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Sammanfattning

Pa uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer har PwC genomfért en
grundlaggande granskning av Patienthamnden. Den grundldggande granskningen syftar
till att pa 6versiktlig niva folja, granska och préva namndens ansvarstagande for
verksamheten. Den grundlaggande granskningen omfattar i huvudsak Patientnamndens
tolkning av och arbete med Regionfullmaktiges mal och budget, uppfdljning och
aterrapportering av verksamheten i enlighet med faststalld styrmodell, atgarder nar
uppfdljning av verksamhet visar avvikelse och arbete med intern kontroll enligt gallande
anvisningar for intern kontroll.

Efter genomférd granskning ar var bedémning att Patientnamnden i allt vasentligt har en
tillrécklig styrning, uppfoljning och intern kontroll inom de omraden som omfattas av den
grundldggande granskningen.

Den samlade bedémningen aterfinns i sin helhet i avsnitt 3.5.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund
Kommunallagen forutsatter att revisorerna arligen granskar all kommunal verksamhet i

den omfattning som foljer av God revisionssed. Enligt den goda seden handlar
grundlaggande granskning bland annat om fragor avseende hur styrelse och ndmnder
tolkat och brutit ned mal och uppdrag fran fullmaktige, uppfdljning av verksamhet och
atgarder vid avvikelser, systematiskt arbete med intern kontroll och tydligheten i
protokoll. Granskningen utgér underlag for den arliga ansvarsprévningen.

Regionstyrelse, namnder och beredningar ska forvalta och genomféra verksamheten i
enlighet med fullmaktiges uppdrag, lagar och foreskrifter. For att fullgéra uppdraget bor
respektive organ bygga upp system och rutiner for ledning, styrning, uppféljning, kontroll
och rapportering samt sakerstalla att dessa verktyg tillampas pa avsett satt. En bristfallig
styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett
satt och att malen inte nas.

Foreliggande rapport utgoér resultatet av den grundlaggande granskningen av
Patientnamnden.

1.2 Syfte
Syftet med den grundlaggande granskningen ar att éversiktligt bedéma maluppfyllelsen

samt om Patientndmnden har en tillracklig styrning och kontroll for att leva upp till mal,
beslut och foreskrifter.

1.3 Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

Kommunallagen

Arbetsordningar och reglementen 2019

Region Hallands mal och budget 2021 med ekonomisk plan 2022-2025
Reglemente intern kontroll

1.4 Avgransning
Granskningen avser Patientnamnden och ar avgransad till ar 2021.

1.5 Metod
Granskningen har genomférts som en I6pande insamling av fakta och iakttagelser. Inom

ramen foér granskningen har en genomgang av namndens samtliga protokoll samt mal-
och ekonomiuppféljningsrapporter avseende 2021 genomférts. Protokollgranskningen
har i huvudsak syftat till att félja hur nAmnden arbetar med styrning, uppféljning och
kontroll samt att granska tydligheten i protokoll och beslutsunderlag. Oversiktlig
genomgang av namndens internkontrollplan med tillhérande riskanalys har genomforts i
syfte att folja hur ndmnden arbetat med intern kontroll i férhallande till Region Hallands
reglemente for intern kontroll. Vidare har det utforts intervju med



verksamhetsféretradare dar diskussioner om malstyrning, uppféljning och intern kontroll
forts.

Ett utkast av rapporten har sakgranskats av foretradare fran verksamheten.
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2. Region Halland

| detta kapitel beskrivs Region Hallands styrmodell 2021 och fullméktiges reglemente for
intern kontroll sammanfattas.

2.1 Region Hallands styrmodell 2021
Styrmodellen for Region Halland utgar fran regionfullmaktiges vision fér Hallands

utveckling till den Basta Livsplatsen for Hallands invanare. For att na goda resultat ska
det finnas en tydlig lank mellan vision, évergripande mal, namndernas mal,
verksamheternas syfte och aktiviteter och uppféljning.

Regionfullmaktige har genom Arbetsordningar och reglementen 2019 angett ramarna for
hur styrningen ska ske inom Region Halland. | Riktlinje fér planering och uppféljning,
antagen av Regionstyrelsen 2019-10-18, beskrivs hur Regionfullmaktiges beslut
omsatts i praktiken. Syftet med riktlinjen ar att faststalla hur arbetet med planering,
genomférande och uppfdljning ska ske for att sakerstalla:

forutsattningar for en god livskvalitet hos invanarna
att Regionfullmaktiges mal och ambitioner uppnas
att lagstiftning och intern styrning efterlevs

en styrning med fokus pa verksamheternas syfte
en god ekonomisk hushallning.

Mal och budget ar regionens styrdokument pa kort och medellang sikt. | Mal och budget
sammanfattas den regiongemensamma resursférdelningen, fokusomraden, indikatorer
och kvalitetsindikatorer for att styra och folja upp verksamheten. Regionfullmaktige
faststaller arligen fokusomraden pa évergripande niva i Mal och budget som ar kopplade
till invanarnas behov, verksamhetens syfte och de ekonomiska férutsattningarna.
Fokusomradena har sin utgangspunkt i Region Hallands vision och de langsiktiga
strategierna. | Riktlinje fér planering och uppféljning framgar att fokusomradena mats pa
koncernniva genom indikatorer med angivna malnivaer som ska uppnas under aret.

Figur 1. Region Hallands modell fér planering och uppféljning
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| Mal och budget ar samtliga fokusomraden likstallda varandra. Regionfullmaktige
fordelar inte fokusomradena till nAmnderna.

Varje ndmnd/styrelses bidrag till den regiondvergripande maluppfyllelsen ska
sammanfattas, tillsammans med en beskrivning av hur verksamhetens uppdrag ska
kvalitetssakras, i en verksamhetsplan. Namnden kan i sin verksamhetsplan komplettera
de regiongemensamma indikatorerna med egna indikatorer. Utifran de mal och
indikatorer som konkretiserats i verksamhetsplanen skapas aktiviteter och atgarder som
ska planeras och tidsattas med ett tydligt ansvar. Verksamhetsplanen ska ha ett flerarigt
tidsperspektiv och faststallas av namnden/styrelsen. Respektive ndmnd ansvarar for att
planering och genomférande av aktiviteter som styr mot malen sker inom respektive
verksamhet.

| Mél och budget 2021 med ekonomiska plan 2022-2025 har Regionfullmaktige beslutat
om atta fokusomraden' med tillnérande indikatorer och malvarden som Region Halland
ska arbeta med mellan aren 2021 och 2025. | Mal och budget 2021 ar det inréknat i
namndernas budgettillskott for befolkningsékning, 6kad vardtyngd, medicinteknisk
utveckling, kapitalkostnader och prisdkningar, men ocksa ett generellt
effektiviseringskrav for att minska kostnadsokningstakten och fa en budget i balans.
Uppfoéljning av regionstyrelsens och namndernas arbete till Regionfullmaktige ska utga
fran Mal och budget och ska genomféras tre ganger per ar. Utdver detta ska styrelsen
och namnderna géra mindre omfattande manadsrapporter vid nagra tillfallen under aret.
Lokala namnder, Patientnamnden samt Gemensam namnd fér Hemsjukvard och
Hjalpmedel behdver endast Iamna rapport till den regiongemensamma uppféljningen i
samband med uppféljningsrapport 1, uppfoljningsrapport 2 och arsredovisningen.

Figur 2: Uppfoljningsstruktur

Manadsrapport . Nagra mindre manadsrapporter, minimum tva stycken
. Rapportering till Regionstyrelsen
Gaéller ej lokala namnder, Patientndmnden samt Gemensam namnd fér
hemsjukvard och hjalpmedel

Uppfodljningsrapport 1 - Ekonomisk uppféljning
(april) . Uppf6ljning av fokusomraden samt indikatorer
. Rapportering till Regionfullmaktige

Uppfoljningsrapport2 - Ekonomisk uppfdljning
(augusti) . Uppféljning av fokusomraden samt indikatorer
. Rapportering till Regionfullmaktige

Slutlig uppféljning . Ekonomisk uppfdljning
och redovisning, AR . Uppfdljning av fokusomraden och utfall indikatorer
(december) . Rapportering till Regionfullmaktige

' Fokusomradena ar: HOog attraktivitet, 6kad konkurrenskraft, starkt delaktighet, ndra och sammanhallen vard, digital
tillganglighet i varden, styrning utifrdn kunskap och kvalitet, kompetensforsérjning samt hallbar ekonomi i balans och god
ekonomisk hushallning.
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I uppféljningsrapport 1 och 2 redovisas verksamhet och aktiviteter som stédjer beslutade
fokusomraden samt ett nulage for indikatorer i relation till arets malvarde.
Kvalitetsindikatorer redovisas med utfall. | uppféljningsrapport 2, tillika delarsbokslut,
redovisas dessutom en prognos pa maluppfyllelsen for respektive fokusomrade for
helaret. Kvalitetsindikatorer redovisas med utfall i relation till utgangsvardet, det vill saga
rorelsen. | den av regionkontoret framtagna mallen fér uppféljningsrapport 2 star det att
forvaltningarna ska goéra sin egen bedémning av maluppfyllelse/arsprognos per
fokusomrade (Genom att valja mellan Uppfylls, Uppfylls delvis samt Uppfylls inte).

| arsredovisningen redovisas utfall samt analys for samtliga indikatorer fér uppféljning av
Regionfullmaktiges fokusomraden samt den verksamhet och de aktiviteter som stodjer
dessa. For de beslutade kvalitetsindikatorerna kopplade till verksamhetens uppdrag
redovisas utfall i relation till utgangsvardet och analys. Beddmningen av
kvalitetsindikatorerna sker utifran en rérelse mot malvardet

2.2 Intern kontroll
Den 28 oktober 2020 faststallde Regionfullmaktige ett nytt reglemente for intern kontroll.

Reglementet har tillampats sedan 2021. Av reglementet framgar ansvarsférdelningen
enligt foljande:

Regionstyrelsens ansvar

Regionstyrelsen ska genom sin uppsiktsplikt sdkerstalla att det finns en god intern
kontroll. Regionstyrelsen ansvarar for att:

e den interna kontrollen i Region Halland ar tillracklig
e uppratta internkontrollplan fér den egna verksamheten

Namndernas ansvar

e att den interna kontrollen inom respektive namnds verksamhetsomrade ar
tillracklig,

e att uppratta internkontrollplan for respektive namnds verksamhetsomrade samt
arligen utvardera planen och rapportera till regionstyrelsen, och

e att regler och anvisningar for den interna kontrollen efterlevs.

Tjanstemannaorganisationens ansvar

e att sakerstalla ett arbetssatt utifran detta reglemente genom
tilampningsanvisningar for intern kontroll.
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3. Granskningsresultat

| detta kapitel beskrivs resultatet av den grundldggande granskningen utifran de
iakttagelser som vi bedémer vara mest relevanta.

3.1 Patienthamndens uppdrag
Enligt reglemente for Patientnamnden Halland ansvarar namnden for att fullgéra de

uppgifter kommunerna och Region Halland har enligt lag (2017:372) om stdd vid
klagomal mot halso- och sjukvarden. Detta innebar att namndens huvudsakliga uppgift
ar att pa ett lampligt satt hjalpa patienterna att féra fram klagomal till vardgivare och att
fa klagomal besvarade av vardgivaren. Namnden aven i uppgift att tillse att
verksamheten bedrivs i enlighet med gallande samverkansavtal mellan Region Halland
och kommunerna i Halland. Namnden ska ocksa rapportera halvarsvis till respektive
huvudman hur verksamheten utvecklas och hur den ekonomiska stallningen ar.

Reglementet innehaller aven bestdmmelser om patientnamndens ansvar att férordna,
utbilda och arvodera stddpersoner till patienter som tvangsvardas enligt lag (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard eller lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard eller halls
isolerad enligt lag (2004:168) om smittskydd.

3. 2 Namndens planering och styrning av sin verksamhet
Patientnamnden Halland har ingen egen understalld férvaltning. Region Halland ar

vardkommun for namnden och ansvarar genom Regionkontoret for nédvandig
administration for verksamheten, bland annat sekreterare i namnden. Kansliet har under
2021 varit bemannat med 2,75 heltidstjanster samt med namndsekreterare om cirka 25
procent av en heltid. | juni 2021 godkande Regionfullmaktige budgeten som inkluderar
en utdkning av antalet tjanster pa Patientnamndens kansli fran och med 2022. Kansliet
kommer under 2022 att omfatta 4 heltidstjanster. Enligt samverkansavtal mellan Region
Halland och de hallandska kommunerna om en gemensam patientndmnd ska de
deltagande kommunerna i samband med arligt bokslut debiteras sin proportionella del
av kansliets kostnader.

Vid sammantradet den 2 december 2020 antog namnden, i likhet med féregaende ar, en
verksamhetsplan och internbudget for verksamhetsaret. Verksamhetsplanen innehaller
beskrivning av verksamhetens uppdrag, namndens mal och ekonomistyrning. Planen
2021 omfattar mal kopplat till sex av fullmaktiges atta fokusomraden. Till malen finns
indikatorer. Precis som tidigare ar har namnden aven anvant sig av en aktivitetsplan for
aret. Aktivitetsplanen visar planerade aktiviteter for namnden och/eller kansliets
personal med tillhérande beskrivning av syfte och malgrupp for aktiviteten.

Regionfullmaktige tilldelade Patientnamnden Halland 982 000 kronor for
verksamhetsaret 2021. Anslaget ska tacka kostnader for arvode till namndledamoter
fran Region Halland samt ersattning till forordnande stodpersoner efter behov.



3.3 Namndens uppfdljning av verksamhet och ekonomi
Under 2021 hade patientn@mnden sex protokollférda sammantraden. Av protokollen

framgar att namnden I6pande informerades om inkomna patientarenden per
arendekategori enligt den nationella handboken fér Patientnamnderna. Handboken
gjordes om infér 2019 varpa kategorierna justerades. Statistiken ar darfér jamférbar
mellan aren 2019 och framat. Patientnamndens ledaméter har till uppgift att anta ett
politiskt helhetsperspektiv pa de synpunkter som kommer in och av dessa bilda sig en
uppfattning som kan leda till inspel till huvudmannen och/eller partigrupperna eller
framstallningar och uttalanden fran patientnamnden om férbattringsomraden i varden.
Under aret har namnden aven lépande foljt upp sin aktivitetsplan samt bjudit in olika
verksamhetsforetradare som bland annat har informerat om ambulanssjukvarden och
kvinnokliniken.

Vidare framgar av protokollen att nAmnden I6pande informeras om det ekonomiska
utfallet i forhallande till budget. Budget avser i det har sammanhanget anslag for
arvodesersattningar till politiker samt arvodering till forordnande stédpersoner. Vidare
tillnoér handlaggarna organisatoriskt regionkontorets kanslienhet, varfér [I6pande
uppfdljning av personalkostnader sker av regionstyrelsen i samband med ordinarie
verksamhetsuppfdljning.

Vid sammantradet 8 september 2021 antog Patientnamnden delarsrapport 2021 och
beslutade att éverlamna delarsrapporten till Regionstyrelsen och kommunstyrelserna i
Hallands kommuner, och delge regionens driftndmnder, Gemensam namnd fér
Hemsjukvard och Hjalpmedel, de lokala namnderna samt sprida den till vardens
verksamhetsforetradare. | rapporten beskrivs till bland annat hur namndens arbete
bidrar till vissa av fullmaktiges fokusomraden och en sammanstallining av inkomna
arenden. | rapporten framgar aven att Patientnamnden pa grund av covid-19-pandemin
inte haft mojlighet att genomféra de informationsinsatser som varit planerade under det
forsta halvaret. Istallet gjordes ett utskick med Patienthnamndens uppdaterade broschyr
till samtliga vardenheter inom Region Halland samt flertalet privata vardenheter med
vardavtal. Kansliets personal har dock kunnat samverka pa digitala moten, exempelvis
regionalt méte med IVO och moéte med Regional samverkansgrupp for patientsékerhet,
Vastra sjukvardsregionen. Under det férsta halvaret anvandes 359 300 kronor av den
totala budgeten pa 982 000 kronor. | likhet med féregaende ar Iamnades ingen
helarsprognos.

Verksamhetsberattelsen godkandes av patientndmndens ordférande den 15 februari
2022 och 6verlamnades till Regionstyrelsen, de hallandska kommunerna samt
Inspektionen fér vard och omsorg. Ordférande beslutade aven att delge driftnamnderna,
Gemensam namnd foér Hemsjukvard och hjalpmedel och de lokala namnderna samt
sprida den till vardens verksamhetsféretradare. Patientnamnden delgavs information om
verksamhetsberattelsen och ordférandebeslutet den 3 mars 2022. Namnden ska till
respektive huvudman och Inspektionen for vard och omsorg innan den 28 februari varje
ar rapportera hur verksamheten utvecklas och hur den ekonomiska stallningen ar.
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Av verksamhetsberattelsen 2021 framgar att ndAmnden har handlagt 1187 arenden
under aret, vilket ar en dkning med 1,5 procent jamfort med féregaende ar. Darutbver
har Patientnamnden ocksa hanterat 788 informationsarenden, vilket ar en 6kning med
31 procent. | verksamhetsberattelsen beskrivs att covid-19-pandemin har paverkat
infléddet av klagomal. 163 covid-19-relaterade arenden har registrerats. Dessa var
relativt jamnt férdelade under aret och utgjorde cirka 14 procent av Patientnamnden
Hallands totala arendemangd. | verksamhetsberattelsen redogérs for namndens arbete
under aret i forhallande till de fokusomraden som valdes ut i namndens
verksamhetsplan. Aterrapporteringen &r dock inte samlad utan aterfinns i olika delar av
verksamhetsberattelsen. Vidare goérs ingen bedémning av namndens maluppfyllelse.

Patientnamnden Halland redovisar vid arets slut ett budgetoverskott om 265 000 kronor.
En uppfdljning av driftbudgeten framgar inte av verksamhetsberattelsen.

3.4 Namndens arbete med intern kontroll
Den 21 oktober genomférde ndmnden en riskanalys infor framtagandet av

internkontrollplan 2021. Namnden beslutade att ge kansliet i uppdrag att sammanstalla
en riskanalys utifrdn ledamoternas utpekade riskomraden och aterkomma med forslag
pa internkontrollplan 2021 till nAmndens sammantrade 2 december 2020.

Vid sammantradet den 2 december 2020 beslutade ndmnden att godkénna
internkontrollplan 2021 och &verlamna den till regionstyrelsen och de hallandska
kommunerna. Av protokollet framgar att covid-19-pandemin har paverkat arbetet med
intern kontroll varpa presidiet foreslog att samtliga riskomraden 2020 skulle kvarsta till
2021 eftersom de inte kunde kontrolleras fullt ut under 2020. Internkontrollplanen 2021
omfattar saledes samma risker som foregaende ar. | relation till varje risk anges en
beskrivning av vasentlighet/konsekvens, metod, kontrollansvarig, hur ofta kontrollerna
ska genomforas och avstamningsdatum. Det framgar aven att rapportering ska ske fill
patientnamnden. Av protokollet fran sammantradet framgar att arbetet ska foljas upp
och redovisas for namnden enligt regionens riktlinjer.

Vid sammantradet den 8 september féljde patientnamnden upp arbetet med
internkontrollplanen 2021. Namnden beslutade att godkanna redovisningen av samt
delge huvudmannen redovisningen. Av redovisningen framgar att kontroller har
genomforts for tva av tre risker i enlighet med planen. Det framgar dock inga forslag till
atgarder i relation till de bristerna som framkommit i kontrollerna. Exempelvis att
yttranden har kommit bort i internposten.

Vid sammantradet den 3 mars 2022 beslutade ndmnden att godkanna
helarsuppfdljningen av internkontroll 2021 och delge Regionstyrelsen och de hallandska
kommunerna redovisningen. | uppféljningsrapporten beskrivs utfallet av genomférda
kontrollmoment, men inga planerade atgarder for att hantera de avvikelser som har
identifierats. Kontrollen “Mé&ta ndmnden och kansliets informationsinsatser” har dock inte
genomforts, och av redovisningen av intern kontroll 2021 framgar ingen férklaring till
varfor. | namndens verksamhetsberattelse 2021 gar dock att Iasa att namnden inte haft
mojlighet att genomféra de informationsinsatserna som planerat pa grund av
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covid-19-pandemin. Patientndmndens kansli kunde endast genomféra
informationsinsatser vid tre tillfallen under aret och valde darfor att skickat ut en
uppdaterad version av Patientndmndens broschyr till samtliga vardenheter inom Region
Halland och de flesta av de vardgivare som har avtal med regionen.

3.5 Samlad bedémning
Kommunallagen redogdr for att ndmnderna ansvarar for att verksamheten bedrivs i

enlighet med de mal och riktlinjer fullmaktige har bestamt. | likhet med féregaende ar
antog Patientnamnden Halland en verksamhetsplan for aret. Verksamhetsplanen
omfattar dock endast sex av fullmaktiges atta fokusomraden. Kommunallagen redogor
for att namnderna ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och
riktlinjer fullmaktige har bestamt. | regionfullmaktiges Mal och budget 2021 med
ekonomisk plan 2022-2025 framstalls samtliga fokusomraden som likstallda varandra.
Patientnamndens beslut att valja ut delar av dessa kan vara problematiskt eftersom
namnden indirekt gor prioriteringar som kan ge konsekvenser for verksamhetens
inriktning och kvalitet. Det kan ocksa innebara att namndens arbete inte ar férenlig med
regionfullmaktiges viljeinriktning. Enligt var bedémning tyder detta pa att Region
Hallands styrmodell fortsatt ar otydlig, aven om férbattringar har genomforts jamfért med
foregaende ar. Vi anser att Patientnamnden i sin verksamhetsplan bor motivera varfor
namnden valjer ut vissa av fokusomradena som framgéar av Mal och budget for att
fortydliga sin styrning av verksamheten.

| namndens delarsrapport och verksamhetsberattelse 2021 framgar namndens arbete
under aret i foérhallande till de fokusomraden som valdes ut i verksamhetsplanen.
Daremot gors ingen bedémning av namndens maluppfyllelse i verksamhetsberattelsen.
Vi noterar att verksamhetsberattelsen 2021 antogs med ordférandebeslut, vilket inte ar
gangse praxis. Vi noterar ocksa att namnden enbart har genomfort en
uppféljningsrapport, medan Regionfullmaktiges riktlinjer i Mal och Budget 2021 anger att
det ska genomféras tva uppféljningar. Daremot framgar av Patientnamndens reglemente
att namnden halvarsvis ska rapportera till respektive huvudman hur verksamheten
utvecklas och hur den ekonomiska stallningen ar.

Patientnamnden har genomfort en riskanalys och antagit en internkontrollplan fér
verksamhetsaret 2021. Namnden har foljt upp internkontrollarbetet i enlighet med
regionens reglemente for intern kontroll. Vi noterar dock att uppféljningen endast
beskriver utfallet av genomférda kontrollmoment, men inga planerade atgarder for att
hantera de avvikelser som har identifierats.

Avslutningsvis visar granskningen att namnden har bedrivit sin verksamhet inom
tilldelade ekonomiska ramar under 2021 och redovisade ett budgetoverskott.

Efter genomférd granskning ar var bedémning att Patientnamnden i allt vasentligt har en
tillracklig styrning, uppfdljning och intern kontroll inom de omraden som omfattas av den
grundlaggande granskningen.
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Kerstin Sikander Helena Richardsson

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC)
pa uppdrag av revisorerna i Region Halland enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar
av projektplan daterad 2021-11-10. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som
tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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