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1 Bakgrund

Enligt kommunallagen 6 kap. 6 § ska varje nimnd inom sitt omrade se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestamt
samt de bestammelser i lag eller annan forfattning som giller for verksamheten.

De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att verksamheten
bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstallande satt.

Detsamma géaller nar skotseln av en kommunal angelagenhet med stod av 10 kap. 1 §
har lamnats 6ver till ndgon annan.

Region Stockholm har, utifrdn kommunallagen, beslutat om Policy for intern kontroll
for Region Stockholm och bolag, LS 1303-0431. Policyns krav pa intern kontroll
fortydligas i Stodet och i de anvisningar for arbetet med verksamhetsplanen samt for
delars- och arsrapporteringen som publiceras i Ekonomihandboken pé intranétet.
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2 Sammanfattning

2.1 Arbetet med intern kontroll

Niamnden har en intern kontrollplan enligt regionens riktlinjer. Denna f6ljs upp och
uppdateras arligen. I planen for 2020 identifierades 14 riskomraden. Samtliga
identifierade risker kommer att f6ljas upp och kontrolleras enligt plan under
kommande aret.

2.2 Resultat och analys fran riskbedomningen
Forvaltningen identifierar ett omrade med hog risk och fem omraden med medelhog
risk.

1. Avtal med kommuner och stadsdelar: Patientnimnden har avtal med
lanets samtliga kommuner och stadsdelar att skota den lagstadgade
patientndmndsverksamheten for deras hilso- och sjukvard samt den allménna
omvardnad som ges i samband med denna. Nuvarande avtal I6per tills vidare. I
samband med tidigare forlingningar av avtalet har utvarderingar gjorts. Da
béda parter dr ndjda med samarbetet bedoms risken att avtalet ska sdga upp
som mindre sannolik men om séa sker skulle den uteblivna intikten ha en
betydlig negativ inverkan pa forvaltningens verksamhet.

2. Bevarande av data i forvaltningens databas: Forvaltningens servrar skots
sedan 2018 av SLL IT. Forvaltningen har inte sttt pd nagra problem gillande
bevarande av data varfor inga atgiarder planeras.

3. Sekretess och konfidentialitet: Forvaltningen tillimpar intern sekretess
och for att kunna arbeta i systemet méste man logga in via e-tjanstekort.
Forvaltningen foljer upp loggning samt avvikelserapportering 2-3 ganger
arligen. Alla personuppgifter hanteras i forvaltningens databas och i de fall
statistik eller arendeforteckningar begars ut ar personuppgifter dolda. Vid
hemarbete f6ljs sarskilt utarbetade rutiner for sekretess. Forvaltningen har
utover detta sarskilda rutiner for externa besok vilka inte kan ske oanmalda,
samt forvarar sekretessbelagda dokument i lasbara dokumentskap.

4. Registrering i forvaltningens databas: For att ha mojlighet att uppfylla
patientnimndens uppdrag att analysera och aterfora information till hilso- och
sjukvérden ar det avgorande att underlaget haller hog kvalitet. Inkorrekt
aterrapportering av klagoméalsiarenden ger bristfalligt underlag for
kvalitetsarbete och maste darfor forebyggas. Forvaltningen har tydliga rutiner
for introduktion till nya medarbetare, och atgarder for att kvalitetssakra
sammanfattningar av drenden vidtas kontinuerligt vid gemensamma
arendemoten. Forvaltningen foljer dartill upp kvaliteten pa registrerade
arenden bade automatiskt och manuellt varje manad. Sammanfattningsvis
bed6ms sannolikheten att databasen blir bristfallig som lag.

5. Anstringd psykosocial arbetsmiljo: Forvaltningschefen héller regelbundet
samtal med medarbetarna och medarbetarenkaten hanteras samt utviarderas
arligen. Den psykosociala arbetsmiljon har visat sig god i de senaste
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medarbetarundersokningarna. Inga sarskilda atgarder planeras under
kommande period.

6. Kompetensforlust vid pensionsavgangar: Patientnamndens forvaltning
foljer regionens rutiner for nyrekrytering. For att sdkerstilla att kompetens inte
gar forlorad via pensionsavgangar och vid avslut har forvaltningen ocksa
sikerstallt kompetensforsorjningen genom att se 6ver verksamhetens behov for
framtida uppdrag samt antagit en lokal handlingsplan for personal- och
kompetensforsorjning.
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3 Intern kontroll

Intern kontroll definieras som en process dar namnd/styrelse, ledningen i
forvaltningen/bolaget och 6vrig personal samverkar for att med rimlig grad av sakerhet
se till att namnden/ bolaget:

o Uppfyller faststillda mal, bedrivs effektivt och andamalsenligt,
e Foljer tillampliga lagar, foreskrifter, avtal och styrande dokument,
e Bedrivs sdkert sa att verksamheten skyddas samt,
e Har tillforlitlighet i rapportering och information.

Intern kontroll inom Region Stockholm utgar frin COSO-modellen, detta innebar att
arbeta systematiskt med att forutse risker och majligheter och att proaktivt hantera och
kommunicera dessa. De fem komponenterna i COSO-modellen ar:

Styr- och kontrollmiljo
Riskbedomning

Atgirder och kontrollaktiviteter
Information och kommunikation
Overvakning

Regionstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att se till att det finns en god intern
kontroll i hela Region Stockholm. Detta innefattar ansvar for att se till att statusen pa
den interna kontrollen f6ljs upp och avrapporteras i enlighet med regionstyrelsens
anvisningar.

Namnden/bolaget tar i samband med budgetarbetet fram en plan for intern kontroll,
denna plan uppdateras och foljs upp vid delarsrapporering och arsbokslut.

Namnden/styrelsen forsakrar sig genom forvaltningschefens/bolagschefens
aterrapportering och revisorernas granskning att den interna kontrollen ar tillracklig
och att planen for intern kontroll genomfors.

Forvaltningschefen/bolagschefen rapporterar omedelbart brister i den interna
kontrollen till nimnden/styrelsen. Naimnden/styrelsen séakerstaller att
forvaltningschef/bolagschef vidtar dtgarder som hanterar bristerna sé att den interna
kontrollen ar tillracklig. Vid misstanke om brott vidtar nimnden/styrelsen utan
oskiligt drojsmal, atgarder och informerar regionens ledning och dess revisorer.

Namnden/styrelsen lamnar arligen en forsdkran i styrrapporten om att man genom
forvaltningschefen/bolagschefen vidtagit nodviandiga atgéarder for att uppna en
tillracklig intern kontroll. Denna plan for intern kontroll utgoér grunden for den
forsakran.

3.1 Styr- och kontrollmiljo

Forvaltningen har en decentraliserad struktur. All personal sitter i samma lokal pa
samma vaningsplan och kommunikation med och emellan medarbetare i olika
funktioner ar effektiv och transparent. Rutiner finns for processer som styr
forvaltningen samt det dagliga arbetet och tva verksamhetscontrollers foljer méanatligen
upp verksamheten. Viktig information formedlas kontinuerligt till forvaltningens
medarbetare pa APT samt under méanatligt kvalitetsutvecklingsméte vid namn
"standiga forbattringar".
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3.2 Riskbedomning, atgarder och kontrollaktiviteter

3.2.1  Forandrade forutsittningar for intern kontroll
Inga avvikelser har patraffats som paverkar forvaltningens forutsiattningar for att
bedriva intern kontroll under kommande ar.

3.2.2  Analys och slutsatser
Riskerna med patientndmndens verksamhet ar forhallandevis begransade.

Utifran riskanalysen framtradde dock ett omrade med hog risk och fem omraden med
medelhog risk. De tvd omraden som enligt berdkningsmodellen har hogst sammanlagt
riskviarde ar bevarande av data i forvaltningens databas (riskvarde 8) och risk for
anstrangd psykosocial miljo (riskvarde 6).

Forvaltningens servrar skots av SLL IT och forvaltningen har inte st6tt pa nagra
problem gillande 6verforing eller bevarande av data. Sannolikheten for att raka ut for
forlust av data bedoms som relativt 1ag och inga sarskilda atgiarder planeras under
kommande period.

Forvaltningen arbetar aktivt for att forebygga stress. Forvaltningschefen foljer ocksa
upp varje medarbetares arbetssituation genom kontinuerliga moéten. Den psykosociala
miljon kan paverkas om en medarbetare utsatts for hot och vald. Handlaggarna
kommunicerar dagligen med personer som haft negativa upplevelser av hilso- och
sjukvarden vilket ibland leder till att det uppstar hotfulla situationer i denna
interaktion. Av detta skal har férvaltningen uppréttat en gemensam rutin f6r hot och
vald samt latit utbilda ett par handlaggare med syfte att ge dem verktyg for hur hot och
vald ska bemotas i vardagen. Nya medarbetare introduceras till rutinen. Inga
ytterligare aktiviteter planeras kommande period.

Forvaltningens rutiner for intern sekretess fungerar vil och sannolikheten for att
sekretessen bryts bedoms som lag. Inga sarskilda atgiarder planeras under kommande
period men eftersom forvaltningen flyttar till nya lokaler s kommer fragan bevakas.

Forvaltningen har avtal med samtliga kommuner och stadsdelar i lanet for att erbjuda
den lagstadgade patientndimndsverksamheten for deras halso- och sjukvard.
Sannolikheten att avtalen skulle sdgas upp ar valdigt 14g, men om detta trots allt skulle
ske, skulle konsekvensen vara negativ da intdkterna frain kommuner och stadsdelar ar
viktiga for forvaltningen. Inga planerade atgérder under kommande period.

For att sikerstilla att forvaltningen uppfyller sitt uppdrag att analysera och aterfora
information till hilso- och sjukvarden, ar det viktigt att underlaget héller hog kvalitet.
Detta sakerstills bland annat genom att nya medarbetare far adekvat introduktion och
genomgang av informationsregistreringsrutiner samt att registrerad information foljs
upp manadsvis av sarskilt utsedd handliaggare. Inga sirskilda atgarder ar planerade
under aret.

Slutligen ser forvaltningen en viss risk i och med kompetensforlust vid
pensionsavgangar och avslut. For att sdkerstilla att kompetensen inte gar forlorad via
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pensionsavgangar och vid avslut, har forvaltningen under aret sakerstallt
kompetensforsorjningen genom att se 6ver verksamhetens behov for framtida uppdrag
samt stravat efter en diversifierad aldersspridning. Forvaltningen har dven utarbetade
rutiner for introduktion vid nyanstillning samt har tagit fram tydliga rutiner for varje
steg i handlaggningsprocessen for att pa sa sitt sikra kvaliteten i drendehanteringen.
Forvaltningen har inte tidigare upplevt svarigheter i att rekrytera personal med ratt
kompetens men fortsétter arbeta for att bli en attraktivare arbetsgivare genom att bland
annat satsa pé ett gott ledarskap och genom att vara en arbetsplats som erbjuder en
stimulerande och utvecklande arbetsmiljo. Inga atgarder ar planerade kommande
period.

3.3 Information och kommunikation
Internt redovisas denna information till nimndsledamoter och medarbetare pa avsatta
moten.

Externt informeras denna information via bland annat arsrapport samt budget
(verksamhetsplan). Sammantradeshandlingar finns pa www.sll.se.

3.4 Overvakning

3.4.1  Efterlevnad av styrande dokument

Forvaltningen ser 6ver intern kontrollplanen tva till tre ganger per ar for att identifiera
potentiella Andringar som har skett sedan sist. Férvaltningens storlek och den relativt
begrinsade mangden identifierade risker gor det enkelt att fa en 6verblick pa
potentiella avvikelser.

3.4.2 Hantering av brister och avvikelser

Forvaltningen samlar alla avvikelser i en fil dir identifierat omrade, datum samt
avvikelse beskrivs. Detta foljs upp av ledningen och/eller ansvariga medarbetare for att
sikerstilla att avvikelsen blivit hanterad.
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4 Sammanstillning av risker
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mal/Rubrik Lokalt mal Risk Riskdgare
Ett resultat i balans 1 14158 2.4 Avtal med Riskagare
kommuner och Steinunn
stadsdelar Asgeirsdé
ttir
Samhallsviktiga 2 14152 2.13 Bevarande av Riskdgare
funktioner uppratthalls data i forvaltningens Steinunn
vid extraordindra databas Asgeirsdd
handelser och ttir
klimatforandringar .
3 14150 2.11 Sekretss och Riskagare
konfindentialitet Steinunn
Asgeirsdd
ttir
4 14151 2.12 Registrering i Riskagare
forvaltningens databas  Steinunn
Asgeirsdo
ttir
Region Stockholm 5 14149 2.10 Anstrangd Riskagare
- attraktiv arbetsgivare psykosocial arbetsmiljo  Steinunn
Asgeirsdd
ttir
Systematisk 6 14153 2.14 Riskagare
kompetensforsorjning Kompetensforsérjning Steinunn
Asgeirsdd
ttir

10



