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1 Inledning

Pa uppdrag av landstingsrevisionen i Sérmland har vi granskat arsbokslut och verksamhets-
berattelse 2017 for Hjalpmedelscentralen (HMC).

2  Arsbokslut

2.1 Bokslutsprocessen

Avstamningsansvar och upprattande av specifikationer fordelas mellan verksamheten och
Samlad Redovisning (SR) varav sistndmnda har ansvar for flertalet av balansrakningens
konton.

2.1.1 Kommentar:

Rekommendationen ar likt tidigare att samtliga bilagor och underlag finns hos enheten oavsett
vem som upprattar och eller har ansvaret.

2.2 Metod

Arsbokslut 2017 har granskats enligt god revisionssed. Kontroll har ocksa skett av att verk-
samheten har féljt Anvisningar till verksamhetsberattelse och arsbokslut 2017 ” fran land-
stingets ledningsstab. Denna rapport har faktakontrollerats av berérd personal.

2.3 Resultatrakning

2.3.1 Arets resultat jamfért med foregaende ar

Arets resultat ar ett 6verskott pa 2 521 tkr att jamféra med foregéende ars éverskott pa 225
tkr. Den storsta delen av skillnaden avser 6kade intdkter med 14 170 tkr och 6kade kostnader
for hjalpmedel pa 8 373 tkr. For ytterligare analys av resultatet hanvisas ocksa till bilaga ett
och tva.

2.3.2 Arets resultat jamfort med budget

Overskottet fér ar 2017 uppgar till 2 521 tkr att jamféra med budgeterat nollresultat. Avvikelsen
avser till storsta del 6kad omsattning och 6kad kostnad for salda varor samt minskade
personalkostnader.

Prognosen for arets utfall uppgick i delarsbokslutet per 31 juli till noll kronor.

2.3.3 Granskning

For intéakter och kostnader har analys skett mot foregaende ar och budget for att bedéma rim-
ligheten. Stérre konton har analyserats for kontroll av dess innehall och periodisering samt
genom stickprov mot underlag. Granskning av resultatrakningen har utférts utan kommentarer
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och beddms ge en rattvisande bild av arets verksamhet. Resultatanalys for 2015 — 2017 fram-
gar av bilaga ett.

2.4 Balansrékning

Vilket namnts ovan har Samlad Redovisning avstamningsansvar for flertalet av de vasentliga
balansposterna. Var rekommendation ar likt tidigare att verksamheten bér stamma av samtliga
mojliga poster for att fa ett samlat grepp Over verksamheten och en kvalitetskontroll av
resultatet.

Vid granskning av balansrakningen har en jamférande analys gjorts mellan ar 2017 och 2016,
se bilaga tre. Tre poster har forandring > 3 mkr.

1) Kommunala hjalpmedel har 6kat med 5 890 tkr vilket till stérsta del beror pa 6kad
efterfragan.

2) Forutbetalda kostnader och intékter (interima fordringar) har 6kat med 3 011 tkr vilket
beror pa att 2 596 tkr féregaende ar borde ha redovisats som upplupna kostnader och
forutbetalda intakter (interima skulder). Om denna justering goérs blir forandringen av
interima fordringar endast 415 tkr och forandringen av interima skulder 549 tkr i stallet
for 2 047 tkr, se aven bilaga 3.

3) Leverantorsskulder har 6kat med 6 615 tkr. Denna balanspost har Samlad Redovisning
avstamningsansvar for.

2.4.1 Granskning

Kontroll har skett av att det fér samtliga balansposter som enheten har ansvar finns en upp-
rattad bokslutsbilaga som ar avstamd mot huvudbok. Vasentligaste posterna har granskats
mot underlag. Egna berakningar har ocksa genomférts for att bedéma rimligheten.

Lager:

Bokfort lager uppgar till 21 583 tkr (20 259 tkr) efter ett inkuransavdrag pa 668 tkr (700 tkr). |
samband med revisionen togs en sammanstallning fram som visade att artiklar som inte rort
sig de senaste tolv manaderna uppgar till 1 000 tkr (1 440 tkr). En anledning till detta ar att det
finns krav pa att ha vissa artiklar i lager trots en lag omsattningshastighet.

Av totala lagret avser kundlager 1 506 tkr (1 799 tkr) varav vissa inte har inventerats till bok-
slutet. Beddmningen av personal pa Hjalpmedelscentralen ar att dessa lager kan innehalla ett
nedskrivningsbehov ca 53 tkr.

Det inkuransavdrag som anvands avseende varulager och tillbehdr uppgar till 3 % av anskaff-
ningsvardet. Detta motsvarar Bokféringsnamndens U 92:1 Redovisning av varulager vid
tillampning av den s k 97-procentsregeln.

Kommentarer:

Likt tidigare ar kan risk finnas for att artikel ersatts med ny version och den tidigare versionen
ligger kvar i lagret utan att anvandas eller utrangeras.

Anvandningen av ovanstaende modell fér inkurans ar kopplad till BFN U 92.1 vilken avser
bolag som ocksa maste ta hansyn till skattemassiga regler. Rekommendationen ar att i stallet
anvanda nagon form av inkuranstrappa t ex bokféringsnamndens "BFNAR 2001:4 Tillampning
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av s k inkuranstrappa”. Detta skulle minska risken for ett dvervarderat lager samtidigt som
produkter skulle vardemassigt anpassas efter hur lange artikeln legat ororlig i lagret (alternativt
baserat pa en snittférbrukning under en tidsperiod). Detta, bedémer vi, skulle ge en mer konse-
kvent och rattvisande bild av lagrets verkliga varde.

Granskning av balansrékningen har utférts utan anmarkning och bedéms ge en rattvisande
bild av verksamheten. | verksamhetsberattelsens avsnitt om ekonomi finns ingen uppgift om
att balansrakningen ska inga vilket skulle kunna ge ytterligare information. Detta ar dock inget
krav enligt Anvisningar till verksamhetsberéttelse och arsbokslut 2017.

3 Verksamhetsberattelse

3.1 Innehall

Enligt Anvisningar till verksamhetsberattelse och arsbokslut 2017 ska verksamhetsberéattelsen
innehalla foljande sju avsnitt:

1) Inledning

2) Medborgarperspektivet

3) Personalperspektivet

4) Process- och fornyelseperspektivet
5) Miljéperspektivet

6) Ekonomiperspektivet

7) Intern kontroll

3.1.1 Kommentar:

Vid genomlasning av upprattad verksamhetsberattelse noteras att avsnittet Intern kontroll
saknas samt att det i personalperspektivet saknas uppgift om antal arbetade timmar och fran-
varotimmar.

4  Finansiella mal

Hjalpmedelscentralen har foljande fyra finansiella mal fér rakenskapsaret 2017.

Malvarde Utfall
Avvikelse mot budgeterat resultat i tkr Noll 2 521 tkr
Soliditet 19 % 15,6 %
Nyttjandegrad 90 % 92,5 %
Resultatmarginal 40 % 33,7 %

Vilket framgar av ovan och i verksamhetsberattelsen uppfylls likt féregaende ar tva av fyra mal.
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5 Slutsats

Slutsatsen efter genomford granskning ar att enhetens redovisade resultatrakning samt verk-
samhetsberattelse ger en rattvisande bild av rakenskapsaret 2017.

6 Bilagor
Bilaga 1: Resultatanalys tre ar
Bilaga 2: Jamférande Resultatrékning
Bilaga 3: Jamférande Balansrakning

Norrkoping 2018-02-28

Susanne Lindberg Johannes Karlsson

Certifierad kommunal yrkesrevisor Auktoriserad revisor
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Resultatanalys Bilaga 1

Landstinget Sormland - Hjalpmedelscentralen

2017-01-01 2016-01-01 2015-01-01
-2017-12-31 % -2016-12-31 % - 2015-12-31
Rorelsens intakter
Nettoomsattning 16 392 8,1% 14 982 8,0% 14 435
Uthyrning hjalpmedel 105590 52,5% 109 768 58,7% 95 206
Forsaljning hjalpmedel 47 323  23,5% 30836 16,5% 23 520
Inkontinenshjalpmedel 31951 159% 31501 16,8% 32794
Summa intakter 201 256 100,0% 187 086 100,0% 165 955
Rorelsens kostnader
Loner och arvoden -27 198  -13,5% -26 160  -14,0% -26 150
Sociala avgifter -11982  -6,0% -11351  -6,1% -11 380
Ovr personalkostnader -521  -0,3% -555  -0,3% -413
Summa materialkostnader -39 701 -19,7% -38 066 -20,3% -37 942
TB 1 161555 80,3% 149 021 79,7% 128 013
Lokalkostnader -10284  -51% -8961  -4,8% -9172
Ovr kostnader -600  -0,3% -950  -0,5% -460
Hjalpmedel -63 961 -31,8% -55 588 -29,7% -42 685
Inkontinensartiklar -31718 -15:8% -31455 -16,8% -32 881
Adm. kostnader 4153  -21% 4120  -2,2% -3728
Ovriga externa kostnader -6 238 -3,1% -6 380 -34% -6 427
Konsultarvoden o 6vr fr tjanster + inkl C 2764  -14% 2649  -14% -2 566
Telefon och porto m m -729  -0,4% -803  -0,4% -714
Applikation och IT -3598 -1,8% -4365 -2,3% -3190
Resultat salda o utr M & | 2574 1,3% -2532 -1,4% -2 048
Avskrivningar och nedskrivningar -32429 -16,1% -31 002 -16,6% -28 527
Summa rérelsens kostnader -159 047  -79,0% -148 806 -79,5% -132 398
Roérelseresultat 2 508 1,2% 215 0,1% -4 386
Finansiella poster
Ranteintakter och liknande 272 0,1% 367 0,2% 502
Rantekostnader och liknande -258 -01% -357 -0,2% -387
Summa finansiella poster 14 0,0% 10  o,0% 115
Res. e. finansiella poster 2521 1,3% 225  01% -4 271
Arets resultat fore skatt 2521  1,3% 225  01% 4271

%

8,7%
57,4%
14,2%
19,8%

100,0%

-15,8%
-6,9%
-0,2%

-22,9%

77,1%

-5,5%
-0,3%
-25,7%
-19,8%
-2,2%
-3,9%
-1,5%
-0,4%
-1,9%
-1,2%
-17,2%
-79,8%

-2,6%
0,3%
-0,2%

0,1%

-2,6%

-2,6%

2018-02-25 Resultatanalys 3 ar v09.xls - Resultatanalys 21:24



Jamforande Resultatrakning

Landstinget S6rmland - Hjalpmedelscentralen

Resultatrakning

Nettoomsattning

Uthyrning hjalpmedel

Forsaljning hjalpmedel
Inkontinenshjalpmedel

Léner och arvoden

Sociala avgifter

Ovr personalkostnader
Lokalkostnader

Ovr kostnader

Hjalpmedel

Inkontinensartiklar

Adm. kostnader

Ovriga externa kostnader
Konsultarvoden o ovr fr tjanster + inkl OH
Telefon och porto m m
Applikation och IT

Resultat salda o utr M & |
Avskrivningar och nedskrivningar
Ranteintakter och liknande
Rantekostnader och liknande

Arets redovisade resultat

Summa

1) Av 6kningen avser en mkt stor del férsaljning av diabeteshjalpmedel och framfor allt "Freestyle Libre"

2017-12-31 2016-12-31 Avvikelse
16 397 819 14 981 621 1416 198
105590 018 109 767 861 -4 177 843
47 322534 30836045 16486 489
31945576 31500 862 444 714
-27 198 333  -26 159 803 -1 038 530
-11 981 507 -11 350 731 -630 776
-5621 396 -555 353 33 957
-10 283 778 -8 960653 -1323 125
-599 640 -950 493 350 853
-63960 719 -55588 444 -8 372 276
-31 717722 -31 455 492 -262 230
-4 152 597 -4 119 706 -32 891
-6 237 860 -6 379 729 141 869
-2 763 808 -2 648 960 -114 848
=729 494 -802 634 73139
-3 598 477 -4 365 401 766 924
-2 574 266 -2 532010 -42 256
-32428 781 -31002 152  -1426 629
2711775 367 080 -95 305
-257 974 -357 355 99 381
-2 521 369 -224 554 -2 296 815
0 0 0

2) Har minskat ngt vilket dven framgick av delarsbokslutet 31 juli 2017.

3) Posterna ar inte vasentliga nagot av aren varfor awikelsen lamnas utan uppfoljning.

4) Har okat vilket &r rimligt med h&nsyn till 6kning av intékterna.

5) Avser skillnaden pa resultatet for 2017 respektive 2016.

2018-02-25

11
Bilaga 2

i % Kommentar

9,5%
-3,8% 1)
53,5% 2)

1,4%

4,0%

5,6%
-6,1%
14,8%

-36,9% 3)
15,1% 4)

0,8%

0,8%
-2,2%

4,3%
-9,1%

-17,6%
1,7%
4,6%

-26,0%

-27,8%

1022,8% 5)

22:03



Jamforande Balansrakning

Landstinget Sormland - Hjalpmedelscentralen

Balansrakning

Inventarier i annans fastighet
Kommunala hjalpmedel
Landstingshjalpmedel

Ovriga maskiner och inventarier + fordon
Lager hjalpmedel

Pagaende arbeten mask och inv
Kundfordringar

Foérutbetalda kostnader och upplupna intékter
Balanserat resultat

Arets resultat

Ovriga langfristiga skulder
Leverantorsskulder

Upplupna Idnekostnader och semester

Upplupna kostnader och foérutbetalda intakter

Summa

2018-02-25

2017-12-31 2016-12-31 Avvikelse
355 589 372572 -16 983
31893751 26003862 5889890
56 971186 58 608 305 -1637 119
1 566 268 1680 242 -113 974
21583068 20259072 1323996
0 373 711 -373 711
-359 903 0 -359 903
3755795 744 552 3011 243
-15529 840 -15 305 286 -224 554
-2 521 369 -224 554 -2 296 816
-32197 000 -32 197 000 0
-22509296 -15894482 -6614814
-2 593 708 -2 238 589 -355 118
-42 333 2089706 2047 372
40372208 40092 697 279510

12

Bilaga 3

i %
-4,6%
22,7%
-2,8%
-6,8%

6,5%
-100,0%
0,0%
404,4%
1,5%
1022,8%
0,0%
41,6%
15,9%
-98,0%

21:35
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1 Inledning

Pa uppdrag av landstingsrevisionen i Sérmland har vi granskat arsbokslut och verk-
samhetsberattelse 2017 for FoU i Sérmland (FoUiS). Driftansvaret for FoUiS har
namnden fér samverkan kring socialtjanst och vard (NSV).

2  Arsbokslut

2.1 Bokslutsprocessen

Verksamheten har ingen egen balansrakning och darmed finns inget avstamningsansvar
mellan Samlad Redovisning och FoUiS.

2.2 Metod

Arsbokslutet 2017 har granskats enligt god revisionssed. Granskning av arsbokslutet
omfattar nedan och har genomférts i februari och mars 2018. Samtliga intervjuade
personer har beretts tillfalle att faktagranska rapporten. Rekommendationer har aven
framforts direkt till ekonomiansvarig avseende mindre fragor m m.

2.3 Resultatrakning

2.3.1 Arets resultat jamfort med foregaende ar

Arets resultat &r ett dverskott pa 2 640 tkr att jamféra med féregaende ars nollresultat.
Forklaringen till avvikelsen mot féregaende ar bland annat att kostnader for konsult-
arvoden till kommuner m fl har minskat med 1 791 tkr. Kostnaderna for personal har okat
med 3 104 tkr samtidigt som intékterna har 0kat med 3 587 tkr. For ytterligare analys av
resultatet hanvisas till bifogade bilagor.

Kommentarer:

Av 6kade intakter pa 3 104 tkr avser 4 472 tkr aterféring av balanserade vinstmedel och
tidigare ars resultat. En aterfoéring av detta slag ar inte god redovisningssed. Se aven
kommentar fér granskning av arsbokslut 2016.

| verksamhetsberattelsen finns ingen jamforelse med foregaende ar vilket vi
rekommenderar att ha med framover.

2.3.2 Arets resultat jamfort med budget

Budgeterat resultat uppgar till noll att jamféra med arets Overskott pa 2 640 tkr.
Avvikelsen avser intakter med 3 890 tkr och kostnader med 1 250 tkr.

2.3.3 Granskning

For intakter och kostnader har analys skett mot féregaende ar och budget fér att bedéma
rimligheten. Stoérre konton har analyserats for kontroll av dess innehall samt periodisering
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och genom stickprov mot underlag. Granskning av resultatrdkningen har utforts med
ovanstadende kommentarer.

3 Slutsats

Slutsatsen efter genomférd granskning ar att enhetens redovisade arsbokslut samt verk-
samhetsberattelse ger en rattvisande bild av 2017 med undantag av aterféring av
intakter fran tidigare ar, se aven avsnitt 2.3.1 ovan.

4  Bilagor
Bilaga 1: Resultatanalys tva ar
Bilaga 2: Jamfdérande resultatréakningar

Norrképing 2018-03-01

Susanne Lindberg

Certifierad kommunal yrkesrevisor
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Resultatanalys Bilaga 1
Landstinget S6rmland FoUiS
2017-01-01 2016-01-01 2015-01-01
-2017-12-31 % -2016-12-31 % -2015-12-31 %
Rorelsens intéakter
Nettoomsattning 6905197 51,1% 6 565 840 66,1% 10134 332 87,1%
Ovriga statsbidrag + bidrag persc 6614 698 48,9% 3367123 33,9% 1500000 12,9%
Summa intakter 13519 895 100,0% 9932963 100,0% 11 634 332 100,0%
Rorelsens kostnader
Léner och arvoden -4 920 637 -36,4% -2 831648 -28,5% -2815984 -242%
Sociala avgifter -2104 311 -156% -1245613 -125% -1236 100 -10,6%
Ovr personalkostnader -696 114 -51% -539 976  -54% -280473  -24%
Summa -7721062 -57,1% -4 617 237  -46,5% -4 332557 -37,2%
TB 1 5798 833  42,9% 5315726 53,5% 7301775 62,8%
Lokalkostnader -357 042  -2,6% -162 308  -1,6% -200 448  -1,7%
Ovr kostnader -95 0,0% -48 463  -0,5% -255 567  -22%
Inhyrd personal -1108 762  -8,2% -484 343  -4,9% -41 040 -04%
Verksamhetsknutna tjanster 0 -372329  -3,7% -339197 -2,9%
Adm. kostnader -354 227  -2,6% -564 603  -57% -370262  -3,2%
Ovriga externa kostnader -467 454  -3,5% -933 561  -9,4% -3531930 -30,4%
Konsultarvoden o ovr fr tjanster + -679 567  -5,0% -2 496 567 -251% -2435687 -20,9%
Telefon och porto -153740  -1,1% -102 628  -1,0% -105132  -0,9%
Applikation och IT -15647  -01% 0 -699 0,0%
Tidningar o facklitteratur m m -22780  -0,2% -150 924  -1,5% -21692  -0,2%
Summa roérelsens kostnader -3159 314 -23,4% 5315726 -535% -7 301 653 -62,8%
Rorelseresultat 2639519 19,5% 0 00% 121 o0,0%
Finansiella poster
Réantekostnader och liknande 0 0 -126 0,0%
Summa finansiella poster 0 0 -126  0,0%
Res. e. finansiella poster 2639519 195% 0 00% 5 0,0%
Arets resultat fore skatt 2639519 19,5% 0 00% -5 0,0%
2018-02-25 Resultatanalys 3 ar v09.xls - Resultatanalys 21:21



18
Jamforande Resultatrakning Bilaga 2

Landstinget SOrmland FoUIS

Resultatrakning 2017-12-31 2016-12-31 Avvikelse i% Notering
Nettoomséattning 6 905 197 6 565 840 339 356 5,2%
Ovriga statsbidrag + bidrag personal 6 614 698 3367 123 3 247 575 96,4% 1)
Loner och arvoden -4 920 637 -2 831648 -2088 989 73,8% 2)
Sociala avgifter -2 104 311 -1245 613 -858 698 68,9%
Ovr personalkostnader -696 114 -539 976 -156 138 28,9%
Lokalkostnader -357 042 -162 308 -194 734 120,0% 3)
Ovr kostnader -95 -48 463 48 368 -99,8%
Inhyrd personal -1 108 762 -484 343 -624 419 128,9% 4)
Verksamhetsknutna tjanster 0 -372 329 372 329 -100,0%
Adm. kostnader -354 227 -564 603 210 376 -37,3%
Ovriga externa kostnader -467 454 -933 561 466 107 -49,9%
Konsultarvoden o 6vr fr tjanster + overhead -679 567 -2 496 567 1817 000 -72,8%
Telefon och porto -153 740 -102 628 -51 112 49,8%
Applikation och IT -15 647 0 -15 647 0,0%
Tidningar o facklitteratur m m -22 780 -150 924 128 144 -84,9%
Arets redovisade resultat -2 639 519 0 -2639519 2199598750,0% 5)
Summa 0 0 0

1) Av arets intakter avser 4,5 mkr aterforing av tidigare resultat och balanserade vinstmedel vilket gor att
jamforelse ej ar tillamplig. Denna aterforing ar inte god redovisningssed och darmed inte en intdkt som
avser ar 2017.

2) Antal anstallda har 6kat men uppgift om hur manga anstéllda verksamheten har saknas i VB. Sociala avgifter
uppgar till 42,8 % bada aren av bokforda Ioner vilket ar rimligt.

3) Kostnader har 6kat da hyresavtalet har blivit dyrare.
4) Kostnaden for inhyrd personal har okat vilket bedéms som rimligt d& verksamheten har okat.

5) Detta ar ett Overskott pa 2,6 mkr vilket till storsta del beror pa aterférda kostnader fran tidigare ar se punkt 1 ovan.

2018-02-25 20:42
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1 Inledning

Pa uppdrag av landstingsrevisionen i Sérmland har vi granskat arsbokslut och verk-
samhetsberattelse 2017 for Vard- och omsorgscollege (VO-College).

2  Arsbokslut

2.1 Bokslutsprocessen

Verksamheten har ingen egen balansrakning och darmed finns inget avstamningsansvar
mellan Samlad Redovisning och VO-College.

2.2 Metod

Arsbokslutet 2017 har granskats enligt god revisionssed.
2.3 Resultatrakning

2.3.1 Arets resultat jamfort med foregaende ar

Arets resultat uppgar till ett dverskott pa 21 tkr att jamféra med féregaende ars
nollresultat. Den storsta avvikelsen mot féregaende ar ar att verksamhetens resultat
innehaller aterféring av tidigare ars dverskott med totalt 197 tkr. Kostnaden for inhyrd
personal uppgar till 477 tkr att jamféra med féregaende ars 282 tkr. Avvikelsen beror pa
att rakenskapsaret 2017 innehaller fem kvartal (kvartal fyra ar 2016 t o m kvartal fyra ar
2017) samtidigt som det i forra aret endast ingick tre kvartal (kvartal ett t o m kvartal tre).
| verksamhetsberattelsen finns uppgift om att kostnaden fér inhyrd personal har redo-
visats pa fel ar. For ytterligare analys av resultatet hanvisas ocksa till bifogade bilagor.

Kommentar:

Tidigare ar har verksamheten valt att redovisa 6verskott som en kostnad viket inte &r en
korrekt redovisningsprincip. Dessa "kostnader” har nu aterforts och ingar som intakt med
197 tkr i arets dverskott. Nedan presenteras resultat utan dessa intakter och kvartal fyra
ar 2016 avseende inhyrd personal.

Arets resultat + 2
Kostnad for inhyrd personal kvartal 4 ar 2016 (tkr) + 96
Intdkt avseende tidigare ars kostnadsforda dverskott - 197
Korrekt resultat (tkr) - 80

| verksamhetsberattelsen saknas jamférelse med foregaende vilket vi rekommenderar
att ha med framdver.
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2.3.2 Arets resultat jamfért med budget

Budgeterat resultat uppgar till noll att jamféra med redovisat resultat pa 21 tkr. Verksam-
hetsberattelsen saknar jamforelse av budgeterade kostnader och utfall vilket bér finas
med framover.

2.3.3 Granskning

For intakter och kostnader har analys skett mot féregaende ar och budget fér att bedéma
rimligheten. Stérre konton har analyserats fér kontroll av innehall och periodisering samt
foljts upp mot underlag. Granskning av resultatrakningen har utférts med ovanstaende
kommentarer.

3 Slutsats

Slutsatsen efter genomférd granskning ar att verksamhetens redovisade resultatrakning
inte ger en rattvisande bild av ar 2017.

4  Bilagor
Bilaga 1: Resultatanalys tre ar
Bilaga 2: Jamfdérande resultatrédkning

Norrkoping 2018-02-28

Susanne Lindberg

Certifierad kommunal yrkesrevisor
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Bilaga 1
Resultatanalys J
. e [¢]
Landstinget S6rmland Vard och omsorgscollege
2017-01-01 2016-01-01 2015-01-01

-2017-12-31 % -2016-12-31 % -2015-12-31 %
500 000 100,0% 500 000 100,0% 500 000 100,0%
500 000 100,0% 500 000 100,0% 500 000 100,0%
-100 000 -20,0% 0 -367 668 -73,5%
-100 000 -20,0% 0 -367 668 -73,5%
400 000  80,0% 500 000 100,0% 132332 26,5%
-7 828  -16% 5738  -1,1% -4 645  -0,9%
-292  -0,1% -2462  -05% -1109  -02%
0 0 -10000  -2,0%
-75350 -15,1% -81956 -16,4% -78 368 -15,7%

-476 790  -95,4% -281 546  -56,3% 0
-15440 -31% 0 -302  -0,1%
196 754  39,4% -128 000 -25,6% -103 259  -20,7%
-378 946 -75,8% -499 702 -99,9% -197 683  -39,5%
21 054 4,2% 298 0,1% -65351 -131%
21 054 4,2% 298 0,1% -65351 -131%
21 054 4,2% 298 0,1% -65351 -131%
Resultatanalys 3 ar v09.xls - Resultatanalys 13:47

2018-02-21
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Bilaga 2

Landstinget Sérmland Vard och omsorgscollege

Resultatrakning

Nettoomsattning

Konsultarvode

Hyra/leasing bil korttid

Resekostnader

Ovriga externa kostnader

Inhyrd personal

Ovriga personalkostnader
Jamforelsestorande intakter och kostnader

Arets redovisade resultat

Summa

2017-12-31 2016-12-31 Avvikelse

500 000
-100 000
-7 828
-292

-75 350
-476 790
-15 440
196 754
-21 054

500 000
0

-5738
-2 462
-81 956
-281 546
0

-128 000
-298

0

-100 000
-2 090
2170

6 606
-195 244
-15 440
324 754
-20 756

i%  Notering

0,0%
0,0% 1)
36,4%
-88,1% 2)
-8,1%
69,3% 3)
0,0%
-253,7% 4)
6957,8% 5)

1) Forelasningsarvode for att ge elever och skolpersonal 6kad kunskap om vardbranschen, dess

arbetsmarknad och utbildningar.

2) Ovasentliga belopp som lamnas utan atgard.

3) Avser kostnad for inhyrd processledare. Kostnaden for kvartal 4 ar 2016 redovisas detta ar
vilket innebéar att 2017 innehaller fem kvartal att jamféra med féregaende ar som endast

innehaller tre kvartal d v s en felperiodisering mellan aren.

4) Foregaende ar redovisades 128 tkr som kostnad (se granskningsrapport for arsbokslut 2016).
Dessa aterfors 2017 och ingar darmed i arets saldo pa 196 tkr. Skillnaden mellan utfall pa 196

tkr och 128 tkr avser aterforing av resultat for 2015 respektive 2016. Detta innebar att utfallet for
2017 inte blir rattvisande men framéver finns forutsattningar for att tilldmpa en korrekt

redovisning.

2018-02-28

10:20
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1 Inledning

Pa uppdrag av landstingsrevisionen i Sérmland har vi granskat arsbokslut och verk-
samhetsberattelse 2017 for Regionalt stéd for samverkan kring socialtjanst och vard.

2  Arsbokslut

2.1 Bokslutsprocessen

Verksamheten har ingen egen balansrakning och darmed finns inget avstamningsansvar
mellan Samlad Redovisning och Regionalt stéd for samverkan kring socialtjanst och
vard.

2.2 Metod

Arsbokslutet 2017 har granskats enligt god revisionssed.
2.3 Resultatrakning

2.3.1 Arets resultat jamfért med féregaende ar

Arets resultat &r ett Gverskott pa 549 tkr att jamféra med féregaende ars underskott pa
20 tkr. Verksamhetens intakter har 6kat da huvudmannen har gett mer i bidrag samt att
statsbidrag har erhallits med 400 tkr. Sistndmnda har erhallits for att stodja arbetet med
samverkan vid utskrivning fran sluten vard infér den nya lagstiftningen som trader i kraft
1 januari 2108. L6n och sociala avgifter har 6kat med 53 tkr vilket ar rimligt med hansyn
till viss utdkning av verksamheten och nytt I6neavtalet. For ytterligare analys av resultatet
hanvisas ocksa till bifogade bilagor.

Kommentarer:

| arets dverskott finns en intaktspost pa 35 tkr vilken enligt uppgift avser aterféring av
tidigare ars dverskott. Att redovisa dverskott pa detta satt ar inte god redovisningssed.
Om korrekt redovisning hade tillampats skulle arets resultat uppgatt till 514 tkr.

Verksamhetsberattelsen saknar jamférelse med féregaende vilket vi rekommenderar att
ha med framover for att ge mer information samt att det bidrar till en kvalitetssakring av
bokslutet.

2.3.2 Arets resultat jamfért med budget

Budgeterat resultat uppgar till noll att jamféra med arets dverskott pa 549 tkr.

Kommentar:

| verksamhetsberattelsen saknar jamférelse med budget vilket rekommenderas att ha med
framover.
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2.3.3 Granskning

For intakter och kostnader har analys skett mot féregaende ar och budget fér att bedéma
rimligheten. Stérre konton har analyserats fér kontroll av periodisering och innehall samt
mot underlag. Granskning av resultatrakningen har utférts med ovanstaende kommen-
tarer. Resultatanalys fér 2015 — 2017 framgar av bilaga ett.

3 Slutsats

Slutsatsen efter genomférd granskning ar att verksamhetens redovisade resultatrakning
ger en rattvisande bild av arsbokslut 2017.

4  Bilagor
Bilaga 1: Resultatanalys tre ar
Bilaga 2: Jamfdérande resultatréakningar

Norrkoping 2018-02-28

Susanne Lindberg

Certifierad kommunal yrkesrevisor
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Resultatanalys Bilaga 1

Regionalt Stod for Samverkan kring socialtjanst och vard

2017-01-01 2016-01-01 2015-01-01
-2017-12-31 % -2016-12-31 % -2015-12-31 %

Roérelsens intakter
Bidrag och tjanster 1810874 90,8% 1163460 932% 1054 800 100,0%
Ovriga rorelseintakter 183 000 9,2% 85 001 6,8% 1 0,0%
Summa intakter 1993 874 100,0% 1248 461 100,0% 1054 801 100,0%
Rérelsens kostnader
TB 1 1993 874 100,0% 1248 461 100,0% 1054 801 100,0%
Hyra leasing bil 0 -1809 -0,1% 0
IT och tele -13669 -0,7% -12388  -1,0% -11034  -1,0%
Hotell o logim m -55440 -2,8% -50 570  -41% -16 416 -1,6%
Adm. kostnader -419 0,0% 0 -325 0,0%
Ovriga externa kostnader 0 0 -180 0,0%
Kurs- och konferensavgifter -129104  -6,5% -38911  -3,1% 0
Lénekostnader dvriga -766 425 -38,4% -788 617 -63,2% -765 127 -72,5%
Sociala kostnader -423 431 -21,2% -347 325 -27,8% -337 651  -32,0%
Ovriga personalkostnader -47 068  -2,4% -28 662  -2,3% -14 207 -1,3%
Extern foredragshallare -44 000 -22% 0 0
Jamforelsestérande poster 34 505 1,7% 0 0
Summa roérelsens kostnader -1445051 -72,5% -1 268 282 -101,6% -1 144 940 -108,5%
Rorelseresultat 548 823 27,5% -19821  -16% -90 139  -85%
Finansiella poster
Res. e. finansiella poster 548 823 27,5% -19821 -1,6% 90139  -85%
Arets resultat fore skatt 548 823  27,5% -19821  -1,6% 90139  -85%

2018-02-25 16:33
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Bilaga 2

Regionalt Stod for Samverkan kring socialtjanst och vard

Resultatrakning

Bidrag och tjanster

Ovriga rérelseintakter
Hyra leasing bil

IT och tele

Hotell o logim m

Adm. kostnader

Kurs- och konferensavgifter
Lénekostnader évriga
Sociala kostnader

Ovriga personalkostnader
Extern féredragshallare
Jamforelsestorande poster

Arets redovisade resultat

Summa

2017-12-31 2016-12-31 Avvikelse

1810 874
183 000
0

-13 669
-55 440
-419
-129 104
-766 425
-423 431
-47 068
-44 000
34 505
-548 823

1163 460
85 001
-1 809

-12 388
-50 570
0

-38 911
-788 617
-347 325
-28 662
0

0

19 821

647 414
97 999
1809

-1 281
-4 870
-419
-90 193
22 191
-76 106
-18 406
-44 000
34 505
-568 644

i% Notering

55,6% 1)
115,3% 2)
-100,0%
10,3%
9,6%
0,0%
231,8% 3)
-2,8%
21,9%
64,2%
0,0%
0,0% 4)
-2868,8% 5)

1) Extra bidrag fran SKL pa 400 tkr. Ersattning 1 400 tkr fran Regionférbundet Sérmland kontrollerad mot faktu

2) Kostnader for detta har 6kat vilket ar rimligt da ersattning har erhallits med 183 tkr fran
deltagarna i lansstyrgruppen med 7 tkr vardera for att anvandas fér moéten och planeringsdagar.

3) Okade kostnader vilket till storsta del beror pé interna kurser och personalutbildning.

4) Avser aterforing av resultat 2016 - ej korrekt hantering.

5) Avvikelsen motsvaras av skillnaden mellan dverskottet &r 2017 och underskottet ar 2016.

2018-02-28

11:37
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Sammanfattning

EY har pa uppdrag av landstingets revisorer genomfért en granskning av Namnden for
samverkan. Syftet med granskningen ar att ge revisorerna underlag fér att bedéma om
namnden utdvar en tillracklig styrning och kontroll for att skapa goda férutsattningar for FoU-
verksamheten, Hjalpmedelscentralen och Vard- och omsorgscollege.

Granskningen har genomférts genom intervjuer med ledningsfunktioner och genom
dokumentgranskning.

Den sammantagna beddémningen ar att namndens styrning pa ett évergripande plan utovar
en tillracklig styrning och uppféljning for att darigenom skapa goda férutsattningar for de
granskade verksamheterna. Vi gér beddmningen att de styrningsmassiga forutsattningarna
skiljer sig vasentligt mellan de tre verksamheterna och boér darfor bedémas utifrén dessa
skillnader. Detaljerade bedémningar utifran revisionsfragorna aterfinns i matriser i respektive
verksamhetsavsnitt.

Hjalpmedelscentralen beddms ha adekvata uppféljningsparametrar och uppfdljningsproce-
durer. Avvikelser fran malen kan identifieras tidigt vilket ar en god foérutsattning for
styrningen. Uppdraget bedéms vara tydligt. Arbete pagar med att minska antalet mal som
redovisas for namnden vilket vi bedémer som postitivt.

FoU i Sérmland har ett tillrackligt tydligt uppdrag avpassat fér verksamhetens karaktar.
Strukturen och processerna for styrning och uppféljning bedéms vara andamalsenlig.

Vard- och omsorgcollage, som har begransade personella resurser, har ett for verksamheten
tydligt uppdrag men uppféljning av maluppfyllelsen behdver utvecklas. Bland annat bor
malformuleringarna ses dver vad galler realismen. Se rekommendationer.

Vi bedomer aven att namnden haller sig tillrackligt informerad om utvecklingen i de tre
verksamheterna.

De forbattringsmdjligheter som identifierats i granskningen framgar av fdljande
rekommendationer till ndmnden:

Vidta atgarder for att effektivisera beslutsprocessen for inférandet av nya hjalpmedel.
Ta initiativ till att forbattra uppféljning av malen fér vard- och omsorgscollage. Mot
bakgrund av att denna verksamhet ar svar att félja upp med tydligt matbara och
kvantitativa matt bér den kvalitativa och dialogméassiga uppféljningen vara tillracklig.
Det forutsatter varderingar av maluppfyllelse samt dialog med namnden.

Overvag ett mer realistiskt mal avseende andelen néjda handledare och elever.



33

EY

Building a better
working world

Innehall
1. TN =To 1 V1 o PSPPI 3
T4, BaKGrUNd....oooee e ———————— 3
1.2, Syfte 0Ch reviSIONSTrAgOr . .......coiiiiiii e 3
LG O Vo | =1 1 1 oV PSP R 3
1.4, ANSVAIIG NAMNGA ... e e e e e e e e e e e e aaaees 3
R TR 1Y/ 1= (Yo 3
1.6, ReVISIONSKITEIIEI . ...ciiii it 4
1.7.  Rapportens diSPOSItiON .........cooviiiiiiiie e 4
2. Namndens reglemente och verksamhetens organisation ...........cccccoeeeeeeiiiieeeeeeeeen. 4
3. Hjalpmedelscentralen (HMC) .........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 6
4. FOU I SOMMIANG ...t e e e e e e e e e e 8
5.  Vard —och omsorgscollege (VO-COIEYE) ......ccouuiriiiiieiie ettt 11
6. Namndens KunskapSinhamtning ........coooviiiiiiii e 15
7.  Svar parevisionsfragor och samlad bedémning.... Fel! Bokmarket ar inte definierat.

Bilagor:

Bilaga 1 Kallférteckning

Bilaga 2 Revisionskriterier



34

EY

Building a better
working world

1. Inledning

1.1. Bakgrund

Namnden fér samverkan kring socialtjanst och vard ar gemensam foér Landstinget S6rmland
och lanets nio kommuner, med landstinget som vardkommun. Namndens uppdrag ar att
besluta om operativa riktlinjer och att féresla rekommendationer i principiella fragor samt att
folla upp och foresla utveckling av samverkansmojligheter. Namnden &r dessutom
driftsansvarig for Hjalpmedelscentralen, FoU i Sérmland samt Regionalt Vard- och
Omsorgscollege Sérmland.

Namnden styr via bland annat en gemensam verksamhetsplan for samtliga verksamheter.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att ge revisorerna underlag fér att beddma om namnden utdvar
en tillracklig styrning och kontroll for att skapa goda férutsattningar for FoU-verksamheten,
Hjalpmedelscentralen och Vard- och omsorgscollege.

For att kunna uppna syftet kommer nedan angivna delfragor att besvaras inom ramen for
granskningen.

Har respektive verksamhet fatt ett tydligt uppdrag som anger verksamhetens
inriktning?

Skaffar sig namnden tillracklig information om verksamheternas utveckling?

Finns det en tydlighet i hur gransdragningen ska goras for respektive verksamhets
omfattning och inriktning?

Finns det matbara, accepterade och uppféljningsbara mal fér respektive verksamhet?
Finns det fungerande signalsystem till ndmnden da avvikelser fran mal identifieras och
da andra vasentliga problem i verksamheterna uppstar?

Ar styrningen val avpassad fér de olika verksamheternas skilda verksamhetslogiker?

1.3. Avgransning

Granskningen avser verksamheterna FoU i Sérmland (FoUiS)-verksamheten,
Hjalpmedelscentralen och Vard- och omsorgscollege.

1.4. Ansvarig namnd

Granskningen avser Namnden fér samverkan kring socialtjanst och vard..

1.5. Metod

Granskningen genomférs genom dokumentstudier och intervjuer. Intervjupersoner ar
namndens presidium och chefspersoner vid de granskade verksamheterna.
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1.6. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i granskningen for analyser,
slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna kan hamtas ifran lagar och férarbeten eller
interna regelverk, policyer och fullmaktigebeslut.

I denna granskning utgérs de huvudsakliga revisionskriterierna av:

Namndens reglemente
Kommunallagen (2017:725)

Mal och budget, Landstinget S6rmland

1.7. Rapportens disposition

Rapporten inleds med en kort beskrivning av namndens reglemente. Darefter ar rapporten
indelad efter de tre granskade verksamheterna; Hjalpmedelscentralen, FoU-Sérmland och
Vard- och omsorgscollage. | respektive avsnitt beskrivs underlag fér respektive
revisionsfraga.

2. Namndens reglemente och verksamhetens organisation

Reglementet for namnden fér samverkan kring socialtjanst och vard faststalldes 2016-06-14
av landstingsfullmaktige. Namnden ansvarar fér verksamheterna hjalpmedelsférsoérjning,
FOU Soérmland samt Vard — och omsorgscollege pa lokal och regional niva.

Namnden ansvarar for att folja upp och foéresla utveckling av samverkansmojligheter inom
specifika malgrupper sasom barn och unga som behdver sarskilt stod, aldre, personer med
psykisk ohalsa och sjukdom, personer med funktionsnedsattning etc.

Namnden ska foéresla de tre verksamheterna rekommendationer i principiella fragor och ta
beslut om operativa riktlinjer. Ordférande fér namnden fértydligar att operativa riktlinjer
innebar att ndmnden inte bara ska fatta beslut om éverenskommelser men dven om riktlinjer
som verksamheterna ska arbete efter. Enligt intervjuad ordférande faststélls dock de flesta
operativa riktlinjerna i lansstyrgruppen. Riktlinjerna ar oftast pa en for detaljerad niva for
namnden. Vid en framtida revidering av reglementet féreslar ordférande att punkten tas bort.

De tre granskade verksamheterna har vasentligt olika verksamhetslogik, organisation och
forutsattningar vilket bor beaktas da bedémningar gors av uppdragens utformning och hur
verksamheten bor foljas upp.

Hjalpmedelscentralen bedriver en verksamhet som gar att avgransa och framfor allt
definiera till sitt innehall. Det handlar bland annat om att anpassa hjalpmedel och
distribuera dem till brukare och patienter med korta ledtider. Dessutom ska
hjalpmedel rekonditioneras sa att de kan anvandas igen. Det ar med andra ord tydligt
vad som ska levereras, nar och till vem.
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» Vard- och omsorgscollage ska initiera och verka fér samverkan mellan arbetsgivare,
utbildningsanordnare och fackliga organisationer i syfte att férse landstingets och
kommunernas vard- och omsorgsverksamhet med adekvat kompetens. Detta
uppdrag ar inte lika enkelt att nagla fast aven om det gar att aviasa om utbildningar,
kompetensutvecklingsinsatser och sékande till tjanster gar att analysera.

» FoU i Sérmland bedriver utvecklingsverksamhet i samverkan. Kunskapsspridning och
utveckling av arbetssatt kan ske pa manga olika satt och i olika former vilket gor att
uppdraget inte bor formuleras alltfor detaljerat och med fér exakta granser.

De tre verksamheterna skiljer sig dessutom vasentligt vad galler personella resurser. Vard-
och omsorgscollage bedrivs av en halvtidstjanst, FoUiS har cirka 10 medarbetare plus
externa temporara resurser och Hjalpmedelscentrum har en stor organisation med manga
medarbetare.

Ledningsorganisationen fér namndens ansvarsomraden aterges i nedanstaende
organisationsbild.

Samverkansstruktur kommuner och landsting i S6rmland

Niamnden fér samverkan kring socialtjénst och vard

Regionalt stod for
[ Oppna jimférelser, Styrgrupp socialtjénst och vard

eHilsa, MAS-grupp, rid ] —> ! h TgrL Fol i Sérmland
£ - : Viird och omsorgscollege
/ \ Granskade
Beredningsgrupp Beredningsgrupp Beredningsgrupp Beredningsgrupp
dldre/funktionshinder psykiatriffunktionshinder barn/funktionshinder hjalpmedel

» I
L

Arbetsgrupp Arbetsgrupp i t"‘_‘t_sﬁl _u“p Arbetsgrupp
= e nora ks
norra dldre norra psykiatri S e norra barn
Arbetsgrupp Arbetsgrupp
sidra Sildre sbdra barn
Arbetsgrupp

Arbetsgrupp
Arbetsgrupp vastra vastra barn
vastra Bidre funktionshinder

Arbetsgrupp sbdra
psykiatri/funktionshinder

Ar

viistra psykiatri

verksamheter
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3. Hjalpmedelscentralen (HMC)

Hjalpmedelscentralen ansvarar for forsorjningen till lanets invanare betraffande
rorelsetekniska hjalpmedel, kognitiva hjalpmedel, kommunikationshjalpmedel,
inkontinenshjalpmedel, synhjalpmedel och hérselhjalpmedel i skola och hem. Fér dessa
hjalpmedel ska HMC dessutom svara for:

Att folja utvecklingen inom hjalpmedelsomradet

Att kvalitetssakra hjalpmedelsférsérjningen
Upphandling och inkdp av hjalpmedel

Atertagning och rekonditionering

Lagerhallning och distribution

Konsultation, service och underhall

Anpassning av hjalpmedel efter individuella behov
Stdd till forskrivare vid forskrivning av hjalpmedel
Information och utbildningar inom hjalpmedelsomradet
Samrad med brukarorganisationer

Vidare beskriver verksamhetsplanen de o&vergripande utmaningar som verksamheten
kommer att ha under ar 2017. Utmaningarna ar bland annat att minska ledtiderna i
leveranser for att moéta kraven om snabbare utskrivning fran slutenvarden, utveckla de
manatliga nyckeltalen, matningarna, malen och uppfdljningen fér en battre styrning av
verksamheten. HMC ska ocksa paboérja en processkartlaggning med efterféljande
atgardsplaner i syfte att optimera de interna arbetsflédena/processerna.

Verksamheten ar intaktsfinansierad och ska anpassa organisationen efter den efterfragan
som finns och som styrs av forskrivarna. Enligt intervjuad verksamhetschef okar efterfragan.
Kompetensfoérsorjningsmassigt kan de rekrytera for expansion nar det galler alla
yrkesgrupper utom arbetsterapeuter (fungerar som hjalpmedelskonsulenter) dar det generellt
rader brist p4 sokande. Aven lokalerna har blivit en kritisk faktor varfér en till- eller
nybyggnad utreds.

HMC styrs och féljs upp via ett antal (29) nyckeltal som ar relaterade till de fem perspektiv
som Landstinget i Sérmland anvander i sin styrning; Medborgare, process, medarbetare,
miljd och ekonomi. Dessa nyckeltal anvands bade i HMC:s egen uppfdljning och gentemot
namnden. Vid intervjun med ordférande och 1:e vice ordférande samt med
verksamhetschefen framkommer att diskussioner pagar om att minska antalet
uppfoéljningsparametrar till namnden. Vilka mal som ska prioriteras ar annu inte klart.

En fraga som namns i intervjuerna angaende styrningen ar att utvecklingen av digitala
hjalpmedel gar fort. Ibland kan det vara svart att avgéra om en férandring ar ett nytt
hjalpmedel eller bara en utveckling av ett befintligt. Dessutom kan det vara svart att relatera
det nya hjalpmedlet (exempelvis nya appar) till de sektorer som hjalpmedel ar indelade i.
Dessa fragor behdver ofta na beredningsgruppen och lansstyrgruppen samt ibland aven
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namnden vilket kan ta avsevard tid. Det finns nu ett forslag om att bilda en specialistgrupp
som kan gora dessa bedémningar utifran existerande evidens for att pa sa vis snabba upp

processen.

Beddmningar utifran revisionsfragorna:

REVISIONSFRAGA

SVAR OCH BEDOMNING

Har HMC fatt ett tydligt uppdrag
som anger verksamhetens
inriktning?

Ja. Verksamhetens uppdrag ar tydligt avseende vad som ska
levereras och hur det ska levereras. Bedémningen ar att det
finns fa grazoner vad galler vad som ligger inom HMC:s
uppdrag. Utéver ovanstaende ar HMC:s uppdrag vad galler
utveckling, upphandling, logistik och vilket stdd férskrivarna
ska ges.

Skaffar sig ndmnden tillracklig
information om verksamheternas
utveckling?

BedOdmningen ar att sa ar fallet. Nyckeltalsuppfdljningen
bestar av 29 parametrar. Ambitionen att minska dessa till
farre for namnden beddéms som relevant. Det finns bade
faktiska matt som exempelvis ledtider och kundupplevda
matt. Utdver delarsrapporter och arsredovisning deltar
divisionschefen pa namndens sammantraden. Méjligen skulle
det vara mer relevant att verksamhetschefen for HMC deltog

i sammantradena.

Finns det en tydlighet i hur
grénsdragningen ska goras for
HMC:s omfattning och inriktning?

Ja. Dock finns det ett problem med langa beslutsprocesser
da nya hjalpmedel ska beslutas inga i sortimentet.

Finns det matbara, accepterade
och uppfdljningsbara mal féor HMC?

Ja

Finns det fungerande signalsystem
till nAmnden da avvikelser fran mal
identifieras och da andra vasentliga
problem i verksamheterna uppstar?

Beddmningen ar att det finns ett signalsystem men att det
kan finnas risk att avvikelser fran mal kan na namnden sent
eftersom informationen ska passera bade beredningsgrupp
och lansstyrgrupp. Det senare forumet har manga och olika
typer av verksamheter som ansvarsomrade.

Ar styrningen vél avpassad for de
olika verksamheternas skilda
verksamhetslogiker?

Ja, nyckeltalen bedéms i stort vara val anpassade till
verksamhetens logik. Det avgérande ar hur denna
information anvands. Inom HMC far all personal varje manad
information om hur organisationen ligger till inom respektive
perspektiv.
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4. FoU i S6rmland

FoU Sérmland (FoUiS) ar en lansgemensam resurs for lanets kommuner och landsting.
Malgrupp for verksamheten ar alla socialtjanstens malgrupper och syftet ar att starka
langsiktiga regionala strukturer for kunskapsutveckling inom socialtjansten och angransande
delar av halso- och sjukvarden i S6rmland. Malgrupperna ar:

Barn och unga

Personer med funktionsnedsattning
Personer med missbruk och beroende
Aldre personer

Anhorigvardare

Brottsoffer och deras anhoriga

Ledningsorganisationen bestar av en FoU-styrelse som utdvar den praktiska styrningen av
FoUiS. Ledamoéterna utses av lansstyrgruppen (se s 5) och representerar landstinget samt
de deltagande kommunerna. | FoU-styrelsen finns aven representant for landstingets FoU-
centrum samt fran Malardalens hogskola samt fran PRIMUS samt fran Malardalens
hogskola.

FoUiS ska stddja utvecklingen av en evidensbaserad praktik inom kommuner och landsting
och syftet med det ar att erbjuda patienter och brukare insatser som bygger pa basta
tillgangliga kunskap. FoUiS ar en larande organisation som ska utvardera och folja upp den
egna verksamheten. Den ska bidra till kunskapsutveckling, kunskapsspridning och
kunskapsanvandning samt framja former for och utveckla former for delaktighet.

FoUiS arbetar med att skapa former for kunskaps-och erfarenhetsutbyte inom och mellan
kommuner och landstinget. FoUiS erbjuder metodstéd och handledning vid planering,
uppfdljning och utvardering av forbattringsomraden. Om férfragan om stéd kommer fran en
enskild kommun stravar FoUiS efter att bredda projektet sa att flera huvudman deltar och
darigenom skapar forutsattningar for att exempelvis nya metoder/arbetssatt implementeras.

Nar FoUiS stéttar kunskapsspridning av ex nya riktlinjer, evidensbaserade metoder och
deltar pa olika satt i implementeringsarbetet i praktiken (kunskapsanvandning). Intervjuad
chef beskriver att det kan ta lang tid fran att ny kunskap sprids till att arbetssatten ar
férandrade i praktiken.

FoUiS framjar och utvecklar olika former fér delaktighet och stddjer verksamheternas arbete
med delaktighet ur ett brett perspektiv med fokus pa brukare/patient samt anhériga. FoUiS
skapar olika forum fér samverkan for att stimulera och starka forskning, utveckling och
innovationskompetensen i kommuner och landstinget.

Intervjuad chef uppger att hon finns med vid alla nd&mndsammantraden, ibland aven da
presidiet sammantrader och dar FoU-fragor star pa agendan.

Inom FoUiS arbetar cirka 14 medarbetare med olika tjanstgéringsgrad. FoUiS har tjanstekop
med kommuner och landsting utifran specifika projekt.
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Nar FoUiS var organiserat under Regionforbundet bestalldes en extern utvardering av FoUiS
och som genomférdes 2016 for att f svar pa i vilken man FoUiS arbetade i enlighet med sitt
uppdrag. Nagra av resultaten var:

Ar 2016, d& FoUiS var organiserat under Regionforbundet, genomférdes en extern
utvardering av i vilken man FoUiS arbetade i enlighet med sitt uppdrag. Nagra av resultaten
var:

Behovet av verksamheten var tydligt. Kunskapsbasen inom socialtjansten ar
outvecklad, kommunerna har inte resurser att bevaka utveckling av nya metoder samt
behov av en gemensam plattform for utvecklingsfragor.

FoUiS haller hdg niva och levererar mycket i forhallande till sina resurser

Forhallandet mellan uppdragets vidd och resurserna bedémdes inte vara balanserat,
d.v.s. resurserna var for sma i forhallande till uppdraget.

Det ar tamligen otydligt vad FoUiS avser att uppna for resultat och effekter i de olika
verksamheterna.

Det sker ingen systematiserad uppféljning av vilka effekter FoUiS insatser far ute i
verksamheterna

Intervjuad ordférande och vice ordférande beskriver att de uppfattar uppdraget som tydligt
men att det pagar diskussioner om att eventuellt avgransa uppdraget till omfattning samt
aven minska antalet mal som foljs pa namndniva.

Svar pa och bedémningar utifran revisionsfragorna.

REVISIONSFRAGA SVAR OCH BEDOMNING

Har FoUiS fatt ett tydligt uppdrag BedOdmningen ar att sa ar fallet. Vad som ska goras for vilka
som anger verksamhetens malgrupper beddéms vara tydligt. Verksamheten ar av
inriktning? forsknings- utvecklingskaraktar, och med en brobyggarroll,

vilket gor att malsattningarna och uppfdljningsparametra inte
bor vara alltfor instrumentella.

Skaffar sig namnden tillracklig Utbver delarsrapporter och arsredovisning har namnden tat
information om verksamheternas kontakt med ledande tjanstepersoner vilket borgar fér en god
utveckling? insyn och ett bra underlag for att initiera atgarder vid

avvikelse fran malen.

2016 genomférdes pa uppdrag Regionférbundets
arbetsutskott en utvardering av verksamheten. Denna
utvardering anvands fortfarande som grund fér
férbattringsarbetet.

Finns det en tydlighet i hur Beddmningen ar att gransdragningen ar tillrackligt tydlig med
gransdragningen ska goras for hansyn till att verksamheten ar av utvecklingskaraktar. Det
FoUiS omfattning och inriktning? ska finnas ett samverkansmoment i verksamheten och sa ar

fallet. Nar det galler omfattning ar det efterfragestyrt.
Intervjuad chef beskriver att de sallan maste saga nej till
forfragningar men aktiviteter kan skjutas fram i tiden.




EY

Building a better
working world

41

Finns det matbara, accepterade
och uppfdljningsbara mal fér
respektive verksamhet?

Det finns en val utvecklad malstruktur men de allra flesta
redovisningar utifran respektive mal utgoérs av
aktivitetsredovisning. Darefter far en bedémning av
aktivitetens relevans och effekt bedémas kvalitativt vilket
kraver engagemang fran styrelse och namnd.

Finns det fungerande signalsystem
till nAmnden da avvikelser fran mal
identifieras och da andra vasentliga
problem i verksamheten uppstar?

Ja. Redovisningen till ndmnden sker med en regelbundenhet
och tatare an delarsrapporterna. FoU-chefen narvarar vid
sammantradena.

Utvardering av deltagarnas synpunkter pa aktiviteterna gors
systematiskt efter avslutad aktivitet Det gors ocksa en arlig
uppféljning av féregaende ars aktiviteter for att folja upp
effekter av FoUiS insatser.

Ar styrningen val avpassad fér de
olika verksamheternas skilda
verksamhetslogiker?

Beddmningen ar att styrning och organisation inte utgor
nagot hinder for att FoUiS ska kunna bedriva en effektiv
verksamhet enligt uppdraget. Hela styrkedjan kénnetecknas
av samverkan och representation fran olika
samverkansaktérer och de olika huvudmannen deltar frivilligt
i de olika projekten. | granskningen har det inte framkommit
nagot som tyder pa handlingsférlamning pa grund av tréga
beslutsprocesser. Det boér dock papekas att underlaget ar for
ytligt for att med sakerhet kunna séaga att sddana inte
férekommer.

10
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5. Vard —och omsorgscollege (VO-college)

Enligt verksamhetsplan fér ar 2016—-2019" &r syftet med VO-college att samordna och
effektivisera samarbetet mellan arbetsgivare och utbildningsanordnare inom omradet vard-
och omsorg. Det sker genom samverkan mellan arbetsgivare, utbildningsanordnare och
fackliga organisationer. Samverkansstrukturen styrs fran den nationella organisationen for
VO - college. Enligt ndmndens reglemente ar syfte och mal med VO-college:

Att parterna arbetar efter samsyn nar det galler vilken baskompetens som erfordras
for arbete inom vard och omsorg och att den utbildning som ges fér ungdomar och
vuxna syftar till att utveckla denna kompetens och att individens férutsattningar tas till
vara och bidrar till stérre mangfald

Att definitionen av baskompetens, enligt "Baskompetens inom vard- och
omsorgssektorn” (SKL 2007) samt att gallande nationella kursplaner i gymnasieskola
och vuxenutbildning, ligger till grund for kursutbud, kursinnehall, spetskompetens- och
fordjupningskurser samt vad och hur eleverna lar under APL

Att kommunernas vard- och omsorgsverksamheter, Landstinget Sérmland och i
forekommande fall privata vardgivare tillhandahaller VFU/APL/LIA platser fér
studenternas/elevernas larande hos arbetsgivarna och att dessa platser
kvalitetssakras i samrad med utbildningsanordnaren

Att KIiPP (Klinisk Praktikplacering) ar ett gemensamt IT-verktyg for hantering av
VFU/APL/LIA1 platser mellan berérda parter

Att parterna samverkar kring handledarutbildningar, sa att dessa kan genomféras i en
omfattning sa att kvalificerade handledare finns hos arbetsgivaren

Att beakta halsoperspektivets betydelse, bade nar det galler fysisk och psykisk halsa.
Att samverka kring marknadsféringsatgarder

Vidare i reglementet star det att syfte med ett VO-college ar att géra utbildningar inom vard-
och omsorgsomradet mer attraktiva foér de enskilda som utbildar sig och for de olika
aktorerna pa arbetsmarknaden.

| Sérmland finns en regional styrgrupp fér VO-college som ska leda arbetet i lanet. Gruppen
formulerar uppdrag till de fyra lokala VO-college som finns i Sérmland samt fattar
Overgripande beslut. Styrgruppen bestar av tjansteman fran utbildningssidan och
arbetsgivarsidan. De fyra lokala collegen i lanet har egna lokala styrgrupper. VO-college
finansieras genom verksamhetsbidrag fran Namnden fér samverkan. Det finns en regional
samordnare-/processledare pa 50 % (hadanefter kallad samordnare) som ockséa arbetar i
Nykoépings kommun. Funktionen som samordnare innebar att samordna det regionala
samarbetet och uppratthalla kontakt mellan de lokala, det regionala och nationella VO-

! Verksamhetsplan for ar 2016-2019 ar den aktuella verksamhetsplanen for ar 2017.
11
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college. Samordnaren forklarar att det finns beredningsgrupp som ska arbeta infér varje
regionalt méte som sker fyra ganger per ar exklusive en temadag.

Det finns nationella kriterier vilka reglerar den regionala samverkan som galler fér hur
utbildningsanordnare och verksamheter tillsammans ska kunna starka attraktiviteten och
kvalitén inom vard - och omsorgsutbildningarna pa gymnasie-, yrkeshogskole- och
hégskoleniva.

Samordnaren for VO-college i Sérmland beskriver att det finns ett tydligt uppdrag fran det
nationella vard och omsorgscolleget att samverka mellan utbildningsanordnare och
arbetsgivare samt att ge basta kvalitet pa utbildningar inom vard och omsorg. Det nationella
kansliets certifiering av medarbetare uppges skapa en kvalitetssakring av verksamheten.
Verksamhetsplanen ar sammanhangd med certifieringsprocessen men det nationella
kansliet styr inte de regionala VO-collegen.

VO-college arbetar efter en malmatris pa regionniva som uppdateras |6pande allteftersom
mal blir uppnadda. | malmatrisen finns det sex huvudmal vilka angavs i ans6kan om
certifiering for att bli VO-college. Intervjuad samordnare fér VO-college forklarar att det ar
samma mal under planperioden, det vill sdga den period som VO-college certifieringen ar
giltig. Malen utvarderas och kopplas till olika aktiviteter for att nd dom uppsatta malen.
Samverkan ska leda till utveckling inom de sex malen. Det ska vara en rod trad fran den
regionala malmatrisen till de lokala styrgrupperna, vilka har likartade mal. Den regionala
styrgruppen agerar genom egen samverkan och ar samordnare i lanet for att de lokala VO-
college samverkan ska riktas mot de dvergripande sex malen. Dessa ar:

1. Antal sdkande till Vard- och-omsorgsprogrammet ska oka.

2. 90 procent av nyanstalld personal uppnar kriterierna for anstallningsbarhet till 2019.

3. Oka antal tillsvidareanstallda med baskompetens, 100 procent.

4. Uppréatta en strategi for 6kad attraktivitet i arbetslivet for vard- och omsorgsyrket.

5. 100 procent ndjda elever/studeranden och handledare/validerings-handledare till 2019.

6. Garantera tillgangen pa praktikplatser for utbildningar inom VO-College fram till 2019.

Den regionala samordnaren fér VO-college forklarar att det inte ar namnden fér samverkan
som tar fram malen och uppdragen for VO-college utan det ar den regionala styrgruppen
som gor det men det &r namnden som fattar beslut. De av den regionala styrgruppen
beslutade specifika uppgifterna® ar elva i antal och &r beskrivna i verksamhetsplanen for ar

2 1) Utdkning sker av fler kommuner som anvander KIiPP i APL planering, 2) Inhamta uppgifter till kvalitets- och
maluppféljning, 3) Kommunikationsmaterial till handledare att kunna vidareférmedla pa APT tas fram , 4)
Producera film i marknadsféringssyfte (om det ryms inom budget) , 5) Ha utveckla sprakombud pa arbetsplatser
inom hemtjanst, aldrevard och verksamheten for funktionsnedsatta i syfte att framja sprakutveckling for anstallda
som har svenska som andrasprak , 6) Granskning av kvalitet hos utbildare utifrdn inkomna papekande om brister
, 7) Planering och genomférande av temadag med fokus pa aktuellt tema som bestédms i samverkan , 8) Ny
arbetsgrupp-anstallningsbar , 9) Plan for nya aktérer till lokal och regional styrgrupp , 10) Uppstart av
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2017. VO-colleges uppsatta mal ar inte relaterade till landstingsfullmaktiges faststallda
perspektiv och malomraden. Anledningen ar att college inte ar landstingsspecifikt utan
verksamheten ar gemensam for lanets kommuner, landstinget och for fackférbund. Vidare
anser samordnaren att vissa fragor som hanteras i den regionala styrgruppen egentligen bor
hanteras hos de lokala styrgrupperna. Samordnaren tar dven med uppdrag fran det
nationella kansliet.

Ordférande fér namnden fér samverkan menar att VO-college uppdrag ar tydligt men att
namnden inte ager hela processen da det ar ytterligare en beredningsstruktur med de olika
lokala VO-collegen. Styrningen blir komplicerad gallande VO-college. Ett problem med
styrningen ar aven hur namnden ska kunna arbeta for att verksamheten ska fungera battre
nar det ar en samverkansform samt har en samordnare pa 50 %, enligt ordférande.

Namndledaméterna beskrivs av samordnaren vara intresserade av malen i malmatrisen och
verksamhetsberattelsen, vilken de lamnar synpunkter pa. Samordnaren forklarar att det ar
viktigt att politiken ar delaktig i deras arbete och har informerat namnden att verksamheten
garna tar emot uppdrag fran ndmnden. Samordnaren menar att styrningen mot ndmnden har
forbattrats och att dialog med verksamhetschefen foér regionalt stdd socialtjanst och
vard(RSV) fungerar som en lank till politiken. Om avvikelser fran mal, viktiga problem i
verksamheten uppstar eller nagot specifikt intraffar sker en dialog med verksamhetschef
(RSV) eller med namnden.

Samordnaren uppger att VO-college skulle kunna bli battre pa att mata de egna malen.
Utbildningsanordnare i lanet gor uppféljningar som darefter sammanstalls till ett gemensamt
dokument for hela VO-college i lanet. Uppféljning av kvalitet ska kunna matas efter sex
manader, exempel ar om examinerade elever fran en vard- och omsorgsutbildning fatt jobb.
Verksamheten har ett arbetsdokument fér uppfdljning och kvalitet, vilket de férsoker bli battre
med och tydligare gentemot namnden. VO-college har fatt direktiv av det nationella kansliet
att sjalvskatta den egna verksamheten vilket redogérs infor namnden. Sjalvskattningen ar
enligt samordnaren del i den verksamhetsplan som finns fér VO-college nationellt. Namnden
foljer upp malen genom VO-college verksamhetsplan. Samordnaren uppger att de till viss del
klarar malen som ar uppsatta.

Svar och bedémningar utifran revisionsfragorna.

Har VO-college fatt ett tydligt Ja, VO-college har ett tydligt uppdrag fran det
uppdrag som anger verksamhetens | nationella vard— och omsorgskansliet; att genom
inriktning? samverkan mellan utbildningsanordnare och

arbetsgivare ge basta kvalitet pa utbildningar inom
vard - och omsorg.

Syftet ar att samordna och effektivisera samverkan
mellan utbildningsanordnare och arbetsgivare.

beredningsgrupp till den regionala styrgruppen, 11) Fortsatt planering for den regionala dialogen samt arbetet
med sjalvskattning
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Skaffar sig ndmnden tillracklig
information om verksamheternas
utveckling?

Forutom delarsrapport, verksamhetsberattelse och
VO-colleges sjalvskattning far namnden information
vid sammantraden ca tva ganger per ar samt blir
inbjudna till temadagar. Under 2017 ger VO
information 1 gang.

Finns det en tydlighet i hur
gransdragningen ska goras foér VO-
colleges omfattning och inriktning?

Ja. Bedémningen bygger pa att uppdragets karaktar
gor att inga exakta granser kan dras fér vad som
ligger inom eller utanfér uppdraget. Bedémning bor
goras fran fall till fall.

Finns det matbara, accepterade
och uppféljningsbara mal fér VO-
college?

Ja det finns delvis matbara, accepterade och
uppfdljningsbara mal. Namnden har méjlighet att
lamna synpunkt pa malen samt colleges uppdrag,
varav de far anses vara accepterade. Den regionala
samordnaren anser att VO-college kan bli battre pa
uppfdljning och redovisning till ndAmnden.

Vi bedémer malet att 100 % av eleverna och
handledare ska vara néjda som orealistiskt.

Finns det fungerande signalsystem
till namnden da avvikelser fran mal
identifieras och da andra vasentliga
problem i VO-college uppstar?

Vid behov fér samordnare dialog med
verksamhetschef for regionalt stéd socialtjanst och
vard alternativt med namnden ifall situation uppstar.

Ar styrningen val avpassad fér de
olika verksamheternas skilda
verksamhetslogiker?

Beddmningen ar att styrningen utgér inget hinder for
VO-college att utféra sitt uppdrag. Samordnare menar
att styrningen mot ndmnden har blivit battre och att
dialog med verksamhetschef fér RSV fungerar som en
Iank till politiken och att det ar viktigt att politiken ar
delaktig i deras arbete.

14
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6. Namndens kunskapsinhamtning

| ndmnden for samverkans delarsrapport star att alla namndens sammantraden
innehaller informationspunkter med utrymme for kunskapsutbyte, diskussioner och
mojligheter till férslag om starkt samverkan. De olika verksamheterna inom namndens
ansvarsomrade informerar vid namndens sammantrade under punkten Information vid
namnden for samverkan kring socialtjanst och vard. Nedan beskrivs respektive
verksamhets lamnade information till namnden ar 2017.

Vid namndens sammantrade den 2017-02-17 informerade verksamhetschef for regionalt
stdd socialtjanst och vard, verksamhetschef hjalpmedelscentralen och den regionala
processledaren/samordnaren for vard- och omsorgscollege om verksamhetsberattelsen
for 2016 och verksamhetsplanen for 2017-2019.

Hjalpmedelscentralen

Vid sammantrddet 2017-04-07 gavs information till nadmnden fran
Hjalpmedelscentralen. Innovationer och ny teknik inom hjalpmedelsomradet
presenterades. Aven Hjalpmedelscentrum region Vastmanland presenterade sitt
arbete. Vidare gavs information om att beddmning i beviljandet av
elrullstolsgarage  blivit  mer restriktivt. Samt gavs information om
kostnadsférandring 207 samt information om nya kriterier vid férskrivning av
sinnestimulerande hjalpmedel.

FOU

Vid sammantrade 2017-02-17 informerade FoUs utvecklingsledare i Sérmland
om barns delaktighet inom funktionshinderomradet.

Vid sammantradet 2017-04-07 gavs information till nAmnden fran FoU om trygg
och effektiv utskrivning, i en sa kallad lagesrapport. Vidare informerades aven om
en nationell samverkansmodell for langsiktig kunskapsutveckling och dess
férankring i Sérmland.

Vid sammantradet 2017-06-02 gavs information fran utvecklingsledare FoU i
Soérmland gallande strategi for anhdrigstod.

VO-college

Namnden blir inbjuden till VO-colleges regionala styrgrupps temadagar. Ordféranden fér
namnden har deltagit vid ett sadant tillfélle. Enligt VO-colleges regionala samordnare
vill ndmnden att college ger information nagra ganger per ar vid namndens
sammantraden och samordnaren ger information till namnden vid ca tva tillfallen per ar.
Denne person informerar beredningsgruppen ungefar tre — fyra ganger per ar.

Vid sammantradet 2017-04-07 gavs en presentation av lokala styrgrupper for
vard och omsorgscollege. En presentation av lokalt college Eskilstuna
genomférdes samt for lokalt college Sddra lansdelen.

Vi konstaterar att namnden inte har beslutat om nagon internkontrollplan far ar 2017.

Stockholm 2018-02-19
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Sammanfattning

EY har pa uppdrag av Landstingets revisorer genomfért en granskning av den

gemensamma patientnamnden. Syftet med granskningen ar att ge revisorerna underlag

fér att beddma om Patientndmnden sakerstallt kompetensforsdrjning och en god
tillganglighet for verksamheten.

Patientn@mnden har inte genomfort en riskanalys enligt landstingets internkontrollreglemente
infor ar 2017 och infor ar 2018. Att namnden saknar en internkontrollplan baserad pa en risk-
och vasentlighetsanalys ar en brist. Internkontrollplanen fér 2018 kommer att beakta de
kommande andringarna for patienthamndens verksamhet som trader i kraft 2018.

Handlaggningstiderna beddéms som tillfredststallande. Denna bed6mning baseras pa
resultatet fran de tva uppféljningarna av internkontrollplanen for ar 2017. Av de arenden som
slumpmassigt granskades hade samtliga uppnatt de egna interna malen. Prioritering av
arenden behover inte goras da koébildning inte uppstar.

Analys av arendena och aterféring till verksamheterna sker i form av statistik och
summeringar. Aterkoppling till klinikerna ges &ven under kansliets handlaggningstid. Vidare
framstalls tva temarapporter per ar som organsationen och allmanheten kan ta del av.

Patientnamnden har vidtagit atgarder infor forandringarna som trader i kraft 2018. Namnden
har askat medel for ytterligare en tjanst och blivit beviljade det. De arbetar med att analysera
arenden och ser dver maojlighet att ta del av vardens avvikelsesystem Synergi. Vidare har
kansliet informerat om dess roll inom landstinget och har regelbunda traffar med
patientstakerhetsenheten.

Vid granskningen framkom det att den gemensamma patientnamnden inte tagit nagon
verksamhetsplan for ar 2017, vilket ar en brist.

Beddmningen ar att patientndmnden har sakerstallt en god kompetensforsorjning.

Patientn@mnden beddms ha sakerstallt en god tillganlighet for verksamheten. Detta baseras
dels pa kansliets handlaggningstider och tillganligheten som medborgare har att via mail,
brev, telefon och sarskild blankett kunna ta kontakt med kansliet och fa information eller att
ldamna klagomal/synpunkt pa varden.

Utifran vad som framkommit i granskningen ges foljande rekommendationer till
patientndmnden:

Att basera internkontrollplanen pa en risk- och vasentlighetsanalys.
Att sakerstalla att verksamhetsplan tas for varje ar.
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Patientnamnden som finns inom landstingets organisation har som uppdrag att ta emot
klagomal och synpunkter som galler:

« All offentligt finansierad vard; landstingets och kommunens halso- och sjukvard.
* Privata vardgivare som har avtal med landstinget eller en kommun.
* Folktandvarden och den tandvard som landstinget finansierar

Patientnamnden ska hjalpa till med att framféra klagomalen till vardinstansen, formedla svar
eller kontakt sa att ett svar pa klagomalet kan ges till patienten. Namnden ska aven kunna ge
information om hur patienterna kan tillvarata sina intressen i halso- och sjukvarden. For
verksamheten finns ett kansli med handlaggare dit allmanheten kan vanda sig. Namnden ar
gemensam for bade landsting och lanets kommuner men den helt dominerande namnden
klagomal avser landstingets verksamhet.

Tidigare har patienter kunnat vanda sig direkt till Inspektionen fér vard och omsorg men den
mdjligheten ar begransad fr.o.m. 2018.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att ge revisorerna underlag for att bedéma om
Patientn@mnden sakerstallt kompetensférsérjning och en god tillganglighet for
verksamheten.

For att kunna uppna syftet kommer nedan angivna delfragor att besvaras inom ramen for
granskningen.

Har riskanalys genomforts enligt internkontrollreglementet och med hansyn till de
nationella forandringarna fran och med 2018?

Ar ledtiderna/handlaggningstiderna fér inkommande &renden tillfredsstéllande?
Om inte, hur sker prioritering av arendena?

Sker analys av arendena och aterforing till verksamheterna?

Har atgarder vidtagits for att méta forandringarna 20187

1.3. Avgréansning

Granskningen avser patientnamnden utifran revisionskriterier och den ovanstaende
revisionsfragan med delfragor.

1.4. Ansvarig namnd

Granskningen avser Patientnamnden
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1.5. Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och intervjuer. Intervjuer har
genomférts med ordférande i naAmnden samt med chefen for patientnamndens kansli.
Samtliga intervjuade har tagir del av rapporten foér faktagranskning.

1.6. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i granskningen for analyser,
slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna kan hamtas ifran lagar och férarbeten eller
interna regelverk, policyer och fullmaktigebeslut.

I denna granskning utgoérs de huvudsakliga revisionskriterierna av:
Namndens reglemente
Lag om patientndmnds verksamhet m.m.

Mal och budget, Landstinget S6rmland
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2. Forstdelse for verksamheten

2.1. Nytt lagrum andrar forhallande mellan patientnamnden och IVO

Fran och med férsta januari ar 2018 begransas Inspektionen for vard och omsorgs
utredningsskyldighet samt tydliggérs patientnamndens verksamhet da ny lag och nytt lagrum
tradde i kraft.

2.1.1.1 Lag om patientnamndsverksamhet m.m.

Lag om patientndmndsverksamhet m.m. (1998: 1656) reglerar patientndmnderna i Sveriges
verksamheter. Lagen upphorde att galla den 2018-01-01.

| lagen om patientnamndsverksamhet m.m. star att varje landsting och kommun ska det
finnas en eller flera patientn@mnder som har till uppgift att stdédja och hjalpa patienter inom
halso- och sjukvard som bedrivs av landsting eller enligt avtal med landsting, den halso- och
sjukvard som bedrivs av kommuner eller enligt avtal med kommuner och den allmanna
omvardnad enligt socialtjanstlagen som ges i samband med sadan halso- och sjukvard samt
den tandvard enligt tandvardslagen som bedrivs eller helt eller delvis finansieras av
landsting.

Patientnamnden ska utifrdn synpunkter och klagomal stdédja och hjalpa enskilda patienter
och bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsékerhet. Detta genom:

1. Tillhandahalla eller hjalpa patienter att fa den information patienterna behdver for att
kunna ta till vara sina intressen i halso- och sjukvarden.

2. Framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal

3. Hijalpa patienter att vanda sig till ratt myndighet,

4. Rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare och
vardenheter.

Patientnamnden ska informera allmanheten, halso- och sjukvardspersonalen och andra
berdrda om sin verksamhet.

Patientnamnden ska uppmarksamma inspektionen for vard och omsorg pa forhallanden som
omfattas av myndighetens tillsyn. Namnderna ska senast sista februari varje ar lamna en
redogorelse till Inspektionen fér vard och omsorg samt Socialstyrelsen éver den egna
verksamheten under féregaende ar.

| lagen finns aven foreskrifter om stodpersoner vid psykiatrisk vard som ar forenad med
frihetsberévande.
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2.1.1.2 Lagen om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden

Lagen om stdd vid klagomal mot halso-och sjukvarden tradde i kraft 2018-01-01 och ersatter
ovanstaende lag. Lagen tydliggor patientnamndernas uppdrag och den stéller krav pa
samverkan mellan patientnamnderna och IVO.

Den nya lagen beskriver att det i varje kommun och landsting ska finnas en eller flera
patientnamnder med uppgift att stddja och hjalpa patienter samt narstdende inom vard
(inklusive tandvard) som ges av landsting och kommuner, eller enligt avtal med kommuner
och den allmdnna omvardnaden enligt socialtjanstlagen. Vidare beskriver lagen
patientnamndens huvudsakliga uppgift som ar att pa ett Iampligt satt hjalpa patienter att fora
fram klagomal till vardgivare och att fa klagomalen besvarade av vardgivaren.

Patientnamnden ska enligt lagen:

Tillhandahalla eller hjalpa patienter att fa den information patienterna behéver for att
kunna ta till vara sina intressen i halso- och sjukvarden och hjalpa patienter att vanda
sig till ratt myndighet

Framja kontakter mellan patienter och vardpersonal

Rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare och
vardenheter

Informera allmanheten, halso- och sjukvardspersonalen och andra berérda om sin
verksamhet

| lagen star det att om en patient ar ett barn ska patientnamnder sarskilt beakta barnets
basta.

Namnden ska bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsakerhet och till att verksamheter inom
halso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och férutsattningar genom att
arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt uppmarksamma landstinget eller
kommunen pa riskomraden och hinder for utveckling av varden.

Landstingen och kommunerna ska organisera sin verksamhet sa att slutsatser av de
analyser som patientndmnderna gor tas om hand och bidrar till hdlso- och sjukvardvardens
utveckling.

Patientnamnden ska uppmarksamma inspektionen for vard och omsorg om férhallanden
som ar relevanta for myndighetens tillsyn. Namnden ska aven samverka med IVO for att
myndigheten kan fullgéra sina skyldigheter.

Lagen skriver aven, i likhet med den upphavda lagen, om forskrifter gallande stédpersoner
vid psykiatriskt vard som ar férenad med frihetsberévande.
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2.1.1.3 Patientsékerhetslagen

Patientsakerhetslagen syftar till att framja sakerheten inom varden. Lagen har fatt
korrigerade lagrum dar vissa paragrafer upphort att galla och nya lagrum uppkommit fran och
med den 1 januari 2018.

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren informera en patient som drabbats av
vardskada om vardgivarens skyldighet att hantera klagomal och synpunkter. Enligt nytt
lagrum ar Vardgivaren ocksa skyldig att informera om patientnamndernas uppgift om stéd vid
klagomal mot halso-och sjukvarden att hjalpa patienten att féra fram klagomal och att fa sina
klagomal besvarade av vardgivaren. | lagrum som slutat galla star enbart att vardgivaren ska
informera om patienthamndernas verksamhet.

Enligt lagrum som tratt i kraft ska Vardgivaren ta emot klagomal och synpunkter fran
patienter och deras narstaende pa den egna verksamheten. | bade lagrum som upphoért galla
och nytt lagrum stér att vardgivare ska informera om mdjligheten att anmala klagomal till
Inspektionen fér vard och omsorg.

Om vardgivare inte getts méjlighet att fullgoéra sina skyldigheter att snarast besvara klagomal
fran patienter och deras narstdende med hansyn pa ett [Ampligt vis och med hansyn till
klagomalets art och den enskildes formaga att tillgodogoéra sig information, far inspektionen
for vard och omsorg éverlamna klagomalet till vardgivaren eller patientnamnden.

Enligt nytt lagrum ska Inspektionen for vard och omsorg, om berdrd vardgivare har fatt
mojlighet att fullgéra sina skyldigheter, utreda klagomal som rér:
Kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom som uppkommit i samband med halso-
och sjukvard och som ar bestaende och inte ringa eller har lett till att patienten fatt ett
vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit,
Tvangsvard enligt lagen om psykaitariskt tvangsvard eller lagen om rattspsykiatrisk
vard eller isolgering enligt smittskyddslagen och
Handelser i samband med hélso- och sjukvard som allvarligt och pa ett negativt satt
paverkat eller hotat patientens sjalvbestdmmande, integritet eller rattsliga stallning.
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2.2. Handlaggningsprocessen av patientarenden

Patientnamndernas natverk beslutade 2013-11-12 att alla kanslier ska tillampa ett nytt satt
att registrera arenden. Detta ledde till en handbok som heter Handbok for
patientnamndernas kanslier i Sverige. Handboken blev géllande fran och med 1 januari 2014
och beskriver patientnamnderna i Sveriges organisation, samarbete med landstingen,
arenderegistrering samt handlaggningsprocessen av ett patientarende.

Patientn@mndernas handlaggning styrs av bland annat reglementen, lokala styrdokument,
lagen om patientn@mndens verksamhet och andra lagar. Nedan forklaras kort
handlaggningen utifran Handboken:

Synpunkten/klagomalet inkommer till nAmnden skriftligen eller muntligen. Initiativtagaren
till synpunkten/klagomalet kan vara vem som helst.

Information om personuppgiftslagen ska lamnas

Information om patientnamndernas sekretess lamnas

Synpunkten/klagomalet dokumenteras och diariefors

Den som vander sig till patienthamnden informeras om namndernas uppdrag utifran
gallande lag och vid behov aven om andra myndigheter

Handlaggaren tar stallning till fortsatt handlaggning utifrdn (NN) 6nskemal och utifran
patientndmndernas uppdrag.

Utifran arendets art bistar handldggaren med information for att patienten sjalv ska kunna
ta tillvara sina intressen i halso- och sjukvarden alternativt kan kontakt tas med berérd
verksamhet. Lagen stéller inte precisa krav pa vare sig stddet och hjalpen till patienten
eller forfarandet “framja kontakter mellan patienter och vardpersonal” varfér det enskilda
fallet far avgora hur stédet och hjalpen utformat, inom patientndmndens befogenheter.
Svar inhamtas fran varden om NN sa dnskar och aterkoppling sker till NN via namnderna
eller direkt fran varden till NN. | det senare fallet begar namnden en kopia av svaret.

Nar svar inhamtas forutsatts att ndmnderna ger verksamheterna skalig tid att utreda
fragan och svara. Tiden kan variera beroende pa frdgans komplexitet och omfattning.
Tiden kan variera mellan tva till fyra veckor.

Aterkoppling fran verksamheten till (NN) alternativ aterkoppling fran (NN) i de fall
verksamheten tagit kontakt med (NN) direkt.

Handlaggningen kan avslutas.

Denna handbok kommer att bli reviderad 2018 enligt intervjuad enhetschef.
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3. Granskningsresultat

3.1. Patientnamndens kansli och dess tillgéanglighet

Patientnamndens kansli bestar av enhetschef och tre medarbetare. De tre medarbetarna ar
legitimerade sjukskoterskor med olika specialiteter. Enligt enhetschef &r det ingen
nodvandighet att medarbetare har denna utbildning men det ar bra att kunna
landstingsorganisationen, sjukvardsprocessen samt ibland ar det aven bra att ha medicinsk
kunskap. Kansliet ger aldrig medicinska rad eller tar stallning till patientbehandling. Namnden
har under 2017 fatt en namndsekreterare, vilket okat tillgangligheten rérande publicerade
protokoll pa hemsidan.

Kansliet tar emot ca 1 500 arenden, klagomal och synpunkter, per ar. Patientnamnden
ansvarar aven for att férordna stédpersoner som ar démda till rattspsykiatrisk vard inom
lanet. | januari 2018 fanns det 66 patienter inom lanet som hade en férordnad stédperson
och det fanns ca 25-27 stédpersoner.

Med anledning av att namnden har ett informationsuppdrag fran lagstiftningen tar kansliet
emot samtal for radgivning gallande patienters rattigheter inom varden. Det inkommer
manga sadana samtal enligt intervjuad enhetchef.

| delarsrapporten 2017 star det att patientnamnden har atagit sig att erbjuda kontakt och
service med hog tillganglighet. Samt skapa forutsattningar fér samtliga medborgare att ta del
av  namndens information och service. Medborgare har mojlighet att lamna
synpunkter/klagomal via mail, rostbrevidda samt via Mina vardkontakter (1177). Det finns
oversattningshjalp for de som behdver det och information om namndens uppdrag finns pa
flera sprak via 1177. Pa patientnamndens kanslis hemsida finns aven information om olika
satt att kontakta kansliet och en blankett for om en person skriftligt vill lamna
klagomal/synpunkt.

Patientnamnden har for ar 2017 inte faststallt nagon verksamhetsplan. De har anvant
landstingets fem perspektiv och mal utifran 2016 ars verksamhetsplan. En verksamhetsplan
ska antas av namnden for ar 2018.
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3.2. Kompetensforsorjning

Det ar inte svart for kansliet att rekrytera nya medarbete, enligt intervjuad enhetschef. Dock
har de inte gjort detta i en storre utstrackning. Kansliet hade en pensionsavgang i borjan av
2017.

For att sakerstalla personalens kompetensutveckling har medarbetare bland annat gatt
utbildningar inom HBTQ och psykiatri. Kansliet férsoker internutbilda sina medarbetare och
landstinget har utbildningar och forelasningar inom olika omraden. Intervjuad enhetschef
menar att medarbetare ska kunna vanda sig till denne for att beratta vilken utbildning de vill
ga och vad de vill bli battre pa. Det ar enhetschef som handhar medarbetares
kompetensférsoérjning.

De deltar vid varje tillfalle pa den nationella konferensen for patientnamnder/kanslier som
varar tva dagar. Fokus vid den nationella konferensen i ar har varit pa den nya lagen Stéd
vid klagomal mot halso- och vardsystemet. Aven nagra fran namndens presidium deltar vid
dessa konferenser. Det uppges att konferensen ett viktigt tillfalle d& de bland annat traffar
personer med liknande uppdrag.

Patientnamnden arrangerar arligen en utbildning fér stodpersoner tillsammans med
patientndmnden i Orebro och namndens ordférande menar att en eller flera ledaméter deltar
pa konferensen.

Kansliet informerar vid patientndmndens samtliga sammantraden. De informerar bland annat
om handelser pa kansliet och om den interna kontrollen. Enskilda drenden diskuteras inte.
Vid sammantradena finns majlighet for fragor och det finns utrymme for ledaméterna att fa
fortydliganden. Namndens ordférande forklarar att namnden har vid sina sammantraden ett
sarskilt tema och bjuder ibland in gaster. Det kan bland annat vara patientsakerhetsenheten
som kommer och informerar om sin verksamhet.

Syftet med detta ar att fa en bredare bild éver hur landstingsorganisationen fungerar for att
de battre ska kunna forsta fragorna nar det inkommer klagomal. Detta lyfts fram som dels
kompetensforsorjning for ndamndens ledamoéter men aven for kansliets medarbetare.

10
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3.3. Namndens interna kontroll
Landstinget i Sérmlands reglemente for intern kontroll fastslogs 2006-01-10.

| reglementet beskrivs det att landstingsstyrelsen har det évergripande ansvaret for att tillse
att det finns en god intern kontroll. Men det ar namnderna som har det yttersta ansvaret for
den interna kontrollen inom sina respektive verksamhetsomraden och att en organisation for
internkontroll upprattas.

Namnderna ska se till att landstingsévergripande reglementen, policys, regler och
anvisningar foljs. Namnderna ansvarar aven for att regler och anvisningar fér den interna
kontrollen utformas i enlighet med de lokala férutsattningarna samt att dessa formuleras och
antas av ndmnden.

Namnderna ska uppratta sarskilda planer for uppfdljningen av den interna kontrollen och bor
utifran en vasentlighets- och riskbedémning valja ut olika granskningsomraden.

Den gemensamma patientnamnden har fastslagit en internkontrollplan fér ar 2017. Som
grund fér ndmndens internkontrollplan ligger de fem landstingsévergripande perspektiven’.
Utifran dessa perspektiv har namnden valt ut ett aktuellt kontrollomrade per perspektiv.

For att prioritera mellan de olika kontrollomradena har namnden gjort en bedémning av vilka
omraden som ar mest angelagna att ta med i planen. Enligt intervjuade har de inte anvant
sig av en risk- och vasentlighetsanalys for upprattandet av internkontrollplan fér ar 2017 och
har inte beaktat de nya férhallanden som trader i kraft ar 2018.

2018 ars internkontrollplan ar annu inte faststalld och arbetet med att ta fram den pagar.
Planen ska beslutas 2018-02-15 av namnden men har inte féregatts av nagon riskanalys.
Enligt intervjuade kommer internkontrollplanen beakta de kommande &andringarna fér
patientnamndens verksamhet som trader i kraft 2018.

! Medborgarperspektivet, personalperspektivet, process- och férnyelseperspektivet, miljdoperspektivet
samt ekonomiperspektivet,

11
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3.4. Handlaggning

| delarsrapporten 2017 star det att patientnamnder i hela Sverige arbetar pa likartat vis sedan
2014 nar det galler att registrera inkomna synpunkter/klagomal.

Intervjuad enhetschef uppger att kansliet inte dger hela arendeprocessen. Kansliet tar emot
klagomal/synpunkt och registrerar det som ett drende och &arendet upprattas vid forsta
kontakt. Om det ar majligt ber kansliet att fa den klagandes synpunkt/klagomal skriftligt i form
av en sarskild blankett. Nar blanketten sedan kommer in till kansliet vidarebefordras den till
berdérd mottagning som sedan far fyra veckor pa sig att aterkomma med ett yttrande. Ifall ett
yttrande inte inkommer inom fyra veckor skickar kansliet en paminnelse. Det uppges att
ibland kan det ta lang tid innan svar fran verksamheterna inkommer till kansliet, vilket leder
till att de klagande vander sig till kansliet och fragar varfor det tar lang tid. Nar svar kommer
fran mottagningen eller kliniken vidaresands det till den klagande samt en blankett med
forbattringsforslag som patienten kan ge till mottagningen. Ibland tar inte arenden slut vid
detta, exempelvis kan ett moéte behévas mellan den klagande och vardgivaren.

Enligt enhetschef har de nastan varje ar handlaggning som ett kontrollmoment i deras
interna kontroll med anledning av att de anser det vara viktigt. | internkontrollplanen fér 2017
ar ett av kontrollmomenten handlaggningstider. Det innebar att nar ett skriftligt arenden
inkommer ska mottagningsbekraftelse skickas inom tva arbetsdagar till den klagande och en
begaran om yttrande skickas inom fem arbetsdagar till verksamheten. Da kansliet inte ager
hela processen innefattar kontrollmomentet den del av drendegangen som tillhér kansliet.
Enligt uppgift slutar kansliets handlaggning nar mottagningen ska svara pa yttrandet som
foranletts av ett klagomal/synpunkt.

Den forsta rapporteringen av den interna kontrollen var 2017-04-19 och blev godkand av
namnden. For den avgransade perioden fram till 2017-04-01 hade 379 arenden inkommit
och 5 % av dessa, det vill sdga 19 arenden, hade slumpmassigt valts ut. Samtliga
kontrollerade arenden uppfyllde kraven.

Den andra uppfdljningen av internkontrollen blev godkadnd vid ndmndens sammantrade
2017-12-04. Kontrollmomentet handlaggningstid blev aterigen behandlat och det hade da
inkommit 765 nya arenden och perioden for uppféljning var 2017-04-01 till 2017-10-31. |
likhet med ovanstaende hade 5 % av dessa arenden valts ut for slumpmassig kontroll vilket
ar 38 arenden. Samtliga av dessa kontrollerade arenden uppfyllde kraven.

Enligt namndens ordférande och enhetschef prioriteras inte de olika arendena. Med
anledning av det inte ar nagon kdbildning av arenden.

12
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3.5. Analys, kunskap och aterforing till verksamheterna

Patientnamndens kansli analyserar dess arenden manatligen. De manatliga analyserna
innefattar statistik och sammanfattningar av synpunkter/klagomal. De skickas sedan till
berord klinik. Klinikerna far de rapporter som berér den egna verksamheten. Intervjuad
enhetschef berattar att de dven forsdker att aterkoppla arenden under handlaggningstiden.

Kansliet skickar en 6vergripande sammanfattning med statistik till bland annat vard- och
omsorgschefer, kvalitetssamordnare och andra kvalitets utvecklare.

Namnden beslutar tva ganger per ar om analyserande rapporter med olika teman som
kansliet far i uppdrag att ta fram. Utifran inkomna synpunkter och klagomal ska de belysa
aktuella omraden inom halso- och sjukvarden. Syftet med dessa rapporter ar att de ska vara
redskap for hela landstingsorganisationen och bidra till larande samt utveckling av halso- och
sjukvarden. Detta berors aven i patientnamndens delarsrapport for 2017. Enligt intervjuad
ordférande fér namnden blir rapporterna ocksa ett verktyg for patientsdkerhetsenhetens
arbete. Samt anser patientnamnden att rapporterna ar ett bra satt att starka vardkvalitén.

Namnden och kansliet forsoker gora rapporterna synliga infor hela organisationen och for
allmanheten. Rapporterna finns pa landstingets hemsida och vid varje publiceringstillfélle av
en rapport far enhetschefen tid att prata infér fullmaktige om rapporten. Arbetet med de
fordjupade rapporterna har pagatt i cirka ett och ett halvt ar och under 2017 har dessa berort
temana patienters och narstaendes upplevelser av bemotande i varden och patient och
narstaendes upplevelser av vard i samband med cancersjukdom.

| internkontrollplanen for ar 2017 finns kontrollmomentet att de manatliga
sammanstallningarna kommer fram till mottagaren. Vid forsta avstamningen framkom att pa
grund av byte av e-postserver fick inte verksamhetscheferna under en period del av
sammanstallningarna, men genom atgarder var resultatet vid den andra uppféljningen att
samtliga mottagare tog del av sammanstallningarna.

3.6. Forandringar 2018

Patientnamnden och dess kansli vet inte an vilka effekterna av andringarna 2018 kommer att
bli, forutom att det ar ett utdkat uppdrag och att mangden arenden till kansliet kan komma att
Oka. Med den nya lagstiftningen har patientnamnderna fatt nya krav att analysera de
inkomna synpunkterna samt att bereda och pavisa for organisationen dar det finns fel och
brister. Det ska vara ett underlag foér larande. Vilket innebar ett utdkat uppdrag och att
patientnamnden samt dess kansli har fatt ett 6kat arbete med analyser och att hanvisa ratt.

Enhetschef menar att manniskor generellt inte vet om patientndmnden och dess verksamhet
och att de har en rattighet att Iamna synpunkter/klagomal gentemot varden. Men att kansliet
jobbar med att géra patientlagen kand fér medborgare.

Patientnamndens kansli kan, sasom tidigare, hanvisa patienter som inte ar ndéjda med
mottagningarnas svar till IVO. Dock ar det inte langre nagon sjalvklarhet att myndigheten
handlagger arendet. Intervjuad enhetschef tror att en eventuell effekt av andringarna blir att
nar patienterna inte har mdjlighet att vanda sig till IVO blir de tvingade att framféra sina
synpunkter direkt till mottagningen som har behandlat dem. Den nya lagstiftningen innebar
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att patienterna ska kontakta vardgivaren som en forsta instans for klagomal/synpunkter men
patientnamndens kansli kan vara med och stétta samt hjalpa den klagande fran bérjan. Pa
kansliets hemsida beskrivs detta och att patientnamndens uppgift ar att hjalpa till att framféra
klagomalen/synpunkterna till vardgivare och se till att de blir besvarade. Det star dven att ifall
en person ar under 18 ar agerar patientnamnden med hansyn till dennes alder.

En av remissinstanserna till den nya lagandringen har varit lakarférbundet som framférde att
de befarade att patienter vid en andring av klagomalssystemet kan vélja att vanda sig till
rattsvasendet istallet ifall de inte ar ndjda med den vard de har fatt. Men det &r en gissning
fran patientnamndens kansli.

Enligt enhetschef arbetar patienthdmndens kansli redan mycket med de uppgifter de ska
gora i och med de nya lagkraven. Kansliet gjorde aven det innan férandringarna tradde i kraft
2018.

3.6.1.1 Atgarder for att mota férandringar 2018

De intervjuade anser att patientnd&mnden och dess kansli ar forberedda infér de eventuella
effekterna av den nya lagstiftningen. Ordférande menar att de har haft ett proaktivt arbete
med att anpassa verksamheten till den nya lagen. Namnden har foljt lagstiftningens framvaxt
under 2017 och enhetschef har informerat om den. Namnden har varit remissinstans vid tva
tillfallen. Vidare anser ordférande for ndmnden att de har en god féljsamhet till den nya
lagen och inférandet av den. Som exempel finns de férdjupade analysrapporterna.
Namndens ordférande menar att de inte vet vad som kravs av dem i de férdjupade
analyserna och ett arbete pagar bland annat nationellt for att se éver vad som kravs av
patientndmnderna.

Enligt delarsrapport 2017 och information fran intervjuade har patientnamnden askat medel
och fatt medel for att kunna anstélla ytterligare en person till kansliet. Dock har de inte gjort
detta an med anledning av att de eventuella effekterna av den nya lagstiftningen ar fortsatt
okanda och de har inte markt av férandringarna.

Enhetschef informerar att kansliet har arbetat och forberett sig infér de eventuella effekterna.
Det har forts manga diskussioner kring de eventuella effekterna och kansliet har
uppmarksammat landstingsorganisationen. De har traffat sjukhusraden for alla landstingets
sjukhus och dess verksamhetschefer for att informera om vad patientnamnden och dess
kansli kan hjalpa till med. Patienthamndens kansli traffar patientsakerhetsenheten var tredje
vecka. Vid dessa traffar informerar kansliet bland annat om vilken typ av arenden de tar emot
och vad de ser hander inom varden. Patientsékerhetsenheten ar en enhet bestdende av
chefslakare.

Enhetschef uppger att kansliet ser éver mojligheten att byta verksamhetssystem till vardens
avvikelseprogram Synergi. Vilket skulle mojliggora snabbare kommunikation mellan varden
och kansliet.

14



EY

Building a better
working world

4. Svar parevisionsfragor

Revisionsfraga

Har riskanalys genomforts enligt
internkontrollreglementet och med hansyn till
de nationella férandringarna fran och med
20187

Ar ledtiderna/handlaggningstiderna for
inkommande arenden tillfredsstallande?

Om inte, hur sker prioritering av arendena?

Sker analys av arendena och aterforing till
verksamheterna?

Har atgarder vidtagits for att méta
férandringarna 2018?

Norrképing den 19 februari 2018

Anders Hellgvist
Certifierad kommunal yrkesrevisor
Ernst & Young AB

Ann-Mari Ek
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Svar

Nej, ndmnden har utgatt fran de
landstingsévergripande perspektiven och sedan valt ut
relevanta kontrollomraden.

Ja, handlaggningstiderna bedéms som
tillfredstallande. Av de drenden som slumpmassigt
granskats i den interna kontrollen har samtliga uppnatt
till de egna malen.

Det sker ingen prioritering av arenden eftersom det
inte blir nagon kobildning.

Ja, analys i form av statistik och summeringar ges
manatligen till klinikerna. Aterkoppling ges @ven under
kansliets handlaggningstid. Det genomférs aven tva
temarapporter per ar som personal och allmanheten
kan ta del av.

Ja, patientndmnden har askat medel for ytterligare en
tjanst och blivit beviljade det. De arbetar med att
analysera arenden och kansliet ser dver mgjlighet att
ta del av avvikelsessystemet Synergi. Kansliet har
informerat om deras roll inom landstinget och de har
regelbundna traffar med patientsakerhetsenheten.
Emellertid ar det svart att bedoma hur arendevolymen
kommer att férandras.

Carl Nilsson
Verksamhetsrevisor
Ernst & Young AB

Certifierad kommunal yrkesrevisor och kvalitetssakrare

Ernst & Young AB
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Bilaga 1 - Kallforteckning

Intervjuer

Enhetschef

Patientnamndens ordférande

Dokumentation

Patientsakerhetslagen (2010:659)

Lag om patientn@mndsverksamhet m.m. (1998:1656)

Lag om st6d vid klagomal mot halso- och sjukvarden (2017:372)
Landstinget Sérmland Mal och budget planperioden 2017-2019
Delarsrapport 2017

Uppféljning av internkontrollplan 2017-04-19

Protokoll 2017-04-19

Uppféljning av internkontroll plan 2017-12-04

Protokoll 2017-12-04

Handbok for arendeprocessen 2014

Reglemente for internkontroll

Patientnamndens reglemente for internkontroll
Patientndmndens internkontrollplan 2017

Patientnamndens reglemente

Landstinget Sérmland Reglemente for planering och uppfdljning
Internetbaserade kallor

Patientnamndens kansli 2018-01-17 - https://www.landstingetsormland.se/patientnamnden

Patientnamndens kansli 2018-02-19 - https://www.landstingetsormland.se/patientnamnden
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Bilaga 2 - Revisionskriterier

Patientndmndens reglemente 8 56/02

Patientn@mndens reglemente blev beslutad av landstingsfullmaktige den fjarde juni § 56/02
och ar giltig fran och med forsta januari 2003. Patientnamnden har uppgifter enligt
speciallagstiftning som avses i lag om patientnamndsverksamhet, lag om psykiatriskt
tvangsvard samt rattspsykiatrisk vard.

| reglementet beskrivs vidare namndens Ovriga ansvarsuppgifter, arbetsformer och
befogenheter etc. Ansvarsuppgifterna ar bland annat att hjalpa patienter inom halso- och
sjukvarden samt vardtagare inom den allmadnna omvardnaden enligt socialtjanstlagen att fa
den information de behoéver for att kunna ta tillvara sina intressen inom respektive omrade.
Samt ska namnden framja kontakter mellan patienter/vardtagare och vardpersonal och
hjalpa patienter/vardtagare att vanda sig till ratt myndighet. Namnden ska rapportera
iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna/vardtagarna till vardgivare och
vardenheter. Namnden ska aven utse stodpersoner till de personer som behdver en sadan.

Namnden ska ansvara for allman och riktad information till huvudmannens personal.

Mal och budget planperioden 2017-2019 Landstinget Sérmland § 153/16

Landstinget Soérmlands mal och budget 2017-2019 beslutades 2016-11-08 av
landstingsfullmaktige. Landstingets fem perspektiv bryts i landstingsbudgeten ner ill
strategiska mal. Dessa ar overgripande och galler landstingets samtliga verksamheter. |
budgeten faststalls aven dvergripande indikatorer. Darutdver beslutar styrelser och namnder
om egna indikatorer vars syfte ar att pavisa hur de strategiska malen ska uppnas.

I namndbudget anges malvarden till indikatorerna for det egna ansvarsomradet. Indikatorer
och malvarde ska vara tydliga och matbara samt méjliga att félja upp. Malvarden bryts i sin
tur ner i handlingsplaner och aktiviteter, vilka stddjer de strategiska malen. Maluppfyllelsen
ska aterrapporteras kontinuerligt i delarsrapport och arsredovisning av styrelser och
namnder. Samtliga verksamheter ska skriva sina budgetar och verksamhetsberattelser enligt
strukturen i landstingets styrning.
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Svar pa interpellation om forskolans lokaler
Undertecknad har fatt en interpellation fran Ewa Callhammar (L) angdende lokalyta i férhallande till
antal barn i kommunens férskolor. Nedan foljer mitt skriftliga svar.

I inledningen av interpellationen anges att: “Socialstyrelsen rekommenderar 7,5 kvm
inomhusyta/barn. | Katrineholm ligger vi langt ifran dessa rekommendationer.” Dar kan jag
konstatera att interpellanten har tva fel. Det finns inga rekommendationer fran Socialstyrelsen om
antalet kvadratmeter lokalyta per barn i férskolan och vi ligger inte langt ifrdn 7,5 kvm/barn. Det har
funnits rekommendationer, under den tid som Socialstyrelsen hade det statliga ansvaret for
barnomsorgen. Dessa rekommendationer forsvann i samband med att forskolan blev en del av
utbildningssystemet och det statliga ansvaret flyttades fran Socialdepartementet till
Utbildningsdepartementet och fran Socialstyrelsen till Skolverket i slutet pa 1990-talet. Nu &r det
varje huvudman som ansvarar for att ytan ar tillracklig. Jag har lyckats hitta en referens till
Socialstyrelsens gamla rekommendation dar det citeras: “1989 angav Socialstyrelsen istallet ett
ytintervall, 8-10 m? bruksarea per barn, vilket ungefar motsvarar att barnens yta skulle vara 6,5 m? till
8 m? per barn.”

Daremot finns det lagar som maste foljas, som begransar hur liten yta verksamheten kan ha, bland
annat vad galler brandrisk och ventilation.

Hur ser det ut pa Tjiderns respektive Stavstugans forskola nir det giller

den rekommenderade inomhusyta/barn?
Det finns som sagt ingen rekommenderad inomhusyta/barn, men de faktiska forhallandena pa de tva
forskolorna ar (barnantal per 15/3):

e Stavstugan

o Totalytaikvm =1088

o Verksamhetsyta i kvm =1 008

o 122 barn inskrivna

o Paverksamhetens yta blir det ca 8,3 kvm/barn
e Tjadern

o Totalytaikvm =577

o Verksamhetsyta i kvm =525

o 63 barn inskrivna

o Paverksamhetens yta blir det ca 8,3 kvm/barn

Har kan vi alltsa konstatera att interpellantens pastaende om att vi ligger langt ifran 7,5 kvadratmeter
inomhusyta/barn inte stammer. Det finns en avvikelse, men det &r faktiskt en positiv avvikelse.
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Tycker du och majoriteten att det ar bra
arbetsforhdllanden/hilsoforhallanden for barn och vuxna?

Jag tycker att det kdnns bra att vi nar hogre dn den rekommendation som Socialstyrelsen angav for
cirka 30 ar sedan, eftersom trenden sedan dess tycks ha varit att verksamhetsytan per barn har
minskat i Sverige generellt. Dock ar malsattningen for oss i majoriteten att minska barngruppernas
storlek, sd att inomhusytan/barn blir annu stérre an s3, for att skapa battre forhallande f6r saval barn
som pedagoger. Darfor pagar sedan tidigare stora insatser for att bygga nya lokaler for férskolan i
Katrineholm, och mer dartill 4r pa gang, bade i ar och kommande ar.

Johan Soéderberg (S)

Ordférande bildningsnamnden
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Svar pa interpellation om antalet tillbud i férskolan
Undertecknad har fatt en interpellation for besvarande fran Ewa Callhammar (L). Nedan féljer mitt
skriftliga svar.

Interpellanten skriver att: “Manga barn pa liten yta och till det en personalstyrka som ar alldeles for
liten sett till antalet barn. Dessutom har det gjort att sjukskrivningstalen gatt i hojden 2017 i snitt
12,6% och det har da ocksa fatt till foljd att det &r manga vikarier.”

| interpellationssvaret om lokalyta/barn i forskolan har samma interpellant felaktigt havdat att
lokalytorna i Katrineholms forskolor ligger langt fran Socialstyrelsens rekommendation, en
rekommendation som inte finns och som, om den hade funnits, de tva efterfragade exemplen pa
forskolor overtraffar vad galler faktisk lokalyta/barn. Daremot haller jag med om att vi behover
tillskapa lokaler till férskolan for att fa ner barngruppernas storlek och underlatta for pedagoger att
utfora sitt uppdrag. Att sjuktalen ar alldeles for hoga inom forskolan generellt, dven om det finns
forskolor med véldigt l1aga sjuktal, ar ett stort problem som maste |6sas. De hoga sjuktalen bidrar
forstas till att behoven av vikarier &r stort, men dven behoven av kompetensférsorjning och
svarigheterna att rekrytera pedagoger bidrar till att visstidsanstallningar sker i stérre utstrackning an
vad som &r onskvart. Att det &r stora barngrupper i vara forskolor kan dock inte ses som den enda
forklaringen till de hoga sjuktalen, vilket visas av den stora variationen nar det galler
sjukskrivningarna i verksamheten. Det ar ett komplext problem att I6sa sjuktalen, och dar pagar ett
stort arbete inom forskolan i samarbete med personalavdelningen, med ett fokus pa saval
verksamhetens forutsattningar som rehabiliteringsarbetet.

Nar det géller fragan om tillbud, sa ar det viktigt att komma ihag att ett tillbud &r en handelse som
kunde ha lett till en skada, men som slutade vil. De senaste aren har rutinerna for inrapportering av
tillbud skarpts, och gatt fran pappershantering till att rapportering sker i systemet LISA, samma
system som anvands for rapportering av tillbud bland personalen. Vi vet att det fortfarande finns
brister i rapporteringen dven efter inforandet av systemet, men de utbildningar som personal och,
framfor allt, chefer ska genomga i de personalsystem som ska anvandas ska forbattra tillforlitligheten
i de sammanstallningar man kan plocka ut ur systemen.

Har antalet anmailda tillbud 6kat 2017?

Ja, antalet anmalda tillbud har 6kat. Skélen till 6kningen &r svara att ange, men eftersom antalet barn
i forskolan har 6kat sa ar det ju troligt att det ar en orsak till att aven antalet tilloud 6kar. Att
rapporteringsrutinen har andrats fran papper till systemet LISA innebar daven att anmalan av tillbud
och skador ar lattare att fa till. Systemet LISA underlattar ocksa jamforelser och sammanstallningar
over tid nu nar systemet ska anvandas av alla for rapportering. Tillforlitligheten i statistiken blir
darfor storre. Att verksamheterna har blivit battre pa att dokumentera och rapportera anges darfor
som ytterligare en orsak till 6kningen.



Hur manga anmalda tillbud var det 2017?
71 stycken anmalda elevtillbud ar 2017.

Johan Soéderberg (S)

Ordférande bildningsndmnden
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Svar pa interpellation om barngruppernas storlek i Katrineholm
mars/april 2018

Undertecknad har fatt en interpellation fér besvarande fran Ewa Callhammar (L). Nedan féljer mitt
skriftliga svar.

Katrineholm ar en kommun som vaxer, bade i fysisk mening i form av att nya bostader, nya
foretagslokaler och nya kommunala fastigheter byggs i en séllan skadad takt, och i form av nya
medborgare. Fler och fler viljer att flytta till var kommun och antalet fédda i kommunen har 6kat
kraftigt de senaste aren. Det stéller stora krav pa de kommunala organisationerna for att méta de
Okade behoven fran medborgarna. Eftersom vi har kunnat se en 6kning under flera ar av antalet barn
i forskolan har mycket arbete lagts ner for att bygga ut forskolans lokaler, i syfte att mote det 6kande
antalet barn. Dessvéarre har det arbetet inte hallit den snabba takt som ar 6nskvart, samtidigt som
antalet nya barn i verksamheten har 6kat i en snabbare takt dn vad vi tidigare trodde. Darfér sa géller
det nu att 6ka takten i nybyggnationen sa mycket det bara gar, vilket majoriteten ocksa gor.

Det finns dven andra bekymmer att ta tag i nar det galler forskolan, framfor allt
kompetensforsérjningen och sjuktalen. Nar vi bygger ut forskolan i stor skala sa kommer
kompetensforsorjningen i annu storre utstrackning att bli problematisk. Det ar en jatteutmaning for
hela den kommunala organisationen.

Interpellanten skriver att: “Manga barn har langa dagar i foérskolan, moter standigt nya vikarier (pga
manga sjukskrivningar). Alla barn har ratt till uppméarksamhet fran pedagogerna som har svart att
hinna med pga att personalstyrkan ligger kvar pa samma niva, men antalet barn 6kar.” Sjalvklart ar
det inte sa att personalstyrkan ligger kvar pa samma niva nar antalet barn 6kar, eftersom det med
varje barn till verksamheten foljer en peng som kan anvandas till personalférstarkningar om antalet
barn 6kar. Daremot sa ar det svart att rekrytera behoriga forskolldrare, pa grund av att det rader
brist pa sadana, och darfor bidrar en 6kning av antalet barn i verksamheterna till en 6kning av antalet
och andelen visstidsanstallda, som anstélls i vantan pa att behoériga sokanden kan tillsattas. Att
manga barn har langa dagar i férskolan kan jag instamma i, men det &r ju valdigt svart att paverka da
barnen har ratt att finnas i verksamheten sa lange foradldrarna arbetar eller studerar.

Jag vill dven, aterigen, papeka att begreppen ”"barngrupp” och “avdelning” &r valdigt problematiska
nar vi ska jdmfora oss med andra kommuner. Vi i Katrineholm har ett stort jobb att géra med att
minska barngrupperna i forskolan, ett arbete som har pagatt under en lang tid och som nu
intensifieras ytterligare genom en kraftig utbyggnation sedan tidigare och annu mer byggnation som
ar pa gang. Nar vi jamfor oss med andra kommuner sa bor vi komma ihag att de som exempelvis
rapporterar att de har smabarnsgrupper i storleksklassen 4 eller 7 barn per grupp, for att ta tva
verkliga exempel, naturligtvis inte har "avdelningar”, sa som vi definierar dem, som &r sa sma. De har
istallet valt andra satt att organisera och/eller rapportera sin verksamhet. Ett exempel pa det ar att
flera kommuner (och sdkert andra huvudman) organiserar verksamheten i sa kallade
"tvapedagoggrupper”, vilket exempelvis skulle kunna innebéra att tva avdelningar med 21 barn och
tre pedagoger pa varje avdelning, helt plotsligt blir tre grupper med 14 barn och tva pedagoger i varje
grupp. Detta ar bara ett exempel pa hur forradisk statistiken kan vara nar vi jamfor oss med andra.
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Antalet barn i snitt per avdelning i hela kommunen mars/april?
e Antalet inskrivna barn i forskolan i Katrineholms kommun var den 15 mars 20 barn i snitt for
hela kommunen.
e Antalet ndrvarande barn per avdelning var samma dag 13 barn (66 %) i snitt for hela
kommunen.

Antalet barn i snitt per avdelning i Katrineholms centralort mars/april?
o Antalet inskrivna barn i forskolan i Katrineholms kommun var den 15 mars 20 barn i snitt for
centralorten.
e Antalet ndrvarande barn per avdelning var samma dag 14 barn (67 %) i snitt for centralorten.

Johan Soéderberg (S)

Ordférande bildningsnamnden
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