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KALLELSE/FOREDRAGNINGSLISTA

Patientnamnden

Plats: Sammantradesrum Silvergruvan, Regionhuset, ingang 4, Vasteras

Ledamoéter

Silvana Enelo-Jansson (M), ordférande

Margaretha Lundell (L), Forste vice ordférande
Janeth Persson (SD)

Dennis Nilsson (S), Andre vice ordférande
Lennart Engman (V)

Amanda Gronlund (KD), Adjungerad ledamot
Asa Ernfridsson (S), Adjungerad ledamot

Ersattare

Anna Akerstrom (M)

Carolyn Karlsson (SD)

Ingrid Hellstrém (S)

Mikael Soderlund (M), Adjungerad ersattare
Paivi Kirsila (V), Adjungerad ersattare

Ovriga

Anna-Karin Jansson, verksamhetschef
Eva Wilhelmsson, métessekreterare
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\IH Vistmanland Patientndmnden

1 Faststdllande av foredragningslista

Forslag till beslut
Den preliminara foredragningslistan faststalls.

2 Féregaende protokoll

Forslag till beslut

Anmals att patientndmndens protokoll fran sammantradet 2025-11-10 justerats i
foreskriven ordning.

3 Justering

Forslag till beslut
Margareta Lundell utses att jamte ordféranden justera dagens protokoll.

4 Nasta sammantrade

Forslag till beslut
Né&sta sammantrade ska dga rum mandagen den 16 februari 2026 ki 13.00.

5 Muntlig information

Arendet i korthet

e Information fran Patient och brukarradet (Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys)

e Uppfdljning paminnelseprocessen (PK250004)

e Utbildning pa Lof

e Ordférande aterkopplar fran Lof:s dgarmote 19 november

Beslutsunderlag

e Rapport Uppfdljning Patientndmndens paminnelseprocess drenden april-
september 2025 1.0

6 Exempeldrenden

Handldggare fran patientnamndens kansli féredrar exempeldrenden.

Forslag till beslut
Informationen noteras.

7 Anmalan stodpersonsuppdrag

Antal stodpersoner ar X st och antal pagaende uppdrag ar X st.

Forslag till beslut
Anmalningsarendet laggs till handlingarna

8 Verksamhetsplan och budget 2026 Patientnamnden
PK250107

Sida2av5h
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Sammanfattning

Verksamhetsplanen for Patientndmnden utgar fran uppdraget som regleras i
lagen (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden och regionens
Regionplan 2026 - 2028. | verksamhetsplanen beskrivs vilka aktiviteter som ska
genomforas for att forverkliga mal och uppdrag. | planen faststalls forvaltning ens
ekonomiska forutsattningar med uppgift om ramar, ersattning, investeringar och
budget. Planen ligger till grund for patientndmndens I6pande uppfoéljning av mal,
uppdrag och genomférande.

Forslag till beslut
Verksamhetsplan och budget for Patientndmnden 2026 godkanns.

Expedieras till
Kommunerna

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Verksamhetsplan och budget 2026

e §52 PN Verksamhetsplan och budget 2026 Patientndmnden
e Verksamhetsplan, budget och intern kontrollplan 2026 1.0

9 Intern kontrollplan 2026 Patientndamnden-riskanalys
PK250108

Sammanfattning

Kommunallagen (KL 6 kap. 6 §) stéller krav pa att varje namnd och styrelse ska ha
en tillracklig intern kontroll i sin verksamhet.

Regionen Vastmanlands reglemente for intern kontroll (5600-3) syftar till att
sdkerstalla att regionstyrelsen, namnderna, forvaltningarna och 6vriga
verksamheter uppratthaller en tillfredstallande intern kontroll, dvs de ska med
rimlig grad av sdkerhet sdkerstalla att foljande uppnas:

-andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

-tillforlitlig, finansiell rapportering och information om verksamheten
-efterlevnad av tillampliga lagar, féreskrifter, policys, riktlinjer mm
-skydd mot forluster eller forstorelse av regionens tillgangar
-upptackt av allvarliga fel och eliminering av dessa

Reglementet tydliggbr ansvaret for den interna kontrollen samt pa vilket satt
uppfoéljning och rapportering ska ske.

Uppfdljning av patientndmndens intern kontrollplan 2026 redovisas i
Delarsrapport 2 2026 for patientnamnden

Forslag till beslut

Sida3av5h
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Intern kontrollplan 2026 f6ér patientndmnden utifran genomférd riskanalys
faststalls.

Beslutsunderlag

e §57 PN Intern kontroll 2026-riskanalys

e Tjansteskrivelse Intern kontroll riskanalys 2026
e Intern kontrollplan Patientnamnden 2026

e Tjansteskrivelse Intern kontroll 2026 Patientnamnden

10  Forslag reviderad delegationsordning
PK250033

Sammanfattning

Namndens delegationsordning foreslas kompletteras med ny punkt 1.5 da kansliet
identifierat att det saknas delegationsbeslut for godkdnnande av nyrekryterad
stodperson. Uppdraget att rekrytera och utbilda nya stédpersoner framgar i
namndens reglemente.

Forslag till beslut
Namnden godkanner redovisat forslag till reviderad delegationsordning.

Expedieras till
Delegater

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse revidering av delegationsordning

e Forslag revidering delegationsordning patientndmnd

11  Uppmarksammanden

Arendet i korthet
Monika Lohman informerar.

Forslag till beslut
Informationen noteras.

12  Patientnamndens arsplanering 2026

Arendet i korthet
Verksamhetschefen informerar om planeringen for 2026.

Forslag till beslut
Informationen noteras.

Beslutsunderlag
Sidad4av5
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e Arsplanering 2026 for Patientnamnden

13 Ovriga fragor

Sida5av5
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-Uppfoljning 1april 2025 — 30 september 2025




Patientnamndens paminnelseprocess
-uppféljning 1 april 2025 — 30 september 2025
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Patientnamndens paminnelseprocess
-uppféljning 1 april 2025 — 30 september 2025

Inledning

I oktober 2024 inférdes Patientndmndens nya pdminnelseprocess. Anledningen till den nya
rutinen var att Patientndmnden har haft svarigheter med att fa yttranden/svar inom en skilig
tid frdn verksamheter. For att forstirka patientens réttigheter lyftes frigan med ledningen for
Hilso- och sjukvérden, och Patientnimnden tog fram en ny process.

I samband med starten beslutades att gora en uppfoljning efter 6 manader. Resultatet for
oktober till mars visade trots att det pamints 1 22 procent av drendena, varit ett bra utfall med
battre svarsfrekvens jamfort mot tidigare. Enbart ett fatal verksamheter hade svért att leverera
yttrande inom en rimlig tid.

I denna rapport foljer vi upp resultatet mellan 1 april och 30 september.

Syfte

Syftet med rapporten ér att f6lja utvecklingen av paminnelseprocessen och se om den positiva
trend som noterades vid forsta uppfoljningen fortsitter. Det planeras att uppdatera
paminnelseprocessen fran och med 1 januari 2026. Kan vi se behov av fler justeringar én de
som dr planerade?

Bakgrund

Ett av patientndmndens uppdrag &r att pa 1dmpligt sitt hjdlpa patienter och deras nérstdende
att fora fram klagomal till vardgivare och att {4 klagomal besvarade av vardgivaren
(2017:732, §2). Att kunna ldmna synpunkter och klagomal regleras i patientsidkerhetslagen
(2010:659) och syftar till att patienters erfarenheter ska kunna bidra till battre och sdkrare
vard. Synpunkter och klagomal som inkommer till patientndmnden kategoriseras utifran
patientndmndernas nationella handbok och drendets karaktdr. Samtliga drenden far &ven en
arendetyp, se nedan.

Information/vigledningsirenden, handlar om frdgor dir Patientnimndens kansli informerar
och vigleder patient/nirstdende, kategoriseras inte som klagoméalsérenden.

Muntliga drenden, Patientndmndens kansli far information om synpunkt/klagomal men
arendeskrivaren onskar ingen aterkoppling i drendet.

Skriftliga drenden, drendeskrivaren onskar ett yttrande fran verksamheten/verksamheterna.

Av de synpunkter och klagomal som inkommer ar 6vervigande del skriftliga och
Patientndmndens kansli begér yttrande fran verksamhetschef.

Verksamheten har fyra veckor pd sig att besvara klagomal/synpunkter (Regeringens
proposition 2016/17:122 Ett mer &ndamalsenligt klagomalssystem i hélso- och sjukvérden, 7
kap.11 § s.88).



Patientnamndens paminnelseprocess
-uppféljning 1 april 2025 — 30 september 2025

Resultat

e Under perioden har det skickats 459 drenden till verksamhet for besvarande.

e Av dessa har deti 122 drenden (ca 26 procent) skickats enligt pAdminnelse 1, en
paminnelse till verksamhetschef och avvikelsesamordnare med en forlingning pa tva
veckor.

e Av de 122 drendena har det i 28 drenden skickats en paminnelse till omradeschef for
kidnnedom med en forldngning pé ytterligare en vecka.

Slutsats

Négon fortsatt forbéttring kan inte utldsas av denna uppfoljning, antalet pdminnelser har kat
ndgot procentuellt. Med hinsyn till sommarperioden beddms resultatet trots detta som
positivt. For att framja fortsatt forbattring for patienter, patientnimnd och verksamheter
kommer en justering av paminnelseprocessen att genomforas. Verksamheterna kommer
samtidigt att pAminnas om vikten av att begéira forlangning direkt i de d&renden som inte kan
hanteras inom utsatt tid



"Livskraft for framtiden"

Uppf6ljning av Patientndmndens paminnelseprocess 250401-250930
Region Viéstmanland.
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\I.( Region )
Vastmanland TJANSTESKRIVELSE 1(1)
Datum Vart diarienummer

2025-11-18 PK250107
Regionkontoret, Patientnamndens kansli
Anna-Karin Jansson

TJANSTESKRIVELSE VERKSAMHETSPLAN OCH BUDGET 2026

Forslag till beslut

Verksamhetsplan och budget for Patientndmnden 2026 godkanns.

Arendet i korthet

Verksamhetsplanen for Patientndmnden utgar fran uppdraget som regleras i lagen
(2017:372) om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden och regionens
Regionplan 2026 - 2028. | verksamhetsplanen beskrivs vilka aktiviteter som ska
genomforas for att forverkliga mal och uppdrag. | planen faststélls forvaltning ens
ekonomiska forutsattningar med uppgift om ramar, ersattning, investeringar och
budget. Planen ligger till grund for patientndmndens I6pande uppféljning av mal,
uppdrag och genomfdrande.

Beslutet skickas till

Kommunerna
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Patientnamnden

MOTESPROTOKOLL

Motesdatum
2025-11-10

Plats och tid

Beslutande ledamoter

Ej tjdnstgorande ersittare

Ovriga narvarande

Utses att justera
Justeringens plats och tid
Protokollet omfattar

Underskrifter

ANSLAG/BEVIS
Organ
Sammantradesdatum

Datum for anslags-
uppsattande

Férvaringsplats for
protokollet

Sammantradesrum Silvergruvan, Regionhuset, ingang 4, Vasteras
kl. 13:00-16:00

Silvana Enelo-Jansson (M) (Ordférande)
Margaretha Lundell (L) (Forste vice ordférande)
Dennis Nilsson (S) (Andre vice ordférande)
Lennart Engman (V)

Carolyn Karlsson (SD) ersatter Janeth Persson (SD)
Amanda Gronlund (KD) (Adjungerad ledamot)

Asa Ernfridsson (S) (Adjungerad ledamot)

Ingrid Hellstrém (S)

Anna-Karin Jansson (verksamhetschef)

Eva Wilhelmsson (motessekreterare)

Monika L6hman (handldggare patientndmndens kansli, § 56, §57)
Carl-Mikael Muschott (handlaggare patientndmndens kansli, § 57)
Katarina Bye (handlaggare patientndmndens kansli, § 57)

Lennart Engman

Digital signering 2025-11-21 00:00

§52

Sekreterare e
Eva Wilhelmsson

Ordforande e e —————
Silvana Enelo-
Jansson

Justerande e e ———

Lennart Engman

Protokollet ar justerat. Justeringen har tillkannagivits genom anslag.
Patientndmnden

2025-11-10

2025-12-16

2025-11-24 Datum for anslags-

nedtagande

Regionhuset, Vasteras



\? Region MOTESPROTOKOLL
Vastmanland
Motesdatum
2025-11-10
Patientnamnden
Underskrift
Eva Wilhelmsson
Justerandes sign Utdragsbestyrkande

§52 Verksamhetsplan och budget 2026 Patientndamnden

PK250107

Sammanfattning
Verksamhetschefen presenterar. Beslut fattas vid patientndamndens
nastkommande sammantrade.

Forslag till beslut
Informationen noteras.

Beslut
Informationen noteras.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande



Region
Vastmanland

Verksamhetsplan 2026

MED BUDGET OCH INTERN KONTROLL FOR

PATIENTNAMNDEN OCH PATIENTNAMNDENS KANSLI
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Vastmanland
Giller fr.o.m. Dok.nummer-Utgava
2026-01-01 PK250107
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\I.{ Region PLAN 3(10)

Vastmanland

Galler fr.o.m. Dok.nummer-Utgava

2026-01-01 PK250107

Verksamhetsplan

STYRANDE FORUTSATTNINGAR FOR PATIENTNAMNDENS ANSVARSOMRADE

Patientndmndens uppdrag utgar fran Reglemente for Patientndmnden
Grundlaggande lagar for patientnamndens arbete ar:

e Lag (2017:372) om st6d vid klagomal mot halso- och sjukvarden
¢ Lagen om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128)

* Lagen om rattspsykiatrisk vard (1991:1129)

¢ Smittskyddslagen (2004:168)

Utover dessa arbetar patientndmnden mot:

¢ Hilso- och sjukvardslagen (2017:30)

e Socialtjanstlagen (2001:453)

e Tandvardslagen (1985:125)

e Patientlagen (2014:821)

¢ Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

¢ Dataskyddsférordningen, GDPR

¢ Patientdatalagen (2008:355)

¢ Forvaltningslag (2017:900)

e Kommunallagen (2017:725)

¢ Patientsdkerhetslag (2010:65)

PATIENTNAMNDENS GRUNDUPPDRAG
Patientnamnden och dess kansli bedriver verksamhet for region Vastmanland och via
avtal dven med lanets kommuner. Uppdraget regleras i férsta hand i lagen (2017:372)
om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden. Enligt denna lag ska det inom varje
region och kommun finnas en eller flera namnder med uppgift att stédja och hjdlpa
patienter och deras narstaende inom den:

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

2. hélso- och sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen som bedrivs av kommuner
eller enligt avtal med kommuner och den allmanna omvardnaden enligt
socialtjanstlagen (2001:453) som ges i samband med sadan hélso- och sjukvard.

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




\I.{ Region PLAN 4 (10)

Vastmanland

Galler fr.o.m. Dok.nummer-Utgava

2026-01-01 PK250107

Verksamhetsplan

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

Patientndmnden ska dven

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

e Frdmja kontakterna mellan patienter och vardpersonal.

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

e Informera allménheten, halso- och sjukvardspersonalen och andra berérda
om sin verksamhet.

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

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

e Uppmarksamma IVO pa forhallanden av relevans fér myndighetens tillsyn
och samverka med IVO sa att myndigheten kan fullgora sina skyldigheter
enligt patientsdkerhetslagen (2010:659).

e Senast den sista februari varje ar till IVO och Socialstyrelsen lamna en
redogorelse over patientndmndsverksamheten samt tidigare ndmndanalys
som gjorts under féregaende ar.

e Utse stodpersoner for patienter inom psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard samt for patienter som halls isolerade enligt
smittskyddslagen (2004:168)

PLANERING OCH UPPFOLINING

Patientndmndens kansli ingar i Regionkontorets forvaltning och ar organisatoriskt
placerad i Regionstaben.

Verksamhetsplanen beskriver Patientnamndens mal, uppdrag och ram samt vilka
aktiviteter som ska genomforas for att na maluppfyllelse.
Planens 6vergripande mal utgar fran Regionplanen.
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Vastmanland

Galler fr.o.m. Dok.nummer-Utgava

2026-01-01 PK250107

Verksamhetsplan

Andra mal ar specifika for Patientndmnden och dess utveckling. Uppféljning sker enligt
regionens styr- och ledningsprocess till namnd och fullmaktige inom ramen for
ordinarie delars- och arsrapportering.

1.1 Regionfullmaktiges 6vergripande mal

Overgripande mdl Perspektiv

Néjda och trygga invdnare | Invdnare

Effektiva och dndamdlsenliga tjdnster av god | Tjdnst/process
kvalitet

Engagerade medarbetare med réitt | Medarbetare
kompetens

Ekonomi i balans | Ekonomi

1.2 Uppdrag fran fullméktige som beror patientnamnden

ID Regionfullmdktige

RF 7 | Under 2026 ska regionstyrelsen och samtliga namnder prioritera digital teknik
och metoder som leder till minskad administration, frigor tid samt dampar
regionens totala kostnadsutvecklingstakt

RF 8 | Under 2026 ska regionstyrelsen ytterligare starka det systematiska arbetet
med att férebygga och upptacka vald i nara relationer, sexuellt och
hedersrelaterat vald

RF 10 | Under 2026 ska regionstyrelsen och samtliga namnder aktivt bidra till
forskning, innovation och utbildning samt verka fér 6kad andel
externfinansiering och samverkan med akademi och naringsliv i pagaende och
framtida forsknings- och innovationsprojekt

RF 11 | Under 2026 ska Regionstyrelsen och samtliga namnder stdrka det systematiska
arbetet med friskfaktorer for att forebygga sjukfranvaro samt verka for en
snabb och hallbar atergang i arbete

RF 12 | Under 2026 ska regionstyrelsen och samtliga ndmnder vidta atgarder for att
sanka regionens kostnadsniva och halla nere kostnadsutvecklingstakten sa att
regionens ekonomi starks
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Vastmanland
Galler fr.o.m. Dok.nummer-Utgava
2026-01-01 PK250107
Verksamhetsplan
13 Patientndmnden far en utpekad uppgift fran fullmaktige.

Patientndmnden far i uppgift att ha sprakforstaelse som ett sarskilt fokusomrade
under aret, med fokus pa vardpersonalens kommunikativa formaga pa svenska, och
dess paverkan pa patientens kontakter i varden.

14 Tabellen nedan visar en sammanstallning av patientnamndens mal i
verksamhetsplanen 2026.

INVANARE

Vastmanlands invanare och vardens
verksamheter har kinnedom och
kunskap om patientnamnden

Starka patienternas delaktighet,
anvanda deras synpunkter och klagomal

MEDARBETARE

Patientndmndens kansli ska vara en
héalsoframjande arbetsplats bade fysiskt
och psykiskt.

Att kansliet ar en attraktiv arbetsgivare
med god arbetsmiljo

Fokusomrade fran fullmaktige Sprakforstdelse-med fokus pa
vardpersonalens kommunikativa formaga pa
svenska, och dess paverkan pa patientens
kontakter i varden.
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Vastmanland

Galler fr.o.m. Dok.nummer-Utgava

2026-01-01 PK250107

Verksamhetsplan

PERSPEKTIV INVANARE
Patientndmndens viljeinriktning

e Enverksamhet som starker patientens delaktighet i vardens utveckling.

e Patientndmndens verksamhet ska vara kidnd och tillganglig for invanarna och
samverkanspartners, berorda verksamheter samt hélso- och sjukvardens
ledning

mal Aktivitet Tid

Vastmanlands invanare och e Uppdatera befintliga websidor 2026
vardens verksamheter har
kdnnedom och kunskap om
patientndmnden

e Delta pa fler besok hos
verksamheter, foreningar samt

kommuner.
Starka patienternas e Utveckla rapporterna till ett 2026 -
delaktighet, anvanda deras battre verktyg for 2027
synpunkter och klagomal verksamheterna

e Se Over andra former for att dela
patientens upplevelse till
verksamheten

PERSPEKTIV TJANST/PROCESS
Patientndmndens viljeinriktning:

o Att kansliet arbetar for god tillganglighet med patienten i fokus

o Effektivisera och kvalitetssdkra arbetssatt for patientnamndens kansli och

verksamheterna
Sakerstalla ett sakert och | RF7 e Utveckla/arbeta med 2026—
andamalsenligt systemet synergi - Skriva en 2027
arendehanteringssystem kravspecifikation och bestilla

arbetet

e Ny utveckling av stodsystemet
for hanteringen av
stodpersoner i patina




\ﬁ[ Region PLAN 8 (10)

Vastmanland
Galler fr.o.m. Dok.nummer-Utgava
2026-01-01 PK250107
Verksamhetsplan
Utveckla samordning av Ta fram en ny rutin Arenden som
yttrande nar fler beror flera verksamheter —
verksamheter ar samordning av svar
inblandade
Utveckling och RF7 | Slutféra/ Fortsatta utveckla och 2026
kvalitetssakring av en kvalitetssakra drendekategorisering
standardiserad och beskrivning.
handlaggning av arenden
Sprakférstdelse-med Dokumentera synpunkter och 2026
fokus pa vardpersonalens klagomal med sprakliga hinder — géra
kommunikativa férmaga en sammanstallning
pa svenska, och dess
paverkan pa patientens
kontakter i varden.

MEDARBETARPERSPEKTIV

Patientndmndens viljeinriktning:
e Stolta och engagerade medarbetare och professionell arbetsgivare

e Fokus pa arbetsmiljo och halsoframjande arbetsplats

Mal Aktivitet Tid
Patientnamndens RF11 e Medarbetarna ska uppmuntra | 2026
kansli ska vara en RES och stddja varandra till mer
halsoframjande hdlsoframjande aktiviteter

arbetsplats bade

fysiskt och psykiskt e stalla fragan om vald i nara

relation till kansliets
medarbetare i kommande
medarbetarsamtal

e Satsning pa utvecklande

medarbetarskap
Att kansliet ar en RF11 e Genom att mojliggora ett 2026
attraktiv arbetsgivare flexiblare arbetssatt med
med god arbetsmiljo distansarbete och digitala

plattformar

e Delaktigheti alla delar av
arbetet pa kansliet

e Deltai nationella konferenser
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Vastmanland

Galler fr.o.m. Dok.nummer-Utgava

2026-01-01 PK250107

Verksamhetsplan

EKONOMIPERSPEKTIV
Patientnamndens viljeinriktning:

o Att effektivisera arbetssatt och verksamhetsprocesser

e Budget halls och patientndmnden bidrar till ekonomi i balans utifran de
ekonomiskt givna ramarna

Att budget halls och att Kontinuerligt se 6ver Arligen
Patientnamnden bidrar till ekonomi i | kostnader via uppfdljning:
balans deldr och ar
BUDGET 2026
BUDGET 2026
INTAKTER
Patientndmnd for kommunerna 335
Bidrag fran politiken 6730
Regionersattning 4
Ovriga intékter o
SUMMA INTAKTER 7078
KOSTNADER
Personalkostnader -5 784
varay arnvade stddpersoner -982
vargw reseersitining stddpersoner -350
COvriga kostnader i kkl 5 -20
IT-kostnader -185
Ovriga kostnader i kkl 6 och 7 -148
SUNMMA KOSTNADER -6 137

RESULTAT 941
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Vastmanland

Galler fr.o.m. Dok.nummer-Utgava

2026-01-01 PK250107

Verksamhetsplan

INTERN KONTROLL
| reglementet for intern kontroll anges att nédmnderna arligen ska uppratta en sarskild
plan for granskning och uppféljning av den interna kontrollen. Patientnamndens
kontrollomraden framgar i intern kontrollplanen fér 2026 (PK200108). Resultatet
rapporteras i samband med delar 2.

INTERN REFERENS

Denna verksamhetsplan ar beslutad av Patientndmnden 2025-12-01, enligt § xx,
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\ K F‘j‘gglt%janland

Patientnamnden

MOTESPROTOKOLL

Motesdatum
2025-11-10

Plats och tid

Beslutande ledamoter

Ej tjdnstgorande ersittare

Ovriga narvarande

Utses att justera
Justeringens plats och tid
Protokollet omfattar

Underskrifter

ANSLAG/BEVIS
Organ
Sammantradesdatum

Datum for anslags-
uppsattande

Férvaringsplats for
protokollet

Sammantradesrum Silvergruvan, Regionhuset, ingang 4, Vasteras
kl. 13:00-16:00

Silvana Enelo-Jansson (M) (Ordférande)
Margaretha Lundell (L) (Forste vice ordférande)
Dennis Nilsson (S) (Andre vice ordférande)
Lennart Engman (V)

Carolyn Karlsson (SD) ersatter Janeth Persson (SD)
Amanda Gronlund (KD) (Adjungerad ledamot)

Asa Ernfridsson (S) (Adjungerad ledamot)

Ingrid Hellstrém (S)

Anna-Karin Jansson (verksamhetschef)

Eva Wilhelmsson (motessekreterare)

Monika L6hman (handldggare patientndmndens kansli, § 56, §57)
Carl-Mikael Muschott (handlaggare patientndmndens kansli, § 57)
Katarina Bye (handlaggare patientndmndens kansli, § 57)

Lennart Engman

Digital signering 2025-11-21 00:00

§57

Sekreterare e
Eva Wilhelmsson

Ordforande e e —————
Silvana Enelo-
Jansson

Justerande e e ———

Lennart Engman

Protokollet ar justerat. Justeringen har tillkannagivits genom anslag.
Patientndmnden

2025-11-10

2025-12-16

2025-11-24 Datum for anslags-

nedtagande

Regionhuset, Vasteras



\? Region MOTESPROTOKOLL
Vastmanland
Motesdatum
2025-11-10
Patientnamnden
Underskrift
Eva Wilhelmsson
Justerandes sign Utdragsbestyrkande

§57 Intern kontroll 2026-riskanalys

PK250108

Sammanfattning

Verksamhetschefen informerar om regionens arbete med intern kontroll och
tillhérande riskanalys. Darefter genomfors en workshop med ledamoter och
handlaggare. Efter avslutad workshop redovisas vad som diskuterats i de olika
grupperna.

Kommunallagen (KL 6 kap. 6 §) stéller krav pa att varje ndmnd och styrelse ska ha
en tillrdcklig intern kontroll i sin verksamhet.

Regionen Vastmanlands reglemente for intern kontroll (5600-3) syftar till att
sakerstalla att regionstyrelsen, ndmnderna, forvaltningarna och 6vriga
verksamheter upprétthaller en tillfredstallande intern kontroll, dvs de ska med
rimlig grad av sakerhet sidkerstalla att féljande uppnas:

? andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

? tillforlitlig, finansiell rapportering och information om verksamheten
? efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, policys, riktlinjer mm

? skydd mot forluster eller forstorelse av regionens tillgangar

? upptackt av allvarliga fel och eliminering av dessa

Reglementet tydliggor ansvaret for den interna kontrollen samt pa vilket satt
uppfoljning och rapportering ska ske.

Uppfoljning av patientnamndens intern kontrollplan 2026 redovisas i
Delarsrapport 2 2026 for patientndmnden

Forslag till beslut
Patientnamnden ger patientndmndens kansli i uppdrag att till nasta
namndsammantrdde ta fram en intern kontrollplan fér 2026 utifran riskanalysen.

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande



\I.IJ Region MOTESPROTOKOLL
vastmanland

Motesdatum

2025-11-10

Patientnamnden

Beslut
Patientnamnden ger patientndmndens kansli i uppdrag att till nasta
ndmndsammantrdde ta fram en intern kontrollplan fér 2026 utifran riskanalysen.

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Intern kontroll - riskanalys 2026

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande



\I.( Region )
Vastmanland TJANSTESKRIVELSE 1(1)

Datum Vart diarienummer
2025-11-03 PK250108
Regionkontoret, Patientnamndens kansli
Anna-Karin Jansson

TJANSTESKRIVELSE INTERN KONTROLL RISKANALYS 2026

Forslag till beslut

Patientnamnden ger patientndmndens kansli i uppdrag att till nasta
namndsammantrade ta fram en intern kontrollplan for 2026 utifran riskanalysen.

Arendet i korthet

Kommunallagen (KL 6 kap. 6 §) staller krav pa att varje namnd och styrelse ska ha en
tillracklig intern kontroll i sin verksamhet.

Regionen Vastmanlands reglemente for intern kontroll (5600-3) syftar till att
sakerstalla att regionstyrelsen, ndmnderna, forvaltningarna och 6vriga verksamheter
uppratthaller en tillfredstallande intern kontroll, dvs de ska med rimlig grad av
sakerhet sakerstalla att foljande uppnas:

e dndamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

o tillforlitlig, finansiell rapportering och information om verksamheten
o efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, policys, riktlinjer mm

o skydd mot forluster eller forstorelse av regionens tillgangar

e upptackt av allvarliga fel och eliminering av dessa

Reglementet tydliggdr ansvaret for den interna kontrollen samt pa vilket satt
uppféljning och rapportering ska ske.

Uppfoljning av patientnamndens intern kontrollplan 2026 redovisas i Delarsrapport 2
2026 for patientnamnden



g

Region
Vastmanland

Datum

2026-12-01

1(2)

Intern kontrollplan 2026

| reglementet for internkontroll anges att regionstyrelsen och namnder arligen ska uppratta en sarskild plan fér granskning och uppféljning av den
interna kontrollen. Kontrollplanen ska inarbetas i forvaltningsplanen och rapporteras till nAmnderna och regionstyrelsen i samband med

deldrsrapport 2. En samlad granskningsrapport rapporteras till regionstyrelsen efter delarsrapport 2.

Besluts | Risk Gransknings-omrade | Berort Riskvarde Ansvarig for | Berord Metod for Granskning
niva (RS reglemente, (vasentlighet | granskning forvaltning/n | granskningen klar
eller policy eller och risk) amnd
namnd) regler
PN Risk att inte avslut | Kontroll av Lag (5=4,K=3)12 | VCPN PN Kontroll av antal 2026-08-31
av inskickade avslut for avslutade uppdrag
stédpersonsuppdr | stodpersonsuppdrag
agvid LPT inte vid LPT
skickas in
PN Ingen eller Kontroll av hur lang Lag och (5=2,K=3)6 VCPN PN Stickprov och 2026-08-31
langsam tid en tillsattning tar | reglemente rapportering vid
tillsattning av problem
stodperson
PN Att inte ha Kontroll av tid som Lag, rutin och (5=2,K=3)6 VC PN PN Foljer verksamheten 2026-08-31

resurser for att
hinna identifiera
och rapportera
iakttagelser och
avvikelser pa
inkomna klagomal

resurs for
arbetsuppgiften

reglemente

veckovis genom
dokumentation och
antal inkomna
arenden




\I.(Region 2(2)

Vastmanland

Datum

2020-11-03

Faststalld av Patientndmnden 2026-12-01 §X



\I.( Region )
Vastmanland TJANSTESKRIVELSE 1(2)

Datum Vart diarienummer
2025-11-18 PK250108
Regionkontoret, Patientnamndens kansli
Anna-Karin Jansson

TJANSTESKRIVELSE INTERN KONTROLL 2026 PATIENTNAMNDEN

Forslag till beslut

Forslaget till intern kontrollplan 2026 godkanns.

Arendet i korthet

Kommunallagen (KL 6 kap. 6 §) staller krav pa att varje namnd och styrelse ska ha en
tillracklig intern kontroll i sin verksamhet.

Regionen Vastmanlands reglemente for intern kontroll (5600-3) syftar till att
sakerstalla att regionstyrelsen, ndmnderna, forvaltningarna och 6vriga verksamheter
uppratthaller en tillfredstallande intern kontroll

Uppfoljning av patientnamndens intern kontrollplan 2026 redovisas i Delarsrapport 2
2026 for patientnamnden

Verksamhetsmassiga och ekonomiska konsekvenser

Verksamhetsmdssiga konsekvenser

Arendet syftar till att sikra att gillande rutiner, lagar mm efterlevs.

Juridiska konsekvenser

Arendet féljer av kommunallagens bestimmelse att varje ndmnd ska se till att den
interna kontrollen ar tillracklig.

Administrativa konsekvenser

Kontrollerna innebér en viss administration liksom aterrapporteringen.

Ekonomiska konsekvenser

Intern kontroll syftar till att minimera riskerna for att regionen ska lida skada
verksamhetsmassigt och ekonomiskt.

Hallbarhet
Miljéperspektiv
Intern kontroll innefattar daven detta perspektiv.

Barnrittsperspektiv

En prévning ar inte aktuellt da beslutet inte patagligt och direkt for barn eller barn
som narstaende.

Invanarperspektiv

Intern kontroll innefattar dven detta perspektiv.



\.( Region )
Vastmanland TJANSTESKRIVELSE 2(2)

Datum Vart diarienummer

2025-11-18 PK250108

Uppféljning

Uppfoljning av patientndmndens intern kontrollplan 2026 redovisas i Delarsrapport 2
2026 for patientnamnden.

Beslutet skickas till
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\I.( Region )
Vastmanland TJANSTESKRIVELSE 1(1)
Datum Vart diarienummer

2025-11-12 PK250033
Regionkontoret
Fredrik Alm
Anna-Karin Jansson

TJANSTESKRIVELSE REVIDERING AV DELEGATIONSORDNING

Forslag till beslut

Namnden godkanner redovisat forslag till reviderad delegationsordning.

Arendet i korthet

Namndens delegationsordning foreslas kompletteras med ny punkt 1.5 da kansliet
identifierat att det saknas delegationsbeslut for godkdnnande av nyrekryterad
stoédperson. Uppdraget att rekrytera och utbilda nya stédpersoner framgar i
namndens reglemente.

Beslutet skickas till

Delegater



\ﬁ[ Region UPPDRAG/DELEGERING 1(1)
Vastmanland
Giltigt fr.o.m. Dok.nummer-Utgava
66266-2.1
Delegationsordning patientnamnd
PRINCIPER FOR DELEGERING
e Delegering av drenden inom patientnamnden framgar av tabellen nedan.
e Delegationsbeslut ska anmalas till némnden nastkommande sammantrade.
KAN VIDARE-

TYP AV BESLUT DELEGATION TILL DELEGERAS
11 Beslujc. pa nf:\mr.].dens vagnar i bliadskande arend“en som inte Ordférande Nej

kan vanta till néstkommande ndmndsammantrade
12 Besvara skrlvelser som ar staIIda.tlll namnden da de inte Ordfrande Nej

handldggs inom ramen for kansliet
1.3 | Beslut att avsluta patientarende Verksamhetschef Ja
14 Beslut-l. en:skllda !:Jatlientarem':i'en som"ar av principiell natur Verksamhetschef Ia

eller dar vagledning inte behovs av namnden
1.5 | Beslut att rekrytera och utbilda nya stédpersoner Verksamhetschef Ja
16 For‘ordna stédpersoner till tvangsintagna (enligt LPT/LRV och Verksamhetschef Ja

smittskyddslagen)
1.7 | Avslut av stédpersonarenden Verksamhetschef Ja
18 SIut'Ilg prf)vnlng och beslut att:nte [amna ut handling inom Verksamhetschef Ja

patientnamndens ansvarsomrade
19 Om.proynlng oich awvisningsbeslut i samband med 6verklagan Verksamhetschef Ja

enligt forvaltningslagen
1.10 | Tecknande av personuppgiftsbitradesavtal (PUB-avtal) Verksamhetschef Ja
REFERENSER

Beslutad av patientnamnden 2018-10-29 § 9, reviderad 2022-05-30 § 32,

reviderad 2025-05-26 § 27, reviderad 2025-12-01 § .

Utférdad av:

Fredrik Alm

Godkand av:

Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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Vastmanland

Arsplanering 2026 fér Patientndmnden

Patientndmnd och Januari | Februari | Mars | April | Maj | Juni | Juli | Augusti | September | Oktober | November | December
rapporter
Patientnamnd 16 13 1 28 30
Presidiemote 2 30 18 14 16
Delar, arsberattelse 16 28
IVO/Socialstyrelsen IVO/SoS X (-

)
Ovriga rapporter, 16 13 1 28 30
uppmarksammanden
Ovrigt, 28
riskanalys-

Intern kontroll

(-) Nationalrapport publiceras
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