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al t nt

IT-

system/informationss
akerhet

Kommunikation och
information

Risk

Distribution av
"begaran om
yttrande" i
pappersform till
varden vid
arenden.

Patienter far ej
svar fran varden
inom 5 veckor.

Namnden
uppfyller inte sin
informationsskyl
dighet

Vasentlighet/kons
ekvens

Arendet i
pappersform kan
komma bort i
posthanteringen
eller hamna hos
ickeberdrd person.
Arendet kan bli
liggande pa grund
bristande
hantering och
rutiner.

Namndens
verkningsgrad
urholkas. Patienter
som ej far svar
fran varden inom
rimlig tid, 4-5 ve,
har ratt sjalva att
ga vidare till IVO.

Hallanningarna far
inte kdnnedom om
namndens
verksamhet och
patienter far i
férlangningen inte
den hjalp de har
ratt till.

4 Hante
ra
4 Hante @ Matning av

ra tidpunkten da
varden lamnar
svar.

4 Hante Mata namnden
ra = och kansliets
informationsins

atser.

Méatning av hur
manga
arenden som
vid paminnelse
fran
Patientnamnde
ns kansli inte
kommit
vardgivaren till
kanna.

Méatning av
tidpunkten da
varden lamnar
svar:

- inom 5 ve,

- bett om
anstand inom
5ve och

- ej inkommit
med svar inom
5ve.

Mata
namndens och
kansliets
informationsins
atser under
2020 och stélla
dem i
forhallande till
jamnstora
regioner.
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