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Revisionsberattelse for ar 2018

Vi, av fullméktige utsedda revisorer, har granskat den verksamhet som bedrivits i
styrelse, ndmnder och fullmaktigeberedningar och genom utsedda lekmannarevisorer
den verksamhet som bedrivits i regionens foretag.

Styrelse, namnder och beredningar ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gallande
mal, beslut och riktlinjer samt de lagar och foreskrifter som galler for verksamheten. De
ansvarar ocksa for att det finns en tillracklig intern kontroll och aterredovisning till
fullméktige.

Revisorerna ansvarar for att granska verksamhet, intern kontroll och rakenskaper samt att
prova om verksamheten har bedrivits enligt fullméktiges uppdrag och mal samt de lagar
och foreskrifter som galler for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal
verksamhet och regionens revisionsreglemente. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge en rimlig grund for bedémning och
ansvarsprovning.

Var sammantagna bedémning ar att Halso- och sjukvardsnamnden inte har bedrivit
verksamheten pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt. Namnden har enligt
var bedomning inte agerat for att verksamheten ska kunna bedrivas inom de ramar som
fullméaktige har beslutat om. Vi bedémer vidare att verksamheten inte har bedrivits pa ett
andamalsenligt satt med anledning av bland annat redovisad maluppfyllelse. Vi bedémer
att namndens interna kontroll inte har varit tillrdcklig med anledning av att ndmnden inte
har vidtagit tillrackliga atgarder for att komma till ratta med de ekonomiska underskotten
samt sékerstallt att verksamheten bedrivs i enlighet med géallande mal och riktlinjer.
Processen for den interna kontrollen behdver dven vidareutvecklas.

Var sammantagna bedémning ar att Folkhalso-, primarvards- och tandvardsnamnden inte
har bedrivit verksamheten pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt.
Namnden har dock vidtagit atgarder som forbattrat det ekonomiska resultatet under 2018.
Vi bedomer vidare att verksamheten inte har bedrivits pa ett fullt ut andamalsenligt satt,
med anledning av redovisad maluppfyllelse. Vi bedomer att den interna kontrollen inte
har varit tillracklig, processen for den interna kontrollen behéver vidareutvecklas.
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Var sammantagna bedémning ar att Regionstyrelsen har bedrivit verksamheten pa ett fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt. Vi bedomer vidare att verksamheten har
bedrivits pa ett i huvudsak dandamalsenligt sétt. Vi har samtidigt noterat svarigheter att
bedoma maluppfyllelsen for ett antal mal. Vi bedomer att Regionstyrelsens interna kon-
troll i huvudsak har varit tillracklig. Processen for den interna kontrollen behéver dock
vidareutvecklas. Vi bedomer vidare att styrelsen inte har tillsett att regionens verksam-
heter i sin helhet har planerats inom de ekonomiska ramar som fullméktige har beslutat
om. Dartill ser vi allvarligt pa att kommunallagens bestammelser om reglering av nega-
tiva balanskravsresultat inte beaktats i styrelsens forslag till budget.

Vi bedomer att Patientnamnden - Etiska namnden, Kostnamnden i Ornskoldsvik,
Kostnamnden i Sollefted samt fullmaktigeberedningarna® har bedrivit verksamheten pa
ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt och att den interna
kontrollen har varit tillracklig.

Vi bedomer att rakenskaperna i allt vasentligt ar réttvisande.

Vi bedomer sammantaget att resultatet inte ar forenligt med de finansiella mal som
fullmaktige har uppstallt. Kommunallagens bestdmmelser om reglering av balanskravs-
resultat uppnas vidare inte 2018, vilket vi ser som oroande. Vi bedémer sammantaget att
resultatet enligt arsredovisningen endast delvis &r forenligt med de verksamhetsmal som
fullmaktige har uppstéllt.

Vi riktar anmarkning mot Halso- och sjukvardsnamnden for att den inte vidtagit till-
rackliga atgarder for att komma till ratta med underskottet i verksamheten.

Vi tillstyrker att Regionfullmdktige beviljar ansvarsfrinet for styrelsen, ndmnder och
beredningar samt enskilda ledaméter i dessa organ.

Vi tillstyrker att regionens arsredovisning for 2018 godkanns.

REGION VASTERNORRLANDS REVISORER

Mikael Gafvert? UIf Broman Bjorn Hellquist
Jan Jennehag Bengt Nilsson Therese Rosbach
Ingemar Wiklander Katarina Wiklund Ake Séderberg

Till revisionsberattelsen hor bilagorna 1 — 12.

! Arvodeskommittén, Demokratiberedningen och Medborgarpanelen
2 Mikael Gafvert har, pa grund av jav, inte deltagit i granskningen av Arvodeskommittén.
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Bilagor:

Forteckning Gver de sakkunnigas rapporter

Revisorernas redogorelse ar 2018

Granskningsrapport ar 2018 for Almi Foretagspartner Mitt AB
Revisionsberattelse ar 2018 for Almi Foretagspartner Mitt AB
Granskningsrapport ar 2018 for Ostkustbanan 2015 AB
Revisionsberattelse ar 2018 for Ostkustbanan 2015 AB
Granskningsrapport ar 2018 for Scenkonst Vasternorrland AB

Revisionsherattelse &r 2018 for Scenkonst Vasternorrland AB

© ©®© N o g bk~ w DN PE

Revisionsberattelse ar 2018 for Lansmuseet Vasternorrland (auktoriserad revisor)

10. Revisionsherattelse &r 2018 for Lansmuseet Vasternorrland
11. Revisionsberattelse for Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg ar 2018
12. Revisionsberattelse for Kommunalforbundet Norrlands Natverk for Musikteater och Dans

ar 2018
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Bilaga 1: Forteckning over de sakkunnigas rapporter avseende
revisionsaret 2018 (exklusive bolag, forbund och stiftelser)

Sida
4(13)

Revisionsrapport

Foretagshalsovard

Journalféring i specialistvarden
Folkhogskolorna

Foretagsstod

Produktionsplanering

Investering i Operationscentrum
Implementering av politiska beslut
Remisshantering i specialistvarden

Privata utforare av vard — intern kontroll
Processen for intern kontroll
Kompetensforsorjning inom Folktandvarden
Aldremottagning

Grundldaggande granskning av Regionstyrelsen
Grundlaggande granskning av Halso- och sjukvardsnamnden

Grundldggande granskning av Folkhélso-, primarvards- och
tandvardsnamnden

Grundldggande granskning av Kostndmnden i Ornskdldsvik
Grundlaggande granskning av Kostndmnden i Sollefted
Grundlaggande granskning av fullmaktiges beredningar
Grundlaggande granskning av Patientndmnd — Etiska namnden
Systemfoérvaltning — en uppféljande granskning

Oversiktlig granskning av deldrsrapport 2018-08-31
Granskning av bokslut och arsredovisning per 2018-12-31
Samordnad vardplanering

Patientens stallning i varden

Uppfoljning vardskador

Diarienummer
18REV21
18REV26
18REV31
18REV32
18REV33
18REV34
18REV42
18REV43
18REV44
18REV57
18REV61
18REV62
18REV63
18REV64
18REV65

18REV66
18REV67
18REV68
18REV69
18REV74
18REV75
18REV75
18REV80
18REV81
19REVS

Rapporterna ar fortecknade utifran diarienummerordning. Samtliga rapporter ar

publicerade pa regionens hemsida, www.rvn.se/revision.
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Bilaga 2: Revisorernas redog0relse

Nedan framgar var sammanfattande redogdrelse utifran de revisionsrapporter som
fortecknats i bilaga 1.

Foretagshalsovard

Syftet med granskningen har varit att beddma om Regionstyrelsens styrning,
uppfoljning och kontroll av L&nshalsan &r tillracklig.

Vi bedomer sammantaget att Regionstyrelsen har sékerstallt att Lanshalsans uppdrag pa
en dvergripande niva svarar mot verksamhetens behov av foretagshalsovard.

Vi bedémer vidare att Regionstyrelsen i huvudsak har sékerstallt en tillracklig
uppfoljning och rapportering av Lanshélsans verksamhet. Regionstyrelsen har dock inte
sékerstéllt en tillracklig intern kontroll, bland annat saknas en systematisk riskhantering
i enlighet med policyn Samlad ledningsprocess och styrelsens nyligen antagna riktlinjer
Intern styrning och kontroll.

I anslutning till granskningen har vi noterat att L&nshélsan saljer tjanster till externa
kunder i en omfattning som riskerar att inte vara forenlig med kommunallagen. Att den
kommunala kompetensen inte dverskrids ar av vasentlig betydelse.

Journalforing i specialistvarden

Syftet med granskningen har varit att bedéma om Halso- och sjukvardsnamnden har
sékerstéllt att ett systematiskt kvalitetsarbete bedrivs avseende journalféringen inom
specialistvarden.

Var sammanvagda bedémning ar att Halso- och sjukvardsnamnden inte i tillracklig grad
har sékerstéllt att ett systematiskt kvalitetsarbete bedrivs avseende journalféringen inom
specialistvarden.

Hanteringen av journaluppgifter har betydelse for bade informationssékerheten och
patientsakerheten. De noterade bristerna kring riskanalyser, rutiner, metoder och

konkreta verktyg pekar sammantaget pa ett behov av att utveckla tillampningen av
ledningssystemen for informationssékerhet respektive systematiskt kvalitetsarbete.
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Folkhdgskolorna

Syftet med granskningen har varit att verifiera styrning, uppfoljning och kontroll pa
verksamhetsniva.

Vi bedémer sammanfattningsvis att folkhdgskolornas styrning, ledning och kontroll i
huvudsak ér tillfredsstéllande. Vi bedémer dock att Regionstyrelsens styrning, ledning
och kontroll av folkhdgskolorna behover vidareutvecklas. Darutdver har vi noterat att de
tveksamheter som revisorerna tidigare har framfort angaende Regionala
utvecklingsutskottets uppdrag som styrelse for folkhdgskolorna, har tagits i beaktande
vid beslut om ndmndsstruktur fér mandatperioden 2019-2022.

FoOretagsstod

Granskningen har syftat till att bedéma om Regionstyrelsen har sakerstallt att de
regionala utvecklingsmedlen avseende foretagsstod hanteras pa ett andamalsenligt satt
och med en tillracklig intern kontroll.

Var granskning har visat att dverforingsprocessen fran lansstyrelsen till Region
Vasternorrland har fungerat tillfredstallande. Det finns ett évergripande dokumenterat
system for hanteringsprocessen vad galler foretagsstoden som innefattar ett flertal olika
kontrollmoment. Relevanta styrdokument, systemstdd och upparbetade rutiner som stod
for hantering och handlaggning har ocksa noterats. Rutinerna for att hantera jav vid
fordelning av inkomna ansokningar bor dock utvecklas. Vi har i granskningen inte
identifierat nagra beslut som strider mot gallande delegationsordning. Vidare bedémer
vi att det finns rutiner for att fatta delegationsbeslut samt anméla dessa.

Var beddémning ar att Regionstyrelsen har en frekvent uppféljning och aterkoppling
inom ramen for uppdraget att hantera 1:1-anslaget avseende foretagsstod. Uppfoljningen
av den interna kontrollen bor daremot starkas.

Produktionsplanering

Syftet med granskningen har varit att bedéma om Halso- och sjukvardsnamnden har
sékerstéllt en effektiv resurs- och produktionsplanering.

Den 6vergripande slutsatsen ar att det aterstar mycket arbete innan verksamheterna kan
sdgas anvanda en modern produktionsplanering. Granskningen har utgatt fran en modell
for modern produktionsstyrning som bygger pa att verksamheterna identifierar produk-
tionsbehovet, berédknar kapaciteten och gor kontinuerliga avstdmningar av resultatet.
Halso- och sjukvardsnamnden beddms inte ha vidtagit atgarder for att sékerstalla en
effektiv planering av produktionen.
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Investering i Operationscentrum

Syftet med granskningen har varit att bedéma om Regionstyrelsen har sékerstallt att den
interna kontrollen i investeringen Operationscentrum ar tillracklig.

| granskningen har det noterats att det inom regionen i stort saknas styrdokument i form
av policys och riktlinjer avseende fastighetsinvesteringar som beslutats av fullméktige
och/eller Regionstyrelsen. Vidare har det i granskningen framkommit att dokumenter-
ade riskanalyser av projektet och samverkansformen inte har upprattats och legat till
grund for utformningen av den tillampade interna kontrollen. Av granskningen framgar
daremot att upphandlingen av investeringsprojektet bedéms ha genomforts i enlighet
med lagen om offentlig upphandling och regionens styrdokument men att tilldelnings-
beslutet inte har tillkommit pa ett behorigt satt.

Var samlade bedomning ar investeringsprojektet operationscentrum vid Sundvalls sjuk-
hus har genomforts med en i stort tillracklig intern kontroll. Samtidigt gor vi bedém-
ningen att arbetet med att sakerstélla en tillracklig intern kontroll i investeringsprojekt
kan och behover utvecklas.

Implementering av politiska beslut

Syftet med granskningen har varit att beddma om Regionstyrelsen, Folkhalso-, primér-
vards- och tandvardsnamnden och Halso- och sjukvardsnamnden har en tillracklig
intern kontroll for att sékerstélla att deras beslut verkstalls och implementeras.

Vi bedémer sammantaget att Folkhélso-, primarvards- och tandvardsnamnden har en
tillracklig intern kontroll for att sékerstélla att besluten verkstalls och implementeras.
Halso- och sjukvardsnamnden och Regionstyrelsen har enligt var mening inte tillrack-
ligt utvecklade system for att sakerstalla implementering av beslut, ddremot bedémer vi
att den interna kontrollen ar tillrdcklig avseende givna uppdrag.

Remisshantering i specialistvarden

Syftet med granskningen har varit att bedéma om ndmnden har sékerstallt att ett syste-
matiskt kvalitetsarbete bedrivs avseende remisshanteringen i specialistvarden.

Granskningen har visat att ndmnden har tillsett att det finns dévergripande skriftliga
direktiv for hur remisser ska utformas och hanteras. Granskningens resultat pekar dock
pa att namnden inte har sékerstallt att det finns faststallda rutiner for hur remisser ska
utformas och hanteras i alla verksamheter i specialistvarden. De granskade rutinerna
uppfyller inte heller alla innehallsméssiga krav i Socialstyrelsens foreskrifter.

Mojligheten att bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete utifran ett lansperspektiv ar dven
begrénsat.

Var sammanvagda bedémning ar att namnden har brustit i sitt 6vergripande ansvar som
vardgivare samt att den interna kontrollen inte har varit tillracklig.
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Privata utforare av vard — intern kontroll

Syftet med granskningen har varit att folja upp vidtagna atgarder utifran den granskning
som gjordes ar 2015 avseende ersattning till de fysioterapeuter som regionen har avtal
med. | granskningen har dven ingatt att beddma om Regionstyrelsen har sakerstallt en
tillracklig intern kontroll inom omradet.

Regionen har fran 1 januari 2018 infort ett webbaserat system for inrapportering och
berdkning av fysioterapeuternas ersattningar, vilket vasentligen har forbéttrat grund-
forutsattningarna for hantering och kontroll. Processen har dven effektiviserats, nagra
kontrollmoment har dessutom byggts in i systemet vilket starkt den interna kontrollen i
dessa delar.

Granskningen har samtidigt visat att det fortfarande saknas ett internkontrollsystem,
baserat pa risk och vasentlighet, som i tillracklig utstrackning sakerstéller att de behand-
lingar som vardgivarna soker ersattning for motsvarar faktiskt utford vard.

Var bedomning ar att styrelsen inte har sakerstallt att systemet for fakturagranskning har
en tillracklig intern kontroll.

Processen for intern kontroll

Syftet med granskningen har varit att bedéma om en andamalsenlig process for den
interna kontrollen har sakerstallts.

Vi bedomer sammantaget att vasentliga atgarder har vidtagits under 2018 for att utveck-
la processen for den interna kontrollen, framfdrallt genom de riktlinjer som Regionstyr-
elsen har utfardat. Vi anser samtidigt att ett arbete i enlighet med processen inte har
sakerstallts i alla delar. For att processen ska kunna sagas vara andamalsenlig behover
darfor ett fortsatt utvecklingsarbete ske med bl.a. riskanalyser, riskhantering och upp-
foljning av den interna kontrollen. Vi har ocksa noterat att ett arbete pagar, framforallt
med avseende pa riskanalys och riskhantering.

Kompetensférsorjning inom Folktandvarden

Syftet med granskningen har varit att bedéma om Folkhélso-, primérvards- och tand-
vardsnamnden har sékerstallt en tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll av
kompetensforsorjningen inom folktandvarden.

Var samlade beddmning ar att Folkhalso-, primarvards- och tandvardsnamnden i allt
vasentligt har sékerstéllt en tillracklig uppfdljning och kontroll av kompetensforsorj-
ningen inom folktandvarden. Vad géller namndens styrning indikerar granskningen att
det finns en utvecklingspotential, vi menar att ndmnden skulle bli mer aktiv i sin styr-
ning med stéd av ett mer formellt uppdrag till verksamheten med inriktning mot kom-
petensforsorjningen.
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Aldremottagning

Syftet med granskningen har varit att bedoma om Folkhélso-, primarvards- och tand-
vardsnamnden har séakerstallt en god tillganglighet for multisjuka och kroniskt sjuka
aldre, i enlighet med namndens beslut om ”Aldremottagning”.

Samordningssjukskoterskor har inrattats i verksamheten men de ekonomiska begrans-
ningarna (vardvalsersattning) har endast medgivit del av tjanst. Den forséksverksamhet
som bedrivits har syftat till att utforma en modell/metod for samordningssjukskoter-
skornas arbete for inforande 20109.

Vi bedémer sammanfattningsvis att Folkhalso-, primarvards- och tandvardsnamnden
under 2018 inte har sakerstallt en effektiv mottagning av aldre.

Grundlaggande granskning av Regionstyrelsen

Det huvudsakliga syftet med granskningen har varit att dversiktligt bedéma om Region-
styrelsens styrning, uppfdljning och kontroll av den egna verksamheten har varit
tillracklig.

Var sammanfattande bedomning, utifran genomford 6versiktlig granskning, ar att
Regionstyrelsens styrning, uppféljning och kontroll av den egna verksamheten i
huvudsak varit tillracklig.

Processen for den interna kontrollen samt utformningen av styrkort bedémer vi kan
utvecklas. Vi beddmer aven att styrelsen i 6kad utstrackning bor precisera och tydlig-
gora mal och matt sa att ambitionsnivaerna tydliggors och att maluppfyllelsen kan
bedémas pa ett mer objektivt sétt.

Grundlaggande granskning av Halso- och sjukvardsnamnden

Syftet med granskningen har varit att 6versiktligt bedéma om Halso- och sjukvards-
namndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten har varit tillracklig.

Vi bedomer att det pa en évergripande niva finns en i huvudsak andamalsenlig struktur
for styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten. Namnden har dock inte agerat i
tillracklig utstrackning inom dessa ramar for att sékerstélla att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestamt samt de bestammelser
som géller for verksamheten. Processen for den interna kontrollen har enligt var mening
inte varit &ndamalsenlig.
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Grundlaggande granskning av Folkhalso-, primarvards- och tandvardsnamnden

Syftet med granskningen har varit att 6versiktligt bedéma om Folkhélso-, priméarvards-
och tandvardsnamndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten har varit
tillracklig.

Vi bedémer sammanfattningsvis att Folkhalso-, primarvards- och tandvardsnamnden,
under 2018, har forbéttrat rapportering och uppféljning och i forekommande fall motiv-
erat beslut om att inte vidta ytterligare atgarder. Namnden har tagit beslut for att leda, ge
direktiv och styra den ekonomiska utvecklingen i enlighet med handlingsplan for en
ekonomi i balans.

Grundlaggande granskning av Kostnamnden i Ornskoldsvik

Syftet ar att utifran en dversiktlig granskning beddma om Kostnamnden i Ornskoldsvik
har en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten.

Var bedémning ar att namnden har en i allt vasentligt tillracklig styrning, uppféljning
och kontroll av verksamheten.

Grundlaggande granskning av Kostnamnden i Solleftea

Syftet har varit att, utifran en 6versiktlig granskning, beddma om Kostnamnden i
Sollefted har haft en tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten.

Var beddmning ar att namnden har haft en i allt vasentligt tillracklig styrning, uppfolj-
ning och kontroll av verksamheten.

Grundlaggande granskning av fullméktiges beredningar

Syftet med granskningen har varit att 6versiktligt bedéma om verksamheten skots pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredstallande sétt.

Vi bedémer att fullméaktiges beredningar har bedrivit sin verksamhet i enlighet med de
mal och riktlinjer som fullméaktige har bestamt samt de foreskrifter som galler for
verksamheten. Var bedémning ar att verksamheten har skotts pa ett andamalsenligt och
fran ekonomisk synpunkt tillfredstallande sétt.
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Grundlaggande granskning av Patientnamnd — Etiska namnden

Syftet med granskningen har varit att utifran en 6versiktlig granskning bedéma om
Patientndmnden - Etiska ndmnden har en tillrécklig styrning, uppféljning och kontroll
av verksamheten.

Var bedémning ar att namnden har en i allt vasentligt tillracklig styrning, uppféljning
och kontroll av verksamheten.

Systemfdrvaltning — en uppféljande granskning

Ar 2017 gjordes en granskning med syftet att bedéma om Regionstyrelsen hade saker-
stéllt att den interna kontrollen av systemférvaltningen var tillracklig. Granskningen
visade bl.a. att styrelsens beslut ar 2011 om att inféra pm3 som forvaltningsmodell for
samtliga it-system i regionen inte hade implementerats annat &n delvis ar 2017. En
uppfoljande granskning har darfor gjorts.

Var uppfoljning har bl.a. visat att tidigare situation med en stor andel ej etablerade
forvaltningsobjekt kvarstar, vilket inte kan betraktas som tillfredsstallande. Samman-
fattningsvis bedomer vi att vidtagna atgarder inte har varit tillrackligt andamalsenliga.

Oversiktlig granskning av delarsrapport 2018-08-31

Revisorernas samlade bedomning var att resultatet i delarsrapporten inte var forenligt
med de finansiella mal som fullméktige har uppstallt och att resultatet endast delvis &r
forenligt med verksamhetsmal som fullmaktige har uppstallt.

Bokslut och arsredovisning per 2018-12-31

Regionens revisorer ska enligt kommunallagen bedéma om resultatet i arsredovisningen
ar forenligt med de mal som fullméktige beslutat. Revisorerna ska dven prova om
rékenskaperna &r rattvisande.

Utifran genomford granskning har en bedémning gjorts att arsredovisningen i allt vas-
entligt ger en rattvisande bild av regionens resultat och stallning. Arsredovisningen har
vidare i allt vasentligt upprattats i enlighet med den kommunala redovisningslagen och
god redovisningssed.

Postadress Besoksadress Telefon E-post



\

e T S S

-
I

H\

gion

—
= Visternorrland

Re
Va

Datum Dnr Sida
2019-04-05 19REV26 12(13)

Samordnad vardplanering

Syftet med granskningen har varit att bedéma om Folkhéalso-, primarvards- och tand-
vardsnamnden har tillsett att halsocentralerna har organiserat en effektiv vardplanering
vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.

Sammanfattningsvis bedomer vi att Folkhalso-, primarvards och tandvardsnamnden har
bedrivit en &ndamalsenlig verksamhet inom omradet “Trygg, effektiv och saker hemgang
vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard”. Vi har ocksa sarskilt noterat det
utvecklingsarbetet som genomforts for att erbjuda SIP pa distans.

Vi bedomer darmed aven att Folkhalso-, primarvards- och tandvardsnamnden har
sakerstallt att det finns goda forutsattningar for samverkan mellan priméarvard,
slutenvard och kommunal vard- och omsorg.

Patientens stallning i varden

Syftet med granskningen har varit att bedéma om Halso- och sjukvardsnamnden bedri-
vit en tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll for att sakerstalla efterlevnaden av
patientlagen.

Vi har inte kunnat finna att ndmnden, sedan patientlagen tradde ikraft 2015, tagit ett
samlat grepp for att sékerstélla att lagen implementerats och efterlevs.

Halso- och sjukvardsnamnden har under 2018 utévat en 6vergripande styrning, uppfolj-
ning och kontroll avseende fem av de fjorton omradena i patientlagen; tillganglighet,
information, delaktighet, klagomal och patienternas deltagande i patientsékerhetsarbetet.
Namndens beslut inom dessa omraden har implementerats/verkstallts och det synes
finnas val inarbetade strukturer for uppfoljning och rapportering. Den interna kontrollen
ar dock ett fortsatt utvecklingsomrade. De omraden i patientlagen som inte omfattas av
namndens 6vergripande styrning tacks delvis upp av ett systematiskt kvalitetsarbete pa
verksamhetsniva.

Sammantaget visar granskningen att det bedrivs nagon form av systematiskt kvalitets-
arbete som berdr tva tredjedelar av omradena i patientlagen.

Uppfodljning vardskador

Syftet med granskningen har varit att folja upp Halso- och sjukvardsnamndens atgarder
med anledning av 2017 ars granskningsresultat och rekommendationer.

Vi bedomer sammantaget att Halso- och sjukvardsnamnden har initierat ett antal atgérd-
er som kopplar till de iakttagelser och rekommendationer som gjordes i den tidigare
granskningen dar resultatet bl.a. visar att forekomsten av trycksar minskat.
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I 6vrigt har genomfdrandet skett i relativt begransad omfattning under 2018, men berék-
nas fa ett storre genomslag under 2019 — 2020. Har menar vi att det kan finnas anled-
ning att rikta kritik mot namnden med anledning av den langa tidsutdrakten vad galler
bl.a. framtagande av en handlingsplan mot vardrelaterade infektioner och aterinférande
av Infektionsverktyget.

Av 2018 ars matningar framgar att andelen vardrelaterade infektioner i regionen har
minskat jamfort med 2017. Vad galler basala hygienrutiner och kladregler visar mét-
ningarna avseende ar 2018 en 6kning av den genomsnittliga foljsamheten for regionen
som helhet jamfort med 2017. Resultaten 6verskuggas dock av att vardavdelningarnas
deltagande vid matningarna ar lagt. Vi bedomer det som nodvandigt att namnden vidtar
kraftfulla atgarder for att tydliggora krav och sakerstélla ett tillrackligt deltagande.
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