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1 Inledning

Tillsynsrapporten ar en uppfoljning av namndens tillsynsplan for interna kontroll. For varje kontrolltest som har beslutats i ndmndens tillsynsplan redovisas det genomforda
kontrolltestet, resultatet av testet, bedomning av resultatet samt atgarder som har beslutats med anledning av uppféljningen. | tillsynsrapporten redovisas dven status for
de atgarder som har beslutats i tillsynsplanen.

2 Sammanfattning

Patientnamnden har i sin tillsynsplan for intern kontroll 2024 faststallt tio risker som skall bevakas under aret. Av dessa skall tre risker kontrolleras och féljas upp med
kontrolltester.

Risker som skall kontrolleras ar:
- Risk for langa handlaggningstider pa grund av faktorer inom foérvaltningen.
- Risk for att personer som soker kontakt med Patientnamnden inte far kontakt inom en rimlig tid.

- Risk for att uppratthallande av vitala funktioner inom forvaltningen brister.

Utover ovanstaende risker skall ocksa nedanstdende risker bevakas:
- Risk for att budgetavvikelser inte leder till att tillrackliga atgarder vidtas.

- Risk for att mal och indikatorer inte ar matbara/utvarderingsbara vilket innebar att det ar svart att avgéra om mal uppnas och darigenom bedéma om verksamhetens
utveckling sker i ratt riktning.

- Risk for bristande fysisk arbetsmiljo.

- Risk for bristande organisation och bristande arbetsformer vilket leder till en dalig arbetsmiljo inom foérvaltningen.
- Risk for bristande social miljo vilket leder till en dalig arbetsmiljé inom forvaltningen.

- Risk for att néamndens diariesystem inte fungerar tillfredsstallande efter genomférd versionsuppgradering.

- Risk for bristande kvalitet pa beslutsunderlag.
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3 Genomforda kontrolltester och resultat

Genomforda kontrolltester och resultat

Under genomfdrda kontrolltester och resultat redovisas hur det planerade kontrolltestet har genomforts samt resultatet av det genomforda kontrolltestet. Har brister
patraffats i rutiner eller kontroller?

Beddmning av resultat
Utifran den samlade resultatet gors sen en bedomning av i vilken grad rutinen for att hantera risken tillampas och om den ar andamalsenlig.

Farg Bed6mning Beskrivning Behov av atgird

Inga brister Kontrollen visar att rutinen ar andamalsenlig, kdnd och efterlevs. Ingen atgard kravs

Kontrollen visar att rutinen till stérsta del ar andamalsenlig, kdnd och efterlevs men vissa
brister finns i rutinen eller dess tillampning

. . Kontrollen visar att rutinen inte &r andamalsenlig, kind och efterlevs och stora férandringar
Allvarliga brister behsvs

Vissa brister Atgard kan behovas

Atgarder kravs

Genomforda eller planerade atgarder

Nér brister har uppmaéarksammats vid bedomningen av resultatet ska dven vidtagna och foreslagna atgarder redovisas samt tidpunkt for uppféljning av atgarder.

Genomforda kontrolltester
Stoédpersonsverksamhet

Handlaggning av stodpersonsadrende.

Risk Riskvarde Kontrolltester Periodicitet Resultat Atgirder
Risk for langa Medel Kontroll av hur manga Kvartal % Inga brister

handléggningstider pa grund 5 Lindrig arbetsdagar som

av faktorer inom 2. Liten forordnande av stodperson Procent avvikelser

forvaltningen. tagit. 0%
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Risk

Riskvarde

Kontrolltester Periodicitet Resultat

Atgirder

Analys Kontrollmanad under kvartal 2 ar juni.
Under juni manad har 12 stédpersonsuppdrag férordnats.

Av dessa har 9 férordnats samma dag, tva har férordnats foljande vardag, ett har férordnats

efter sex dagar. | det drende dar férordnandet tagit sex dagar har en fordrojning pa tre
dagar uppstatt pa grund av mellanliggande helg och att avdelningens personal uppgivit att
patienten pa grund av sitt tillstand inte har kunnat ta stéllning till om hen vill ha stodperson.
Antalet forordnanden som gjorts inom tre arbetsdagar ar alltsa 100%, da fordrojning ligger
utom Patientndmndens kontroll. Det innebar att malvardet dr uppnatt fér manaden.

Patientdrenden

Tillganglighet till Patientnamnden.

Risk Riskvdrde Kontrolltester Periodicitet Resultat Atgirder
Risk for att personer som . Lag Kontroll av hur manga som Kvartal ‘E,: Inga brister
soker kontakt med 1. Lag inte kunnat boka en
Patientnamnden inte far 1. Mycket liten uppringningstid pa grund av Procent avvikelser
kontakt inom en rimlig tid. att tiderna varit slut. 0%
Analys Av 409 inkommande kontakter under kvartal 2 har ingen motts av beskedet att det
inte finns nagon bokningsbar tid.
Personella resurser
Bemanning
Risk Riskvarde Kontrolltester Periodicitet Resultat Atgirder
Risk for att uppratthallande | Lag Kontroll av bemanningen av  Kvartal ‘;,- Inga brister
av vitala funktioner inom 3. Kinnbar vitala funktioner.

forvaltningen brister.

1. Mycket liten

Procent avvikelser
0%
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Risk

Riskvarde

Kontrolltester

Periodicitet Resultat Atgirder

Analys Kontroll genomford avseende bemanningen under kvartal 2 2024.

Kvartalet hade har 60 arbetsdagar.

Av dessa har funktionerna stodpersonsverksamhet och posthantering inte varit stangda
nagon arbetsdag. Daremot har telefonen varit stangd vissa dagar, men da
ateruppringningssystem finns har det alltid funnits bokningsbara ateruppringningstider,
varfor telefontillgangligheten har varit god under hela perioden.

Aktiva risker och genomforda atgarder

Intern kontroll handlar om att hantera vara risker genom att anpassa vara arbetssatt. For de risker som inte i det har skedet kan byggas bort genom att anpassa vara
arbetssatt kan de i stéllet hanteras aktivt genom att vi vidtar atgardsplaner. Har redovisas de aktiva atgarder som arbetas med under detta ar och vilken status de har och

nar de ska aterrapporteras.

Malet ar att gradvis forsoka flytta s& mycket som majligt fran den hér listan och in i arbetssatt. Atgarderna syftar darfor ofta till att skapa forutsattningar till att hantera
risken i vara arbetssatt. Kvar pa den har listan blir de risker som ar av sadan vikt eller typ att de kréver fokuserad hantering.

Bevakade risker

Process/ Policy Underprocess/ Arbetsinstruktion Risk Riskvarde
Uppfoljningsprocessen Hantering av budgetavvikelser Risk att budgetavvikelser inte leder till att i= Hog
tillrdckliga atgarder vidtas 3. Kannbar
3. Stor

Analys Riskniva ar for Patientnamnden lag. Namnden har redovisat 6verskott de senaste

aren och bedomningen &r att verksamheten kan bedrivas med god kvalitet inom till delad
ram 2024. En rutin for hantering av budgetavvikelser har upprattas vid Patientnamndens

forvaltning.

Stodpersonsverksamhet

Handlaggning av stodpersonsarende.

Risk for langa handlaggningstider pa grund Medel
av faktorer inom forvaltningen. 2. Lindrig
2. Liten

Analys Vid uppféljning av handlaggningstider framgar att den genomsnittliga
handlaggningen for drenden i vilket stédperson forordnats &r ldgre an tva arbetsdagar.
Mediantiden ar under en arbetsdag.

Patientarenden

Tillganglighet till Patientnamnden.

Risk for att personer som soker kontakt med u Lag
Patientnamnden inte far kontakt inom en 1. Lag

rimlig tid. 1. Mycket liten
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Process/ Policy Underprocess/ Arbetsinstruktion Risk Riskvarde

Analys Kontakt med Patientnamnden kan tas via brev, e-post och 1177.se, telefon samt
fysiskt besok.

Enstaka dagar kan det hdnda att inkommande brev, e-post eller meddelande via 1177.se
inte kontrolleras men sammantaget ar kontrollen god.

Vid franvaro vidarekopplas e-post till funktionsbrevlada for att sdkerstalla kontrollen av
inkommande e-post.

Infor 2024 har ateruppringningssystem infort vilket medger att kontakt via telefon i stort
sett alltid kan etableras. Ett i relation till totala antalet kontakter litet antal kontakter har
motts av meddelandet att det inte finns nagra bokningsbara tider under den period da
forvaltningen haft neddragen verksamhet pa grund av sommarsemestrar.

Namnd Beredning av drenden. Risk for bristande kvalitet pa = Lag
beslutsunderlag. 3. Kdnnbar

1. Mycket liten

Analys Kontroll av fortroendevaldas upplevelse av kvaliteten pa beslutsunderlag har
genomforts i samband med samtliga sammantraden under 2022, 2023 och 2024. Férutom
mindre detaljer av i huvudsak redaktionell karaktar har fértroendevalda givit uttryck for att
forvaltningen lamnar bra beslutsunderlag.

Planering Mal och indikatorer Risk for att mal och indikatorer inte ar Medel
matbara/utvarderingsbara vilket innebar att 3. Kannbar
det ar svart att avgéra om mal uppnas och 2. Liten

darigenom bedéma om verksamhetens
utveckling sker i ratt riktning.

Analys Infor 2024 har namnden och forvaltningen fatt en uppdatering i begreppet SMARTa
mal.

| arbetet med att planera infor 2024 har méatbarheten av indikatorer beaktats.

En rutin for kontroll av mal/indikatorers kvalitet och méatbarhet har utarbetats vid
Patientnamndens forvaltning.

Personella resurser Bemanning Risk for att uppratthallande av vitala ‘ Lag

funktioner inom forvaltningen brister. 3. Kinnbar

1. Mycket liten
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Process/ Policy Underprocess/ Arbetsinstruktion Risk Riskvarde

Analys Under arets forsta tre kvartal har patientnamnden varit bemannad 157 dagar med
full bemanning och 32 dagar med reducerad bemanning pa grund av sommarsemestrar. Av
de 157 dagarna med ful bemanning har inte alla vasentliga funktioner uppratthallits under
tva dagar, pa grund av utbildnings-/planeringsdag.

Under andra tertialen har telefonerna varit helt stangda under 16 arbetsdagar pa grund at
att under denna period bemannades forvaltningen av endast en person.

Arbetsmiljo Fysisk arbetsmiljo Risk for bristande fysisk arbetsmiljo. i Lag

3. Kénnbar
1. Mycket liten

Analys Den fysiska arbetsmiljon ar god vid namndens foérvaltning. Férvaltningen har arbetat
aktivt med detta under de senaste dren och vidtagit ett flertal atgarder for att bla forbattra
ljudmiljon i lokalerna.

Organisatorisk och social arbetsmiljo Risk for bristande organisation och bristande Medel
arbetsformer vilket leder till till en dalig 3. Kinnbar
arbetsmiljo inom forvaltningen. 2. Liten

Analys Arbetsplatstraffar genomfors varannan vecka. Arbetsmiljo ar en staende punkt pa
arbetsplatstraffarna.

Forvaltningen har identifierat en lista av arbetsmiljorisker som kontinuerligt bearbetas med
malet att reducera eller eliminera riskerna.

Risk for bristande social milj6 vilket leder till Medel
en dalig arbetsmiljé inom forvaltningen. 3. Kannbar
2. Liten

Analys Arbetsplatstraffar genomfors varannan vecka. Arbetsmiljo &r en stdende punkt pa
arbetsplatstraffarna.
Personalbeframjande aktiviteter genomfors vid flera tillfallen under aret.

Digitala arbetsredskap Diariesystem Risk for att namndens diariesystem inte . Lag
fungerar tillfredsstallande efter genomférd 3. Kinnbar
versionsuppgradering. 1. Mycket liten

Analys Uppgraderat system har i huvudsak fungerat tillfredsstallande. Mindre problem har
identifierats, meddelats och i huvudsak atgardats av leverantor.

: region
www.reglonvasterbotten.se o
m vasterbotten



	1	Inledning
	2	Sammanfattning
	3	Genomförda kontrolltester och resultat
	Genomförda kontrolltester och resultat
	Bedömning av resultat
	Genomförda eller planerade åtgärder
	Genomförda kontrolltester
	Stödpersonsverksamhet
	Handläggning av stödpersonsärende.

	Patientärenden
	Tillgänglighet till Patientnämnden.

	Personella resurser
	Bemanning


	Aktiva risker och genomförda åtgärder
	Bevakade risker


