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Sammanfattning

Syftet med den grundldggande granskningen har varit att oversiktligt bedoma om
ndmndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin ar
tillracklig.

Sammantaget dr var dversiktliga beddmning att Patientndmnden i huvudsak har en
tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin.

Néamndens verksamhet uppvisar maluppfyllelse avseende verksamhetsmélen och
haller d4ven sin ekonomiska budget.

Granskningen har visat pd négra utvecklingsomrdden for nimnden, som kommen-
teras 1 respektive rapportavsnitt.

Rekommendationer till Patientndmnden:

e Specificera tidpunkter for uppfoljning av respektive indikator i verksam-
hetsplanen.

e Sikerstill att det i nimndens protokoll framgar vilka externa instanser som
delges beslut kopplade till Lag om stéd vid klagomal mot hilso- och sjuk-
varden.

e Sikerstdll att uppgifter om mal (sjukfranvaro 5 procent) som framgér i
rapporteringen ar aktuella och har forankring i Regionplan och/eller nimn-
dens verksamhetsplan.

o Sikerstdll att uppfoljningen av intern kontroll avser samtliga berdrda ris-
ker 1 ndmndens internkontrollplan samt att riskanalysen innehéller nédvén-
diga uppgifter. Tillse vidare att uppfoljningsdokument innehallsméssigt
avser patientndmnden.

e Vid tidigare ars grundldggande granskningar beddmde vi att om omfatt-
ningen av uppdrag 6kar bor en sirskild dokumentation 6ver uppdragen
overvigas, som anger former for genomforande, t.ex. ansvarig, tidsramar
och eventuell dterredovisning till ndmnden. Var rekommendation kvarstar
vilket dven inkluderar eventuella uppdrag fran fullméktige.

o Sikerstill att nimnden fir anmélan om delegationsbeslut som ska anmaélas
till nimnden, exempelvis arligt beslut om beslutsattestanter som enligt reg-
ionens attestreglemente ska fattas sarskilt for varje kalenderdr.

Vi bedomer i 6vrigt att Regionstyrelsen i riktlinjen Styrmodell, som “géller for
Regiongemensamt”, bor tydliggora vilka nimnder som omfattas av regleringen.
Detta mot bakgrund av att Patientndmnden som vi forstar har fatt beviljat vissa
avsteg fran riktlinjen, avseende att 1dmna delarsrapport 1.
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1 Bakgrund

Revisorerna granskar arligen, i den omfattning som f6ljer av god revisionssed, all
verksamhet som bedrivs inom ndmndernas verksamhetsomraden. Den arliga
granskningen omfattar grundlaggande granskning, fordjupad granskning samt
granskning av arsredovisning och delarsrapport.

Den grundldggande granskningen handlar bland annat om den struktur som nimn
derna har for att uppné en fullgod styrning, uppfoljning och kontroll. Revisorerna
ska 1 den grundldggande granskningen bedéma om forutséttningar for tillracklig
intern styrning och kontroll finns, samt om det fungerar i praktiken.

2 Syfte, revisionsfragor och avgransning

Syftet med granskningen har varit att Gversiktligt bedoma om ndmndens styrning,
uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin é&r tillrdcklig. Utifran
syftet har foljande revisionsfragor besvarats:

e Har ndmnden konkretiserat regionplanens malséttningar och ekonomiska ra-
mar i en verksamhetsplan?

e Har ndmnden en systematisk uppfoljning och rapportering av det ekonomiska
och verksamhetsméssiga resultatet samt hanterat eventuella avvikelser i resul-
tatet?

e Har ndimnden uppfyllt sina méal?
e Har ndmnden ett systematiskt arbete med sin interna kontroll?

e Har ndmnden en tillricklig intern kontroll av nimndens och fullméktiges be-
slutade uppdrag?

e Finns en tillrdcklig intern kontroll av verifikationer?

e Har ndmnden upprittat en informationshanteringsplan?

e Har delegationsbeslut rapporterats 16pande till nimnden?

Uppdraget har primért varit avgransat till att f6lja ndmndens protokoll med tillho-
rande handlingar.

Patientndmnden utgor ansvarig ndmnd for den granskade verksamheten.

3 Revisionskriterier

De revisionskriterier som kommer att bilda underlag for revisionens analyser,
slutsatser och bedomningar &r huvudsakligen foljande:

e Kommunallagen SFS 2017:725

e Reglemente for Patientnimnden 2023-2026, beslutad av Regionfullmék-
tige 2022-02-23 § 13

e Regionplan 2023-2025, beslutad av Regionfullmiktige 2022-06-22—23 §
151
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e Policyn Samlad ledningsprocess, beslutad av Regionfullmiktige
2021-06-24 § 158, reviderad 2023-06-21, § 105.
e Ovriga interna styrdokument av betydelse.

Regionstyrelsens riktlinjer ”Styrmodell” och “’Intern styrning och kontroll” har
aven varit utgangspunkter for var granskning.

4 Metod

Granskningen har i huvudsak genomforts genom dokumentstudier, primért proto-
koll med tillhérande underlag. Granskning av verifikationer har skett genom stick-
prov inom utvalda konton.

Revisionsrapporten har kvalitetssdkrats enligt gdllande rutiner, vilket bl.a. innebér
att ett utkast till rapport har 6verldmnats for saklighetskontroll till berérd forvalt-
ningschef och Regiondirektoren.
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5 Resultat av granskningen

5.1 Har namnden konkretiserat regionplanens malsattningar
och ekonomiska ramar i en verksamhetsplan?

Vid nimndens sammantréde i december 2022 framgick att Etiska radet kommer
att utga fran ndmndens organisation fran 2023-01-01. Patientndmnden-Etiska
nidmnden (PEN) kommer ddrmed heta Patientndmnden (PAN).

5.1.1 Namndens verksamhetsplan och budget

Némnden beslutade 2022-11-11 § 40 att anta sin verksamhetsplan for 2023-2025
och besluta om faststédllande infér 2023 samt att faststélla budget 2023 samt eko-
nomisk plan 2024-2025.

Det framgér att ramen for regionbidrag 2023 &r 5 548 tkr vilket stimmer med
Ekonomiska planeringsforutsattningar Regionplan 2023-2025.

I verksamhetsplanen framgér att nimnden inte har angett nagra indikatorer under
malomrade 1 “Ett attraktivt Visternorrland med hallbar utveckling”, utan har fo-
kuserat pé forflyttningarna under malomrade 2 och 3.

Inom Mélomrade 2 “Region Visternorrland utvecklar arbetet for en god, jamlik
och nidra vard” har ndmnden for malet Vi erbjuder vard som utgar fran individens
behov och dr tillginglig” angett en kvantitativ indikator (Andel tillgdnglighet via
telefon av arbetsdagarna under aret). Malniva 2023 uppgér till 98 procent.

For mélet Vi bedriver kunskapsbaserad, trygg och séker hélso- och sjukvérd samt
tandvéard” anges tva kvalitativa indikatorer (Genomfora en enkdtundersokning/ar
gentemot vardgivande verksamheter, Genomfora tva analyser i rapportform av in-
komna klagomal och synpunkter), som kan besvaras med Ja eller Nej. Vi har no-
terat att Regionplanen under detta mal omnamner I Region Vésternorrland ska
det finnas olika stdd och strukturer, exempelvis patientnimnd samt systematiska
arbetssitt utifran kvalitet- och patientsdkerhetsarbete.”

Inom Mélomrade 3 Vi skapar mervirde for befolkningen genom véar verksamhet”
har ndmnden for malet Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser for medarbetare och
chefer” angett en kvalitativ indikator (Har varje medarbetare genomgétt en arlig
kompetensutvecklingsaktivitet). For mélet Vi framjar samverkan, innovation och
utveckling” finns en kvalitativ indikator (Har fyra informationsinsatser genom-
forts 1 syfte att 6ka patientndmndens synlighet och stdrka patientndimndens funkt-
ion).

Vi har noterat att ingen av indikatorerna i nimndens verksamhetsplan dterfinns 1
Regionplanens uppfoljningsbilaga, faststdlld i Regionstyrelsen 2022-12-21

(§335). Det omndmns dock i uppfoljningsbilagan kopplat till vardgarantin att
samma dag som man soker hjdlp for ett hialsoproblem ska man fi kontakt med pri-
marvarden, till exempel vardcentralen eller sjukvardsrddgivningen. Det kan ske
via telefon eller genom besok.

Néamndens verksamhetsplan innehaller uppgiften verksamhetsplanen &terrapport-
eras till ndimnd i form av delars- och arsrapport samt f6ljs upp pad manadsbasis



== Region
= Vasternorrland

Tjdnstestalle, revisor Datum Dnr Sida
Revisionskontoret 2024-03-27 23REV48 7(21)
Anna Nordlof

frimst genom uppfoljningsdialoger”. Vi har noterat att verksamhetsplanen inte
anger uppfoljningstidpunkt i tabellerna for respektive indikator. Av nimndens de-
larsrapport (januari-augusti) finns ddremot sadan information. Fér merparten av
indikatorerna anges att de foljs upp pa helér (ingen uppgift anges for indikatorn
Andel tillgdnglighet via telefon av arbetsdagarna under aret, dock redovisas utfall
for den i delarsrapporten.)

Kommentar

Var bedomning dr att ndmnden till 6vervigande del konkretiserat regionplanens
malséttningar och ekonomiska ramar i en verksamhetsplan.

Patientnimnden beslutade att faststilla verksamhetsplan och budget 2023 i no-
vember 2022. Beslutet om verksamhetsplan &r nagot sent 1 forhallande till riktlin-
jen Styrmodell som anger att verksamhetsplanen beslutas under oktober manad
och innehéller ett samlat dokument med detaljerad verksamhetsplanering och bud-
get for kommande ar, samt plan for ndstkommande tva ar”.

Néamnden har i sin verksamhetsplan faststéllt indikatorer for malen under mélom-
rdde 2 och 3. Namnden har dock inte angett nagra indikatorer under malomrade 1
(”Ett attraktivt Vésternorrland med hallbar utveckling”). I Regionplanen om-
ndmns under ett av malen inom malomréde 2 att en patientndmnd ska finnas. I 6v-
rigt noterar vi inte att mal riktar sig specifikt till Patientnimnden. Regionplanens
uppfoljningsbilaga, faststilld i Regionstyrelsen 2022-12-21, innehaller vidare inte
ndgon av indikatorerna i nimndens verksamhetsplan.

Riktlinjen Styrmodell anger att nimndens verksamhetsplan innehaller "Mal som
ar nimndens egna, nimnden kopplar indikatorer till malen”. Vi har noterat att
ndmndens verksamhetsplan, utéver mélen i Regionplanen, inte innehéller tillkom-
mande mél med indikatorer. Samtidigt innehaller verksamhetsplanen en beskriv-
ning av Patientndmndens uppdrag och reglering for verksamheten.

Verksamhetsplanen anger inte uppfoljningstidpunkt i tabellerna for respektive in-
dikator. Av ndmndens delarsrapport (januari-augusti) finns daremot sadan inform-
ation.

5.1.2  Ovriga noterade beslut

I Lag om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvarden, 3 §, framgér att ’Patient-
ndamnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsidkerhet och till att verk-
samheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och for-
utsédttningar genom att arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt
uppméirksamma regionen eller kommunen pé riskomraden och hinder for utveckl-
ing av varden.”

I lagens 7 § framgér att Patientndmnderna ska gora Inspektionen for vard och om-
sorg (IVO) uppmaérksam pa forhdllanden av relevans for myndighetens tillsyn. Vi-
dare ska Patientndmnderna senast den sista februari varje ar till IVO och Social-
styrelsen lamna en redogorelse 6ver patientndimndsverksamheten samt den analys
som gjorts i enlighet med 3 § under foregdende ar.

Vi har med koppling till ovan noterat f6ljande beslut:
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e Redovisning av drenden som handlagts och avslutats pad forvaltningsniva
sedan foregdaende sammantrdde

Arendet har 16pande' behandlats p4 nimndens sammantriden och informat-
ionen har lagts till handlingarna. I d&rendena framgar att motivet till genom-
géngen utgar frn lagen om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvarden 3 §.

e Rapport “Unga vuxna med psykisk ohdlsa — Analys av klagomdl och syn-
punkter pa varden under 2022

Néamnden beslutade att lagga rapporten till handlingarna och att 6verfora rap-
porten vidare i organisationen till Hilso- och sjukvardsndmnden, Regionfull-
miktige, Regionstyrelsen, chefslédkare, omradesdirektorer och IVO. Vidare be-
slutades att uppmana Hélso- och sjukvardsndmnden att sarskilt uppmark-
samma om patientproblemet som sammanfattas pa sida 10 i rapporten: "For
den som redan mar daligt dr det energikrdvande att ringa runt och eftersoka
ritt vardinstans med risk att nekas hjdlp. Nér verksamheter hinvisar till
varandra och ingen erbjuder vard star patienten ensam. Det ar vardgivarens
ansvar att patienten tas om hand vid rétt instans, inte patientens.”

o Ndmndens drsberdttelse for 2022 (Februari)

Namnden beslutade att faststélla arsberittelse 2022, for Patientndmnden — Etiska
ndmnden samt att Overldmna drsberéttelsen 2022 till Regionstyrelsen. Det star
dock inte (som vi noterade 1 2022 drs grundldggande granskning) att arsberattel-
sen Overlamnas till IVO och Socialstyrelsen. Enligt uppgift frin Patientndmndens
forvaltning erhaller nimnden arligen en begéran fran IVO kring vilka uppgifter de
onskar delges senast den sista februari. I denna begéran ingér inte Patientndmn-
dens rsberittelse.

e Ldgga information till handlingar om Redovisning av enkdtundersokning

I drendet? framgar att i verksamhetsplanen (for 2022 och dven for 2023) ater-
finns malsattningen att genomfora en enkdtundersokning/ar gentemot vardgi-
vande verksamheter. Redovisad sammanstillning representerar 2022 ars en-
kitundersokning.

o Ldgga till handlingarna Nationell rapport " Vdrd vid psykisk ohdilsa — vad
klagar unga vuxna pa?”

Sveriges patientndmnder har tillsammans med IVO utifran respektive patient-
ndamnds delrapportering sammanstéllt en gemensam rapport géllande inkomna
synpunkter for unga vuxna som soker vérd for psykisk ohélsa vilka patient-
ndmnderna tagit emot under 2022.

Arendet delgavs Regionfullmiktige och Hilso-och sjukvardsnimnden.

o Ldgga till handlingarna Rapport “Sdg det sa att jag forstdr...- Analys av
patienters och ndrstdendes upplevelser av information och delaktighet i

! Februari, april, juni, september, november
2 Februari
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mote med virden” Arendet delgavs Regionfullmiktige och Hilso-och
sjukvardsndmnden.

I 6vrigt noteras foljande beslut:
o Verksamhetsplan 2024—2026, Patientndmnden (November)
o  Sammantrddesplan 2024 (November)

Kommentar

Utdver nagra beslut om planer och dylikt har ndmnden tagit flera beslut kopplade
till dess uppgifter enligt Lag om stdd vid klagom&l mot hélso- och sjukvérd.

Vi vill uppmérksamma ndmnden pé att niar den faststillde arsberéttelse 2022, for
Patientnimnden — Etiska ndimnden, éverldmnades arsberéttelsen till enbart region-
styrelsen och inte till IVO och Socialstyrelsen (vilket gjordes for 2021 ars arsbe-
rittelse). Enligt uppgift fran forvaltningen ingar dock inte Patientndmndens arsbe-
rattelse 1 uppgifterna som IVO begir enligt Lag om stéd vid klagomal mot hilso-
och sjukvarden, 7 §. Vi rekommenderar att det i nimndens protokoll framgér vilka
externa instanser sdisom IVO och Socialstyrelsen som delges beslut kopplade till
Lag om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvérden.

5.2 Har namnden en systematisk uppféljning och rapportering
av det ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet samt
hanterat eventuella avvikelser i resultatet?

5.2.1 Uppfoljning av verksamhetsplan och budget

I ndmndens verksamhetsplan 2023 framgar att verksamhetsplanen aterrapporteras
till nimnd 1 form av delérs- och arsrapport samt foljs upp pa ménadsbasis framst
genom uppfoljningsdialoger.

Néamnden noteras hdrutover ha foljande rutiner for 16pande rapportering av verk-
samheten:

e Under den stdende sammantrddespunkten ”Information” noteras att ordfo-
rande och forvaltningschef/ t.f. forvaltningschef informerar om ett antal
punkter med koppling till nimndens verksamhet.

e Redovisning av drenden som handlagts och avslutats pa forvaltningsniva
sedan foregédende sammantride (varje sammantréide).

e Redovisning av stodpersonsverksamhet och anmélningsidrenden inom psy-
kiatrin (varje sammantridde). Informationen har lagts till handlingarna. I
februari, april, juni, september framgér att samtliga inkomna begédran om
stodperson har verkstidllts. Rekrytering av stodpersoner kommenteras dven.
I november har tre av fem drenden om stddperson verkstillts. Ovriga ir
under utredning pa grund av byte av avdelning och berérda kontaktperso-
ner har inte kunnat nas, samt svar invéntas fran stodperson.
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e Lagen om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvérden § 3 stiller bland
annat krav pa att Patientndmnden genomfor analyser av olika drendegrup-
per. Forekommande noterad rapportering av genomforda analyser, se av-
snitt 5.1.2.

Delarsrapport 1

Némnden har, i likhet med tidigare ar, inte upprittat nagon delarsrapport for perioden
januari till mars 2023. I grundlaggande granskning 2022 uppfattade vi det som oklart
huruvida anvisningar och mallar for nimndens delarsrapportering hade distribuerats.
Némnden har i sitt svar pa revisionsrapporten angett féljande “’Patientnimnden har i
enlighet med besked att utifrdn Patientndmndens ringa storlek, fringétt styrmodellen
géllande delarsrapport 1 till fordel for uppfoljning av tidsperioden januari-mars. De-
larsrapport 1 ges inte som ett uppdrag till Patientndmnden i Region Vésternorrlands
systemverktyg for planering och uppfdljning.”

Namnden har vid sitt ssmmantridde i april lagt information till handlingarna om Upp-
foljning av verksamhetsplan 2023. Det framgar att uppf6ljningen av indikatorerna uti-
frén malstyrningen i ndmndens plan sker huvudsakligen vid delarsrapport januari-au-
gusti samt helér, vilket 1dmnar en relativt aterhdllsam uppfoljning for delaret januari-
mars. Vidare anges att i regionens styrmodell framgar det att verksamhetsplanen foljs
upp genom tva delarsrapporter (januari-mars, respektive januari-augusti) och en ars-
rapport. Utifrén forvaltningens storlek redovisas perioden januari-mars i form av en
uppfoljning, medan perioden januari-augusti redovisas i en delarsrapport. I samman-
tradesprotokollet finns ingen bilaga rérande informationen, dock kommenteras i dren-
det ndimndens verksamhet under drets forsta tre ménader:

”Arets forsta tre minader har priiglats av efterfoljande arbete som uppkommit utifran
byte av drende - och dokumenthanteringssystem till Platina. For delaret kan noteras
en drendeméngd pa samma niva som foregéende ar. Patientndmnden nér for perioden
malséttningen att vara tillgdngliga for invanarna via telefon.

Patientndmnden har deltagit som informationspunkt pa hélso-och sjukvardsndmnden i
syfte att ge en introduktion i patientndmndens uppdrag och arbetssétt samt informera
om rapporten “Narstaendes upplevelser 1 varden”. Patientndmnden har foredragit, vid
chefsguppmote for dldreomsorgen i Sollefted kommun, om vart uppdrag och arbets-
satt.

En medarbetare har varit sjukskriven en tid av perioden vilket paverkat prioriteringar
och upplédgg av arbetsuppgifter. Tre av forvaltningens medarbetare har uppdaterat
sina kunskaper med utbildningen "HLR for personal som inte har patientkontakt”.

Patientndmnden har fardigstillt en rapport; “Unga vuxna med psykisk ohélsa — Ana-
lys av klagomal och synpunkter pa varden under 2022”.”

Deldarsrapport 2

Néamnden godkénde sin deldrsrapport for januari-augusti 2023 vid sammantradet 1
september.

Som framgér i avsnitt 5.1.1 anger inte ndimndens verksamhetsplan specifika tid-
punkter for uppfoljning av respektive indikator. I ndmndens delarsrapport 2 finns
déremot sddan information. Fyra av fem indikatorer foljs upp pa helér (for indika-
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torn andel tillgdnglighet via telefon av arbetsdagarna under aret anges inte tid-
punkt for uppfoljning). I delérsrapporten redovisas likvil utfall for samtliga indi-
katorer. Kommentarer finns i anslutning till indikatorerna, avseende genomforda
aktiviteter kopplat till respektive mal.

Det ekonomiska utfallet i delérsrapporten ir ett positivt resultat med +0,6 mnkr.
Prognosen for heldret 2023 uppgar till 0 mnkr.

I delérsrapporten framgar bland annat att Patientndmnden ser for delaret en dren-
deminskning av inkomna synpunkter med cirka 14 procent jamfort med samma
period foregaende ar. De verksamhetsomrdden som minskat mest ar primérvard
dérefter omrade somatisk specialistsjukvard foljt av omrade psykiatri och habilite-
ring. Vidare anges att under delaret har fyra nya stodpersoner rekryterats. Rérande
anméilningsdrenden for tvdngsvard ses en minskning. Deldret har i ovrigt praglats
av efterfoljande arbete som uppkommit utifran byte av drende — och doku-
menthanteringssystem till Platina. Forvaltningen har fortsatt haft ett stort fokus pé
digitalisering av patientndmndens olika tjénster, framfor allt att tillsammans med
véardgivare skapa en enhetlig klagomalshantering infor lanseringen av fo6r den nat-
ionella tjansten "En vég in" som sker i samarbete med Inera.

I deldrsrapportens avsnitt for sjukfranvaro framgér "Mal 5 procent”. Detta mal
finns vad vi noterar inte omndamnt i nimndens verksamhetsplan eller Regionpla-
nen inklusive dess uppfoljningsbilaga.

/frsrapport

I arsrapporten framgar bland annat att under 2023 inkom 1 214 klagomal och syn-
punkter till patientndmnden, vilket dr en d&rendeminskning pé cirka 10 % jamfort
med foregdende ar. Vidare anges att projektet med en gemensam klagoméalshante-
ring for vardgivare och patientndmnden har fortgatt under hela aret. Arbete sker 1
samarbete med Inera som lanserar den nationella tjansten "En vag in". Férhopp-
ningsvis tas tjdnsten i bruk under 2024 érs forsta halft. Det framgér att under aret
har fyra nya stodpersoner rekryterats. Rorande anmélningsarenden for tvdngsvard
ses en minskning.

Verksamheten ldmnar vid helaret ett positivt ekonomiskt resultat uppgaende till +
0,8 mnkr.

Kommentar

Vér beddmning ér att ndmnden i huvudsak har en systematisk uppfoljning och
rapportering av det ekonomiska och verksamhetsméssiga resultatet.

Riktlinjen Styrmodell anger att nimndernas verksamhetsplan inklusive budget ska
foljts upp vid tva delarsrapporter och arsrapport. Vi har noterat att nimnden har
fatt uppf6ljning av tidsperioden januari-mars samt i samband med deldrsrapport 2
(januari-augusti) och arsrapport.

I likhet med tidigare &r har inte nimnden upprittat delarsrapport 1 for perioden ja-
nuari-mars. Av ndmndens svar pa Grundldggande granskning 2022 tolkar vi det
som att Patientndmnden frén Regionledningsforvaltningen fatt besked att de kan
fringa styrmodellen géllande delarsrapport 1 till fordel for uppfoljning av tidspe-
rioden januari-mars. Detta med hénvisning till Patientndmndens ringa storlek. Var
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beddmning ar att det i riktlinjen Styrmodell, som “géller for Regiongemensamt”,
bor tydliggoras vilka ndmnder som omfattas av regleringen.

Sasom tidigare konstaterats vid grundliggande granskning 2022, anges i delars-
rapport 2 att en dvervigande del av indikatorerna ska foljas upp pa helarsbasis.
Samtidigt redovisas 1 delarsrapporten likval utfall for samtliga indikatorer. Vi re-
kommenderar att nimndens uppf6ljningstillfallen av indikatorer bor ingd i verk-
samhetsplanen och motsvara de tillfallen som har beslutats.

Den uppfoljning som enligt nimndens verksamhetsplan ska ske ’pa manadsbasis
frimst genom uppfoljningsdialoger”, har inte ingatt i granskningen att verifiera.

Vi har i §vrigt noterat att delarsrapporten anger ett mal for sjukfranvaro (5 pro-
cent) som vi inte kan hérleda till verksamhetsplanen eller Regionplan. I tidigare
granskning?® konstaterades att procentsatsen uttrycks som ett mal i systemstddet
Cognos. Vér bedomning dr att nimnden bor sékerstélla att uppgifter om mal som
framgar 1 rapporteringen ar aktuella.

5.2.2 Har namnden beslutat om atgarder med anledning av eventuella avvi-
kelser i det ekonomiska och verksamhetsmadssiga resultatet?

Inga vésentliga avvikelser eller tillhdrande beslut om atgérder har noterats i det re-
dovisade ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet for nimnden. I detta in-
gér inte de klagomél och synpunkter pd varden som enskilda patienter har fram-
fort till ndmnden.

Kommentar

Inga vésentliga avvikelser eller tillhorande beslut om atgirder noterats i det redo-
visade ekonomiska och verksamhetsméssiga resultatet.

5.2.3 Har namnden sdkerstillt att atgarder vidtas med anledning av de
granskningar som Regionens revisorer genomfort under foregaende
revisionsar?

I juni beslutade ndmnden att ldgga till handlingarna revisionsrapport Grundlag-

gande granskning av Patientnimnden-Etiska ndmnden 2022. I d&rendebeskriv-

ningen till ndmndens svar framgéar: ”Géllande efterlevnad av efterfoljande av styr-
modell med beslutstidpunkt for verksamhetsplanen, gavs inte forutsattningar att

upprétta en verksamhetsplan i tid. Nuvarande styrmodell borjade gélla fran 2022

och utformningen av regionens verksamhetsplaner fordrdjdes till forvaltningen ut

over hosten.”

I september beslutade ndmnden att avge ”Svar pa revisionsrapport Grundlaggande
granskning av Patientnimnden-Etiska ndmnden 2022”. I drendet framgar att Pati-

entndmnden har getts uppskov med att dterfora svar till revision fram till och med
september 2023.

I rapporten ldmnades fem rekommendationer till ndmnden, varav merparten var
kopplade till efterlevnad av riktlinjen Styrmodell. Den rekommendation som gavs
avseende att faststélla en plan for uppfoljning av intern kontroll har beaktats under

3 Dnr 22REV42, Granskning av verksamhetsstyrning 2022 - Regionarkivet
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2023. Vi har noterat att nimndens svar adresserar respektive rekommendation.
Bland annat anges att forvaltningen framét har en planering for efterlevnad av be-
slutstidpunkt for verksamhetsplanen. Patientndimnden ser vidare positivt pa revisorer-
nas forslag och tar med dem inf6r utformningen av kommande verksamhetsplaner.

Kommentar

Var bedomning dr att ndmnden har tagit del av, svarat pd och vidtagit flera atgér-
der utifran rekommendationer i den granskning som Regionens revisorer genom-
fort under foregaende revisionsar.

5.3 Har namnden uppfyllt sina mal?
Delarsrapport 2

Namnden godkinde sin delarsrapport for januari-augusti 2023 vid sammantradet i
september.

I delérsrapporten redovisas utfall for samtliga indikatorer, varav en har uppnatt
maluppfyllelse, en delvis och tre har inte uppnétt maluppfyllelse. Kommentarer
finns 1 anslutning till indikatorerna, avseende genomforda aktiviteter kopplat till
respektive mal.

For de tva malomraden diar ndmnden har indikatorer framgéar den samlade bedom-
ningen av maluppfyllelse for delaret, med Regionplan 2023-2025 och verksam-
hetsplanen som utgangspunkt, att malen bedoms vara delvis uppfyllda respektive
uppfyllda i hog grad.

A rsrapport

I Regionplanens uppfljningsbilaga* framgar att maluppfyllelse anges i foljande
nivaer: Ej uppfyllt, Delvis uppfyllt, I hog grad uppfyllt och Helt uppfylit.

I &rsrapporten framgér att malen inom mélomrade 2 och 3, diar ndmnden har indi-
katorer, bedoms vara uppfyllda. Vi har noterat att samtliga indikatorer som omfat-
tas av mélen har uppnatt malnivan for 2023 och kommenteras i rsrapporten.

Verksamheten ldmnar vid helaret ett positivt ekonomiskt resultat uppgaende till +
0,8 mnkr.

Kommentar

Némndens verksamhetsplan innehaller inte specifika tidpunkter for uppf6ljning av
respektive indikator. Av ndmndens delérsrapport finns ddremot sadan information.
Vi rekommenderar i likhet med 2022 ars grundldggande granskning att namnden
specificerar tidpunkter for uppfoljning av respektive indikator 1 verksamhetspla-
nen.

I delérsrapport 2 har vi konstaterat att den bedomda maluppfyllelsen som rapport-
eras (for tva av tre malomraden) &r delvis uppfyllda respektive uppfyllda i hog
grad.

4 Faststilld i Regionstyrelsen 2022-12-21 (§ 335)
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I arsrapporten framgar att malen inom mélomrade 2 och 3, dir ndmnden har indi-
katorer, bedoms vara uppfyllda. Enligt &rsrapporten uppndr namnden samtliga av
sina fyra verksamhetsmal.

Var bedomning dr att nimndens verksamhet sammantaget uppvisar maluppfyl-
lelse avseende verksamhetsmélen och d@ven haller sin ekonomiska budget.

5.4 Har namnden ett systematiskt arbete med sin interna kon-
troll?

I ndmndens verksamhetsplan for 2023 (2022-11-11 § 40) framgar att riskanalys
for Patientndmndens verksamhet dr genomford och utgor en del 1 verksamhetspla-
neringen. De storsta riskerna verksamheten lokaliserat ir; att felaktiga avstdnd
rapporteras fran stddpersoner for utbetalning av reseersdttning respektive att erfor-
derliga uppgifter saknas och felaktiga uppgifter anges vid registrering av patienta-
renden. Verksamheten bemoter dessa risker med inbyggda manatliga rutiner for
att minimera dess uppkomst och effekt.

Néamndens verksamhetsplan innehaller en riskanalys for intern styrning och kon-
troll som omfattar atta risker. For riskerna framgér en riskvardering, hantering av
risk, kontrollaktivitet, metod, tidplan och ansvarig. Uppgifter om metod och tid-
plan har inte fyllts i for fem risker. For de tre risker’ dér tidplan framgar star “del-
och helar”.

Néamnden beslutade i februari 2023 att faststdlla Internkontrollplan 2023, {for Pati-
entndmnden. Planen omfattar riskomradet ”Patientndmndens identifierade riskom-
raden.”. Det framgar att uppfoljning av planen gors i samband med delarsbokslut
och drsbokslut. I drendet finns riskanalysen bilagd. Planen anger i 6vrigt Kontroll-
aktivitet®, Verktyg/metod’, Frekvens/rapportering® och Ansvarig’.

Delarsrapport 2

I september 2023 behandlade ndmnden Delérsrapport 2 och fick information om
genomford intern styrning och kontroll, for delaret, som dokumenterats i en In-
ternkontrollrapport. I deldrsrapporten framgar att nimnden i sin internkontrollplan
har faststéllt hur risker for avsiktliga eller oavsiktliga fel i pagdende processer
skall minimeras, utifran en risk- och vésentlighetsanalys. Vidare framgar att {or-
valtningen tar hjélp av regionens controllingenhet for att granska verksamhets-
frimmande ink&p, fakturor, representation, resor och konferenser. ”’Internkontrol-
len innefattar administrativ- och redovisningskontroll samt plan for granskning av
den interna kontrollen. Denna har for perioden 16pande f6ljts upp och resultatet
har rapporterats till ndmndens ledamoter vid sammantrédet den 14 september.
Uppf6ljning har visat att den interna kontrollen har fungerat tillfredstdllande, med

5 »Qtillrickliga underlag resor och konferenser. Gér inte att verifiera att resorna dr behériga”,
”Risk att fel avstand uppges (avseende reserdkningar stodpersoner)” och ”Verksamhetsfrimmande
ink6p”

6 Kontrollera status pé de dtgérder som har identifierats vid riskanalysen

7 Avstimning med respektive ansvarig pa respektive dtgérd

8 Delar 2 och helar

? Forvaltningschef
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tva avvikelser rorande representation for en faktura respektive att en faktura kon-
terats pa fel konto.”

Resultatet av utford kontroll ovan finns beskriven i bilaga till protokollet ”Upp-
foljning av den interna kontrollen for PAN per 2023-06-30”, vari vi noterat att
viss text inte dr hanforlig till Patientndmnden (motsvarande iakttagelse gjordes vid
grundldggande granskning 2022). Rapporteringen av intern kontroll i samband
med delérsrapport 2 omfattar vad vi noterar inte kontrollresultatet for alla risker 1
’Patientndmndens identifierade riskomraden”, som ska f6ljas upp vid delar och
helar enligt nimndens internkontrollplan.

/frsrapport

I ndmndens arsrapport framgar att Forvaltningen har i samband med arsberéttel-
sen avldmnat rapport om intern kontroll for 2023 till ndmndens ledamdéter.”

I ”Arsrapport 2023, uppféljning av intern kontroll, Patientnimnden” kommenteras
inte kontrollresultatet for alla risker i nimndens internkontrollplan'®. Det framgar
i 6vrigt “Ovriga insatser som har bidragit till en forbéttrad intern kontroll”. Den
sammanfattande beddmningen som anges &r att “Resultatet foranleder inga ytterli-
gare atgdarder utover ett stindigt pdgaende ordinarie arbete med att utveckla och
sakerstdlla bra rutiner och processer. Sammantaget dr beddmningen att nddvian-
diga atgdrder vidtagits for att uppna en tillracklig intern kontroll. Detta utifran en
rimlig grad av sdkerhet inom forvaltningens samlade verksamhet”.

Resultatet av utford kontroll (fran regionledningsforvaltningens controllingenhet)
finns vidare beskriven i "Uppf6ljning av den interna kontrollen for PAN per 2023-
12-317, vari vi noterat att viss text inte dr hianforlig till Patientnimnden, precis
som vid delarsrapport 2.

Kommentar

Vér bedomning dr att ndmnden delvis har ett systematiskt arbete med sin interna
kontroll. Namnden har beslutat om en internkontrollplan 2023 baserad pa en risk-
analys. For vissa risker saknas dock uppgifter om metod och tidplan. Rapporte-
ringen omfattar inte heller samtliga risker i ”Patientndmndens identifierade risk-
omraden”, som ska foljas upp vid delar och helér enligt nimndens internkontroll-
plan.

Vidare noterar vi att i dokumenten vid deldr 2 och helér "Uppf6ljning av den in-
terna kontrollen for PAN”, dr viss text inte dr hinforlig till Patientndmnden.

Vi rekommenderar nimnden att sdkerstilla att uppfoljningen av intern kontroll
adresserar samtliga berdrda risker som ndmnden angett ska foljas upp i sin intern-
kontrollplan. Ndmnden bor vidare tillse att texten 1 uppfoljningsdokument (fran
regionens controllingenhet) innehéllsmissigt avser patientndmnden.

10 Rapporteringen av intern kontroll omfattar vad vi noterar inte kontrollresultatet for alla risker i
”Patientndmndens identifierade riskomraden”, som ska foljas upp vid delédr och helar enligt ndmn-
dens internkontrollplan.
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5.4.1 Finns en tillracklig intern kontroll av verifikationer?

For 2023 ingér i var granskning att verifiera den interna kontrollen genom stick-
prov av verifikationer avseende konto 46330 (uppvaktning/presenter). Nimnden
har dock inga leverantdrsfakturor bokforda pa kontot under 2023.

Kommentar

For 2023 har nimnden ingen faktura pa det konto (uppvaktning/presenter) vi har
valt ut f6r granskning.

5.5 Har namnden en tillracklig intern kontroll av namndens och
fullmaktiges beslutade uppdrag?

Vid punkten “Innehéll till ndmndens sammantrdade 14 september” i juni uppdrog
nidmnden till férvaltningen att bjuda in representant frin BUP'! med syfte att folja
upp tidigare foredragning med fokus pad om barnen i storre utstrackning far vérd.
Vidare att bjuda in representant fran enhet for kommunikationskanaler och redakt-
ion med syfte att f4 information om regionens policy/arbetar med att synliggdra
funktioner, s& som patientndmnden, ut till ldnets invanare.

Vi har noterat beslut om att delge analyser, se avsnitt 5.1.2.
I 6vrigt har vi noterat f6ljande uppdrag:
o April

Vid drendet kurser och konferenser beslutades att formedla de anmélningar som
inkommit vidare till konferensarrangor samt att, i direkt anslutning, gora en reg-
ional uppfoljning i syfte att insamla intryck och reflektioner fran konferensen.

e Juni och november

Beslut att utse en handldggare vid Patientndmndens forvaltning till formell vikare
for forvaltningschef under dennes tillfdlliga frdnvaro, som léngst fram till patient-
ndamndens sammantrdde 2023-11-09 respektive till sammantrade 2024-04-18.

Vi har inte noterat nagra beslut frdn Regionfullmaiktige riktade till nimnden 1
ndamndens protokoll.

Némnden har, vad vi noterat i protokoll, varken begért eller fatt aterkoppling om
att uppdragen har utforts.

Kommentar

Namnden kan utveckla sin interna kontroll av nimndens och fullméktiges beslu-
tade uppdrag.

Under 2023 har vi i nimndens protokoll noterat fa beslut om uppdrag till verk-
samheten och inga beslut fran Regionfullmiktige riktade till nimnden.

Vi har inte information om det, utéver vad som framgar i protokoll, finns en doku-
mentation dver beslutade uppdrag.

! Barn- och ungdomspsykiatrin
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Vid tidigare ars grundlaggande granskningar bedomde vi att om omfattningen av
uppdrag okar bor en sdrskild dokumentation 6ver uppdragen Gvervigas, som
anger former for genomforande, t.ex. ansvarig, tidsramar och eventuell aterredo-
visning till nimnden. Var rekommendation kvarstér vilket dven inkluderar eventu-
ella uppdrag fran fullmiktige.

5.6 Har namnden upprattat en informationshanteringsplan?

Regionfullméktige beslutade 2022-11-03 § 191 om Arkivreglemente 2023-2026,
vari begreppet Informationshanteringsplan anvénds.

I grundldggande granskning 2022 framkom att nimnden 1 juni 2022 faststillde en
reviderad informationshanteringsplan, avstimd med regionarkivarien. Det fram-
kom &ven att Patientndmndens forvaltning arbetade for en 6vergang fran drende-
och dokumenthanteringssystemet Vardsynpunkter — VSP, till Platina (anvénds av
regionen).

I februari 2023 beslutade ndmnden att faststélla en informationshanteringsplan for
Patientndmnden. I drendet star att tidigare faststdlld informationshanteringsplan
for 2022 har reviderats. Forslaget till reviderad informationshanteringsplan har
stdmts av med regionarkivarien.

Kommentar

Néamnden har en informationshanteringsplan, senast reviderad 2023. Var bedom-
ning &r att nimnden foljaktligen efterlever regionens Arkivreglemente 2023-
2026'? § 7 ”For en myndighet ska det finnas en plan som beskriver myndighetens
handlingar och hur dessa ska hanteras, en informationshanteringsplan.”.

5.7 Har delegationsbeslut rapporterats I6pande till namnden?

I februari 2023 beslutade ndmnden att faststélla upprittat forslag till delegations-
ordning for Patientndmnden.

I delegationsordningen framgér avseende anmélan av beslut att nimnden beslutar
1 vilken utstrackning beslut som har fattats med stdd av uppdrag enligt 6 kap. 37 §
KL ska anmélas (aterrapporteras). Om inte annat framgar ska sddan anmélan ske.

Vidare stér att om ett beslut ska anmailas (aterrapporteras) med stod av delegation
ska det dokumenteras och anmélas snarast mojligt till ndmnden (6 kap. 37 § KL).

Delegaten ansvarar for att diariefora och forteckna de beslut som fattas enligt de-

legation.

Vi har noterat att nimnden informeras I6pande pa sammantraden om “Redovis-
ning av stddpersonsverksamhet och anmilningsérenden inom psykiatrin”. I dele-
gationsordningen &r det delegerat till Forvaltningschef att utse stodpersoner, be-
slutet far vidaredelegeras och behdver inte anmilas. (Ndmnden fick 2021-02-1213

12 Beslutat av Regionfullmiktige 2022-11-03 § 191
13 § 10
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information om att beslut har fattats av forvaltningschefen att delegera till stod-
personshandldggaren att utse stodpersoner enligt LPT, LRV och Smittskyddsla-

gen.)

Enligt Regionens attestreglemente'* ska Regionstyrelsen och respektive nimnd
inom sin verksamhet utse eller delegera till annan att utse en eller flera beslutsatte-
stanter samt erséttare for dessa. Beslut om detta ska fattas sdrskilt for varje kalen-
derdr och dokumenteras. I nimndens delegationsordning framgér att ’Betalnings-
attest” dr delegerat till forvaltningschef och avser “Ritt att utse betalningsattestan-
ter och erséttare for dessa. Dock ska betalningsattest av reserdkningar, egna utlagg
samt kostnader for representation alltid ske av nimndens ordforande.” Beslutet ar
inte undantaget fran att anmalas till nimnden. Vi har inte noterat att nimnden fatt
anmilan om beslut om beslutsattestanter 2023 %,

I 6vrigt har vi noterat att beslutet 3.3 Brandskyddsansvarig enligt SRVFS
2004:4” ir delegerat till Fastighetschefen!®. I andra nimnders delegationsord-
ningar!” har vi inte noterat en motsvarande delegering. Ansvaret for det systema-
tiska arbetsmiljdarbetet regleras vanligen i anstillningsavtal for chefer.

Kommentar
Némnden har beslutat om en delegationsordning som géller for ar 2023.

Namnden har delegerat beslut om att utse stodpersoner, vilket inte behdver anma-
las till nimnden. Namnden erhéller likvil 16pande redovisning av stodpersons-
verksamhet och anmélningsdrenden inom psykiatrin.

Regionens attestreglemente anger att beslut om beslutsattestanter ska fattas sér-
skilt for varje kalenderdr och dokumenteras. Namnden har i sin delegationsord-
ning delegerat beslutet till Forvaltningschef och beslutet dr inte undantaget fran att
anmdlas till nimnd. Vi har dock inte noterat att delegationsbeslutet (om beslutsat-
testanter), som ska fattas sérskilt for varje kalenderar, har anmélts nimnden under
2023.

14 Beslutat av Regionfullmiktige 2022-11-30 § 214

15 Sist vi noterade ett dylikt beslut var 2021-04-01 § 18 nir nimnden beslutade “att utse betalning-
sattestanter och ersittare enligt attestforteckningen.”

16 Denna skrivning har dven funnits i nimndens delegationsordning for 2022.

17 Delegationsordning for regionala utvecklingsnimnden 2023-01-18, Delegationsordning for
hélso- och sjukvardsndmnden 2023-01-18
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6 Revisionell bedomning

Sammantaget ar var oversiktliga beddmning att Patientndmnden 1 huvudsak har en
tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin. Be-
domningen grundas pa foljande huvudsakliga iakttagelser betrdffande revisions-
frdgorna;

e Nimnden har till 6vervigande del konkretiserat regionplanens malsattningar
och ekonomiska ramar i en verksamhetsplan.

Beslutet om verksamhetsplan (november 2022) har fattats nagot sent i forhallande
till riktlinjen Styrmodell som anger att den ska beslutas under oktober manad.

Néamnden har i sin verksamhetsplan faststéllt indikatorer for mélen under mélom-
rade 2 och 3. I Regionplanen omnamns under ett av malen inom mélomrade 2 att
en patientndmnd ska finnas. I dvrigt noterar vi inte att mal riktar sig specifikt till
Patientndmnden. Regionplanens uppfdljningsbilaga, faststélld i Regionstyrelsen
2022-12-21, innehéller vidare inte ndgon av indikatorerna i ndmndens verksam-
hetsplan.

Verksamhetsplanen specificerar inte tidpunkter for uppfoljning av respektive indi-
kator (vilket delarsrapport 2 gor).

Nar nimnden faststéllde sin arsberittelse for 2022, dverlamnades arsberattelsen
enbart till regionstyrelsen och inte dven till IVO och Socialstyrelsen (vilket gjor-
des for 2021 ars arsberéttelse). Enligt uppgift fran forvaltningen ingér dock inte
Patientndmndens arsberittelse 1 uppgifterna som IVO begir enligt Lag om stod
vid klagomal mot hélso- och sjukvérden, 7 §.

e Nimnden har i huvudsak en systematisk uppfoljning och rapportering av det
ekonomiska och verksamhetsmissiga resultatet. Inga vasentliga avvikelser i
resultatet har noterats.

Riktlinjen Styrmodell anger att namndernas verksamhetsplan inklusive budget ska
foljas upp vid tva delarsrapporter och arsrapport. I likhet med tidigare ar har inte
ndamnden uppréttat deldrsrapport 1 f6r perioden januari-mars. Av ndmndens svar
pa Grundldggande granskning 2022 tolkar vi det som att Patientndmnden frédn
Regionledningsforvaltningen fatt besked att de kan frdnga styrmodellen géllande
delérsrapport 1 till fordel for uppfoljning av tidsperioden januari-mars. Detta med
hanvisning till Patientndmndens ringa storlek. Var bedomning &r att det 1 riktlinjen
Styrmodell, som “géller for Regiongemensamt”, bor tydliggoras vilka ndimnder
som omfattas av regleringen.

Vi har i Ovrigt noterat att delarsrapporten anger ett méal for sjukfranvaro (5 pro-
cent) som vi inte kan hérleda till verksamhetsplanen eller Regionplan inklusive
dess uppfoljningsbilaga.

e Nimnden har uppfyllt sina mal.

e Nimnden har delvis ett systematiskt arbete med sin interna kontroll.
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Néamnden har beslutat om en internkontrollplan 2023 baserad pa en riskanalys.
For vissa risker saknas dock uppgifter om metod och tidplan. Rapporteringen om-
fattar inte heller samtliga risker 1 ”Patientndmndens identifierade riskomraden”,
som ska foljas upp vid delar och helar enligt nimndens internkontrollplan.

e Nimnden kan utveckla sin interna kontroll av nimndens och fullmiktiges be-
slutade uppdrag.

Under 2023 har vi i nimndens protokoll noterat fa beslut om uppdrag till verk-
samheten och inga beslut frdn Regionfullmiktige riktade till nimnden. Vi har inte
information om det, utdver vad som framgér i protokoll, finns en dokumentation
over beslutade uppdrag. Vad vi noterat i protokoll har ndmnden varken begirt el-
ler fatt dterkoppling om att uppdragen har utforts.

e Ingen beddmning har gjorts avseende om det finns en tillricklig intern kontroll
av verifikationer. For 2023 har nimnden ingen faktura pa det konto (uppvakt-
ning/presenter) vi har valt ut for granskning.

e Nimnden har uppréttat en informationshanteringsplan, senast reviderad 2023.

e Delegationsbeslut rapporterats 16pande till nimnden avseende redovisning av
stodpersonsverksamhet och anmilningsidrenden inom psykiatrin. Delegerat be-
slut om att utse stodpersoner behdver dock inte anmalas till ndmnden, enligt
gillande delegationsordning for 2023.

Vi har vidare inte noterat att beslut om beslutsattestanter (av nimnden delege-
rat till Forvaltningschef), som enligt regionens attestreglemente ska fattas sér-
skilt for varje kalenderar, har anmélts till nimnden under 2023.

Vi rekommenderar Patientndmnden f6ljande:

e Specificera tidpunkter for uppfoljning av respektive indikator i verksam-
hetsplanen.

o Sikerstill att det i nimndens protokoll framgér vilka externa instanser som
delges beslut kopplade till Lag om stéd vid klagomal mot hélso- och sjuk-
vérden.

e Sikerstdll att uppgifter om maél (sjukfranvaro 5 procent) som framgér i
rapporteringen ar aktuella och har férankring i Regionplan och/eller nimn-
dens verksamhetsplan.

o Sikerstdll att uppfoljningen av intern kontroll avser samtliga berdrda ris-
ker 1 ndmndens internkontrollplan samt att riskanalysen innehéller n6dvén-
diga uppgifter. Tillse vidare att uppfoljningsdokument innehallsméssigt
avser patientndmnden.

e Vid tidigare ars grundldggande granskningar beddmde vi att om omfatt-
ningen av uppdrag 6kar bor en sirskild dokumentation ver uppdragen
overvigas, som anger former for genomforande, t.ex. ansvarig, tidsramar
och eventuell dterredovisning till ndmnden. Var rekommendation kvarstar
vilket dven inkluderar eventuella uppdrag fran fullméktige.
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o Sikerstill att nimnden fir anmélan om delegationsbeslut som ska anmélas
till nimnden, exempelvis arligt beslut om beslutsattestanter som enligt reg-
ionens attestreglemente ska fattas sarskilt for varje kalenderdr.

Vi bedomer i 6vrigt att Regionstyrelsen i riktlinjen Styrmodell, som “géller for
Regiongemensamt”, bor tydliggora vilka nimnder som omfattas av regleringen.
Detta mot bakgrund av att Patientndmnden som vi forstar har ftt beviljat vissa
avsteg fran riktlinjen, avseende att 1dmna delarsrapport 1.

Anna Nordlof

Certifierad kommunal revisor
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