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Bakgrund

Regionfullmaktige har gett regionrevisorerna i uppgift att ta fram underlag for den arliga
ansvarsprévningen. Det gors i den sa kallade arliga granskningen som i sin tur bestar
av grundlaggande granskning, fordjupade granskningar och granskning av
delarsrapport och arsredovisning.

Den grundlaggande granskningen sker [6pande éver aret av saval revisorerna som
anstallda sakkunniga och bestar bland annat av revisionsdialoger och
dokumentgranskning. Den grundldggande granskningen ar till sin karaktér Idpande
medan denna basgranskning ar en insats som &r tidsbegrénsad och ett komplement till
den 6vriga granskningen.

Enligt god revisionssed i kommunal verksamhet ska den grundlaggande granskningen
innehalla granskning av maluppfyllelse och granskning av styrning och intern kontroll.

Syfte

Det dvergripande syftet ar att genomféra en basgranskning av regionens styrelse,
namnder, beredningar, bolag och férbund. Detta for att tillsammans med den dvriga
och systematiska grundlaggande granskningen som till exempel revisionsdialog och
férdjupade granskningar bidra till en stabil grund i ansvarsprévningen.

Denna granskning ar en del av den arliga granskningen av regionen som gors av
revisionen och kommer att ingd som en del i bedémningen om verksamheten skots pa
ett andamalsenligt och frAn ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt och har en
tillréacklig intern kontroll.

Revisionsfragor
Overgripande revisionsfraga:

Har revisionsobjektet bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och ekonomiskt
tillfredsstéllande sétt och har den interna kontrollen varit tillrécklig?

Delfragor:

— Ar revisionsobjektets verksamhetsresultat férenligt med fullméktigebeslut och
riktlinjer samt gallande lagstiftning och andra relevanta foreskrifter?

— Har revisionsobjektet genomfort sina uppdrag med tillgangliga resurser?
— Har revisionsobjektet en styrning och uppfdljning mot mal och beslut?

— Har revisionsobjektet tolkat mal och uppdrag och brutit ned dessa till egna
matbara mal och att de fungerar som styrsignaler till verksamheten?

— Har revisionsobjektet faststéllt en organisation med tydlig férdelning av ansvar
och befogenheter?

© 2023 KPMG AB. All rights reserved.
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— Har revisionsobjektet gjort en riskanalys samt en intern kontrollplan vilka syftar
till att hantera prioriterade risker?

— Har revisionsobjektet en tillracklig uppfoljning och rapportering av
verksamhetens resultat samt beslutar man om atgéarder vid avvikelser?

— Har revisionsobjektet en fullgod ekonomistyrning samt ekonomisk uppfdljning
och rapportering?

— Har revisionsobjektet ett systematiskt arbete med sin interna kontroll avseende
saval verksamhet som ekonomi?

— Har revisionsobjektet tydliga beslutsunderlag och protokoll?
— Hur har revisionsobjektet hanterat rekommendationer som getts under 2020—

2022?
Avgransning
Den del av basgranskningen som beskrivs i féljande rapport har avsett
patientnamnden. Féljaktligen har endast de revisionsfragor och revisionskriterier som
ar aktuella for beredningarnas verksamhet tillampats.
Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses beddémningsgrunder som anvands i granskningen som
utgangspunkt for analys, bedomningar och slutsatser. De huvudsakliga
revisionskriterierna bestar av:

e Kommunallag (2017:725) 6 kap

e Fdrvaltningslag (2017:900)

e God revisionssed i kommunal verksamhet
¢ Regionens styrmodell och styrprinciper

e Regionfullmaktiges mal och uppdrag for verksamheten

Metod och genomfdrande

Granskningen har genomforts genom dokumentinsamling och analys av densamma.
Revisionsbevis har inhamtats for respektive revisionsfraga. Komplement till
dokumentgranskning har utgjorts av intervjuer och avstamningar med ledningar i
respektive granskningsobjekt.

Intervjuer har genomférts med namndens presidium samt ledande tjanstepersoner fran
namndens forvaltning. Intervjuerna har genomforts digitalt via Teams.

© 2023 KPMG AB. All rights reserved.
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Granskningen har utforts av projektledare Kristian Gunnarsson, certifierad kommunal
yrkesrevisor samt revisor Alfred Tilly. Veronica Hedlund Lundgren har varit
kvalitetsansvarig for granskningen.

Foreliggande rapport har faktakontrollerats av ansvariga i revisionsobjektet.

Resultat och iakttagelser i granskningen

Redovisningen nedan foljer strukturen for revisionsfragorna och i anslutning till varje
delomrade lamnas i varje avsnitt kommentarer och bedémningar.

Organisation med ansvarsfordelning och befogenheter

Av patientnamndens reglemente! framgar att patientnamnden har till uppgift att, i
enlighet med lag (2017:372) om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden, stodja
och hjalpa patienter och deras narstaende inom den

1. halso- och sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) som bedrivs av
landstinget eller enligt avtal med landstinget,

2. halso- och sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen som bedrivs av
kommunerna i Kalmar eller enligt avtal med kommunerna och den allménna
omvardnad enligt socialtjanstlagen (2001:453) som ges i samband med sadan
halso- och sjukvard, samt

3. tandvard enligt tandvardslagen (1985:125) som bedrivs eller helt eller delvis
finansieras av landstinget.

For patientnamnden géller &ven vad som ar foreskrivet i kommunallagen (2017:725)
och offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Patientnamndens huvudsakliga uppgift ar att pa ett lampligt séatt hjalpa patienter att fora
fram klagomal till vardgivaren som bedriver sddan verksamhet som avses i 1 § forsta
stycket 1-3 och att fa klagomal besvarade av vardgivaren.

Patientnamnden ska aven:

 tillhandahalla eller hjalpa patienter att f4 den information patienterna behover
for att kunna ta till vara sina intressen i halso- och sjukvarden och hjalpa
patienter att vanda sig till ratt myndighet,

e framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,

e rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till
vardgivare och vardenheter,

! Faststéllt av landstingsfullmaktige 2018-10-03, gallande frdn och med 2019-01-01
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¢ informera allmanheten, halso- och sjukvardspersonalen och andra berérda om
sin verksamhet,

o hidra till kvalitetsutveckling, hog patientsakerhet och till att verksamheterna
inom halso- och sjukvarden anpassas efter patienterna behov och
forutsattningar genom att arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter
samt uppmarksamma regionen eller kommunen pa riskomraden och hinder for
utveckling av varden,

o verka for att patientens rattigheter tas tillvara och dennes integritet skyddas,

e samverka med, och gora Inspektionen for vard och omsorg (IVO) uppmarksam
pa forhallanden av relevans av myndighetens tillsyn,

o rekrytera, uthilda och utse stodpersoner till patienter som vardas enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk
vard samt smittskyddslagen (2004:168),

e sasom opartisk och fristdende instans fullgora vad som i 6vrigt enligt lag eller
forfattning, regionfullmaktiges beslut, aligger namnden.

Om patienten ar ett barn ska patientndmnden sarskilt beakta barnets basta. For
fullgérande av sina uppgifter har namnden rétt att fran regionens verksamheter och
tjanstepersoner infordra de uppgifter, fa de upplysningar och det bitrade som namnden
behovde.

Av patientnamndens delegationsordning? framgar aven grunderna for delegering av
beslut, vad delegation, vidaredelegation och delegat innebar, under vilka
forutsattningar en namnd kan uppdra at annan att besluta pa namndens vagnar,
skillnaden mellan delegationsbeslut och verkstallighet samt jav. Vi noterar att
delegationsordningen &r beslutad innan reglementet.

Av namndens verksamhetsplan framgar det aven att patientnamnden har ett kansli
med totalt fyra medarbetare dar alla arbetade som handlaggare. Pa kansliet finns en
sektionschef som ocksa var sekreterare for namnden. Sektionschefen ar understalld
kanslidirektéren och patienthamndens ordférande. En handlaggare har ansvar for
stodpersonsuppdraget.

Kommentar och beddmning

Vi beddmer att ndmnden huvudsakligen har faststallt en organisation med tydlig
fordelning av ansvar och befogenheter. Av namndens reglemente framgar namndens
uppgifter, deras ansvar och deras befogenheter. Av namndens verksamhetsplan
framgar hur namndens tillhérande tjanstemannaorganisation ar organiserad.

2 Giltigt fran och med 2018-04-17 och tills vidare

© 2023 KPMG AB. All rights reserved.
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Mal, verksamhetsresultat och uppféljning

Enligt fullméaktiges regionplan bestar Region Kalmar lans styrmodell av en vision, en
strategi samt fem 6vergripande strategiska mal. Malen ska vara utformade med
malvarde for att mojliggora uppfdljning och analys. Malvarden for fullmaktiges matt
anges i kort- respektive langsiktiga malvarden.

De fem 6vergripande strategiska malen utgors av
e Nojda invanare och samarbetspartners

Hallbar utveckling i hela lanet

God ekonomisk hushallning

Sveriges basta kvalitet, tillganglighet och sékerhet
En av Sveriges basta arbetsplatser

Respektive dvergripande strategiskt mal har av patientnamnden brutits ned i delmal i
en namndspecifik plan. For patientnamnden géllde féljande mal avseende 2022:

Strategiska mal
Nojda invanare och samarbetspartners

Patientnamndens mal

Patient och narstaende ska kanna stod
och hjalp av patientndmnden i kontakten
med varden

Sveriges basta kvalitet, tillganglighet och
sékerhet

Bidra till kvalitetsutveckling och hog
patientsakerhet i halso- och sjukvarden

En av Sveriges basta arbetsplatser

Attraktiv, utvecklande och
halsoframjande arbetsplats med
engagerade medarbetare

God ekonomisk hushallning

God ekonomisk hushallning

Vi noterar att namnden inte har utformat nagra mal for det strategiska malet Hallbar

utveckling i hela lanet.

For de tva forsta delmalen har namnden aven utformat ett antal malvarden som ska
foljas upp och analyseras. For samtliga delmal har namnden utformat ett antal
aktiviteter som ar forvantade att leda till en 6kad maluppfyllelse.

Intervjuade uppger att 2018 var forsta gangen namnden beslutade om en
verksamhetsplan och de senaste tva arens revisioner har hjalpt namnden att utveckla
sitt arbete, bland annat har verksamhetsberattelsen blivit tydligare och infor 2023 ars
verksamhetsplan har flera verksamhetsomraden kompletterats med ytterligare
malvarden. Namnden upprattat tva verksamhetsberattelser, en forenklad version som
publiceras for allmadnheten och en som tillsands regionstyrelsens infor sammansattning
av den regiongemensamma arsredovisningen.

Enligt fullméktiges regionplan ska namndens verksamhetsuppféljning ske genom
periodrapporter i enlighet med upprattad plan for uppféljning. Av ndmndens
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planeringsarshjul for 2022 framgar att verksamhetsplanen ska féljas upp en gang i april
och en gang i augusti, i samband med delarsrapportering.

Av protokollet fran namndens sammantrade i april 20223 framgar att arendet Rapporter
och planering hanterades under sammantradet. Av arendebeskrivningen gar att utlasa
att namnden blev informerad om uppf6ljning av verksamhetsplan 2022. Inget
beslutsunderlag var bilagt beslutsarendet. Av arendebeskrivningen gar daremot att
utldsa att namnden blev informerad om antal inkomna arenden, antal genomférda
informationsinsatser, kontakter som sker med andra regionala verksamheter samt
pagaende verksamhetsutvecklingsarbete. Namnden beslutade att notera informationen
till protokollet.

Aven av protokollet frdn namndens sammantrade i augusti 20224 framgar att arendet
Rapporter och planering hanterades under sammantradet. Av arendebeskrivningen gar
att utlasa att namnden blev informerad om halvarsuppféljning av verksamhetsplan. |
bilagd Halvarsrapport 2022 framgar att tre malvarden (antal inkomna &renden, antal
forsenade svar/aterkoppling av arenden som ror barn samt antal genomférda
informationsinsatser) och en aktivitet (utseende av stodpersonsuppdrag) har féljts upp.
Avseende forsenade svar/aterkoppling av arenden som ror barn uppvisade
verksamheten en avvikelse fran malvardet.

Det framgar aven av protokollet att tva ytterligare aktiviteter fran verksamhetsplanen
har féljts upp, en enkat géllande upplevt bemdétande har skickats ut till patienter och
narstaende och en kommunikationsplan var under framtagande. Vi noterar att flertalet
malvarden och aktiviteter inte foljdes upp vid halvarsrapporten i augusti. Namnden
beslutade att notera informationen till protokollet.

Av namndens verksamhetsberattelse framgar att namnden uppvisar en god
maluppfyllelse med undantag for ett malvarde dar namnden uppvisar en negativ
maluppfyllelse. Intervjupersonerna uppger att naAmnden medvetet satter hdga mal for
att sakerstalla en hog ambitionsniva bland medarbetare och fortroendevalda. De
intervjuade anser ar malvarden ar mojliga att na.

Kommentar och beddmning

Vi bedomer att namnden har tolkat fullméaktiges mal och uppdrag och brutit ned dessa
till egna matbara mal. Det galler samtliga strategiska mal med undantag fér Hallbar
utveckling i hela lanet, for vilket det saknas ett namndspecifikt mal.

Vi bedémer vidare att namnden i allt vasentligt har en tillracklig uppféljning och
rapportering av verksamhetens resultat. Namnden har foljt upp samtliga av sina mal i
samband med verksamhetsberéattelsen for 2022. Namnden har aven f6ljt upp sin
verksamhetsplan vid de planerade uppféljningstillfallena under aret. Namnden har
daremot inte foljt upp samtliga av beslutade malvarden eller aktiviteter vi nagot av

32022-04-26, § 21
42022-09-30, § 40
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dessa tillfallen. Av protokollen framgar det inte att namnden vidtog inte heller atgarder
vid uppvisad avvikelse, &ven om avvikelsen var marginell.

Ekonomistyrning och ekonomisk uppféljning

Namnden genomfér ingen lI6pande uppfdljning av ekonomin da namndens kostnader
endast bestar av arvode till de politiska ledamdoterna vilket redovisas under
regionfullmaktige. Namndens verksamhet ar sa pass liten att det inte har ansetts
motiverat for namnden att ha en egen férvaltning. De tjdnstepersoner som ansvarar for
namndens verksamhet, sektionschefen och handlaggarna, tillhér darfér organisatoriskt
regionkansliet och regionstyrelsen ansvarar for personalkostnaderna hanforliga till
namndens verksamhet.

Sektionschefen har dock diskussioner med kanslidirektéren kring &renden av
ekonomisk betydelse for namndens verksamhet. Sektionschefen haller i sin tur
namnden informerad. Ibland sker aven diskussioner med regionstyrelsen kring
utbildning och studiebesék for namndens ledamoter.

Kommentar och beddmning

Inget att bedoma.

Intern kontroll

| granskningen avseende verksamhetsar 2021 konstaterades att det av protokollet fran
namndens sammantrade i december 20215 framgar att namnden har faststallt en intern
kontrollplan for 2022, mot bakgrund av resultatet av revisorernas basgranskning.
Kontrollplanen bygger pa en riskanalys som genomforts av presidiet och
patientnamndens sektionschef. Det pagar arbete med att ta fram ett arshjul som
beskriver arbetet utifran den interna kontrollplanen.

Den sammantagna beddmningen gallande intern kontroll kan sammanfattas med att
det har bedrivits ett systematiskt arbete med den interna kontrollen, a&ven om det inte
fanns en kontrollplan som omfattade 2021 ars verksamhet. Man har sett det som
positivt att presidiet har varit delaktig i att ta fram och prioritera risker till den interna
kontrollplanen fér 2022.

2022 ars kontrollplan innehaller sju kontrollomraden avseende bland annat uppféljning
av fattade beslut, information och service till patienter och héalso- och
sjukvardspersonal samt handlaggning av arenden. Det framgar av planen hur
omradena ska kontrolleras.

Intervjuade bekréaftar att presidiet varit involverade i arbetet med riskanalys infor
upprattande av intern kontrollplan for 2022. Det har daremot inte skett en formell
aterrapportering av genomford intern kontroll under 2022. Intervjuade uppger att det i

52021-12-07, § 49
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verksamhetsplanen for 2023 kommer framgar hur genomforda interna
kontrollaktiviteter ska aterrapporteras till namnden.

Kommentar och beddmning

Vi bedbmer att nAmnden har gjort en riskanalys samt en intern kontrollplan for 2022
vilka syftar till att hantera prioriterade risker. Vi bedomer daremot att nAmnden endast
delvis har ett systematiskt arbete med sin interna kontroll avseende saval verksamhet
som ekonomi d& namnden inte i tillracklig utstrackning foljt upp genomférda
kontrollaktiviteter. Vi beddmer det daremot som positivt att det for 2023 ska tydliggoras
hur ndmnden ska félja upp genomforda interna kontrollaktiviteter.

Tidigare revisionsrekommendationer

Vid den oOversiktliga basgranskningen 2020 lamnandes féljande rekommendationer till
patientndmnden:

1. att eventuella handlingar som ligger till grund for beslut med fordel skulle kunna
publiceras pa regionens webbplats.

Vid den Oversiktliga basgranskningen for 2021 lamnandes foljande rekommendationer
till patientndmnden:

1. att sékerstalla att uppféljning av verksamhetsplanen sker i enlighet med de mal
och riktlinjer som regionfullméaktige bestamt, det vill séga tva delarsrapporter
och en verksamhetsberattelse.

2. att eventuella handlingar som ligger till grund fér besluten med férdel skulle
kunna publiceras pa regionens webbplats.

Namnden har via enkatsvar uppgett féljande svar avseende tidigare
rekommendationer:

1. Ett utvecklingsarbete pagar gallande namndadministration 2023

2. Verksamhetsberattelsen ar annu inte fardig for 2022. Sa fort den ar fardigstalld
kommer den goras tillganglig for revisionen.

Intervjuade uppger att namnden tidigare inte haft samma digitala
handlingspubliceringssystem som 6vriga namnder men att den framéver kommer att
anvanda sig av det. Implementeringen ska ske under 2023 varvid
sammantradeshandlingarna kommer borja tillgangliggoras ledaméterna digitalt pa
samma satt som for 6vriga namnder. Pa regionens webbplats kommer protokoll géras
tillg&ngliga men inte 6vriga sammantradeshandlingar.

Kommentar och beddmning

Bade 2020 och 2021 rekommenderades namnden att publicera eventuella handlingar

som ligger till grund for besluten pa regionens webbplats. Sa har annu inte skett aven

om namnden uppger att ett utvecklingsarbete pagéar gallande namndadministration och
9
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att namnden under 2023 kommer fa sina sammantradeshandlingar tillsanda och
publicerade pa samma satt som 6vriga namnder.

Vidare har namnden foljt upp verksamhetsplanen vid tva tillfallen under aret och i
samband med verksamhetsberéattelse. Vi noterar dock att det vid sammantradet i april
inte medfoljde nagot underlag for namnden att ta del av samt att nAmnden inte foljt upp
samtliga av sina malvarden eller aktiviteter. Vid namndens sammantrade i augusti
foljdes inte heller samtliga malvarden eller aktiviteter upp och namnden vidtog inte
heller atgarder vid uppvisad avvikelse, &ven om avvikelsen var marginell.

Vi beddmer darfor att namnden endast delvis har foljt tidigare granskningars
revisionsrekommendationer.

Slutsats och rekommendationer

Utifran iakttagelserna i granskningen gor vi bedémningen att namnden huvudsakligen
har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och ekonomiskt tillfredstéllande satt.
Nar det galler arbetet med den interna kontrollen har férbattringar skett under 2022.
Det som aterstar for att arbetet ska vara tillfyllest ar att aterrapporteringen av
genomforda internkontroller sker till namnden.

Vi beddmer daremot att nAmnden endast delvis har foljt tidigare granskningars
revisionsrekommendationer.

Utifran var bedomning och slutsats rekommenderar vi patientnamnden:

e att sakerstalla att uppféljning av verksamhetsplanen sker i enlighet med de mal
och riktlinjer som regionfullméaktige bestamt, det vill sdga tva delarsrapporter
och en verksamhetsberattelse.

e att eventuella handlingar som ligger till grund for besluten bor publiceras pa
regionens webbplats.

o Att sakerstalla aterrapportering av genomforda internkontroller.

KPMG, dag som ovan

Wf—%
Kristian Gunnarsson

Certifierad kommunal yrkesrevisor

Verksamhetsrevisor
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