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1 Inledning

Verksamhetsplan ar 2023 for patientnamnden och Patientnamndens kansli utgar fran
forutsattningar, mal, inriktningar och ambitioner som uttrycks i regionfullmaktiges
verksamhetsplan.

Patientnamnderna utgdr tillsammans med vardgivarna forsta linjen i det sa kallade
klagomalssystemet och namndernas huvuduppgift &r att hjélpa och stodja patienter att fa sina
klagomal besvarade av vardgivarna. Det ar dessvarre alltfor vanligt forekommande att
patienterna far sina klagomal besvarade forst efter en eller flera paminnelser fran
Patientnamndens kansli. Att klagomalen besvarade av vardgivarna i ratt tid utgor alltsa en
fortsatt utmaning.

Patientnamnden utser stodpersoner at patienter som vardas enligt lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard eller enligt lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard samt at personer
som halls isolerade enligt smittskyddslagen (2004:168). For att sakerstalla att stodpersoner kan
utses skyndsamt samt att patientens eller den isolerades 6nskemal i rimlig utstrackning kan
tillvaratas vid val av stodperson behdver fler stédpersoner rekryteras.

Patientnd&mnderna ska bidra till kvalitetsutveckling och hdg patientsékerhet och till
verksamheterna i halso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och forutsattningar.
Detta ska ske genom analys av inkomna klagomal och synpunkter. Att utveckla arbetet med
analyser ytterligare i samverkan med vardgivare, andra patientnamnder och IVO (Inspektionen
for vard och omsorg) utgér en utmaning aven fortsattningsvis.

Pandemin har paskyndat digitaliseringen vilket mojliggor nya arbetssatt och kontaktmaéjligheter.
Patienter och nérstaende kan lamna synpunkter och klagomal till patientnamnden pa olika sétt,
bland annat digitalt genom 1177 Vardguidens e-tjanster. Digitala kanaler anvands ocksa i viss
utstrackning for att formedla information till allménheten, hélso- och sjukvardspersonal och
andra berérda. Emellertid finns ett stort utrymme att i utbkade omfattning utnyttja
digitaliseringens mojligheter i arbetet pa Patientnamndens kansli, bland annat i kommunikation
med patienter och vardgivare.
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2 Vision och vardegrund

Region Orebro lans vision:
Tillsammans sé‘cgpm Vi e?? béittre fiv

Region Orebro lans vardegrund:

SAMARBETE

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

e Utveckling — Vi ar larande, utforskar majligheter och forbéttrar standigt pa hallbart satt
med invanaren i fokus.

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

Patientnamnden och dess kansli bedriver verksamhet fér Region Orebro lan och lanets tolv
kommuner. Uppdraget regleras i forsta hand i lagen (2017:372) om stod vid klagomal mot
halso- och sjukvarden. Enligt denna lag ska inom varje region och kommun finnas en eller flera
namnder med uppgift att stodja och hjalpa patienter och deras nérstaende inom den

1.

2.

3.

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

halso- och sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen som bedrivs av kommuner eller
enligt avtal med kommuner och den allméanna omvardnad enligt socialtjanstlagen
(2001:453) som ges i samband med sadan halso- och sjukvard, och

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

Efter beslut av davarande landstingsfullmaktige den 25 april 2013 inkluderas aven skol-
halsovard i patientnamndens uppdrag.

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

Patientndmnden ska aven

1.

n

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

framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,

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

informera allmanheten, halso- och sjukvardspersonalen och andra berérda om sin
verksamhet.

Om patienten &r ett barn, ska patientndmnden sarskilt beakta barnets bésta.

Vidare ska patientndmnden

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 landstinget
eller kommunen pa riskomraden och hinder for utveckling av varden.

gora IVO uppmarksam pa forhallanden av relevans for myndighetens tillsyn och
samverka med VO sa att myndigheten kan fullgéra sina skyldigheter enligt
patientsdkerhetslagen (2010:659).

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

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

Regionfullmaktiges verksamhetsplan med budget &r Region Orebro lans dvergripande
styrdokument. Det syftar till att utveckla Region Orebro lans verksamheter for att tillgodose
invanarnas och samhéllets behov pa basta satt. | verksamhetsplanen anges mal, inriktningar och
ambitioner. Verksamhetsplanen innehaller tre perspektiv som ar sarskilt viktiga for att styra mot
visionen “Tillsammans skapar vi ett béttre liv’. Vardegrunden “samarbete, utveckling och
professionalism” &r ett stod i riktningen mot visionen.

Perspektiven ar

e invanare och samhélle
e process
e  resurser.

Inom perspektiven har regionfullmaktige faststallt effektmal med indikatorer. De beskriver hur
Region Orebro lans namnder och verksamheter forvantas bidra for att invanarnas och samhéllets
behov ska tillgodoses pa basta sétt. Regionfullméaktige har ocksa pekat ut viktiga strategier for
arbetsséatt, metoder och processer. Namnderna ska konkretisera ansvaret och kan faststélla
specifika mal och uppdrag som galler fér namndernas ansvarsomraden.
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Regionfullmaktiges effektmal med indikatorer och strategier

4+ 4+ 4+ 4+ 4+ $

Marmandens. Hamncens
HEmndens uppidrag Mammdens uppdrag Namandens
il e mil med mil med

indikatarer indikatorer indikatorer

4.1 Perspektiv: Invanare och samhalle

Perspektivet invanare och samhélle beskriver inriktningar, ambitioner och de viktigaste
malsattningarna for namndens verksamheter for att invanarnas och samhallets behov ska
tillgodoses pa basta satt.
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Mal: Patientnamndens arbetssatt innebar att patienter, med hansyn tagen till deras
forutsattningar och behov, far klagomal tillrackligt och snarast besvarade.

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

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

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

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

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

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

Mal: Verksamheten ar tillganglig for alla som har klagomal eller synpunkter pa hélso- och
sjukvard eller tandvard i Orebro lan.

Aktiviteter

Kommunikation med patienten ska ske pa satt som ar lampligt med hansyn tagen till
patientens behov och forutsattningar.

Verksamheten ska vara tillganglig genom 1177 Vardguidens e-tjanster.

Minst en telefon ska vara 6ppen for inkommande telefonsamtal fran allmanheten under minst
tva timmar, samtliga helgfria vardagar.

Personal ska finnas tillganglig pa Patientnamndens kansli samtliga helgfria vardagar for
besok, hantering av inkomkommande handlingar med mera.

Mal: Den tvangsvardade patientens behov av stodperson tillgodoses skyndsamt.

Patientnamnden har ett lagstadgat uppdrag att utse stodpersoner till patienter som tvangsvardas
enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk
vard samt till personer som &r isolerade enligt smittskyddslagen (2004:168).
Stodpersonsuppdraget kan paga under hela den tid tvangsvarden eller isoleringen pagar och fyra
veckor darefter. FOr att kunna utféra det ovannamnda uppdraget behdver verksamheten
rekrytera och utbilda, for uppdraget som stodperson, lampliga personer.

Malsattningen ar en rattssaker och skyndsam hantering av stodpersonsarenden i syfte att
tillgodose tvangsvardade patienters ratt till stodperson. Tvangsvard enligt lagen (1991:1128) om
psyKkiatrisk tvangsvard sker i vissa fall under en kortare tid. Eftersom en stodperson inte kan
utses efter att tvangsvarden har upphort ar det av sarskild vikt att stodperson utses skyndsamt i
sadana drenden.

Aktiviteter

Stodperson ska utses inom en vecka efter det att ansokan eller anmélan inkommit, i &renden
dér en patient vardas enligt lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard eller en person halls
isolerad enligt smittskyddslagen (2004:168).
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Aktiviteter

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

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

Mal: Att stodpersonerna har den kompetens som uppdraget fordrar.

Aktiviteter

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

Mal: Okad kannedom om patientnamndens verksamhet bland allmanheten, halso- och
sjukvardspersonalen i Region Orebro l&n och i lanets kommuner samt andra berorda.

Patientndmnden har ett lagstadgat uppdrag att informera allménheten, hélso- och
sjukvardspersonalen och andra berérda om sin verksamhet. Genom informationen bor det bland
annat tydliggoéras vilka méjligheter och begransningar som finns att stddja och hjalpa patienter
och deras narstaende utifran lagen (2017:372) om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden.

For att sékerstélla en strategisk kommunikation har en sérskild kommunikationsplan tagits fram
for patientnamnden och Patientnamndens kansli. Kommunikationsplanen innehaller
valdefinierade malgrupper, budskap och kommunikationskanaler vilket ger forutsattningar for
en kommunikation som kan bidra till 6kad kdnnedom om patientndmndens verksamhet.

Aktiviteter
Informationsinsatser ska genomféras enligt framtagen kommunikationsplan.

Verksamhetens webbsidor ska innehalla aktuell information och &ven finnas i lattlast version
samt inlast version.

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

Mal: Verksamheten bidrar till kvalitetsutveckling och hdg patientsékerhet i varden.

Aktiviteter

Analysera klagomal och synpunkter som inkommit ar 2022 och redogdéra for resultatet i
rapportform.

Analysera drenden som inletts perioden 1 januari—30 juni 2023 och redogéra for resultatet i
rapportform.

I rapportform redogdra for arenden i vilka patienter eller deras narstaende upplevt eller varit
radda for repressalier fran vardgivarens sida nar klagomal eller synpunkter framfors.

I rapportform redogara for skillnader och likheter i klagomal och synpunkter mellan olika
delar av lanet.

I rapportform redogora for klagomal och synpunkter fran patienter som ar 70 ar eller aldre.

Samverka med 6vriga patientndmnder och 1O for att sékerstélla att analys och
kategorisering av inkomna klagomal sker pa ett tillrackligt enhetligt satt.
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Aktiviteter
Uppmarksamma VO pa forhallanden av relevans for myndighetens tillsyn.

4.2 Perspektiv: Process

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

Kvalitet och utveckling
Strategier for kvalitet och utveckling:

Att skapa varde tillsammans med dem Region Orebro lan finns till for.
Att leda for hallbarhet.

Att involvera och motivera medarbetare.

Att utveckla vardeskapande processer.

Att forbattra verksamheten och skapa innovationer.

Patientnamnden samverkar med andra verksamheter i Region Orebro 14n, med lanets
kommuner, med patientndmnder i andra regioner och med IO, bland annat i syfte att bidra till
kvalitetsutveckling, hog patientsakerhet och till att verksamheterna inom hélso- och sjukvarden
anpassas efter patienternas behov och férutsattningar.

Digitalisering
Strategier for digitalisering:

e Att O0ka den digitala mognaden i organisationen.
e Att forandra och utveckla arbetssétt for att oka anvandningen av digitala 16sningar.

Patientnamnden och Patientndmndens kansli stravar efter 6kad anvandning av digitala
I6sningar. Patientnamnden erbjuder majlighet till kommunikation genom 1177 vardguidens e-
tj&nster. Rapporter och annan information som verksamheten producerar gors tillganglig genom
patientnamndens webbsidor. Det finns en ambition att i hdgre grad an hittills anvanda sociala
medier for att sprida information om verksamheten.

Hallbar utveckling
Strategier for hallbar utveckling:

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

e Att skapa en hog grad av férankring och dgandeskap i linjeorganisationen gallande
hallbarhetsfragorna.

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

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

Hansyn tas till innehallet i Program for hallbar utveckling 20212025 vid upprattande av
verksamhetsplan for patientndmnden och Patientndmndens kansli 2023, samt vid genomférande
av faststallda aktiviteter i densamma.
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Regional utvecklingsstrategi
Strategier for regional utvecklingsstrategi:

e Att bidra till att nd RUS malséattningar.

Patientnamnden har ingatt samverkansavtal med samtliga kommuner i lanet. Till foljd av detta
tar patientnamnden emot synpunkter och klagomal fran patienter i hela lanet, oavsett om det
géller sédan halso- och sjukvérd som bedrivs av Region Orebro lan eller om det géller
kommunal halso- och sjukvard. Genom analyser och rapporter aterfor patientnamnden
innehallet i patienternas klagomal till berorda vardgivare och bidrar pa sa satt till ett larande
som syftar till att starka patientsékerheten i hela lanet.

4.3 Perspektiv: Resurs

Perspektivet resurs beskriver hur Region Orebro lan ska vara en attraktiv arbetsgivare med en
hallbar kompetensforsorjning samt ha en langsiktig stark och hallbar ekonomi for att uppna
verksamhetsmassig och finansiell god hushallning.

Effektmal 9. Region Orebro lan ar en attraktiv arbetsgivare med halsoframjande,
jamstéllda och jamlika arbetsplatser som bidrar till en hallbar kompetensforsorjning.

Region Orebro 14n har som évergripande mal att uppfattas som en attraktiv arbetsgivare som
erbjuder forutsattningar for ett langsiktigt spannande, utvecklande och hallbart arbetsliv. Det ar
regionstyrelsen och inte patientnd&mnden som har arbetsgivaransvaret. Patientndmnden &r
emellertid angeldgen om att bidra till arbetet inom omrédet “attraktiv arbetsgivare” och chefen
for Patientnamndens kansli ska samverka med regiondirektoren inom detta omrade.

Mal: Alla medarbetare har majlighet att uppréatthalla och utveckla sin kompetens och har
den kompetens som kréavs for att verksamhetens mal ska kunna uppnas.
Aktiviteter

Medarbetare ska, i nédvandig utstrackning, ges mdjlighet att delta i aktiviteter som ar
relevanta for den egna och verksamhetens utveckling, exempelvis kurser, konferenser och
studiebesok i verksamheter- inom halso- och sjukvarden.

Mal: Arbetsmiljon ar sadan att den framjar ett langsiktigt hallbart arbetsliv.

Aktiviteter

Uppfdljning av arbetsmiljon ska goras genom medarbetarenkat vartannat ar, genom arligen
aterkommande medarbetarsamtal samt vid arbetsplatstraffar som en staende punkt pa
dagordningen.

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

Indikatorer
Styrelsen och ndmnderna redovisar ett resultat i balans.
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Mal: Verksamheten ska redovisa ett resultat i balans.

5 Budget

For 2023 4r kompensationen for 16ne- och prisdkningar 4,3 procent enligt Region Orebro lans
beslutade verksamhetsplan med budget 2023. Prognosen ar fran delarsrapport per juli 2022.

5.1 Resultatbudget Patientnamnden och Patientndmndens

kansli

Belopp i mnkr Budget 2023 | Prognos 2022 | Budget 2022

Verksamhetens intakter

Ovriga intakter 0,3 0,3 0,3

Summa intakter 0,3 0,3 0,3

Verksamhetens kostnader

Personalkostnader -6,6 -6,0 -6,4

Ovriga kostnader -1,6 -0,8 -1,5

Summa kostnader -8,2 -6,8 -7,9

Verksamhetens nettokostnader -7,9 -6,5 -7,6

Finansnetto

Resultat -7.9 -6,5 -7,6
Fordelning per verksamhet

Belopp i mnkr Budget 2023 | Prognos 2022 | Budget 2022

Patientnamnden -1,0 -0,5 -0,9

Patientndmndens kansli -6,1 -5,5 -5,9

Stddpersonsverksamhet -0,8 -0,5 -0,8

Summa -7,9 -6,5 -7,6
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6 Organisation

Patientnamnden bestar av nio ordinarie ledamater och nio ersattare. Patientnamndens kansli har
sju anstallda varav fem handldggare, en registrator/assistent och en chef. En handlaggare arbetar
i viss utstrackning med analyser av inkomna klagomal. Bilden nedan visar namndens och

kansliets placering i Region Orebro lan.

Nara vard

Specialiserad
véard

Psykiatri

Forskning och
utbildning

Valberedning

Demokrati-
beredning

Halso- och

sjukvard Folktandvard

Utskott

7 Uppfoljning

Uppfoljning sker i delarsrapport och i verksamhetsberattelse. Utdver detta ar patientnamnden
enligt lag skyldig att en gang per ar till IVO och Socialstyrelsen lamna en redogorelse 6ver
patientnamndsverksamheten samt en analys av inkomna klagomal.

Patient-
namnden

Regionfullméktige

Revisionen

Arbets-
utskott

Regionstyrelse

Service Kollektivtrafik Regional tillvaxt Kultur

Gemensam namnd
for foretagshélso-
vard samt tolk-
och dversattar-
service
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8 Intern styrning och kontroll

Intern styrning och kontroll (ISK) &r en process som regionstyrelsen, ndmnderna och
verksamhetsledningarna har for att tillsammans uppréatthalla en effektiv ledning och styrning av
verksamheten. Processen ska sakerstalla en &ndamalsenlig och lagenlig verksamhet, det vill
sdga att verksamheten bedrivs i enlighet med de krav som stélls pa verksamheten:

Intern styrning
a) Att verksamheten fullgor sina foreskrivna uppgifter samt uppnar beslutade mal och uppdrag.

b) Att verksamheten bedrivs inom tilldelade ekonomiska ramar.

Intern kontroll

c) Att verksamheten féljer de styrande dokument som Region Orebro lan har beslutat samt
lagar, forordningar, foreskrifter och avtal som galler for verksamheten.

d) Att redovisningen och uppfdljningen av verksamheten och ekonomin &r réttvisande och
andamalsenlig.

e) Att informationssakerheten ar tillgodosedd utifran kraven pa konfidentialitet, riktighet,
tillganglighet och sparbarhet.

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

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

8.1 Internkontrollplan

Internkontrollplanen bestar dels av region6vergripande risker med atgarder som beror samtliga
namnder samt namndspecifika risker med atgarder.

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

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

Risk: Handelse som, om den intr&ffar kan leda till att verksamheten inte bedrivs i enlighet med
krav ¢, d och e.

Atgard: Hur verksamheten vill hantera de risker som inte accepteras.
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Verksam
het

Risk

Atgard

HR Risken att systematiskt Regiondvergripande atgard: Varje chef ska
arbetsmiljoarbete (SAM) inte | sékerstélla att arbetsmiljdarbete sker enligt
bedrivs i enlighet med fordelade arbetsmiljéuppgifter genom att arligen
foreskrifter och Region folja upp arbetsmiljoarbetet, planera for atgarder
Orebro lans riktlinjer och och rapportera/redovisa till den som fordelat
rutiner. arbetsmiljouppgifterna.

Risken att lonehantering och | Regiondévergripande atgard: Genomgang och
I6neutbetalningsprocessen kvalitetssakring av processerna inom

inte ar helt tillfredsstallande | I6nehanteringsomradet.

och dandamalsenlig.

Informati | Risken att verksamheten inte | Regionovergripande atgard: Sékerstall ett

onssakerh | efterlever tillamplig systematiskt och riskbaserat

et dataskyddslagstiftning informationssakerhetsarbete med anvandande av
(GDPR och de resurser som i prioritering i forhallande till
Patientdatalagen). Samt NIS- | andra angelagna verksamheter, kan anslas. All
direktivet och lag berérd personal ska ha god kunskap om och
(2018:1174) om medverka till att félja regelverk for
informationssakerhet for informationssakerhet, att informationsklassa
samhéllsviktiga och digitala | och riskbeddéma vid inkdp, upphandling och
tjanster. forandring som kan paverka

informationssakerheten.

Kvalitet Risken att Regiondvergripande atgard: Involvera

och arbetssatt/processer inte utgar | intressenter i

utvecklin | och tar hansyn till forbattringsarbeten/utvecklingsarbeten som en

g intressenters krav och behov | utgangspunkt i verksamhetens utveckling.
samt skapar forutsédgbara - . e
resultat. Reglpnqyergrlpandt_a atgard: )

Synliggor/kommunicera genomférda
forbéattringar gentemot verksamhetens
intressenter.

Patientdre | Risken att rutiner for Stickprover och genomgang av rapporterade

nden handlaggning och awvikelser.

registrering inte efterfoljs.

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

Stickprover och genomgang av rapporterade
avvikelser.
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