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1 Inledning

Verksamhetsplan ar 2024 {for patientnimnden och Patientndmndens kansli utgér fran
forutsattningar, mal, inriktningar och ambitioner som uttrycks i regionfullméaktiges
verksamhetsplan.

Patientndmnderna utgor tillsammans med vardgivarna forsta linjen i det sé kallade
klagomalssystemet och nimndernas huvuduppgift ar att hjalpa och stodja patienter att
fa sina klagomal besvarade av vardgivarna. Det ar dessvirre alltfor vanligt
forekommande att patienterna far sina klagomal besvarade forst efter en eller flera
paminnelser fran Patientnimndens kansli. Att klagomalen besvarade av vardgivarna i
ratt tid utgor alltsé en fortsatt utmaning.

Patientndmnden utser stodpersoner at patienter som vardas enligt lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard eller enligt lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard samt
at personer som halls isolerade enligt smittskyddslagen (2004:168). For att kunna
utfora det ovannamnda uppdraget behover verksamheten rekrytera och utbilda for
uppdraget lampliga personer.

Patientndmnderna ska bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsakerhet och till
verksamheterna i halso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutsattningar. Detta ska ske genom analys av inkomna klagomal och synpunkter. Att
utveckla arbetet med analyser ytterligare i samverkan med vardgivare, andra
patientnamnder och IVO (Inspektionen for vard och omsorg) utgor en utmaning dven
fortsattningsvis.

Patienter och néarstdende kan lamna synpunkter och klagomal till patientndmnden pa
olika sitt, bland annat digitalt genom 1177 Vardguidens e-tjanster. Digitala kanaler
anvands ocksa i viss utstrackning for att formedla information till allménheten, hilso-
och sjukvardspersonal och andra berorda. Emellertid finns ett utrymme att i utokade
omfattning utnyttja digitaliseringens mgjligheter i arbetet pa Patientndmndens kansli,
bland annat i kommunikation med patienter och vardgivare.

I covid-19-pandemins spar tillsammans med det 6kade geopolitiska laget och 6kad
inflation sa ar inte Patientndmnden forskonad dess paverkan. Likt all annan
verksamhet inom Region Orebro l4n s kriivs ett gemensamt atagande for att ta sig an
de ekonomiska utmaningarna. Med kloka och enkla besparingar, framatsyftande
effektiviseringsarbete och narmare samarbete med fortroendevalda i namnden kommer
Patientndmnden genom verksamhetsplan och budget 2024 att klara en budget i balans.
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2 Vision och vardegrund

Region Orebro lins vision:
Tillsammans Sé'fg;?cir vi e?? Aédtre fiv

Region Orebro lins virdegrund:

SAMARBETE

e Samarbete — Vi lyfter varandra och samverkar over grianser. Det ar var formaga
till samarbete som ger kraft att tillsammans skapa ett béttre liv.

e Utveckling — Vi ar larande, utforskar mgjligheter och forbattrar standigt pa
héllbart siatt med invanaren i fokus.

e Professionalism — Vi héller hog kvalitet, visar tillit och skapar utrymme for det
professionella omdomet. All kontakt med oss ska bidra till ett battre liv for
invanare, kollegor, bestkare och andra aktorer.
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3 Syfte

Patientnimnden och dess kansli bedriver verksamhet fér Region Orebro lin och linets
tolv kommuner. Uppdraget regleras i forsta hand i lagen (2017:372) om stod vid
klagomal mot hilso- och sjukvarden. Enligt denna lag ska inom varje region och
kommun finnas en eller flera namnder med uppgift att stédja och hjilpa patienter och
deras narstdende inom den

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

2. halso- och sjukvard enligt hilso- och sjukvardslagen som bedrivs av kommuner
eller enligt avtal med kommuner och den allmidnna omvardnad enligt
socialtjanstlagen (2001:453) som ges i samband med sddan hilso- och sjukvard,
och

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

Efter beslut av ddvarande landstingsfullmaktige den 25 april 2013 inkluderas dven
skolhilsovard i patientnamndens uppdrag.

Patientnamndens huvudsakliga uppgift ar att pa ett lampligt satt hjalpa patienter att
fora fram klagomal till vardgivare och att fa klagomal besvarade av vardgivaren.

Patientnamnden ska dven

1. tillhandahalla eller hjilpa patienter att fa den information patienterna behover
for att kunna ta till vara sina intressen i hilso- och sjukvarden och hjilpa
patienter att vinda sig till ratt myndighet,

2. framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,

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

4. informera allménheten, hilso- och sjukvardspersonalen och andra berérda om
sin verksambhet.

Om patienten ar ett barn, ska patientnamnden sarskilt beakta barnets basta.
Vidare ska patientnimnden

e bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsidkerhet och till att verksamheterna
inom halso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutsattningar genom att arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter
samt uppmarksamma landstinget eller kommunen pa riskomraden och hinder
for utveckling av varden.

e gora IVO uppmairksam péa forhallanden av relevans for myndighetens tillsyn och
samverka med IVO sa att myndigheten kan fullgora sina skyldigheter enligt
patientsikerhetslagen (2010:659).

e senast den sista februari varje ar till IVO och Socialstyrelsen lamna en
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redogorelse over patientnamndsverksamheten samt tidigare namnd analys som
gjorts under foregaende ar.

e utse stodpersoner for patienter inom psykiatrisk tvingsvard och rattspsykiatrisk
vard samt for patienter som hélls isolerade enligt smittskyddslagen (2004:168).
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4 Mal, strategier och uppdrag

Regionfullmiiktiges verksamhetsplan med budget 4r Region Orebro lins vergripande
styrdokument. Det syftar till att utveckla Region Orebro lins verksamheter for att
tillgodose invdnarnas och samhallets behov pa basta satt. I verksamhetsplanen anges
mal, inriktningar och ambitioner. Verksamhetsplanen innehaller tre perspektiv som ar
sarskilt viktiga for att styra mot visionen "Tillsammans skapar vi ett battre liv”.
Vardegrunden “samarbete, utveckling och professionalism” ar ett stod i riktningen mot
visionen.

Perspektiven ar

e invénare och samhalle
e process
e resurser.

Inom perspektiven har regionfullmiktige faststillt effektméal med indikatorer. De
beskriver hur Region Orebro lins nimnder och verksamheter férvintas bidra for att
invanarnas och samhaéllets behov ska tillgodoses pa bista sétt. Regionfullmiktige har
ocksa pekat ut viktiga strategier for arbetssitt, metoder och processer. Nimnderna ska
konkretisera ansvaret och kan faststilla specifika mal och uppdrag som géller for
namndernas ansvarsomraden.

Tillzsammans skapar
vi ett bittre liv
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Regionfullmaktiges effektmal med indikatorer och strategier
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4.1 Perspektiv: Invanare och samhille

Perspektivet invanare och samhille beskriver inriktningar, ambitioner och de viktigaste
malsattningarna for namndens verksamheter for att invinarnas och samhallets behov
ska tillgodoses pa bista sétt.

Mal: Patientnimndens arbetssiitt innebir att patienter, med hinsyn tagen
till deras forutsattningar och behov, far klagomal tillrackligt och snarast
besvarade.

Verksamhetens huvudsakliga uppgift ar att pa ett lampligt satt hjdlpa patienter att fora
fram klagomal till vardgivare och att f4 klagomal besvarade av vardgivaren.

Om klagomalet besvaras pa ett otillrackligt satt kan en komplettering begaras av
vardgivaren. Om klagomalet giller vard dar patienten &r ett barn ska barnets basta
sarskilt beaktas.

Aktiviteter
Barnets basta ska beaktas om patienten ar ett barn.

Péminnelse ska skickas till virdgivaren om klagomal inte besvaras inom fyra veckor,
och patienten ska informeras om detta.

Komplettering ska begiras, i samrad med patienten, om vardgivaren lamnar ett
bristfalligt svar.

Vérdgivare ska, i forekommande fall, uppmarksammas pa aterkommande brister i
deras klagomalshantering, till exempel om ett stort antal pdminnelser skickas till en
viss verksamhet.

Mal: Verksamheten ar tillganglig for alla som har klagomal eller
synpunkter pa hiilso- och sjukvard eller tandvéird i Orebro liin.

Aktiviteter

Kommunikation med patienten ska ske pa sitt som ar lampligt med hiansyn tagen till
patientens behov och forutsiattningar.

Verksamheten ska vara tillginglig genom 1177 Vardguidens e-tjanster.

Verksamheten ska uppratthalla en god tillgdnglighet for inkommande telefonsamtal
fran allmanheten.

Mal: Den tvangsvardade patientens behov av stodperson tillgodoses
skyndsamt.

Patientnamnden har ett lagstadgat uppdrag att utse stodpersoner till patienter som
tvangsvardas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller lagen (1991:1129)
om rattspsykiatrisk vard samt till personer som ar isolerade enligt smittskyddslagen
(2004:168). Stodpersonsuppdraget kan paga under hela den tid tvingsvarden eller
isoleringen péagar och fyra veckor direfter. For att kunna utfora det ovanndmnda
uppdraget behover verksamheten rekrytera och utbilda, for uppdraget som stodperson,
lampliga personer.
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Malsattningen ar en rattssidker och skyndsam hantering av stodpersonsirenden i syfte
att tillgodose tvangsvardade patienters ratt till stodperson. Tvangsvard enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard sker i vissa fall under en kortare tid. Eftersom en
stodperson inte kan utses efter att tvangsvarden har upphort ar det av sarskild vikt att
stodperson utses skyndsamt i sidana drenden.

Aktiviteter

Stodperson ska utses inom en vecka efter det att ansokan eller anmilan inkommit, i
drenden dar en patient vardas enligt lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard eller
en person halls isolerad enligt smittskyddslagen (2004:168).

Stodperson ska utses inom tva arbetsdagar efter det att ansokan eller anmélan
inkommit, i &renden dar en patient vardas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard.

Tillgangen till stodpersoner ska sdkerstéllas genom rekrytering av nya vid behov, sa
att en stodperson kan utses skyndsamt och att patientens eller den isolerades
onskemal, s langt som majligt, kan tillvaratas vid val av stodperson.

Mal: Att stodpersonerna har den kompetens som uppdraget fordrar.

Aktiviteter

Majlighet till kompetensutveckling ska erbjudas stodpersonerna, bland annat genom
en digital utbildningsplattform.

Mail: Okad kiinnedom om patientnimndens verksamhet bland
allmiinheten, hiilso- och sjukvardspersonalen i Region Orebro lin och i
lanets kommuner samt andra berorda.

Patientndmnden har ett lagstadgat uppdrag att informera allmanheten, hilso- och
sjukvérdspersonalen och andra berérda om sin verksamhet. Genom informationen bor
det bland annat tydliggoras vilka mojligheter och begransningar som finns att stodja
och hjilpa patienter och deras nirstdende utifran lagen (2017:372) om stod vid
klagomal mot hilso- och sjukvarden.

For att sdkerstilla en strategisk kommunikation har en siarskild kommunikationsplan
tagits fram for patientnimnden och Patientndmndens kansli. Kommunikationsplanen
innehaller valdefinierade mélgrupper, budskap och kommunikationskanaler vilket ger
forutsiattningar for en kommunikation som kan bidra till 6kad kinnedom om
patientndmndens verksamhet.

Aktiviteter
Informationsinsatser ska genomforas enligt framtagen kommunikationsplan.

Verksamhetens webbsidor ska innehéalla aktuell information och dven finnas i lattlast
version samt inlast version.

Verksamheten ska samverka med 6vriga patientnamndsverksamheter i landet
avseende kommunikationsaktiviteter pa nationell niva.

Okat deltagande och samarbete tillsammans med fortroendevalda i Patientnimnden.
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Mal: Verksamheten bidrar till kvalitetsutveckling och hog patientsikerhet i
varden.

Patientnamnden ska bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsakerhet och till att
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutsattningar. Detta ska ske genom att inkomna klagomal och synpunkter analyseras,
atminstone en gang per ar, samt genom att Region Orebro lin eller linets kommuner
uppmairksammas pa riskomraden och hinder for utveckling av varden.

Vidare ska patientnimnden samverka med IVO och géra myndigheten uppmarksam pa
forhallanden av relevans for tillsynen.

Aktiviteter

Analysera klagomal och synpunkter som inkommit ar 2023 och redogora for
resultatet i rapportform.

Analysera drenden som inletts perioden 1 januari—30 juni 2024 och redogora for
resultatet i rapportform.

I rapportform redogora for klagomal och synpunkter som avser kvinnosjukvard.

I rapportform redogora for skillnader mellan klagomél och synpunkter som avser
Region Orebro lan respektive privata vardgivare

I rapportform redogora narmare for stodpersonsverksamheten.

Samverka med Ovriga patientndmnder och IVO for att sikerstélla att analys och
kategorisering av inkomna klagomal sker pa ett tillrackligt enhetligt sitt.

Uppmirksamma IVO pa forhéllanden av relevans for myndighetens tillsyn.

4.2 Perspektiv: Process

Perspektivet process ar strategier for arbetsmetoder och arbetsprocesser for att malen i
perspektivet invanare och samhille ska kunna uppfyllas. Strategierna ar langsiktigt
overgripande tillvigagingssatt for hur effektmélen ska uppnas och anger inriktningen
for hur verksamheten ska utforas.

Kvalitet och utveckling

Strategier for kvalitet och utveckling:

o Att skapa virde tillsammans med dem Region Orebro lin finns till for.
e Attleda for hallbarhet.

e Attinvolvera och motivera medarbetare.

e Att utveckla vardeskapande processer.

e Att forbattra verksamheten och skapa innovationer.

Patientnimnden samverkar med andra verksamheter i Region Orebro lin, med linets
kommuner, med patientndmnder i andra regioner och med IVO, bland annat i syfte att
bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsidkerhet och till att verksamheterna inom
halso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och forutsattningar.
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Beredskap och sikerhet
Strategier for beredskap och sakerhet:

e Att verka for att beredskaps- och sakerhetsfragor beaktas i de sammanhang dar
det behovs.

e Att overenskommelserna med staten avseende dels regionernas arbete med
krisberedskap och civilt forsvar, dels hilso- och sjukvardens arbete med civilt
forsvar ligger som grund for regionens arbete med dessa fragor. I syfte att na ett
gott resultat for hela Region Orebro lin utvecklas forvaltningsévergripande
samarbetsformer som ocksé syftar till att kunna arbeta fram underlag for beslut
i olika forum.

Patientnamnden och Patientnamndens kansli tillampar gillande regelverk for
beredskap och sidkerhet och alla medarbetare pa Patientnamndens kansli ska kédnna till
de planer som finns for allvarliga och extraordinira handelser.

Digitalisering

Strategier for digitalisering:

e Att skapa en hog grad av forankring och att verksamheterna ansvarar for och
bidrar i arbetet med att 6ka den digitala mognaden i organisationen.

e Att arbeta med utbildning och en larande organisation for att forandra och
utveckla arbetssatt.

Hallbar utveckling

Strategier for hallbar utveckling:

e Att samverka och kommunicera tvarfunktionellt inom ordinarie lednings-,
huvud-, och stodprocesser.

e Att skapa en hog grad av forankring och dgandeskap i linjeorganisationen
gillande hallbarhetsfragorna.

e Att ha en tydlig malstyrning och kontinuerligt f6lja upp programmet for att
forsiakra att verksamheterna ror sig mot beslutade mal.

e Att arbeta med utbildning och en larande organisation for att kontinuerligt
utveckla och integrera forstaelse av vad hallbar utveckling betyder for
verksamheterna.

Héansyn tas till innehéllet i Program for hallbar utveckling 2021-2025 vid upprattande
av verksamhetsplan for patientndmnden och Patientndmndens kansli 2024, samt vid
genomforande av faststillda aktiviteter i densamma.

Hallbar regional utveckling

Strategier for hallbar regional utveckling:

e Att driva genomforandet av Regional utvecklingsstrategi.
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e Att driva insatser som skapar likvardiga forutsattningar i hela lanet.
e Att bygga resiliens och utvecklingskapacitet i Orebro l4n.

Patientndmnden har ingatt samverkansavtal med samtliga kommuner i lanet. Till f6ljd
av detta tar patientnamnden emot synpunkter och klagomal fran patienter i hela lanet,
oavsett om det giller sidan hilso- och sjukvird som bedrivs av Region Orebro lin eller
om det giller kommunal hélso- och sjukvard. Genom analyser och rapporter aterfor
patientndmnden innehéllet i patienternas klagomal till berorda vardgivare och bidrar
pa sa satt till ett larande som syftar till att stirka patientsdkerheten i hela lanet.

Storregionalt och internationellt samarbete

Strategier for storregionalt och internationellt samarbete:

e Att samverka storregionalt for att starka lanets utveckling.
e Att samverka internationellt enligt Region Orebro lins internationella strategi
for att starka lanets utveckling.

Patientndmnden samverkar med 6vriga patientndmnder i landet.

4.3 Perspektiv: Resurs

Perspektivet resurs beskriver hur Region Orebro lin ska vara en attraktiv arbetsgivare
med en hallbar kompetensforsorjning samt ha en langsiktig stark och héllbar ekonomi
for att uppna verksamhetsmaissig och finansiell god hushéllning.

Effektmal 9. Region Orebro Lin ir en attraktiv arbetsgivare med
hilsoframjande, jamstillda och jamlika arbetsplatser som bidrar till en
hallbar kompetensforsorjning.

Region Orebro lin har som 6vergripande mal att uppfattas som en attraktiv
arbetsgivare som erbjuder forutsiattningar for ett 1angsiktigt spannande, utvecklande
och hallbart arbetsliv. Det ar regionstyrelsen och inte patientnimnden som har
arbetsgivaransvaret. Patientnamnden ar emellertid angeldgen om att bidra till arbetet
inom omradet "attraktiv arbetsgivare” och chefen for Patientndmndens kansli ska
samverka med regiondirektéren inom detta omrade.

Mal: Alla medarbetare har mojlighet att uppritthilla och utveckla sin
kompetens och har den kompetens som kriavs for att verksamhetens mal
ska kunna uppnas.

Aktiviteter

Medarbetare ska i nodvandig utstriackning ges mojlighet att delta i aktiviteter som
syftar till att uppratthalla och utveckla den kompetens verksamheten kraver.
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Mal: Arbetsmiljon ér siadan att den framjar ett langsiktigt hallbart
arbetsliv.
Aktiviteter

Uppf6ljning av arbetsmiljon ska goras genom medarbetarenkit vartannat ar, genom
arligen aterkommande medarbetarsamtal samt vid arbetsplatstraffar som en stdende
punkt pa dagordningen.

Effektmal 10. Region Orebro Lin har en langsiktig stark och hallbar
ekonomi samt uppnar en verksamhetsmiissig och finansiell god
hushallning.

Indikatorer

Styrelsen och nimnderna redovisar ett resultat i balans.

Mal: Verksamheten ska redovisa ett resultat i balans.
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5 Budget

5.1 Budget 2024

Ekonomiska atgirder

Pa patientndmndens kansli kommer en blivande vakans 2024 inte att aterbeséttas.
Arbetsuppgifterna kommer till viss del kopas av regionens centrala diarium. Denna
atgird beraknas motsvara den besparing om minst 10 procent enligt uppdrag. Allmén
aterhallsamhet rader enligt det beslut som regiondirektoren fattat i september 2023.

5.2 Resultatbudget Patientnamnden och Patientnamndens

kansli

e i Budget Prognos Budget
2024 2023 2023

Verksamhetens intikter

Ovriga intikter 0,3 0,3 0,3

Summa intikter 0,3 0,3 0,3

Verksamhetens kostnader

Personalkostnader -6,3 -6,6 -6,6

Ovriga kostnader -1,3 -0,9 -1,6

Summa kostnader -7,6 -7,5 -8,2

Verksamhetens nettokostnader -7,3 -7,2 -7,9

Finansnetto

Resultat -7,3 -7,2 -7,9

Uppdraget ar att spara 10 procent av budget 2023. Till det kommer lone- och

prisupprakning pa 3,5 procent. Det innebir att ny budget for 2024 blir 0,6 miljoner

kronor lagre dn 2023.

Fordelning per verksamhet

Belopp i
Patientndmnden -1,0 -0,6 -1,0
Patientndmndens kansli -5,6 -5,9 -6,1
Stodpersonsverksamhet -0,7 -0,7 -0,8
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Belopp i mnkr Budget Prognos Budget
PP 2024 2023 2023
Summa .3 .2 2.0

6 Organisation

Patientndmnden bestar av nio ordinarie ledamoéter och nio ersattare. Personalstyrkan
pa Patientnamndens kansli reduceras fran sju till sex anstillda (fem handlaggare och
en chef). En handldggare arbetar i viss utstrackning med analyser av inkomna
klagoma4l. Bilden nedan visar nimndens och kansliets placering i Region Orebro Lin.

Valberedning —_—
Demokrati-
beredning
Néra vard
Specialiserad
vard 2
Hélso- och
sjukvard Folktandvard Service
Psykiatri

Forskning och

utbildning Utskatt \

Kollektivtrafik Regional tillvaxt

Patient-
namnden

Revisionen

Kultur

Gemensam namnd
for foretagshalso-
vard samt tolk-
och dversittar-
service

Regionkansli
(Regiondirektér)

Patient-
namndens
kansli

Halso- och
sjukvard

Folktandvarden

Regional
utveckling

Region-
service

Féretagshalsa
och
tolkférmedling
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7 Uppfoljning
Uppfoljning sker i delarsrapport och i verksamhetsberittelse. Utover detta ar

patientndmnden enligt lag skyldig att en gang per ar till IVO och Socialstyrelsen lamna
en redogorelse 6ver patientnimndsverksamheten samt en analys av inkomna klagomal.
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8 Intern styrning och kontroll

Intern styrning och kontroll (ISK) dr en process som regionstyrelsen, nimnderna och
verksamhetsledningarna har for att tillsammans upprétthélla en effektiv ledning och
styrning av verksamheten. Processen ska sdkerstilla en andamalsenlig och lagenlig
verksamhet, det vill sdga att verksamheten bedrivs i enlighet med de krav som stills pa
verksamheten:

Intern styrning

a) Att verksamheten fullgor sina foreskrivna uppgifter samt uppnér beslutade mal och
uppdrag.
b) Att verksamheten bedrivs inom tilldelade ekonomiska ramar.

Intern kontroll

¢) Att verksamheten féljer de styrande dokument som Region Orebro lin har beslutat
samt lagar, forordningar, foreskrifter och avtal som géller for verksamheten.

d) Att redovisningen och uppfoljningen av verksamheten och ekonomin ar rattvisande
och dndamalsenlig.

e) Att informationssidkerheten ar tillgodosedd utifran kraven pa konfidentialitet,
riktighet, tillganglighet och spéarbarhet.

Forenklat kan man séga att den interna styrningen syftar till att "fa bra saker att handa"
for att verksamheten ska fullgéra/uppnéa krav a-b och den interna kontrollen syftar till
att "undvika negativa handelser" som kan leda till att verksamheten inte bedrivs i
enlighet med krav c-e. Aktiviteter kopplade till den interna styrningen dokumenteras i
namndens verksamhetsplan och dtgiarder kopplade till den interna kontrollen
dokumenteras i internkontrollplanen som ar del av verksamhetsplanen.

Den interna kontrollen ska vara tillracklig enligt Kommunallagen (KL) 6 kap. 6 §. Med
tillracklig menas att processen for den intern styrning och kontroll ska vara
dndamalsenligt utformad efter verksamhetens forutsiattningar, art och omfattning.
Namnderna ansvarar for att verksamheten inom sina ansvarsomraden bedrivs i
enlighet med kraven samt att verksamheten inom sina ansvarsomraden uppratthéaller
en tillracklig intern styrning och kontroll. Vid uppfoljningen av helar ska forvaltningar
och ndmnder gora en bedomning (ISK-bedomning) om den interna styrningen och
kontrollen har varit tillracklig. Regionstyrelsen gor sedan utifrén sin uppsiktsplikt en
samlad bedomning i arsredovisningen.

8.1 Internkontrollplan

Internkontrollplanen bestér dels av regionovergripande risker med atgiarder som beror
samtliga nimnder samt naimndspecifika risker med atgarder.

Uppfoljningen av IK-planen dokumenteras i delarsrapport samt i
verksamhetsberittelsen. Resultatet av uppfoljningen bereds i verksamhetsdialoger
mellan férvaltningschef och regiondirektoren.
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Forklaringar till IK-planen nedan:

Verksamhet: Process/omrade.

Risk: Hindelse som, om den intraffar kan leda till att verksamheten inte bedrivs i
enlighet med krav ¢, d och e.

Atgiird: Hur verksamheten vill hantera de risker som inte accepteras.

verksa | Risk Atgiird
HR Regionovergripande: Risk | Regionovergripande atgard: Varje chef ska
for ohalsa och olycksfall hantera sina fordelade arbetsmiljouppgifter
om systematiskt och arbeta systematiskt med att undersoka,
arbetsmiljoarbete (SAM) riskbedoma, atgiarda och folja upp sina
inte ar vilfungerande i medarbetares arbetsmiljo. Till stod finns
vardagen. intranitssidan: "Arbeta systematiskt med
arbetsmiljon" och ett arligt hjul for SAM.
Regionovergripande atgird: Varje chef ska
arligen folja upp sitt arbetsmiljoarbete
genom den rutin som finns for det.
Regionovergripande atgard: Fordelande
chef ska arligen stimma av hur arbetet med
arbetsmiljouppgifterna fungerar och att det
finns forutsattningar for arbetsmiljoarbetet.
Informat | Risken att verksamheten Sakerstill ett systematiskt och riskbaserat
ionssidke | inte efterlever tillamplig informationssédkerhetsarbete med
rhet dataskyddslagstiftning anviandande av de resurser som i
(GDPR och prioritering i forhéllande till andra
Patientdatalagen). Samt angeldgna verksamheter, kan anslés. All
NIS-direktivet och lag berord personal ska ha god kunskap om och
(2018:1174) om medverka till att folja regelverk for
informationssakerhet for informationssakerhet, att
samhallsviktiga och informationsklassa och riskbedoma vid
digitala tjanster. inkop, upphandling och forandring som kan
paverka informationssakerheten.
Kvalitet | Risken att Involvera intressenter i
och arbetssitt/processer inte | forbattringsarbeten/utvecklingsarbeten som
utvecklin | utgér och tar hansyn till en utgadngspunkt i verksamhetens
g intressenters krav och utveckling.
behov samt skapar . Dande Ateird:
forutsagbara resultat. Reglp novergripande atgard: ..
Synliggor/kommunicera genomforda
forbattringar gentemot verksamhetens
intressenter.
Patientar | Risken att rutiner for Stickprover och genomgang av rapporterade
enden handliaggning och avvikelser.

registrering inte efterfoljs.

Risken att erforderliga

Stickprover och genomgang av rapporterade
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Verksa
mhet

Risk

Atgird

uppgifter saknas eller att
felaktiga uppgifter anges
vid registrering av
drenden.

avvikelser.
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