran fordjupade granskningar som
genomforts inom patientnamndens ansvarsomrade under aret.

Under granskningen kommer vi att vid behov genomféra intervjuer med ndamndens
forvaltningschef eller andra berérda tjdnstepersoner i patientnamndens férvalt-
ning.
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Kvalitetssakring och redovisning

Rapporten ska kvalitetssakras internt genom att den ska granskas av annan sakkun-
nig inom revisionskontoret. Forvaltningschefen kommer fa mojlighet att lamna
synpunkter pa rapporten

Var slutrapportering till revisorerna ska vara skriftlig och muntlig. Den skriftliga rap-
porten ska vara skriven i klarsprak.

Uppfoljningsmote

Om det finns resultat i granskningen som revisionskontoret boér hantera i dialog
med foéretradare fran patientndmnden ska sakkunniga genomfdra ett uppféljnings-
mote med berdrda personer. Syftet med motet &r att informera om granskningens
iakttagelser och samtala om rekommendationer och atgarder.

Tidplan
Projektplanen utarbetas April 2023
Projektplanen godkdnns av revisorerna Maj 2023
Projektstart Maj 2023

Insamling av information

Hosten 2023

Analys och rapportskrivning

Januari-februari 2024

Kvalitetssakring

Februari 2024

Rapporten beslutas av revisorerna

Februari/mars 2024

Uppfoljningsmote

Eventuellt maj 2024

Berdknad tidsatgang: 60 timmar
Umead den 29 maj 2023

Eva Moe

Certifierad kommunal revisor
Revisionskontoret

Region Vasterbotten
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Bilaga 1: Oberoendeprovning

Oberoendeprovning avser samtliga sakkunniga som deltar i granskningsarbetet.

Typ av hot Beddmning

Ja/Nej

1. Egenintressehot Har sakkunniga eller anhorig till sakkunniga, ekono- Nej
miska, juridiska eller andra intressen inom verksam-
heter som &r relaterade till granskningsobjektet?

2. Sjalvgranskningshot  Har sakkunniga varit engagerad som radgivare inom Nej
aktuellt granskningsomrade som kan paverka sakkun-
nigas opartiskhet och sjalvstandighet?
Har sakkunniga varit engagerad som radgivare inom Nej
ett naraliggande omrade till aktuellt granskningsom-
rade som kan paverka sakkunnigas opartiskhet och
sjalvstandighet?
Har sakkunniga i tidigare tjanst haft ansvar inom ak- Nej
tuellt granskningsomrade eller inom omrade som be-
ror granskningsomradet som i sin tur kan paverka
sakkunnigas opartiskhet och sjalvstandighet?
Om ja pa nagon av ovanstaende fragor — har sakkun- -
niga beaktat karenstid?

Har sakkunniga lamnat rad eller gjort stéllningstagan- Nej
den som maste provas som ett led i granskningen?
3. Vénskapshot Har sakkunniga nagon form av personlig relation till Nej

nagon inom det omrade som ar aktuellt for gransk-
ning som kan paverka sakkunnigas opartiskhet och
sjalvstandighet?
Har sakkunniga blivit erbjuden eller mottagit gavor el- Nej
ler andra tjanster som kan dventyra sakkunnigas obe-
roende stdllning?

4.  Skramselhot Ar sakkunniga utsatta for paverkan eller patryck- Nej
ningar fran ansvariga tjansteman eller politiker inom
det omrade som ar foremal for granskning?
Ar sakkunniga utsatta for patryckning fran de fortro- Nej
endevalda revisorerna som kan paverka sakkunnigas
oberoende i revisionsarbetet?

5. Generalklausul Bedomer sakkunniga att det finns andra forhallanden Nej
som kan rubba fortroendet for sakkunnigas opartisk-
het och sjalvstandighet?

De sakkunniga ansvarar for att under granskningens gang informera revisorerna
om det uppstar omsténdigheter som kan paverka de sakkunnigas oberoende. | sa
fall kan en ny oberoendeprévning bli nédvandig.
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Bilaga 2: Nedbrytning av revisionsfragorna

Nedan anges exempel pa hur revisionsfragorna kan komma att brytas ner i sam-
band med granskningsarbetet.

Har patientndmnden tillréickliga resultat?
e Har patientnamnden klarat sin budget?
e Har patientnamnden uppnatt sina verksamhetsmal?

e Har patientnamnden genomfoért ldmnade uppdrag fran fullméaktige?

Har patientndmnden haft en tillréicklig styrning och kontroll?
e Har patientnamnden beslutat om grundlaggande styrdokument?

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

e Har patientnamnden haft kontroll 6ver att beslut fattats av personer med
befogenheter?

e Har namnden haft system for sitt arbete med intern kontroll?

Har patientnémnden en tillréickligt utvecklad redovisning av resultaten?

e Framgar det av ndmndens redovisning hur den har gjort sina beddémningar
av resultaten for ekonomi, verksamhetsmal och uppdrag?

e Gar namndens bedomningar av resultaten for ekonomi, verksamhetsmal
och uppdrag att styrka utifran ndmndens redovisning?

Har patientndmnden agerat tillréickligt med anledning av rekommendationerna
i foregaende ars granskning?

e Arnamndens méaliverksamhetsplanen matbara?
e Arniamndens maliverksamhetsplanen mojliga att folja upp?
e Framgar av internkontrollplanen vilka kontroller som ska genomforas?

e Framgar resultatet av kontrollerna i redovisningen av den interna kontrol-
len?
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