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1 Inledning

Verksamhetsplan 2025 for Patientnimnden och Patientnimndens Kansli bygger pa de
forutséttningar, mal och ambitioner som framgar i regionfullméktiges verksamhetsplan.

Patientndgmnderna utgdr tillsammans med véardgivare forsta linjen i klagomalssystemet och har
som huvudsaklig uppgift att bista patienter och nirstdende med stdd i att fa sina klagomal
besvarade av vardgivarna. En prioriterad fraga for patientndmnden é&r att sékerstéilla att
vardgivare hanterar klagomalen i tid.

Vidare har patientndmnden ansvar for att utse stodpersoner for patienter som vérdas enligt lagen
om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128) eller lagen om réttspsykiatrisk vard (1991:1129) samt
for personer som halls isolerade enligt smittskyddslagen (2004:168). For att fullgora detta
uppdrag krévs rekrytering och utbildning av 1ampliga stodpersoner. Patientndmnden ska ocksé
kontrollera att uppdragen utfors pa ett tillfredsstdllande sitt samt att korrekta utbetalningar gors
till stddpersonerna.

Patientndmndens verksamhet ska ocksa stodja kvalitetsutveckling och hog patientsékerhet
genom att analysera inkomna klagomal och synpunkter. Det &r viktigt att vidareutveckla
analysarbetet 1 samarbete med vardgivare, andra patientnimnder och Inspektionen for vard och
omsorg (IVO).

Patienter och nirstdende kan 1dmna synpunkter och klagomal till Patientndmnden pa flera sitt,
bland annat digitalt via 1177 Vardguidens e-tjénster. Digitala kanaler anvinds &ven for att
formedla information till allminheten, vardpersonal och andra berdrda. Det finns dock en
potential att i hogre grad anvinda digitaliseringens mdjligheter inom Patientndmndens kansli,
till exempel for att forbattra kommunikationen med patienter och vardgivare.
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2 Vision och vardegrund

Region Orebro léns vision:
Tillsammans sfkapar vi ett batdre liv

Region Orebro lins virdegrund:

Samarbete Professionalism

Utveckling

Vi ar larande, utforskar
maojligheter och férbattrar
sténdigt pa hallbart satt
med invanaren i fokus.

Vi lyfter varandra och samverkar
6ver granser. Det ar var formaga
till samarbete som ger kraft
att tillsammans skapa ett
battre liv.

Vi héller hog kvalitet, visar tillit
och skapar utrymme for det
professionella omdémet. All

kontakt med oss ska bidra till

ett battre liv fér invénare,
kollegor, bestkare och
andra aktorer.

e Samarbete — Vi lyfter varandra och samverkar dver grinser. Det dr vér forméga till
samarbete som ger kraft att tillsammans skapa ett bttre liv.

e Utveckling — Vi &r ldrande, utforskar mojligheter och forbattrar sténdigt pa héllbart sitt 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 invéanare,
kollegor, besdkare och andra aktdrer.

Patientnamnden och Patientnamndens kansli, Verksamhetsplan med budget 4(14)



3 Syfte

Patientnimnden och dess kansli bedriver verksamhet for Region Orebro liin och linets tolv
kommuner. Uppdraget regleras i forsta hand i lagen (2017:372) om stod vid klagomal mot
hilso- och sjukvérden. Enligt denna lag ska inom varje region och kommun finnas en eller flera
ndmnder med uppgift att stddja och hjélpa patienter och deras nérstaende inom den

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

2. hilso- och sjukvérd enligt hédlso- och sjukvardslagen som bedrivs av kommuner eller
enligt avtal med kommuner och den allménna omvérdnad enligt socialtjanstlagen
(2001:453) som ges i samband med sadan hilso- och sjukvérd, och

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

Efter beslut av davarande landstingsfullméktige den 25 april 2013 inkluderas dven
skolhélsovard i patientndimndens uppdrag.

Patientndmndens huvudsakliga uppgift ar att pa ett 1dmpligt sétt hjélpa patienter att fora fram
klagomal till vardgivare och att fa klagomal besvarade av vardgivaren.

Patientndmnden ska dven

1. tillhandahalla eller hjélpa patienter att f4 den information patienterna behover for att
kunna ta till vara sina intressen i hilso- och sjukvéarden 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 allminheten, hilso- och sjukvardspersonalen och andra berérda om sin
verksamhet.

Om patienten ar ett barn, ska patientndmnden sdrskilt beakta barnets bésta.
Vidare ska patientndmnden

e Dbidra till kvalitetsutveckling, hog patientsikerhet och till att verksamheterna inom hélso-
och sjukvéarden anpassas efter patienternas behov och forutséttningar genom att arligen
analysera inkomna klagomal och synpunkter samt uppmérksamma landstinget eller
kommunen pa riskomraden och hinder for utveckling av varden.

e gora IVO uppmérksam pé forhéllanden av relevans for myndighetens tillsyn och samverka
med IVO sé att myndigheten kan fullgora sina skyldigheter enligt patientsédkerhetslagen
(2010:659).

e scnast den sista februari varje ar till IVO och Socialstyrelsen 1dmna en redogorelse dver
patientnimndsverksamheten samt tidigare nimnd analys som gjorts under foregaende ar.

e utse stodpersoner for patienter inom psykiatrisk tvangsvérd och réttspsykiatrisk vérd samt
for patienter som hélls isolerade enligt smittskyddslagen (2004:168).
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4 Malsattningar och uppdrag

Regionfullméktiges verksamhetsplan med budget dr Region Orebro lins évergripande
styrdokument. Det syftar till att utveckla verksamheterna for att tillgodose invanarnas och
samhdéllets behov pé bésta sitt. Visionen och virdegrunden ar utgangspunkten for all
verksamhet inom Region Orebro ldn. Verksamhetsplanen innehéller évergripande malséttningar
och uppdrag till nimnderna som &r viktiga fOr att styra mot visionen.

4.1 Overgripande malomraden/malsattningar

Némnderna ska konkretisera ansvaret for att uppna malséttningar och svara mot uppdrag.
Néamnderna kan faststélla specifika mal, styrtal och uppdrag som géller for nimndens
ansvarsomrade.

Mal och aktiviteter: Patientnimnden

Maiil: Patientniimndens arbetsséitt innebir att patienter, med héinsyn tagen till deras
forutsittningar och behov, far klagomal tillrickligt och snarast besvarade.

Verksamhetens huvudsakliga uppgift ar att pé ett lampligt sétt hjélpa patienter att fora fram
klagomal till vardgivare och att fa klagomal besvarade av vardgivaren.

Om klagomalet besvaras pa ett otillrdckligt sitt kan en komplettering begéras av vérdgivaren.
Om klagomélet géller vard dér patienten dr ett barn ska barnets basta sirskilt beaktas.

Aktiviteter
e Barnets bésta ska beaktas om patienten é&r ett barn.

e Péaminnelse ska skickas till vrdgivaren om klagomal inte besvaras inom fyra veckor, och
patienten ska informeras om detta.

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

e Vardgivare ska, i forekommande fall, uppmérksammas pé aterkommande brister i deras
klagomélshantering, till exempel om ett stort antal pdminnelser skickas till en viss
verksambhet.

Mal: Verksambheten ir tillgiinglig for alla som har klagomal eller synpunkter pé hélso- och
sjukvird eller tandvird i Orebro Lin.
Aktiviteter

e Kommunikation med patienten ska ske pa sétt som &r lampligt med hénsyn tagen till
patientens behov och forutséttningar.

e Verksamheten ska vara tillgdnglig genom 1177 Véardguidens e-tjanster.

e Verksamheten ska uppratthalla en god tillgdnglighet for inkommande telefonsamtal fran
allménheten.

Mal: Den tvangsvardade patientens behov av stodperson tillgodoses skyndsamt.

Patientndmnden har ett lagstadgat uppdrag att utse stodpersoner till patienter som tvangsvérdas
enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk
vard samt till personer som &r isolerade enligt smittskyddslagen (2004:168).
Stodpersonsuppdraget kan paga under hela den tid tvangsvarden eller isoleringen pagér och fyra
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veckor dérefter. For att kunna utféra det ovanndmnda uppdraget behover verksamheten
rekrytera och utbilda for uppdraget som stédperson ldmpliga personer.

Malséattningen ar en rattssdker och skyndsam hantering av stodpersonsiarenden i syfte att
tillgodose tvangsvardade patienters ritt till stodperson. Tvangsvard enligt lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvérd 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
drenden dér patienterna ges sadan vérd.

Aktiviteter

e Stddperson ska utses inom en vecka efter det att ansdkan eller anmilan inkommit, i
drenden dér en patient vérdas enligt lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk véard eller en
person halls isolerad enligt smittskyddslagen (2004:168).

e Stddperson ska utses inom tva arbetsdagar efter det att ansokan eller anmélan inkommit, i
drenden dér en patient vardas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd.

e Tillgangen till stodpersoner ska sdkerstillas genom rekrytering av nya vid behov, sé att
en stddperson kan utses skyndsamt och att patientens eller den isolerades 6nskemal, sa
langt som mdjligt, kan tillvaratas vid val av stédperson.

Mail: Att stodpersonerna har den kompetens som uppdraget fordrar.

Aktiviteter

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

Mail: Okad kinnedom om patientnimndens verksamhet bland allmiinheten, hiilso- och
sjukvirdspersonalen i Region Orebro lin och i linets kommuner samt andra berorda.

Patientndmnden har ett lagstadgat uppdrag att informera allménheten, hilso- och
sjukvardspersonalen och andra berérda om sin verksamhet. Informationen bor bland annat
innefatta vilka mojligheter patientndmnden har att stddja och hjdlpa patienter och deras
nérstédende.

En sérskild kommunikationsplan har tagits fram for patientndmnden och Patientndmndens
kansli. Dar beskrivs mélgrupper, budskap och kommunikationskanaler vilket ger forutsattningar
for kommunikation som kan bidra till 6kad kdnnedom om patientndimndens verksamhet i
enlighet med lagens krav.

Abktiviteter
e Informationsinsatser ska genomforas i enlighet med framtagen kommunikationsplan.

e Verksamhetens webbsidor ska innehalla aktuell information och information ska dven
finnas pé teckensprak.

e Verksamheten ska samverka med dvriga patientndmndsverksamheter i landet avseende
kommunikationsaktiviteter pa nationell niva.

e Berodrd personal i hélso- och sjukvarden ska erbjudas information om vilka krav som
stdlls nar klagomal besvaras.
Mal: Verksamheten bidrar till kvalitetsutveckling och hog patientséikerhet i varden.

Patientndmnden ska bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsdkerhet och till att
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutsattningar. Detta ska ske genom att inkomna klagomal och synpunkter analyseras,
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dtminstone en gang per 4r, samt genom att Region Orebro lin eller linets kommuner
uppmaérksammas pa riskomraden och hinder for utveckling av vérden.

Patientndmnden ska samverka med IVO och gora myndigheten uppmérksam pé forhéallanden av
relevans for tillsynen. Patientndmnden ska ocksa ldémna en arlig redogorelse dver
patientndmndsverksamheten till IVO och Socialstyrelsen.

Aktiviteter

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

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

e I rapportform redogora for klagomal och synpunkter som avser verksamhetsomrade dgon.

e I rapportform redogora for vardgivarnas svar pé klagomal och synpunkter som avser
bemotande.

e I rapportform redogéra ndrmare for klagomal och synpunkter som avser
verksamhetsomrade urologi.

e Samverka med Ovriga patientndmnder och IVO for att sikerstilla att analys och
kategorisering av inkomna klagomal sker pa ett tillrickligt enhetligt sétt.

e Limna arlig redogorelse dver patientndmndsverksamheten till IVO och Socialstyrelsen
samt uppmérksamma IVO pa forhallanden av relevans for myndighetens tillsyn.

Malsittning nr 6: Digitala 16sningar for en enklare vardag for invianare och medarbetare

Patientndmnden stravar efter 6kad anvindning av digitala 16sningar. Patientndimnden erbjuder
mojlighet till kommunikation genom 1177 vardguidens e-tjénster. Rapporter och annan
information som verksamheten producerar gors tillgédnglig genom patientnimndens webbsidor.

e Uppdrag: Nr 49. Att fortsitta fraimja den digitala kulturen och utveckla digitala arbetssétt.
e Uppdrag: Nr 50. Att erbjuda anvéndarvénliga digitala 16sningar till ldnets invanare,
organisationer och foretag och méta kravet om “’Digitalt forst”.

Malséttning nr 7: Ansvarsfulla verksamheter med héga ambitioner for hallbar utveckling.

Region Orebro l4n vill vara en ansvarsfull aktér med hoga ambitioner inom héllbarhetsomréadet
och bidra till en god hilsa och livsmiljo for de som bor och verkar i linet.

Patientndmnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsdkerhet och till att
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutsittningar genom att analysera inkomna klagomal och synpunkter samt uppméarksamma
regionen eller kommunen pa riskomraden och hinder for utveckling av varden. Patientndmnden
ska ocksé frimja kontakterna mellan patienter och vardpersonal samt rapportera iakttagelser och
avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare och vérdenheter.

e Uppdrag: Nr 54. Att genomfora insatser som syftar till att minska ojdmlikhet i hélsa och
frimja delaktighet och inkludering.

Malséttning nr 8: Kompetensforsorjningen ér langsiktig.

Region Orebro lin har som dvergripande mal att uppfattas som en attraktiv arbetsgivare som
erbjuder utvecklingsmojligheter, en god arbetsmiljo och dndamalsenliga villkor. Det &r
regionstyrelsen och inte patientnimnden som har arbetsgivaransvaret. Patientndmnden ar
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emellertid angeldgen om att bidra till arbetet inom omrédet “attraktiv arbetsgivare” och chefen
for Patientndmndens kansli ska samverka med regiondirektdren inom detta omrade.

Mal: Alla medarbetare har mojlighet att uppritthalla och utveckla sin kompetens och har
den kompetens som krivs for att verksamhetens mail ska kunna uppnas.

Aktiviteter
e Medarbetare ska i nddvindig utstrackning ges mojlighet att delta i aktiviteter som syftar

till att uppréatthalla och utveckla den kompetens verksamheten kriver.

Mal: Arbetsmiljon ir sidan att den framjar ett lingsiktigt hillbart arbetsliv.

Aktiviteter

e Uppf0ljning av arbetsmiljon ska goras genom medarbetarenkét vartannat ar, genom
arligen dterkommande medarbetarsamtal samt vid arbetsplatstriffar som en stdende punkt
pa dagordningen.

Malsittning nr 9: En langsiktig stark och hillbar ekonomi med finansiell god hushallning.
Mal: Verksamheten ska redovisa ett resultat i balans.

Beredskap och sikerhet

Patientndmnden tillimpar géllande regelverk for beredskap och sikerhet och alla medarbetare
pa Patientndmndens kansli ska kénna till fér verksamheten relevanta delar av den regionala
planen for allvarliga och extraordindra hindelser.

e Uppdrag: Nr 57. Att beredskaps- och sékerhetsfrdgor beaktas i de sammanhang dér det
behdvs.

Vilfardsbrottslighet

Region Orebro lins verksamheter ska arbeta for att forebygga och motverka
valfardsbrottslighet. Vilfardsbrott handlar bland annat om att offentliga utbetalningar sker pa
felaktiga grunder. Patientndmnden betalar arvoden och erséttning for resor till stodpersoner och
ska sékerstilla att dessa utbetalningar dr korrekta.

e Uppdrag: Nr 58. Att forebygga och motverka vélfardsbrottslighet.

Aktiviteter

e Granskning av reserdkningar och ménatlig rapportering fran stodpersonerna inklusive
stickprovskontroller av redovisade kontakter med patienterna.

e Information till samtliga stodpersoner om géillande bestimmelser for arvoden och
omkostnadserséttningar.
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5 Budget

5.1 Budget 2025

5.2 Resultatbudget Patientnamnden och Patienthamndens

kansli
Belopp i mnkr Budget 2025 | Prognos 2024 | Budget 2024
Verksamhetens intikter
Ovriga intikter 0,3 0,3 0,3
Summa intikter 0,3 0,3 0,3
Verksamhetens kostnader
Personalkostnader -6,9 -6,1 -6,9
Ovriga kostnader -1,3 -0,7 -1,3
Summa kostnader -8,2 -6,8 -8,2
Verksamhetens nettokostnader -7,9 -6,5 -7.9
Finansnetto
Resultat -7,9 -6,5 -7,9
Fordelning per verksamhet
Belopp i mnkr Budget 2025 | Prognos 2024 | Budget 2024
Patientndmnden -1,0 -0,6 -1,0
Patientndmndens kansli -6,1 -5.3 -6,1
Stodpersonsverksamhet -0,8 -0,6 -0,8
Summa -7,9 -6,5 -7,9

Ny budget for 2025 innehaller ingen 16ne- och priskompensation. Det beror pa att de sociala
avgifterna sénks frn 57,21 procent till 46,41 procent. Det ger ett utrymme i budgeten som

motsvarar l6ne-. och priskompensationen.
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6 Organisation

Patientndmnden bestar av nio ordinarie ledamoter och nio erséttare. Personalstyrkan pa
Patientndmndens kansli utgors av fem handldggare och en chef. Bilden nedan visar nimndens

och kansliets placering i Region Orebro lin.

Patient-
Valberedning . . . namnden
Demokratic Regionfullméktige
beredning Revisionen
Funktionshindersrad
Etikrad
Pensionérsrad
Nira vard Personalutskott
Somatisk Arbetsutskott
specialistvard o
och hég- Regionstyrelse
specialiserad Gemensam namnd
vard Hiilso-och fér foretagshilso-
Folktandvard Service Kollektivtrafik Regional tillvaxt Kultur vard samt tolk-
S]l.llﬂfil'd och dversittar-
Psykiatri service
Forskning och
utbildning Arbetsutskott
Regionkansli Ifaliednl-
(Regiondirektdr) na:‘:;l‘;ins
Hilso-och | @ arden Region- Regional Fﬁret‘a]g;hélsa
sjukvard service utveckling tolkférmediing
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7 Uppfoljning

Uppfoljning sker i delarsrapport och i verksamhetsberittelse. Utdver detta dr patientnimnden
enligt lag skyldig att en ging per ar till IVO och Socialstyrelsen 1dmna en redogdrelse dver
patientndimndsverksamheten samt en analys av inkomna klagomal.
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8 Intern styrning och kontroll

Intern styrning och kontroll (ISK) 4r en process som regionstyrelsen, nimnderna och
verksamhetsledningarna har for att tillsammans upprétthélla en effektiv ledning och styrning av
verksamheten. Processen ska sékerstélla en &ndamalsenlig och lagenlig verksamhet, det vill
sdga att verksamheten bedrivs i enlighet med de krav som stélls 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 foljer 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 &r réttvisande och
dndamaélsenlig.

e) Att informationssikerheten ér tillgodosedd utifran kraven pé konfidentialitet, riktighet,
tillgénglighet och spérbarhet.

Forenklat kan man sédga att den interna styrningen syftar till att "fa bra saker att handa" for att
verksamheten ska fullgéra/uppné krav a-b och den interna kontrollen syftar till att "undvika
negativa hindelser" som kan leda till att verksamheten inte bedrivs i enlighet med krav c-e.
Aktiviteter kopplade till den interna styrningen dokumenteras i ndimndens verksamhetsplan och
atgédrder kopplade till den interna kontrollen dokumenteras i internkontrollplanen som &r del av
verksamhetsplanen.

Den interna kontrollen ska vara tillrdcklig enligt Kommunallagen (KL) 6 kap. 6 §. Med
tillracklig menas att processen for den intern styrning och kontroll ska vara &ndamalsenligt
utformad efter verksamhetens forutséttningar, art och omfattning. Ndmnderna ansvarar for att
verksamheten inom sina ansvarsomraden bedrivs i enlighet med kraven samt att verksamheten
inom sina ansvarsomraden upprétthéller en tillrdcklig intern styrning och kontroll. Vid
uppfoljningen av helér ska forvaltningar och ndmnder géra en bedomning (ISK-beddmning) om
den interna styrningen och kontrollen har varit tillricklig. Regionstyrelsen gor sedan utifrén sin
uppsiktsplikt en samlad bedomning i arsredovisningen.

8.1 Internkontrollplan

Internkontrollplanen bestar dels av regiondvergripande risker med dtgérder som berdr samtliga
ndamnder samt ndimndspecifika risker med atgérder.

Uppfdljningen av IK-planen dokumenteras i delarsrapport samt i verksamhetsberattelsen.
Resultatet av uppfoljningen bereds i verksamhetsdialoger mellan férvaltningschef och
regiondirektoren.

Forklaringar till IK-planen nedan:
Verksamhet: Process/omrade.

Risk: Héndelse 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.
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Verksam
het

Risk

Atgird

HR Regiondvergripande: Risk att | Regiondvergripande atgérd: -Varje chef ska
systematiskt hantera sina fordelade arbetsmiljouppgifter och
arbetsmiljoarbete (SAM) inte | arbeta med att undersdka och riskbeddma alla
ar vélfungerande i vardagen. | arbetsmiljoforhéllanden, sétta in atgérder och

folja upp att atgérderna haft effekt.
Regiondvergripande atgérd: -Varje chef ska
arligen f6lja upp sitt arbetsmiljdarbete enligt
rutin och forbattra dér det 4r nodvéndigt.
Regionodvergripande atgérd: Fordelande chef ska
minst arligen stimma av hur arbetsmiljdarbetet
fungerar och att det finns forutséttningar for
arbetsmiljoarbetet

Informati | Risken att verksamheten inte | Sékerstill att det finns ett vél fungerande och

onssdkerh | efterlever tillimplig systematiskt informationssékerhetsarbete utifran

et dataskyddslagstiftning identifierade risker med utsedda resurser. All
(GDPR och personal ska dessutom ha god kunskap om
Patientdatalagen). Samt NIS- | relevanta regelverk for informationssidkerhet och
direktivet och lag kunna riskbedéma samt informationsklassa
(2018:1174) om information i sitt arbete.
informationssékerhet for
samhéllsviktiga och digitala
tjénster.

Kvalitet Risken att Involvera intressenter i

och arbetssitt/processer inte utgar | forbattringsarbeten/utvecklingsarbeten som en

utvecklin | och tar hdnsyn till utgéngspunkt i verksamhetens utveckling.

g intressenters krav och behov
samt skapar forutsdgbara
resultat.

Patientdre | Risken att rutiner for Stickprover och genomgang av rapporterade

nden handlaggning och avvikelser.

registrering inte efterfoljs.

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

Stickprover och genomgang av rapporterade
avvikelser.
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