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SAMMANFATTNING

Pa uppdrag av revisorernai Gotlands kommun har en granskning av den interna kontrollen
inom Patientnamnden genomforts. Patientnamnden arbetar for att forbéttra kontakterna mel-
lan patient och personal inom sjuk- och tandvarden. | samrad med varden forsoker patient-
namnden pa ett tidigt stadium |6sa uppkomna problem och reda ut eventuella missforstand.
Aven personer som bor i sarskilda boendeformer, t ex servicehus och 8l derdomshem, kan
vanda sig till patientnamnden.

| samband med granskningen har patientnamndens rutiner gatts igenom och anal yserats.
Granskningen visar att det finns vissa brister i den interna kontrollen. Foljande iakttagel ser
har gjorts vid granskningen av patientndmnden:

Patientndmnden har inte antagit egnariktlinjer fér hur den interna kontrollen skall
skdtas inom verksamheten. Enligt kommunens regler ska namnderna uppréttaen in-
tern kontrollplan och genomfdra kontroller av efterlevnaden av hur den interna kon-
trollen fungerar.

Inom Patientndmnden finns ett antal viktiga rutiner for att bedriva verksamheten. Vid
en kartlaggning av ndmndens rutiner kan det konstateras att det finns 11 viktiga ruti-
ner. Rutinerna har gétts igenom och analyserats och det kan konstateras att det finns
inbyggda kontrollmoment i flera av rutinerna.

Dokumenterade rutinbeskrivningar inom Patientnamnden saknades for tta av elvaru-
tiner. | samband med granskningen har ett arbete med att upprétta rutinbeskrivningar
for resterande rutiner paborjats. Patientnamnden har tidigare gjort flera genomgangar
av processernainom verksamhetsomradet vilket resulterat i processbeskrivningar.

Patientndmnden utfor ingen 6vervakning av hur den interna kontrollen fungerar.
Overvakning av hur den interna kontrollen fungerar & en viktig uppgift for namnden.
Om inte namnden f6ljer upp hur den interna kontrollen fungerar sa finns det inte kun-
skaper om det fungerar som avsett.

All information som ror Patientnamndens verksamhet registrerasi sarskilt I T-system.
Systemet anvands fran det att drendet Oppnas till dess att det avslutas. | systemet spa-
ras &en den kommunikation som i vissa &renden sker med Halso- och sjukvardsfor-
valtningen. | samband med granskningen gjordes en kort genomgang av systemets
funktion. Systemets funktioner gav ett braintryck trots att informationen var lite
ostrukturerad.
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e Patientnamnden har inte fattat nagot beslut om att utse attestanter. Enligt attestregle-
mente skall uppdrag som beslutsattestant ges till namngivna personer. Som erséttare
for beslutsattestanter skall utses namngivna personer. Bes utsattestanter och erséttare
utses av namnd for ett kalenderar i taget. Varje namnd skall upprétta en attestforteck-
ning och namnteckningsprov skall finnastillganglig.

Beddmning av intern kontroll

V& bedémning av den interna kontrollen inom Patientnamnden &r att den kan forbéttras
inom flera omréden. Patientnamndens budget & mycket liten, endast 530 tkr, vilket innebar
att risken for ekonomiska forluster vid bristande intern kontroll &r liten. Patientndmndens
verksamhet &r daremot mycket viktig for att bidratill kvalitetsutveckling inom Halso- och
sjukvarden och tandvarden. Brister i den interna kontrollen kan innebara konsekvenser for
patienterna, d.v.s. mansklig skada vilket i forlangningen kan innebéra ekonomiska konse-
kvenser.

Enligt Patientndmnden s& har man idag inte tillréckliga resurser for att kunna utfora sitt upp-
drag tillfredsstéllande. Tillgangligheten till Patientnamndens kandli & mycket begransad och
viktigainformationsinsatser till vardpersonal och allménhet kan inte utforas pa ett andamals-
enligt sétt. Aterféringen av information till vérden &r dessutom bristféllig vilket inte &r till-
fredsstélande.

Uppdrag

Patientndmndens verksamhet reglerasi Lagen om Patientndmndverksamhet. Patientnédmnden
bestar av sju ordinarie ledamaéter och su erséttare. Namndens kansli bemannas av personal
fran Konsult- och servicekontoret. Kansliet & bemannat med en halvtidstjanst och halls 6ppet
for allmanheten tvatimmar om dagen.

Revisionsfraga: Har Patientnamnden en tillréckligt god intern kontroll for att sakerstéllaen
andamal senlig verksamhet.

Kontrollfréagor:

Har Patientndmnden utfardat egnariktlinjer for intern kontroll?
Finns det rutiner for intern kontroll?

Har rutiner for intern kontroll dokumenterats?

Hur hanteras informationsfragor inom namnden?

Sker det nagon Gvervakning att den interna kontrollen fungerar?
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Granskningen har genomfdrts genom intervjuer, samt granskning av dokument och akter.

Patientnamnden

Patientndmnden arbetar for att forbéttra kontakterna mellan patient och personal inom sjuk-
och tandvarden. | samréd med véarden férsoker patientnamnden pa ett tidigt stadium |6sa upp-
komna problem och reda ut eventuella missforstand. Aven personer som bor i sérskilda bo-
endeformer, t ex servicehus och dderdomshem, kan vandasig till patientndmnden.

Patientndmnden &r den centrala opartiska instans som man kostnadsfritt kan vanda sig till nar
man fétt problem med kontakternai varden. Inom varje landsting finns enligt lag (1998:1656
Lag om patientndmndsverksamhet) en fran varden fristaende patientnamnd. | januari 1999
tr&dde lagen i kraft och i samband med det bytte Fortroendenamnden namn till Patientnémn-
den.

Patientnamnden ska utifran synpunkter och klagomal stodja och hjalpa enskilda patienter och
bidratill kvalitetsutvecklingen i jukvarden.

Ansvar somrade

Patientnamndens ansvarsomrade innefattar all halso- och sjukvard enligt halso- och sjuk-
vardslagen, all tandvérd enligt tandvardslagen som bedrivs av Gotlands kommun eller enligt
avtal med kommunen, samt den allménna omvardnad enligt socialtjanstlagen som gesi
samband med s&dan halso- och sjukvard.

Patientnamndens ansvar omfattar inte privata vardgivare utan vardavtal d.v.s. privata tandl&
kare, s ukgymnaster, |akare, foretagshalsovard, mfl.

Uppgift
Namnden ska utifran synpunkter och klagoma stddja och hjé pa enskilda patienter och bidra
till kvalitetsutveckling i halso- och sjukvarden genom att

e hjdpapatienter att fa den information de behover for att kunnatatill varasinaintres-
sen i halso- och sjukvarden,

e framjakontakterna mellan patienter och véardpersonal,

e hjdpapatienter att vanda sig till rétt myndighet,

e rapporteraiakttagelser och avvikelser av betydelse for patienternatill vardgivare
och vardenheter.

Patientnamnden skall dven pa begéran utse stodperson till den som tvangsvardasinom
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psykiatrin. Enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard och lagen om réttspsykiatrisk vard har pa-
tient, som vardas med st6d av nagon av dessa lagar, rétt till stodperson om han/hon sa 6nskar.
Det &r patientndmndens uppgift att forordna stddperson nér anmalan om detta inkommer. Pa-
tientnamndens mal &r att stodperson ska vara forordnad inom en vecka efter att anmaan.
Patientnamnden Gvertar inte ansvar och befogenheter fran ansvarig namnd, férvaltning, kli-
nikledning eller ansvarig personal. Patientnamnden har inga disciplinara befogenheter. Pati-
entnamnden tar inte in journaler och démer inte rétt eller fel i enskilda drenden.

Patientndmndens handldggning omfattar

e Arenden som inkommer med brev, telefon, e-post eller besok
e Arenden nar patienten 5jav kontaktar varden
e Information ges om olika m&jligheter att framfora klagomal och synpunkter

Arenden

Under 2007 inkom 187 nya drenden till patientnamnden. Det utfordes 479 insatser i pagaende
arenden och kandliet tog emot 13 besok. Fyra stodpersoner tillsattes och 72 dvriga arenden
hanterades. Dettainnebar sammanlagt 755 " kontakter”. | nedanstédende tabell redovisas stati-
stik 6ver klagomdl sirenden och stodpersoner for Patientnamnden under perioden 2004-2008.

Nya klagomalsirenden Stédper soner
Ar Vérd och | Bemétan- | Org, Reg- | Ovrigt | Summa Stodperso- | Stodpersoner avstas
Behandl. | de, Komm. | ler, Resurs arenden ner tillsatta | eler tillsittsinte

2008 123 17 63 2 205 9 17
2007 86 29 43 187 4 6
2006 155 16 41 224 5 4
2005 177 51 83 311 7 2
2004 105 45 69 219 5 2

De pagdende insatserna uppgar till 824 st. 2008. Pagaende drenden kan vara aktuella under en
langre tid innan de avdlutas. Varje @ende har i genomsnitt 4 insatser. Patientnamndens &ren-
den kan se mycket olika ut alt ifran enkla @renden till mycket komplexa. Komplexiteten i
drendena har 6kat under senare &.
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De nyckeltal, som redovisats under flera ar, & en sammanslagning av rena klagomal
och dvriga drenden. Bakom kategorierna doljer sig foljande typer av érenden:

Vard/behandling - klagomal om felbehandlingar, utebliven vard |akemedel sbiverkningar
mm uppgar till 86 st 2007, (155 st 2006).

Bemotande/kommunikation — uppgar till 29 st 2007, (16 st 2006).

Organisation, regler och resurser —klagoma om kéer, problem med remisser, |akarkonti-
nuitet mm uppgar till 43 st 2007, (41 st 2006).

Ovriga arenden — forsakringsarenden, olika typer av forfragningar, vagledning

mm uppgar till 72 st 2007, (116 st 2006).

Klagomal angdende " Bemdtande och kommunikation” har ¢kat fran 16 ar 2006 till 29 ar
2007. Det kan vara svart att sétta ett klagomalsarende i en speciell kategori eftersom den
klagande ofta har synpunkter som ingar i flera kategorier. Klaganden kan vara missnojd med
béde " vard/behandling” och " bemétande/ kommunikation”. Svérighet att kategorisera

ett &rende kan varaen orsak till att antalet klagomd pa” vard/behandling” minskat och ” be-
motande/kommunikation” istéllet kat. En stor del av handlaggarens tid 1aggs pa att

lotsa personer till rétt instans och att finnastill som samtal spartner. De flesta klagomalen &r
riktade mot priméarvarden med 41 s, psykiatriska kliniken med 20 st och ortopedkliniken

17 <.

Intern kontroll

Enligt kommunallagen & det Namnderna som & ansvarig for att den interna kontrollen &r
tillracklig samt att verksamheten i 6vrigt bedrivs paett i 6vrigt tillfredsstéllande sétt.

| den interna kontrollen ingar att:

- Skapa andama senliga och va dokumenterade system och rutiner.

- Sakra en réattvisande och tillfredstéllande redovisning och information om verksamheten.
- Sakerstdlla att lagar, policy, reglementen m.m. tillampas.

- Skydda mot forluster eller forstorelse av kommunens tillgangar.

- Elimineraeller upptacka alvarligafel.

For att namndernai kommunen ska kunnata ansvar for den interna kontrollen sa behdvs ett
antal styrdokument som t.ex. attestreglementet, upphandlingsregler, |6nepolicy, internkon-
trollreglemente mm. Kommunstyrelsen har ett ansvar for att se till att styrdokumenten &
uppdaterade.

Kommunens revisorer ansvarar for att prova den interna kontrollen.
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Resultat av granskningen

Har Patientnamnden utfardat egnariktlinjer for intern kontroll?

Det & namnderna som har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sitt verksam-
hetsomrade. Namnden skall enligt kommunens regler upprétta en intern kontrollplan och
genomfdra kontroller av efterlevnaden av den interna kontrol len.

Patientndmnden har inte antagit egna riktlinjer for hur arbetet med intern kontroll skall bedri-
vas. Namnden har en 6verenskommelse som med KSK om administrativt stdd men ingenting
namnsi uppdraget om hanteringen av den interna kontrollen inom namnden.

Beddmning
Den interna kontrollen &r inte tillracklig.

Finnsdet rutiner for intern kontroll?

Patientnamndens verksamhet regleras av den speciallagstiftning som finns inom omradet.
Inom patientndmnden finns ett antal viktiga rutiner for att bedriva verksamheten. Vid en kart-
l&ggning av ndmndens rutiner kan det konstateras att foljande rutiner finns:

e Klagomasrutiner

e Dokumentation av drende
e Arvodesrutiner

e Fakturarutiner externa

e Fakturarutiner interna

e Bestdlningsrutiner

e Budgetrutiner

o Tillsdttande av stédpersoner
e Déeléarsrapportering

e Arsredovisning

e Postrutiner
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Rutinerna har gétts igenom och analyserats och det kan konstateras att det finns inbyggda
kontrollmoment i nastan samtliga rutiner.

Négra tydliga attestrutiner finnsinte inom Patientnamnden. Attest av tjanster och varor hand-
has av KSK inom ramen fOr den dverenskommelse som finns om administrativ service. Pati-
entnamnden har inte fattat nagot beslut om att utse attestanter. Enligt attestreglemente skall
uppdrag som beslutsattestant ges till namngivna personer. Som erséttare for besl utsattestanter
skall utses namngivna personer. Beslutsattestanter och erséttare utses av namnd for ett kalen-
derdr i taget. Varje namnd skall upprétta en attestf6rteckning och namnteckningsprov skall
finnastillganglig.

Beddmning

Den interna kontrollen &r i huvudsak tillracklig.

Har rutiner for intern kontroll dokumenter ats?

En viktig del av den internakontrollen &r att verksamhetens rutiner dokumenteras. Rutinbe-
skrivningarna bor askadliggora hur rutinerna ar uppbyggda samt vilka kontrollmoment som
ingdr. Ett av syftenamed att dokumenterarutiner ar att minska sarbarheten vid avgangar och
sjukdomar. Rutinbeskrivningarna har ocksa en funktion att fungera som ett |6pande stod for
verksamheten.

Dokumenterade rutinbeskrivningar saknades for atta av elvarutiner inom Patientnamnden nar
granskningen startade. | samband med granskningen har arbetet med att ta fram rutinbeskriv-
ningar paborjats. Patientnamnden har gjort flera genomgangar av processernainom verksam-
hetsomradet vilket resulterat i processbeskrivningar. Processbeskrivningarna & pa en éver-
gripande nivaoch har en identifierad start och ett slut. Beskrivna processer utgors av rutiner
vilka bor dokumenteras.

Beddmning
Den interna kontrollen &r i huvudsak tillracklig.

Hur hanterasinformationsfragor inom namnden?

Dokumentation av arenden sker i sarskilt verksamhetssystem for patientndmnden. Systemet
skall anvandas fran det att &rendet Oppnastill dess att det avslutas. Tanken &r att all informa-
tion som ror @rendet skall dokumenterasi systemet, &ven den kommunikation som ibland
sker med Halso- och sjukvéardsforvaltningen. | systemet finns ocksa en bevakningsfunktion
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vad avser inhamtande av svar fran Halso- och sjukvardsforvaltningen. | samband med
granskningen gjordes en kort genomgang av systemets funktion. Systemets funktioner gav
foljande intryck:

e Systemet ar |&tt att hantera

e Informationen i systemet ar dverskadligt men ibland lite oordnat

e Systemet ger ett stod for andamal senlig handldggning

e Systemet har en automatisk bevakningsfunktion vilket ar tillfredsstéllande
o Statistikuttaget ur systemet kan forbéttras

All kommunikation som sker med berdrda verksamheter & samlat i systemet. Ur systemet
kan utdata tas ut som statistik. | nedanstéende tabell redovisas klagomdl uppdelat pa olika
verksamheter for ar 2007.

Tabell 1: Statistik uppdelat per klinik for 2007

Verksamhet Antal klagomal

Priméarvard 41
Psykkliniken 20
Ortopeden 17
Tandvarden
Kirurgkliniken
Ogonkliniken
Medicinkliniken
Kvinnokliniken
Akutmottagningen
Med rehab

Hab rehab
Oronkliniken
Barnklinken

BUP

Mun kirurg
Rontgenavd
Socialforvaltningen
Ovrigt

Total 187
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Patientndmnden har ven ett diarium med akter for samtliga drenden med skriftvéxling mel-
lan Patientnamnd och Halso- och sjukvardsnamnden. En viktig fraga &r att klargora &r vilken
galringsfrist som gdler for Patientndmndens akter.

All information inom patientnamnden & sekretessklassad.

Beddémning
Den interna kontrollen ar tillracklig.

Sker det nagon dvervakning att den interna kontrollen fungerar?

Overvakning av hur den interna kontrollen fungerar & en viktig uppgift for ndamnden. Om
inte namnden féljer upp hur den interna kontrollen fungerar safinns det inte kunskaper om
det som avsett.

Patientndmnden utfor ingen 6vervakning av hur den interna kontrollen fungerar. Patient-
namndens verksamhet & mycket begransad varfor uppfoljningens omfattning rimligen kan
begransas. Lampligen kan aktiviteter med Overvakningen av den interna kontrollen komplet-
terastill den dverenskommelse som finns med KSK.

Beddmning

Den interna kontrollen &r inte tillracklig.



