. REGION Kallelse/foredragningslista
JAMTLAND Patienthdmnden

HARJEDALEN 2024.05.00

Tid: kl. 10:00-16:00

Plats: Kbpmangatan 21, Lokal: Blasjon

Ordforande
Harriet Jorderud (S)

Ledamoter

Helena Asadotter Nord (V)

Sebastian Hedenborg (KD)

Lise Hjemgaard-Svensson (M), vice ordférande
Andreas Karlsson (C)

Ersattare

Helene Grankvist (S)

Eva Margareta Kallstrom (KD)
Linnea Wigg Victor (M)
Susanne Moange (C)

Sandra Lehmann (V)
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. REGION Kallel fo [ i
JAMTLAND allelse/féredragningslista

HARJEDALEN e
1. Sammantradets 6ppnande
Harriet Jorderud
2. Val av justerare och tid for justering
3. Foredragningslista faststalls
4. Foregaende protokoll

Arendebeskrivning

Notering till foregaende protokoll: Mote med gemensam nidmnd for Narvard
Frostviken ar framflyttad till nimndsammantriadet i september istillet for maj
manad.

Beslutsunderlag
e Protokoll skapad PAN 2024-03-19 14.18.12

5. Stodpersonsverksamheten

6. Aktiviteter
Arendebeskrivning
Avslutade aktiviteter:
Klagomalsprocessen 20/3, 17/4
Omrade patientsikerhet 22/3, 25/4
Ledningsgrupp ortopedi 26/3
Regionkonferens 17/4
Mote med NSPH/Hjiarnkoll 18/4
Styrgrupp IVO-Patientnimnderna 23/4
Regionfullméktige 23-24/4
Nationellt tjainstepersonsnitverk for patientnimnderna 2/5
LSG, Patientsdkerhet 3/5
1177, Samtalsprocessen 7/5
Miun SSK 8/5
Kommunbesok Stromsund 6/5
Ledningsgrupp HNR 21/5
VSP anvindargrupp aterkommande varje vecka

Kommande aktiviteter:

Omréade patientsiakerhet 23/5, 22/8

Halso- och sjukvardsnimndens sammantriade 23/5

Dialogmote Regeringskansliet kring den uppdaterade svenska cancerstrategin 28/5
Klagomalsprocessen 30/5

Stodersonsutbildning 30/5

LSG Patientsdkerhet 5/6

Revision 13/6

Kommunbesok Berg 21/8
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. REGION Kallelse/foredragningslista
JAMTLAND Patienthdmnden

HARJEDALEN 2024.05.00

Regionens planeringsdag for chefer 29/8
Nationellt tjanstepersonsnitverk 4/9

7. Information HOSPA - Halso och sjukvardspolitiska avdelningen
Hakan Fureman 11:00

Arendebeskrivning

Hilso- och sjukvardspolitiska avdelningen ger bland annat stod till ledning och
politik kring dvergripande hilso- och sjukvardsfragor genom omvérldsspaning,
samverkan pa nationell och sjukvardsregional niva och samverkan med
kommunerna i linet.

8. Patientsakerhet: Ett forum dar personal och patienter kan moétas
Johan Thomas 13:00

Arendebeskrivning

Tanken foddes nidr man borjade anvianda sig av SKR:s koncept Meningsfull
Heldygnsvard. Tanken dr att knyta ihop patienternas totala vardtid, med delar
sasom Kunskap for personal, Attraktiva vardmiljoer och Meningsfull sysselsattning
under vardtiden. Morgonsamlingen kommer fran borjan fran ett system som heter
Safe Wards, och ar i grunden till for att motverka valdsamma situationer inne pa
avdelningarna. Det hér ar ett forum dér patienter och personal ska kunna motas och
diskutera saker, sprida information och gora upp planer for dagen. Kunna ha ett
utbyte mellan patienter och vardpersonal. Skapa gemenskap och samverkan i
gruppen. Samtliga patienter bjuds in till dessa méten som halls dagligen. Ofta leds
de av tva ur personalen, men det dr alltsé inget behandlande méte. Det dr ett mote i
ett otvunget sammanhang. Max 5-10 minuter langa mdten ddr man samlas direkt
efter frukosten i ett av dagrummen. Varje mote avrundas med en stunds 6ppen
fragestund. Tanken dr sedan att patienterna ska kunna koordinera ihop sig. Nagra
vill kanske spela spel eller se en film, medan andra vill ga pa en personalledd
grupptraning tillsammans. Man kan pusha varandra litet till att verkligen komma i
gang med vald aktivitet. Uppslutningen till samlingarna varierar mellan ungefar 40—
60 procent. Morgonsamlingarna har hallit pa i ungefir sex manaders tid nu, och
savil personalen som patienterna ar positivt instéllda till dem.

- Patienterna far en mojlighet att lyfta saker som de kanske gatt och funderat pa och
kan tillsammans gora olika aktiviteter. Det blir en litet mer vi-kdnsla hos personal
och patienter pa avdelningen tack vare samlingarna.

9. Rapport: Patient complaints about communication in cancer care
settings: Hidden between the lines
Anna Hult 13:30

Arendebeskrivning

Studien som kommer att presenteras ir en delstudie i ett avhandlingsarbete av
Anna Hult, doktorand vid Uppsala universitet och specialistsjukskoterska i Region
Jamtland Harjedalen. Avhandlingens 6vergripande syfte dr att utforska
erfarenheter av och olika perspektiv pa patientdelaktighethet i cancervarden.
Bakgrund: Patientdelaktighet erkdnns alltmer som en integrerad del av hilso- och
sjukvarden. Patientlagen (204:821) syftar till att inom hélso- och
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10.

11.

12.

JAMTLAND
HARJEDALEN

REGION Kallelse/foredragningslista
Patientndmnden
2024-05-22

sjukvardsverksamhet stirka och tydliggéra patientens stillning samt till att frimja
patientens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet. Lagen har utvirderats tva
ganger, 2017 och 2021. Utvdrderingarna visar att lagen inte haft det genomslag som
avsags och fa tecken till forbattring i lagens efterlevnad Over tid. Det dr darfor viktigt
att undersoka olika kéllor for att forsta orsakerna bakom denna langsamma
forbattring. Patientklagomal som rapporterats till patientndmnder inom
cancervarden dr en resurs som inte bara behdver utforskas utan ocksa anviandas i
forbattringsarbetet av varden.

Syfte: Syftet med denna studie var att beskriva de kommunikationsbrister som
patienter med cancer och deras nirstaende upplever i métet med hélso- och
sjukvarden.

Metod: Samtliga patientndmndsarenden for patienter med cancer i norra
sjukvardsregionen under 5 ar (2016—-2020) analyserades med kvalitativ metod for
att beskriva vad patienterna upplevde som problem samt i vilken omfattning.
Patientnimnden handbok for klassificering av drenden anvindes i analysen.
Arenden gillande 692 patienter inkluderades i studien.

Resultat: Studien visar att i majoriteten av drendena framfordes mer an ett
klagomal gillande samma vardkedja. Mer dn hilften av de patienter eller
narstaende som limnat klagomal till patientndmnden rapporterade
kommunikationsbrister. De upplevde brister i information, att de inte blev lyssnade
pa och déligt bemotande. Dessa brister sags i olika delar av cancervarden, fran
utredningsfas till livets slut.

Beslutsunderlag
e Patient eduction and counseling

Sommarplanering 2024

Arendebeskrivning

Sommarplaneringen och bemanning ar klar. Alla sommarveckorna dar bemannade.
Under veckorna 26-33 ar det telefontid mandag, onsdag och torsdag, mellan KI 10-
12.

Kommunbesok Berg 21 augusti 2024
Arendebeskrivning

Program:

08.00 Avgéng fran Regionens hus, Ostersunds sjukhus
09.30 MAS (Sara Stalhand) och HSL-chef (Kommunhuset)
11.00 Vard och Socialndmnden (Kommunhuset)

12.00 Lunch

15.00 Avslut

Inkomna handlingar
Arendebeskrivning
Revision - Grundldggande granskning av Patientnimnden 2023.
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JAMTLAND

REGION Kallelse/foredragningslista

.2 Patientndmnden
HARJEDALEN 2024-05-22
13. Revisionsrapport: grundlaggande granskning av Patientnamnden 2023

14.

15.

16.

Arendebeskrivning

Revisions sammanfattande bedomning ar att patientnimnden har bedrivit
verksamheten pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande
sdtt och den interna kontrollen bedoms ha varit tillracklig.

Beslutsunderlag
e Granskning av Patientnimnden 2023 REV-10-2023

Budgetframstallan 2025

Arendebeskrivning

Patientndmnden ansoker for 2025 om en budgetram motsvarande 3,7 Mkr, varav
4,063 Mkr utgors av omkostnader och 0,363 Mkr utgors av intdkter.

Beslutsunderlag
e Budgetframstéllan 2025
e Bilaga budgetframstillan 2025

Uppfdljning av patientnamndsverksamhet januari - april 2024
Ulrika Eriksson

Tertialrapport April 2024
Ulrika Eriksson

Arendebeskrivning

Samtliga uppdrag, mal och aktiviteter har pabdorjats eller ar under planering. Under
perioden januari-april har patientndmnden tagit emot 180 synpunkter och klagomal
pa varden, vilket dr en minskning jaimfort med 2023. De vanligaste synpunkterna
berdor brister nar det géller undersokning/beddémning och diagnos, samt information
och bemdtande. Efter att den nya tjdnsten Synpunkter och klagomal lanserades i
1177.se 2022, ses en kraftig 6kning av synpunkter som limnas digitalt, och
motsvarar numer mer in hilften av samtliga kontakter. Antalet medborgare som
kontaktar patientnimnden via telefon har minskat, och utifran det har vi utokat och
justerat vara telefontider nagot. Vi noterar att patientndmndsirenden efterfragas i
storre utstrackning av olika verksamheter inom regionen, dar det efterfragas
specifika patienterfarenheter kring exempelvis olika vard[1]forlopp inom
kunskapsstyrningen, intyg, IT och digitalisering, cancervard och priméarvard. Den
sista april 2024 pagick totalt nio stodpersonsuppdrag. Under perioden januari-april
har tva nya stodpersonsuppdrag tillsatts. Patientnimnden redovisar per den sista
april ett ekonomiskt dverskott pa +63tKr.

Beslutsunderlag
e Tertialrapport April 2024 (Patientnamnden) (2)
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17.

18.

19.

JAMTLAND
HARJEDALEN

REGION Kallelse/foredragningslista
Patientndmnden

2024-05-22

Protokollsutdrag regionfullmaktige 2024-04-23--24 § 55
Ansvarsprovning 2023 for évriga namnder och féorbund (RS/73/2024)
Arendebeskrivning

Beslut: Patientnimnden och dess ledamoter beviljas ansvarsfrihet for
verksamhetsaret 2023.

Beslutsunderlag

e §55 Regionfullméktige Ansvarsprovning 2023 for 6vriga ndimnder och
forbund(331049)

Arsredovisning 2023 for patientnamnden (RS/208/2024)
Arendebeskrivning

Fullmiktiges presidium foreslar regionfullmiktige att Arsredovisning 2023 for
patientnimnden godkinns. Beslut: Arsredovisning 2023 for patientnimnden
godkéanns.

Beslutsunderlag
e §51 Regionfullmiktige Arsredovisning 2023 for patientnimnden(331058)

Motet avslutas
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Foregaende protokoll
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientnamnden 2024-03-14
Plats och tid Ostersunds sjukhus. Hus 9. Plan 3. Lokal: Rosa rummet kl. 10:00-16:00
Beslutande ledamoéter Harriet Jorderud (S) (ordférande) §18

Helena Asadotter Nord (V) §18

Sebastian Hedenborg (KD) §18

Lise Hjemgaard-Svensson (M) (vice ordférande) §18
Andreas Karlsson (C) §18

Ej tjanstgorande erséattare  Sandra Lehman (V) §18

Utses att justera Lise Hjeemgard-Svensson
Justeringens plats och tid  E-signering, 2024-03-19 12:00

Protokollet omfattar §818-37

Justerat av Ordférande Harriet Jorderud

Justerande Lise Hjeemgard-Svensson

Sekreterare Lillemor Olsson

ANSLAG/BEVIS Justering har tillkdnnagivits pa Region Jimtland Hirjedalens anslagstavla

Organ Patientndmnden
Sammantradesdatum 2024-03-14
Datum for anslags 2024-03-20 Datum for anslags 2024-04-10
uppsattande nedtagande
Forvaringsplats for Patientndamndens férvaltning
protokollet
Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Patientnamnden 2024-03-14
ARENDELISTA
§18 Sammantradets 6ppnande
§19 Val av justerare och tid for justering
§20 Foredragningslista faststalls
§21 Presentation av ny medarbetare till forvaltningen
§22 Protokollsutdrag regionfullmaktige - valdrenden
§23 Foregaende protokoll
§24 Stodpersonsverksamheten
§25 Representant fran regionens jurister
§26 Aktiviteter
§27 Inkomna handlingar
§28 Reviderad Handbok for handlaggning av klagomal och synpunkter
§29 Kognitiv svikt
§30 Kommunbesdk Stréomsund
§31 Patientsidkerhet - God vard och patientsdkerhet gar hand i hand
§32 Nationell patientenkéat priméarvard, 2023
§33 Regional politikerkonferens 17 april
Redogorelse till Inspektionen for vard och omsorg 6ver patientndmndsverksamhet -
834
avseende 2023
§35 Dialogmote med Socialdepartementet
836 Ndsta sammantrade
8§37 Motet avslutas
Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2024-03-14

§18
Sammantradets 6ppnande

Sammanfattning
Ordférande Harriet Jorderud onskar alla valkomna och 6ppnar sammantradet.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2024-03-14
§19

Val av justerare och tid for justering

Sammanfattning
Lise Hjemgaard Svensson viljs att justera dagens protokoll

Beslut
Protokollet justeras via e-signering senast 19 mars.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
MGétesdatum

Patientnamnden 2024-03-14

§20
Foredragningslista faststalls

Sammanfattning
Foredragningslista faststalls.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2024-03-14

§21
Presentation av ny medarbetare till forvaltningen

Sammanfattning

Namnden valkomnar Cecilia Segevall, nyanstalld tjansteperson till patientndmndens
forvaltning.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2024-03-14

§22
Protokollsutdrag regionfullmaktige - valarenden

Sammanfattning

Patientndmnden: Fyllnadsval av ersattare for perioden fram till och med 2026-12-31 i stéllet
for Elin Forghani (V) som avsagt sig uppdraget. Pa valberedningens forslag utses: Ersattare:
Sandra Lehman (V)

Beslut
Noteras till protokollet.

Beslutsunderlag
e Protokoll Regionfullmiktige 2024-02-13 § 27 Valdrenden(323982) (1)

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2024-03-14

§23
Foregaende protokoll

Beslut
Namnden beslutar att foregaende protokoll Iaggs till handlingarna.

Beslutsunderlag
e Protokoll skapad PAN 2024-01-30 18.10.37

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2024-03-14
§24

Stodpersonsverksamheten

Sammanfattning

Forvaltningschef informerar ndmnden om antal pagaende stédpersonsdrenden varav tva av
uppdragen galler barn.

Beslut

Namnden tackar for informationen och beslutar folja upp stodpersonsarenden gallande
barn.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2024-03-14
§25

Representant fran regionens jurister

Sammanfattning

Regionjuristerna Sanna Othman och Karl-Johan Lindgren informerade namnden om vilket
internt juridiskt stod de kan bidra med till Region Jamtland Harjedalens olika verksamheter.

Beslut
Namnden tackar for informationen.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Mé6tesdatum
Patientndmnden 2024-03-14
§26
Aktiviteter

Sammanfattning
Namnden informeras om avslutade och kommande aktiviteter.

Beslut
Namnden beslutar godkdnna informationen.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

Page 18 of 74 11/2



REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2024-03-14
§27

Inkomna handlingar

Sammanfattning
Nationella handboken fér patientndmnderna reviderad feb 2024.

Beslut
Noteras till protokollet.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2024-03-14

§28
Reviderad Handbok for handlaggning av klagomal och synpunkter

Sammanfattning

Forvaltningschef informerar namnden om att handbok for handlaggning av klagomal och
synpunkter reviderats.

Beslut
Namnden har tagit emot information gallande revideringarna i handboken.

Beslutsunderlag
e Handbok - Februari 2024

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Patientnamnden 2024-03-14
§29
Kognitiv svikt

Sammanfattning

Utvecklingsstrateg Elsy Backstréom och Distriktlakare Karin Gard informerade namnden om
det utvecklingsarbete som pagar i regionen gallande personer med kognitiv svikt.
Namnden informeras om att Region Jamtland Harjedalen arbetar tillsammans med lanets
kommuner med att utveckla demensvarden genom att infora vardférloppet samt att
regionen och kommunerna har tillsatt en arbetsgrupp for samverkan. En GAP-analys har
genomforts for att identifiera vad regionen behover bli battre pa. Namnden informeras om
att detta ar ett prioriterat omrade i regionen.

Beslut
Namnden tackar for informationen.

Beslutsunderlag
e Kognitiv svikt

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2024-03-14
§30

Kommunbesok Stromsund

Sammanfattning

Ordférande Harriet Jorderud informerar namnden om kommande kommunbesok i
Strémsund den 6 maj samt ger information om att digitalt mote med gemensam namnd for
narvard Frostviken dger rum den 14 maj. Harriet Jorderud, Lise Hiemgaard Svensson, Eva
Kallstrom, Ulrika Eriksson och Cecilia Segevall deltar vid kommunbesdket.

Beslut

Namnden beslutar i enlighet med informationen om deltagandet i métet med Stromsunds
kommun.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2024-03-14

§31
Patientsdkerhet - God vard och patientsakerhet gar hand i hand

Sammanfattning

Namnden far ta del av en film som handlar om de utmaningar varden har gallande att
bibehalla hog patientsdkerhet. Detta utifran den snabba tekniska utvecklingen som sker
samt den avancerade digitaliseringens framfart.

Beslut

Namnden tackar for informationen som ar en del i patientnamndens bevakning av
patientsakerhetsfragor.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2024-03-14

§32
Nationell patientenkat primarvard, 2023

Sammanfattning

Forvaltningschef Ulrika Eriksson informerar namnden om enkatens utfall som visar att Rjh-
primarvard ligger bast till i riket.

Beslut
Namnden tackar for informationen.

Beslutsunderlag
e NPE Primérvard 2023

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2024-03-14
§33

Regional politikerkonferens 17 april

Sammanfattning

Ordférande Harriet Jorderud informerar om kommande regionala politikerkonferens. Det ar
Norrbotten som bjuder in till digital konferens alla politiker och tjanstepersoner i
patientnamnden valkomnas att delta. OSA senast 25/3. Anmalan skickas till
ulrika.eriksson@regionjh.se. | samband med anmalan uppge namn och epostadress.

Beslut

Namnden beslutar bjuda in alla politiker, ordinarie och ersattare samt tjanstepersonerna till
den digitala regionkonferensen.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2024-03-14
§34

Redogorelse till Inspektionen for vard och omsorg over
patientnamndsverksamhet - avseende 2023

Sammanfattning

Forvaltningschef informerar namnden om den kommande gemensamma rapporten
som ska genomforas. Kommande analys avser arenden som inkommit under 2023
och som ror primarvard med fokus pa kategorierna: tillganglighet och
vardansvar/organisation.

Beslut
Namnden tackar for informationen.

Beslutsunderlag

e Inrapporterad statistik IVO 2023
e Jamtland Hérjedalen Rapportmall 2023

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2024-03-14
§35

Dialogmote med Socialdepartementet

Sammanfattning
Forvaltningschef féredrar minnesanteckningarna fran dialogmoéte med Socialdepartementet.

Beslut
Namnden beslutar notera informationen till protokollet.

Beslutsunderlag

e Dialogmote PaN_Socialdepartementet 2024-02-15
e Inbjudan till dialog Socialdepartemetet

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
MGétesdatum

Patientnamnden 2024-03-14

§36
Nasta sammantrade

Sammanfattning
22 maj 2024

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2024-03-14
§37

Motet avslutas

Sammanfattning
Ordforande Harriet Jorderud avslutar sammantradet.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Rapport: Patient complaints about
communication in cancer care settings:
Hidden between the lines
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Patient complaints about communication in cancer care settings: Hidden e
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords: Objectives: To investigate patient complaints in cancer care settings reported to patient advisory committees
Person-centered care (PACs) and describe the frequency and content of communication failures across all reports.
Communication

Methods: Content analysis, with a summative approach, was applied to cancer care complaints (2016-2020) by
692 patients to PACs in one Swedish healthcare region.

Results: More than half the patients reported communication failures. Patients reported not receiving proper
information, not being listened to, and being treated disrespectfully or impersonally. Communication failures
occurred in different stages of the patients’ cancer care, from diagnostic workup to end-of-life. Compared with
the results of the PACs, communication failures were underreported, and were often combined with complaints
in other categories.

Conclusions: Communication failures are hidden “between the lines” and do not appear clearly in existing
reporting systems. Healthcare must utilize the knowledge conveyed by patient complaints and create conditions
and environments that support healthcare providers in delivering person-centered care.

Practice Implication: A summary picture of patients’ complaints in Swedish cancer care is provided. These results
could be used to further improve the patient complaint system. Above all, the results could serve as a “wake-up
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call” about the importance of communication and a valuable resource in improving cancer care.

1. Introduction

Cancer is a serious health problem, and WHO reports that one in five
people globally will face a cancer diagnosis at some time [1]. The in-
cidences are higher in developed countries, but rates are also rising in
lower-income countries [2]. Cancer in the general population has been
described as a vicious, unpredictable, and indestructible enemy, evoking
fears of the personal and social effects of the disease and of dying from it
[3]. Patients suffering from cancer need high-quality, comprehensible,
and timely information about the illness, treatments, and how to best
manage their symptoms [4]. Healthcare providers (HCPs) need to sup-
port their patients and ensure that they have access to information about
what they can expect during the course of the disease. However, patients
often feel unsure about whom to approach with questions and when to
do so [4].

In 2009, a government report, A National Cancer Strategy for the
Future [5], stated that Swedish cancer care usually achieves good med-
ical outcomes, but that it generally lacks an individual patient focus.

This problem is not unique to cancer care, but it may be particularly
important in this case as the disease often follows a prolonged course
and involves many disciplines [5]. The Cancer Strategy [5] resulted in the
establishment of regional cancer centers (RCCs) in each of Sweden’s six
healthcare regions [6] to increase healthcare quality, improve care re-
sults, and achieve good health on equal terms for all [6]. The Patient Act
[71, introduced in 2015, protects patients’ rights and interests, including
their rights to information, participation, and consent [7]. The Cancer
Strategy [5] and Patient Act [7] have significantly promoted the
improvement of cancer care in Sweden [6], although not all the intended
impacts of the Patient Act have been realized [8,9]. Swedish cancer care
is today paying more attention to patients’ psychosocial factors, quality
of life, and person-centeredness [6].

Communication is vital to establishing a trusting patient-provider
relationship [10]—the core of person-centered care [10,11]—in which
the patient is seen as a resourceful individual who should be informed,
respected, and considered equal to the other parties in the healthcare
team [12]. Communications that include the patient as an equal member
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of the healthcare team reportedly make the difference between adequate
and missed care [13]. Contextual factors can affect clinical outcomes
positively or negatively [14-17]. Person-centered communication
positively influences patient-provider interactions, and can improve
patient satisfaction, trust, and empowerment as well as reduce stress and
anxiety [14]. Time constraints are barriers to effective communication
in cancer care. HCP behaviors, such as arrogance, blunt delivery of bad
news, and not responding to patient objections, could also impede
high-quality interactions [18].

Complaints about healthcare illustrate patients’ experiences of hav-
ing their individual needs disregarded by healthcare professionals [19]
and illuminate problems in healthcare not always identified by reporting
systems (e.g., incident reports) [20]. An impartial patient advisory
committee (PAC) to help patients and relatives with questions and
complaints about healthcare has long been part of every Swedish county
council. These complaints are a valuable resource for healthcare
improvement. Patient complaints and needs have been described for
specific cancers [21,22], settings [23,24], parts of the care chain [21,
22], and genders [25,26]. However, less is known about patient com-
plaints in cancer care in general.

This study follows five years of complaints reported to PACs by pa-
tients suffering from cancer in one of Sweden’s healthcare regions.
Describing communication failures in all reports of patient complaints,
regardless of other complaints, could clarify the extent and deepen our
knowledge of communication failures experienced by patients with
cancer.

The aims of this study were to investigate patient complaints in
cancer care settings and to describe the frequency and content of
communication failures in all reports.

2. Material and methods
2.1. Material

All reports to PACs in the four northernmost counties of Sweden (the
Northern Health Care Region [NHCR]) concerning patients with pre-
sumed cancer during a five-year period (2016-2020) form the basis of
this study.

2.2. Sample and setting

Context. NHCR is vast, covering about 52% of the area of Sweden, but
is sparsely populated in parts and has less than 10% of the Swedish
population. In one county, the university hospital provides tertiary and
secondary care; the other three counties each have a county hospital
providing secondary care. Together, all counties have eight more or less
complete local hospitals also providing secondary care.

Complaints to local PACs are coded and filed in a national data
system. Each report is supplied with one code consisting of one category
and one subcategory (Table 1). The personnel assess the complaint
coding based on the content and identified problems, often in dialogue
with the complainant. The PAC reports received by the research team
were unidentified and contained only the patients’ gender and age, the
role of the complainant (i.e., patient, relative, or another person), the
addressed healthcare providers, the PAC coding, and a short summary of
the event(s), sometimes with quotations from the complainant. Reports
often lacked information on the type of cancer, prognosis, or how the
complaints were communicated to the PAC. Throughout this article, the
complaints are described as coming from patients, but individual com-
plaints may have been made by a patient, a relative, another person, or
an HCP.

2.3. Procedure

All reports by and about presumed cancer patients were scrutinized
to identify and remove multiple reports in cases in which more than one
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Table 1

The patient advisory committee manual (shortened version) for coding patients’
complaints in categories and subcategories. Overview of number of patients with
complaints in each category, and number of complaints in each category and
subcategory.

Categories and subcategories No. of No. of
patients complaints*®
Care and treatment 454 510
Examination/assessment 133
Diagnosis 154
Treatment: negative treatment effect (comments on 136
the results not registered here)
Pharmaceutical interventions:  side effects 41
Nursing: personal care, e.g., diet/nutrition, pressure 39
ulcers, pain relief linked to nursing
Second opinion:  dissatisfied with where/how it was 7
obtained
Results 69 69
Results: unexpected, complications, damage; the 69
patient is not satisfied with the result/feels injured
despite information before the procedure
Communication 354 443
Information: about health conditions, treatment, 162

examinations, aftercare, etc., has not been
sufficient/given at the wrong time/been difficult to
understand/not given in writing or not including
relatives if necessary; cultural/linguistic barriers
Participation: the care has not been designed or 146
implemented in dialogue with the patient; the
patient’s participation in care or treatment has not
been based on the patient’s wishes or individual
conditions; the patient has not been listened to
Consent: the patient’s right to self-determination and 2
integrity have not been respected; treatment/
examination has been given without the patient’s
consent; abuse
Interactions: matters not included in Patient Act; lack 133
of empathy or unprofessional interaction are
registered here
Patient’s record and secrecy 23 23
Documentation in the record: documentation has 21
violated the integrity of the patient; documentation is
missing, incomplete, or incorrect; denied or delayed
change of text in record

Breach or hacking: health service has violated secrecy 2
and confidentiality, oral or written

Economic aspects 35 35

Patient fees: cost of drugs, etc.; general comments on 8
fees

Claims for compensation/guarantees: cost proposals 27

have not been realized; lost property; no
compensation when surgery is canceled
Access to healthcare 108 110
Access to care: difficult to contact healthcare/HCP; 47
contact not following agreement; difficulties getting
to care facility
Waiting time in care: the promised time to care has not 63
been realized; follow-up has not been fulfilled
according to medical assessment; long waiting time
for appointment /in waiting room

Responsibilities of healthcare and organization 168 185

Right to choose care freely: not given the opportunity 2
to choose treatment options, providers, or aids

Permanent care contact/individual care plan: the 69

patient’s needs for safety, continuity, and security
have not been met; care planning/discharge planning
not done appropriately or at all
Care processes: lack of cooperation between different 82
care units, care providers, and principals such as
hospital care and primary care/municipalities; co-
morbidity, i.e., mental illness with concomitant
somatic illness, with lack of coordination between
providers
Lack of resources/canceled interventions: different 28
priorities, lacks of staff and accommodation/hospital
beds, outsourced care, aides not provided
Hygiene/environment: e.g., deficiencies in cleaning 4

(continued on next page)
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Table 1 (continued)

Categories and subcategories No. of No. of
patients complaints*
Administration 60 61
Deficiencies in handling: notifications of care, 54
referrals, tests, test results; prescriptions not sent or
reported to the patient, or not sent to the relevant care
provider/care unit; matters not connected to medical
assessment
Certificate: incorrect, substandard, delayed, absent/ 7
denied
In addition 0 0
Other: when no other category fits, for example, 0

transportation to healthcare; when viewpoint is not
valuable from an analytical perspective; should be
used sparingly

* A patient could have one or more complaints within the same category, as
well as having complaints in more than one category. Also note that 15 patients
had complaints within the two categories “Care and treatment” and “Results.”

* Denied, delayed, incorrect, absent/missed

discipline was involved in the same negative event or chain of care. If
any of these reports contained new data, all information was compiled
to give a concise picture. All specialties were noted, but for primary care
the specific health centre was not reported.

2.4. Data analysis

All data were imported into Excel. Data were analyzed using content
analysis [27] with a summative approach [28], using the PAC coding
system as predetermined categories and subcategories (Table 1). The
analysis was performed in several steps, beginning with repeated indi-
vidual reading by the first and second authors (AH and EL). All com-
plaints were independently coded by the authors. Unlike PAC, however,
the authors chose up to three codes per report with no preference for one
over another. Additionally, less prominent complaints were also regis-
tered. If the two authors disagreed, they discussed the report until they
reached consensus. To validate the authors’ assessments, a comparison
with PAC coding was performed for the two largest groups of com-
plaints: care and treatment, including results and communication.

When all complaints in each category and subcategory were identi-
fied, the authors focused on describing the frequency and content of
communication failures across all reports. The first author (AH) per-
formed an additional reading of the reports containing communication
complaints (information, participation, consent, and interactions) to
identify the communication complaints related to complaints in other
categories. Finally, a short summary of the content in each category and
any related communication failures was added. Four of the authors (AH,
EL, CF, and EJ) met on several occasions and discussed the coding and
the results.

2.5. Ethical considerations

The research was approved by the Swedish Ethics Review Authority
(No 2020-05680), according to the ethics standards and principles
outlined in the ethics recommendations of the Swedish Research Council
(Codex 2018), following the ethics principles of the Declaration of
Helsinki [29].

3. Results

The results initially describe demographic data of the material.
Thereafter, the communication complaints are presented, followed by
an overview of the findings and communication failures across all
reports.
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3.1. Sample characteristics

For the 692 patients, 1436 complaints were identified. The process of
establishing the present material on cancer complaints, representing 5%
of all reports to PACs, is described in Fig. 1. For demographic data on
patients and complainants, see Table 2.

The type of malignant disease was often missing in the reports. For
26% of the patients, the diagnosis was cancer of undefined type. The
largest groups of malignancies specifically defined were cancers of the
breast (11%), prostatic gland (9%), and colorectal cancer (9%) (data not
shown).

3.2. Data on complaints

Most of the patients (73%) had more than one complaint (see
Table 2). The option of more than three complaints was discussed for
only 7% of the patients. For the numbers of complaints in each category
and subcategory, see Table 1.

Patients addressing complaints to only one medical specialty domi-
nated (87%), see Table 2. For the reported authorities and medical
specialties, see Fig. 2. In total, 23% of the patients addressed primary
care, 63% secondary care, and 7% both primary and secondary care.
Only 3% of the patients addressed tertiary care in their complaints.

A high level of agreement between the PACs’ and the authors’ coding
was found in complaints about care and treatment, including results
(94%), and about communication (86%). However, this study identified
216 additional patients who complained about communication failures
than did the PACs’ coding of the reports.

3.3. Communication complaints

A total of 354 patients (51%) reported communication failures,
present from diagnostic workup to end-of-life. The number of commu-
nication complaints did not differ between the different years of the
study period (data not shown; Chi-square test).

Patients reported not receiving information about their diagnosis or
test results, even when they had clearly asked for it. They reported HCPs
being in such a rush that they had no time to listen to patients or answer
questions. Sensitive information was given to patients by letter, over the
telephone, when patients were in public surroundings, at night, or when
no relative or friend was present. Patients also reported mixed messages
from HCP, resulting in confusion and frustration. Patients reported not
being listened to and feeling that their symptoms and worries were
trivialized or not taken seriously. Patients felt misunderstood, doubted,
discriminated against, and opposed, and they did not feel part of the
decisions about their care. Patients described impersonal, unfeeling,
condescending, offensive, unpleasant, and insensitive interactions with
HCPs, who were sometimes felt to be unprofessional to the point that it
was unforgivable. Patients reported being laughed at, met with irony, or

909 reports h

« All obvious multiples of reports
concerning the same patient and
event were merged

T
[ 748 patients |:>

¢

[ 692 patients }

Fig. 1. Flow-chart describing review of the material from all reports to patients
included in the study material.

J

56 patients excluded

* 25 malignant disease not explicitly
mentioned in the report

* 23 non-malignancies

* 5 information too sparse

* 2 not relevant in relation to malignant
disease

* 1 other health care region
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Table 2

Demographic data on patients, information on informants, numbers of patients
reporting one or more complaints, and numbers of patients addressing one or
more medical specialties.

Data on patients, n = 692

64 (4-97)
67 (IQ range 55; 74)

Mean age (range) years*
Median age, years

Women 391 (57%)
Men 301 (43%)
Died before report 96 (14%)
Died during reporting process 4 (0.6%)

Reports to PAC  from

Patients 426 (62%)
Relatives 241 (35%)
Both patient/relatives 16 (2%)
Other person/personnel 9 (1%)

Number of patients reporting complaints

One complaint

Two complaints

Three complaints

Number of patients addressing medical specialties
One medical specialty

186 (27%)
268 (39%)
238 (34%)

603 (87%)

Two medical specialties 60 (9%)
Three medical specialties 19 (3%)
Four to six medical specialties 10 (1%)

" For 27 patients (4%), information on age was missing.
" PAC = patient advisory committee
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made to feel that they were being difficult.

3.4. Overview of findings and communication failures across all reports

The content of communication failures across all reports is presented
in the following categories and in Table 3a. Quotations illustrating the
findings are presented in Table 3b.

3.4.1. Care and treatment

In this category, patients’ complaints addressed denied or lacking as
well as insufficient examinations, and symptoms that were mis-
interpreted or incorrectly investigated. Patients reported cancer di-
agnoses that were missed, inaccurate, or delayed. They also reported
discovering, during retrospective reviews of x-rays and when “benign”
tumors later metastasized, that their malignancies could have been
found earlier. Patients complained about incorrect or delayed treat-
ments and that tumors grew during the waiting time. Incorrect phar-
maceutical dosages and prescriptions not distributed as agreed or
prescribed despite serious allergies were also reported. In complaints
related to nursing, patients reported HCPs to be inattentive, lacking in
hygiene, and denying fundamental care (e.g., help with toileting).
Communication failures related to care and treatment included infor-
mation, participation, and interactions. Complaints included patients

Addressed authorities and medical specialities
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Fig. 2. Authorities and medical specialties addressed in reports to local Patient advisory committees.

provided by healthcare.

Table 3a
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Radiology includes clinical physiology; transportation is that

Number of patients reporting communication complaints (information, participation, consent, and interaction) in other categories.

Category No. of patients No. of communication complaints in each subcategory Total no. of communication complaints
Information Participation Consent Interaction

Care and treatment 199 73 96 - 75 244

Results 15 7 3 - 5 15

Patient’s record and secrecy 2 - 1 1 - 2

Economic aspects 0 - - - - -

Access to health care 12 6 3 - 4 13

Responsibilities of healthcare and organization 46 23 23 1 11 58

Administration 5 4 - - 2 6

If two other categories were related to a communication complaint (n = 82), only the most accurately related is disclosed in the table. If more than one communication
complaint was identified for one other category (n = 59), both communication complaints are disclosed.
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Table 3b
Quotations illustrating the findings of communication failures across all reports.

Category
Care and treatment

Short summary and quotation

A man sought care on several occasions for
recurrent stomach pain. After two years, the
patient was referred for an X-ray revealing a
tumor. Chemotherapy treatment was started and
after eight weeks it turned out that it had no
effect on the tumor as the treatment did not
comply with the biopsy results.

“The patient experiences deficiencies in information
both about the further examinations and about how
the care mediated the results of, for example, test
results and further treatment efforts. ... The patient
questions how such powerful treatment was started
based on preliminary results and why no
information was given about the results being
preliminary. The patient feels that he himself had to
run his care chain.” (Male, in his fifties)

A man who had a stoma due to bowel cancer
several years ago had experienced troublesome
fecal leakage since the operation and had to use
diapers.

“This situation severely impairs his quality of life.
He has always thought that maybe this would go
away, but was informed yesterday that during the
operation “a seam burst” that is causing this. He
wants help to find out why he was not informed
about this.” (Male, in his seventies)

A man had been bothered by abdominal pain for
a long time and experienced that his pain
problem was not taken seriously as part of his
underlying disease.

“The man feels offended by the doctor’s wording in
the medical record, that he was only looking for a
prescription renewal. ” (Male, in his twenties)

This category had no related communication
complaints

Relatives reported not receiving feedback.

“At the time of death, they had questions about the
treatment with blood transfusions where the doctor
promised to return to the matter, which did not
happen.” (Female, in her nineties)

A patient had nutritional problems due to her
cancer.

“The patient explains that in secondary care, there
are always new doctors so there is no continuity and
the patient feels insecure and does not know who is
responsible. She also feels that she is met in a derisive
manner, which makes it difficult for her to feel
trust.” (Female, in her thirties)

A woman was contacted after a missed

Results

Patient’s record and secrecy

Economic aspects

Access to healthcare

Responsibilities of healthcare
and organization

Administration
examination.
“The nurse who called the patient announced that
she had an appointment the day before, whereupon
the patient explained that she had not received the
notification. She was of course very worried about
the conversation and reacted saying that the tone
was not pleasant but accusatory.” (Female, in her

fifties)

unprofessional or unempathetic interactions in care situations.

3.4.2. Results

The complaints in this category addressed serious complications due
to surgery, radiation, and pharmaceutical treatment (including chemo-
therapy). Related communication complaints concerned not receiving
enough information about complications and not being listened to about
symptoms after interventions went wrong. Patients reported unprofes-
sional interactions such as nonchalant or derisive encounters, and they
felt that HCPs avoided interacting with them after interventions failed.

3.4.3. Patient’s record and secrecy
Patients reported complaints about their records and breaches of
integrity, such as inaccurate information in their medical records or
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delays in receiving requested copies. Confidentiality was not always
ensured, as HCPs discussed patients with doors open. Related commu-
nication complaints regarded participation and consent, such as slan-
derous comments in records and patients’ integrity not respected in
social media.

3.4.4. Economic aspects

Complaints about economic aspects concerned questioned patient
fees and compensation claims for treatments and travel. No related
communication complaints were identified.

3.4.5. Access to healthcare

In complaints related to access to healthcare, patients reported
problems contacting healthcare and that they were, in turn, not con-
tacted as promised. They experienced long waiting times for examina-
tions, consultations, assessments, and treatments. These delays led to
worries and uncertainty, and in some cases to the cancer no longer being
treatable. Patients lacked information about follow-up or waited for an
appointment but were not contacted as promised. When patients con-
tacted healthcare, they did not get information, were not listened to, or
had unprofessional and unpleasant interactions.

3.4.6. Responsibilities of healthcare and organization

Patients complained about a lack of coordination between different
hospitals, medical specialties, and care units, as well as between HCPs.
Patients reported that they did not have any designated contact person,
and that plans for patient care and discharge were either not made or not
followed. They also reported cancelled operations and other treatments,
multiple changes of care units, and receiving care in units belonging to
another medical specialty. Lack of coordination between units and/or
medical specialties led to loss of information, patients feeling not
listened to, or patients being dealt with unprofessionally regarding their
care and discharge plans.

3.4.7. Administration

In this category, the complaints were related to laboratory and test
results not sent to patients, and tests and referrals lost. Patients lacked
information about administrative errors and were dealt with unprofes-
sionally when addressing the errors.

4. Discussion and conclusion
4.1. Discussion

This study investigated a large number of patient complaints in
cancer care settings in Sweden to clarify the nature and extent of
communication failures for patients with cancer. More than half the
patients reported communication failures, often combined with other
complaints. Communication failures occurred in different stages of the
patients’ cancer care, from diagnostic workup to end-of-life. Complaints
about communication were stable over the five-year period. Complaints
about one medical specialty dominated. As single speciality, primary
care was most often addressed in the reports. However, secondary care
out-numbered both primary and tertiary care in terms of complaints,
when the different specialties in secondary care were aggregated.
Compared with the results of the PACs, Sweden’s most comprehensive
reporting system in healthcare, communication failures were under-
reported, and were often combined with complaints in other categories,
excluding economic aspects.

Congruent with previous national and international studies of pa-
tient complaints nonspecific to cancer care, the largest groups of com-
plaints concerned care and treatment, communication, and
responsibilities of health care and organization [30,31], although the
international study used different terms. In this study, patients reported
situations during their cancer care when they did not receive proper
information, were not listened to, and were treated disrespectfully or
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impersonally. These complaints concern needs previously expressed by
patients with cancer [4], and similar findings are also described in other
studies of patient complaints nonspecific to cancer care [30,32]. Despite
extensive structural improvements as a result of the Patient Act [7] and
RCC [6] work in Swedish cancer care, challenges with communications
and patient-provider relationships remain in cancer care, as in health-
care in general. The results clarify that a vulnerable group of patients, i.
e., those diagnosed with cancer, report communication failures in
various stages of cancer care. These patients have made a conscious
decision to report uncaring relationships with HCPs. Communication
failures are probably far more prevalent than this study reports, as not
all patients file complaints about experienced failures. The filed com-
plaints constitute an important voice for other patients as well.

The number of communication failures found in this study implies
that this is not only a matter of individual HCP errors, but also a
structural and perhaps even cultural problem within these organiza-
tions. In Sweden we continue to report about the same communication
failures across the years [32,33], although we know that communication
is crucial for patient safety and to achieve person-centered care [10,11].
How are we to move forward within healthcare organization? We could
argue that healthcare leaders need to act urgently and focus on creating
a system that helps HCPs to use their skills and full potential, developing
trusting relationships with those being cared for, including their families
[10]. Still, we all need to remind ourselves, and each other—as recently
stated by Heath and Montori [34]—that care happens in the space be-
tween people, in unhurried encounters, and only humans in interactions
can care.

The results highlight the complexity and challenges of cancer care, as
well as one weakness of the national reporting system using single-issue
coding. Most patients had at least two complaints about the same event
or chain of care, so a single identified complaint could be inadequate to
describe a patient’s experience. Communication failures may affect how
other events are perceived [35], or may be important for patients and
relatives to report in light of other errors. A systematic review noticed a
difference in the distribution of complaints between studies using
single-issue coding and those coding for multiple issues, with the former
reporting fewer problems in communication [30]. By addressing more
categories of complaints within the same report, this study identified
more than twice as many communication complaints as were reported
by the PACs.

A limitation of this study is that the reports are summaries written by
the PACs and do not always include the patients’ original correspon-
dence or words, especially as many complaints are reported by phone.
Also, the reports contain no information about socioeconomic factors,
education levels, or ethnicity. The study’s strengths include the breadth
of the reports from patients suffering from all cancers, not just one
specific cancer diagnosis, about communication failures throughout the
care chain and concerning many medical specialties. The large sample,
the thorough reading of all reports independently by two authors with
different professional backgrounds (i.e., registered nurse and physician),
and the repeated whole-group discussions of the coding of the research
also strengthened the results.

4.2. Conclusion

Communication failures are underreported and a common cause of
dissatisfaction in patient complaints. These communication failures are
hidden “between the lines” and do not appear clearly in existing
reporting systems. Despite great structural improvements in Swedish
cancer care, patients’ communication needs are not always met.
Healthcare must utilize the knowledge conveyed by patient complaints
and create conditions and environments that support healthcare pro-
viders in delivering person-centered care.
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4.3. Practice implications

A summary picture of patients’ complaints in cancer care is provided.
These results could be used to further improve the patient complaint
system and make it a reliable quality monitoring system coding for
multiple issues within a single report. Above all, the results could serve
as a “wake-up call” about the importance of communication and a
valuable resource in improving cancer care and moving it toward the
goal of person-centered care.

We confirm that all personal identifiers have been removed or
disguised so that the persons described cannot be identified through the
details reported here.
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1 BAKGRUND

Regionens revisorer granskar arligen i den omfattning som foljer av god revisionssed all
verksamhet som bedrivs inom styrelsen och nimndernas verksamhetsomraden. Reviso-
rerna provar om verksamheten skots pa ett andamaélsenligt och frdn ekonomisk synpunkt
tillfredstillande satt, om rakenskaperna ar rattvisande och om den interna kontrollen ar
tillracklig.

Namnderna ska var och en inom sitt omréde se till att verksamheten bedrivs i enlighet med
de mal och riktlinjer som fullméaktige bestamt, samt att de foreskrifter som galler for verk-
samheten f0ljs. De ska aven se till att den interna kontrollen ar tillracklig samt att verksam-
heten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredstallande satt.

Den grundlaggande granskningen genomfors varje ar avseende namnder och styrelser och
ar till sin karaktér en 16pande insamling av fakta och iakttagelser.

Patientndmnden har i uppgift att vara mottagare for klagomal avseende hilso- och sjuk-
varden och se till att vardgivaren besvarar klagomalet enligt lag (2017:372) om stod vid
klagomal mot hilso- och sjukvarden.

I foregiende ars grundlaggande granskning framkom att namnden i allt visentligt bedrivit
verksamheten i enlighet med de maél och riktlinjer som fullméktige beslutat och att den in-
terna kontrollen varit tillracklig.

2 SYFTE OCH REVISIONSFRAGOR

Syftet med den grundliggande granskningen ar att ge underlag for revisorerna att uttala
sig om verksamheten skotts pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfreds-
stillande sitt och om den interna kontrollen varit tillracklig.

Revisionsfragor

Granskningen besvarar foljande revisionsfragor:

Styrning, uppfoljning och kontroll

Har ndmnden antagit en verksamhetsplan och budget for sin verksamhet?

¢ Finns mal for nimndens ekonomi och verksamhet som utgéar fran fullmiktiges vil-
jeinriktning och prioritering?

e Har nimnden haft en regelbunden uppfoljning och rapportering av ekonomi och
verksamhet i enlighet med styrmodellen?

e Har ndmnden fattat beslut om atgarder vid avvikelser fran budget och verksam-
hetsmal?

e Har nimnden bedrivit ett systematiskt arbete med risker utifran en faststilld in-
ternkontrollplan?

e Har nimnden vidtagit atgiarder utifran foregdende ars grundliggande granskning?

Maluppfyllelse

e Nar nidmnden faststillda méal for verksamhet och ekonomi?
e Har ndmnden ett ekonomiskt resultat forenligt med budget?
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3 AVGRANSNING

Granskningen har avgransats till verksamhetsaret 2023. Namndens riakenskaper omfattas
inte av denna granskning, dessa granskas i samband med regionens bokslut.

4 REVISIONSKRITERIER

Vér bedomning har utgatt fran:

Kommunallag (2017:725)

Lag (2017: 372) om stod vid klagomal mot hilso- och sjukvarden
Styrmodell for Region Jimtland Harjedalen (RS/101/2015)

Regionplan och budget 2023-2025 (RS/513/2022)

Reglemente for patientnamnden 2023—-2026 (RS/452/2022)
Patientnamndens verksamhetsplan 2023

Reglemente och riktlinje for intern styrning och kontroll (RS/598/2018)
Fullméktigebeslut

5 ANSVARIG STYRELSE/NAMND

Granskningen avser patientnamnden.

6 METOD

Granskningen har utforts genom inhdmtning och granskning av styrande dokument, pro-
tokoll, tertial- och delarsrapporter samt arsredovisning.

Substansgranskning har utforts for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor
samt att system och rutiner fungerar pa avsett satt.

7 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

7.1  STYRNING, UPPFOLJNING OCH KONTROLL

7.1.1 Verksamhetsplan och budget

Revisionsfrdga: Har ndmnden antagit en verksamhetsplan och budget for sin verksam-
het?

Niamnderna och regionstyrelsen faststiller sina verksamhetsplaner med budget for nist-
kommande verksamhetsér i november. Planerna anmils sedan till regionfullméktige.t
Patientndmndens verksamhetsplan med budget faststélldes i januari 20232.

Verksamhetsplanen rapporterades till regionfullméktige i februaris.

1 Region Jamtland Harjedalens styrmodell RS/101/2015, faststalld av regionfullméktige 2021-10-20 §123
2 patientndmndens protokoll 2023-01-26 §17, Verksamhetsplan 2023
3 Regionfullméaktiges protokoll 2022-04-22 §8, Namndernas och revisionens rapporter till regionfullméktige 2023
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Bedomning

e Vi bedomer att nimnden har faststillt en verksamhetsplan med budget i enlighet
med regionens styrmodell.

7.1.2 Tolkning av fullmaktiges mal

Revisionsfraga: Finns mal for ndmndens ekonomi och verksamhet som utgar fran full-
mdabktiges viljeinriktning och prioritering?

Fortroendevalda och medarbetare arbetar efter en gemensam styrmodell4. Syftet med mo-
dellen ar att sdkerstilla nedbrytning fran inriktning, mal och ekonomiska ramar pé politisk
niva till genomforande och resultat samt uppfoljning i verksamheten. All planering och
uppfoljning ska enligt styrmodellen utga fran fyra strategier. Strategierna beskriver den po-
litiska viljeinriktningen och 6vergripande prioriteringar for de kommande tre aren.

De fyra strategierna ar:

Strategi for lanets utveckling
Strategi for vard

Strategi for vara medarbetare
Strategi for en god ekonomi

Regionfullmaktige har i regionplanen® beslutat om prioriterade mal inom strategierna. Un-
der respektive prioriterat mal finns ett antal uppdrag till regionstyrelsen och namnderna
som utifran de prioriterade malen och uppdragen ska faststilla nimndspecifika verksam-
hetsplaner. Verksamhetsplanerna ska visa hur styrelsen eller respektive nimnd ska bidra
for att uppna de prioriterade méalen inom faststillda ekonomiska ramar.

Patientndmndens verksamhetsplan® innehaller 11 aktiviteter och ett verksamhetsmal uti-
fran tre av regionfullmiktiges fyra overgripande strategier med tillhérande prioriterade
mal.

e Strategi for vard:

o Prioriterat mél - God och Nira vard i hela Jamtland Harjedalen, fyra aktivi-
teter.

e Strategi for vara medarbetare:

o Prioriterat mal - Sakra langsiktig kompetensforsorjning och goda anstall-
ningsvillkor, fyra aktiviteter.

o Prioriterat mal — Aktivt medarbetarskap och ledarskap, en aktivitet.
o Prioriterat mal - Utveckla en hilsofrimjande arbetsmiljo, en aktivitet.
e Strategi for en god ekonomi:

o Prioriterat mal - En ekonomi i balans genom god styrning och uppf6ljning,
en aktivitet och ett verksamhetsmal.

Enligt regionplanen och det prioriterade malet en hallbar miljo har samtliga nimnder i upp-
drag att minska sin paverkan pa miljon. Patientnimndens verksamhetsplan innehaller

4 Region Jamtland Harjedalens styrmodell RS/101/2015, faststélld av regionfullméktige 2021-10-20 §123
5 Regionplan och budget 2023-2025 RS/513/2022, faststalld av regionfullmaktige 2022-11-15 §144
6 Verksamhetsplan 2023 Patientndmnden, faststalld 2023-01-26 §17
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inget verksamhetsmal eller aktiviteter kopplat till det prioriterade méalet. Nimnden har dar-
emot enligt tertialrapport, deldrsrapport och arsredovisning varit aterhallsamma nar det
galler tjansteresor och i forsta hand valt digitala alternativ.

Bedomning

e Vibedomer att nimnden i huvudsak har mal och aktiviteter for ekonomi och verk-
samhet som utgar fran strategierna i styrmodellen och de prioriterade maélen i reg-
ionplanen.

7.1.3 Uppfoljning och rapportering

Revisionsfraga: Har namnden haft en regelbunden uppfoljning och rapportering av eko-
nomi och verksamhet i enlighet med styrmodellen?

Regionstyrelsen och samtliga namnder ska redovisa en tertialrapport per april som innefat-
tar bade ekonomisk verksamhetsrapport samt resultat for maluppfyllelse.?

Regionstyrelsen ska enligt kommunallagen uppritta delarsrapport till regionfullméktige en
gang per ar, efter augusti manad. Rapporten grundar sig pa de delarsrapporter som samt-
liga nimnder samt dess underliggande verksamhetsniva och bolagen levererar i septem-
ber.3

Regionstyrelsen ska till regionfullmiktige uppritta en arsredovisning inklusive koncernre-
dovisning totalt for regionen i april. Arsredovisningen grundar sig pa de verksamhetsberit-
telser som samtliga nimnder samt dess underliggande verksamheter och bolagen har leve-
rerat i februari/mars.®

Patientnamnden ska vid fullmaktigesammantraden redovisa uppdrag som fullgjorts enligt
delegation fran fullméktige och informera fran verksamheten om arenden som har bety-
delse for fullméktiges utovning av sin verksamhetsstyrning (patientndmndens rapport)
samt arligen delge fullmiktige nimndens arsberittelse.10

Tertialrapport

Namnden har behandlat sin tertialrapport per april. Namnden har i tertialrapporten redo-
visat en positiv avvikelse mot budget (+96 tkr) som i huvudsak forklaras av lagre personal-
kostnader och tjansteresor som dnnu inte genomforts samt utokad budget for stodpersons-
verksamheten. Tertialrapporten innefattar en ekonomisk verksamhetsrapport och godkan-
des av namnden i majt. En uppdaterad version av tertialrapporten med aterredovisning av
uppfyllelse av méal och aktiviteter godkdndes av ndmnden i september?2. Av rapporten fram-
gar att nio aktiviteter var pagaende, en aktivitet skulle sannolikt inte genomforas pa grund
av forsening och en aktivitet skulle genomforas under hosten. Verksamhetsmalet en budget
i balans redovisades som uppnatt.

7 Region Jamtland Harjedalens styrmodell RS/101/2015, faststalld av regionfullméktige 2021-10-20 §123
8 Region Jamtland Harjedalens styrmodell RS/101/2015, faststélld av regionfullmiktige 2021-10-20 §123
9 Region Jamtland Harjedalens styrmodell RS/101/2015, faststélld av regionfullmaktige 2021-10-20 §123
10 Reglemente fér patientnamnden i Region Jdmtland Harjedalen 2023-2026 RS/452/2022

11 patientndmndens protokoll 2023-05-25 §51, Tertialrapport april 2023

12 patientndmndens protokoll 2023-09-21 §74, Tertialrapport april 2023
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Delarsrapport

Namnden har behandlat sin deldrsrapport per augusti och redovisade en positiv avvikelse
mot budget (+303 tkr) som i huvudsak forklaras av lagre personalkostnader. Delarsrappor-
ten godkandes av ndimnden i september?3. Av rapporten framgéar att en aktivitet var genom-
ford, atta var pagaende, en aktivitet skulle sannolikt inte genomforas pa grund av forsening
och en aktivitet skulle genomféras under hosten. Verksamhetsmalet en budget i balans
kvarstod som uppnaétt.

Arsredovisning

Arsredovisningen for 2023 godkindes av nimnden i januari 2024.14 For redogdrelse av
maluppfyllelse, se avsnitt 7.2.

Niamndens uppf6ljning av uppdrag frén regionfullméktige
Vi har inte noterat att naimnden fatt nagra uppdrag fran regionfullmiktige under aret.

Patientnamnden har rapporterat fran verksamheten vid alla fullmaktigesammantraden
utom ett under aret, dir inget fanns att rapportera.l® Patientnimndens arsberittelse for
2022 delgavs regionfullmaiktige i april 2023 medan arsberattelse for 2023 dnnu inte del-
getts.

Protokoll
Enligt lag ska ett protokoll

e redovisa vilka ledamoter och erséttare som har tjanstgjort och vilka drenden som
har handlagts.1”

e justeras senast fjorton dagar efter sammantriadet.18

¢ tillkdnnages pa anslagstavlan senast andra dagen efter det att protokollet har juste-
rats. Av tillkinnagivandet ska det framga var protokollet finns tillgangligt samt vil-
ken dag det har tillkdnnagetts. Tillkinnagivandet far inte tas bort frdn anslagstav-
lan fore overklagandetidens utgéng.!® Overklagandetiden ar 3 veckor fran den dag
da det tillkdnnagavs att protokollet 6ver beslutet justerats.2°

En namnd far handligga drenden endast om fler 4n halften av ledamoéterna ar narva-
rande.z

Patientndmnden har haft fem sammantraden under aret. Protokollen har signerats digitalt
samt justerats och anslagits i enlighet med kommunallagen. Ndmnden har under aret varit
beslutsfor vid samtliga sammantraden.

Enligt nimndens dokumenthanteringsplan?? hanteras patientnimndens namndadminist-
ration (kallelser, protokoll och handlingar till protokoll) i Platina (centralt diarium) men vi
har inte funnit ndgra dokument for 2023.

13 patientndmndens protokoll 2023-09-21 §75, Deldrsrapport augusti 2023

14 patientndmndens protokoll 2024-01-25 §11, Arsbokslut 2023

15 Regionfullmaktiges protokoll, Ndmndernas och revisionens rapporter till regionfullméktige 2023 RS/12/2023
16 Regionfullmaktiges protokoll 2023-04-26 §20, Anmélan av inkomna handlingar till regionfullméktige

17 Kommunallag (2017:725) 5 kap. 66 §

18 Kommunallag (2017:725) 5 kap. 69 §

19 Kommunallag (2017:725) 8 kap. 12 §

20 Kommunallag (2017:725) 13 kap. 5 §

21 Kommunallag (2017:725) 6 kap. 27 §

22 pokumenthanteringsplan fér Patientndmnden RS/617/2022
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Bedomning

e Vibedomer att nimnden har haft en tillfredsstillande uppfoljning och rapportering
av ekonomi och verksamhet i enlighet med styrmodellen och naimndens reglemente.

e Vi bedomer att upprattande, justering och tillkdnnagivande av protokoll har varit
tillfredsstéllande.

7.1.4 Beslut om atgarder

Revisionsfraga: Har ndmnden fattat beslut om dtgdrder vid avvikelser fran budget och
verksamhetsmdl?

Region Jamtland Harjedalens uppfoljning ska medverka till en forbattrad styrning och
maluppfyllelse genom att bygga pa en korrekt och tillforlitlig redovisning och periodise-
ringar av hog kvalitet. Uppfoljningen ska d&ven genom att beskriva avvikelserna i forhallande
till uppstéllda mal och beslutad budget, vara underlag fér genomforande av atgiarder.23

Patientnamnden har i tertialrapport och delarsrapport redovisat en positiv avvikelse mot
budget och legat i niva med aktiviteter under aret. En aktivitet har bedomts inte kunna ge-
nomforas, att utbilda medarbetare i och borja anvinda avvikelsesystemet Synergi, vilket
beror pa att inforandet av systemet har forsenats. Av delarsrapporten framgar dven att
namnden, med anledning av det svara ekonomiska laget i regionen, stravat mot att vara
ytterst aterhallsamma nar det giller kostnader som gar att paverka, framfor allt nar det gal-
ler tjansteresor och i forsta hand valt digitala alternativ. Helarsprognosen var i bade terti-
alrapport och deldrsrapport +-0 pa helar.

Bedomning

e Vibedomer att det inte varit aktuellt for naimnden att fatta nagra beslut om atgarder.
7.1.5 Namndens arbete med internkontrollplan

Revisionsfrdga: Har ndmnden bedrivit ett systematiskt arbete med risker utifrdn en fast-
stalld internkontrollplan?

Enligt lag ska ndmnderna se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att verksam-
heten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstillande satt.24

Regionstyrelsen och namnderna far uppfoljning kopplat till internkontroll tva ganger per ar
och beslutar direfter om eventuella atgiardsplaner utifran gjorda redovisningar. Arbetet
med internkontroll regleras i ett av regionfullmiktige faststillt internkontrollreglemente.2s

Namnderna ansvarar for intern kontroll inom sina respektive verksamhetsomraden och ska
faststilla internkontrollplaner inom sina ansvarsomréaden.26

Bedomning av om den interna styrningen och kontrollen ar tillracklig ska ske for heldret.
Bedomningen ska dokumenteras i forvaltningarnas/namndernas uppfoljningsrapporter. I
bedomningen ingar att bedoma dndamalsenligheten av processen for intern styrning och
kontroll samt hur tillampningen har fungerat och vid behov foreslé forbattringsatgarder.2?

23 Region Jamtland Harjedalens styrmodell RS/101/2015, faststilld av regionfullméktige 2021-10-20 §123
24 Kommunallag (2017:725) 6 kap. 6 § 2 st.

25 Region Jamtland Harjedalens styrmodell RS/101/2015, faststélld av regionfullméktige 2021-10-20 §123
26 Reglemente for intern kontroll och styrning RS/598/2018

27 Riktlinje for intern styrning och kontroll RS/598/2018, beslutad av regionstyrelsen 2018-08-28
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Patientndmnden faststillde sin internkontrollplan for 2023 i november 202228. Internkon-
trollplanen bestér av 10 risker kopplade till strategierna for lanets utveckling, vard, vara
medarbetare och en god ekonomi. I planen finns beskrivning av risk, konsekvens och
bakomliggande orsak samt hantering av risk, atgiarder och ansvarig for genomforande.

Uppfoljning av internkontrollplanen har gjorts tva ganger under aret. Enligt uppfoljningen
per 31 augusti har samtliga risker status att atgarderna genomf6rs. For tva av riskerna, att
brev till vardgivare forsvinner i post/internpost respektive att patienter inte far svar av vard-
givare, finns kommentarer. Enligt kommentarerna skulle patientnimnden fran och med
forsta oktober skicka samtliga brev till vardgivarna via diariet respektive det fanns i dagsla-
get inga mojligheter att kommunicera digitalt med vardgivare. Uppfoljningen godkindes av
namnden i september?®. Av protokollet framgar dven att uppfoljningen visar att den interna
kontrollen fungerar tillfredsstillande. Enligt uppfoljningen per 31 december var status for
en risk att atgard var genomford och status for resterande var att atgarderna genomfors. Av
foredragningslistan framgar att samtliga identifierade risker ar hanterade/atgardade och
bedomningen att den interna kontrollen fungerar tillfredsstallande. Uppf6ljningen godkan-
des av namnden i januari 20243°.

Patientnamnden beslutade att anta internkontrollplan for 2024 i november 2023.31

Vi har inte funnit ndgon samlad bedomning av om ndmndens interna styrning och kontroll
varit tillracklig.

Bedomning

e Vibedomer att naimnden bedrivit ett systematiskt arbete med risker och att den in-
terna kontrollen varit andamaélsenlig. Dock rekommenderar vi nimnden att per
helér dokumentera sin samlade bedémning av om den interna styrningen och kon-
trollen varit tillracklig.

7.1.6 Vidtagna atgarder utifran foregaende ars granskning

Revisionsfraga: Har namnden vidtagit atgdrder utifran foregdende dars grundldggande
granskning?

Vid foregaende ars grundlaggande granskning lamnades inga rekommendationer.

7.2 MALUPPFYLLELSE

7.2.1 Mal for verksamhet och ekonomi

Revisionsfraga: Nar namnden faststdllda mal for verksamhet och ekonomi?

I patientndmndens arsredovisning aterredovisas samtliga aktiviteter och verksamhetsma-
let. Samtliga mal och aktiviteter, forutom en aktivitet, har uppnatts/genomforts under aret.

e Strategi for vard:
o Prioriterat mal - God och Nira vard i hela Jamtland Harjedalen.

Det prioriterade malet har redovisats som gront utifran fyra av fyra genomforda aktiviteter.

28 patientndgmndens protokoll 2022-11-24 §97, Internkontrollplan 2023
29 patientndmndens protokoll 2023-09-21 §76, Uppfdljning internkontrollplan 2023
30 patientnamndens protokoll 2024-01-25 §10, Uppfdljning internkontrollplan 2023
31 patientnamndens protokoll 2023-11-23 §93, Internkontroliplan 2024
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e Strategi for vara medarbetare:

o Prioriterat mal - Sakra langsiktig kompetensforsorjning och goda anstallnings-
villkor.

Det prioriterade malet har redovisats som gront utifran tre av fyra genomforda aktiviteter.
o Prioriterat mal - Aktivt medarbetarskap och ledarskap.
Det prioriterade malet har redovisats som gront utifran genomford aktivitet.
o Prioriterat mal - Utveckla en hilsofrimjande arbetsmiljo.
Det prioriterade malet har redovisats som gront utifran genomford aktivitet.
e Strategi for ekonomi:
o Prioriterat méal - En ekonomi i balans genom god styrning och uppf6ljning.

Det prioriterade malet har redovisats som gront utifran genomford aktivitet och att verk-
samhetsmaélet en budget i balans ar uppnatt.

Bedomning
e Vibedomer att nimnden har en tillfredsstallande maluppfyllelse for verksamhet och
ekonomi.

7.2.2 Ekonomiskt resultat forenligt med budget

Revisionsfraga: Har namnden ett ekonomiskt resultat forenligt med budget?

Regionstyrelsen och nimndernas verksamhet ska bedrivas inom tilldelad driftsram. Inom
driftramen har respektive organ ratt att prioritera for att nd uppsatta resultatmal. Den bud-
geterade driftsbudgeten ska héllas.32

Patientndmnden redovisade vid arets slut en positiv avvikelse mot budget med 336 tkr.
Niamndens 6verskott forklaras av att tjansteresor och konferenser inte genomforts i den ut-
strackning som budgeterats, lagre personalkostnader utifran partiella tjainstledigheter samt
aterhéllsamhet nar det géller inkop. Stodpersonsverksamheten har en positiv avvikelse mot
budget med 60 tkr som beror pa utokad budget infor aret efter flera ars minusresultat.

Bedomning

e Vibedomer att nimnden har ett ekonomiskt resultat forenligt med budget.

7.3 BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Vér sammanfattande bedomning ar att patientnimnden har bedrivit verksamheten pa ett
andamaélsenligt och frdn ekonomisk synpunkt tillfredsstédllande sitt och den interna kon-
trollen bedoms ha varit tillracklig.

32 Region Jamtland Harjedalens styrmodell RS/101/2015, faststélld av regionfullméktige 2021-10-20 §123
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Bedomningen grundar sig pa foljande bedomningar:

Revisionsfraga Svar | Kommentar

Styrning, uppfoéljning och kontroll

Har namnden antagit en verksam- Vi beddémer att namnden har faststallt en verk-
hetsplan och budget for sin verk- Ja samhetsplan med budget i enlighet med styrmo-
samhet? dellen.

Finns mal fér nAmndens ekonomi Vi bedémer att namnden i huvudsak har mal och
och verksamhet som utgar fran aktiviteter fér ekonomi och verksamhet som utgar
e o . Ja ) X : L

fullmaktiges viljeinriktning och pri- fran strategierna i styrmodellen och de priorite-
oritering? rade malen i regionplanen.
Har ndmnden haft en regelbun- Vi bedémer att namnden har haft en tillfredsstal-
den uppféljning och rapportering lande uppfdljning och rapportering av ekonomi och
av ekonomi och verksamhet i en- Ja verksamhet i enlighet med styrmodellen och
lighet med styrmodellen? namndens reglemente. Vi bedémer att upprat-

tande, justering och tillkdnnagivande av protokoll

har varit tillfredsstallande.
Har ndmnden fattat beslut om at- Vi bedémer att det inte varit aktuellt fér ndmnden
garder vid avvikelser fran budget - att fatta nagra beslut om atgarder.
och verksamhetsmal?
Har ndmnden bedrivit ett syste- Vi beddmer att ndmnden bedrivit ett systematiskt
matiskt arbete med risker utifran Ja arbete med risker och att den interna kontrollen
en faststalld internkontrollplan? varit andamalsenlig.
Har namnden vidtagit atgarder ut- Vid féoregadende ars grundldggande granskning
ifran foregaende ars grundlag- - lamnades inga rekommendationer.
gande granskning?
Maluppfyllelse
Nar namnden faststallda mal for Vi bedémer att namnden har en tillfredsstallande

. Ja . . .

verksamhet och ekonomi? maluppfyllelse for verksamhet och ekonomi.
Har namnden ett ekonomiskt re- Ja Vi bedémer att namnden har ett ekonomiskt re-
sultat forenligt med budget? sultat férenligt med budget.

Vi rekommenderar namnden att:

e per heldr dokumentera sin samlade bedomning av om den interna styrningen och
kontrollen varit tillracklig.

8 KVALITETSSAKRING

Berorda uppgiftslamnare och verksamhetsansvariga har (har givits mojlighet att) fakta-
granskat lamnade uppgifter som finns med i revisionsrapporten.

Projektledare svarar for kvalitetssakring gentemot uppgiftslamnare och av de insamlade
uppgifter som anvands i analysen. Projektledaren har det primira ansvaret for att den ana-
lys och de bedomningar och forslag som fors fram ar tillrackligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssdkring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillracklig yrkesmassig och metodisk kvalitet samt att det finns en Gverens-
stimmelse mellan revisionsfrdgorna/kontrollmélen, metoder, fakta, slutsatser/bedom-
ningar och framférda rekommendationer.
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Datum:

Ulrika Eriksson, Forvaltningschef
2024-05-08
E-post: ulrika.eriksson@regionjh.se

Till Regionfullmaktige

Budgetframstallan for Patientnamnden
2025

Patientndmnden 6verlamnar harmed forslag till budget f6r verksamhetsaret 2025.

Patientndmndens uppdrag regleras i Lag om st6d vid klagomal mot hilso- och sjukvérden
(2017:372), och omfattar hilso- och sjukvard som bedrivs av kommuner och regioner, samt
offentligt finansierad tandvard. Patientndimndens huvudsakliga uppgift ar att pa lampligt
sétt fora fram patienters och narstaendes klagomal och synpunkter pa varden till
vardgivarna, och sikerstélla att patienter far svar pa sina fragor av vardgivarna. I uppdraget
ingdr dven att informera medborgare och hilso- och sjukvirdspersonal om ndmndens
verksamhet, och att samt att ge patienter den information de behéver for att kunna tillvarata
sina intressen inom hélso- och sjukvarden. Patientndmnden ska bidra till kvalitetsutveckling
och hog patientsdkerhet genom att analysera inkomna klagomal och synpunkter.
Patientndmnden utser stodpersoner till patienter som tvingsvérdas.

Patientnamnden har under manga ar haft en god ekonomisk hushallning, och det
ekonomiska resultatet for 2023 genererade sammanlagt ett 6verskott pa 336 Tkr. Tilldelad
ram for 2024 ar 3,6 Mkr.

Under innevarande mandatperiod har kostnaden for namnden 6kat, vilket forklaras av att
fler ledamoter ar i arbetsfor alder jamfort med tidigare, vilket leder till utokade kostnader
for forlorad arbetsinkomst. Namnden ledamoter har dven i storre utstrackning jamfért med
tidigare nyttjat sina mojligheter att ta ut sa kallade egna dagar, vilket vi inte tilldelats ndgon
budget for.

Merparten av forvaltningens anstéllda har valt att arbeta deltid, vilket leder till lagre
personalkostnader. Emellertid bor det tas i beaktande att detta kan fordndras i och med att
samtliga medarbetare har heltidstjanster i grunden, och att de har rétt att nar de sa 6nskar
vilja att g& upp i arbetstid.

Under de senaste aren har stodpersonsuppdragen okat, vilket ses som en positiv utveckling
av verksamheten. Manga uppdrag som stracker sig 6ver 1anga perioder, vissa i flera ar.
Stodpersonernas arvode baseras pa det prisbasbelopp (PBB) som Regeringen faststiller
varje ar. Infor 2024 hojdes PBB, och det ar rimligt att anta att sd &ven kommer ske 2025,
Infor 2023 hojdes budgeten for stodpersonsverksamheten, efter flera rs minusresultat.

Utifrdn ovanstaende redogorelse ansoker patientndmnden for 2025 om en budgetram
motsvarande 3,7 Mkr, varav 4,063 MKkr utgors av omkostnader och 0,363 Mkr utgors av
intékter.

For patientnamnden:
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Budget Patientnamnden 2025
6101 namnd
Arvoden -200
Omkostnader -30
Summa -230
6102 forvaltning
Intakter 363
40-45 Lonekostnader -3313
46-49 Kurs & konf -30
60-69 Forbruknings mtrl & resor -170
70-79 Tele IT -20
Summa -3170
6103 stodpersoner
Arvoden -290
Ombkostnader -10
Summa -300
Summa alla kostnadsstallen -3700
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Handelser av vasentlig betydelse

Vi noterar att patientndmndsirenden efterfragas i storre utstrackning av olika verksamheter
inom regionen, dar det efterfrégas specifika patienterfarenheter kring exempelvis olika vérd-
forlopp inom kunskapsstyrningen, intyg, IT och digitalisering, cancervard och primarvérd. Vi
ser det som mycket positivt att patientndmndens drenden utgor en del av patientperspektivet i
forbattringsarbeten och beslutsunderlag, och det tydliggor att patientnimnden utgor en bety-
delsefull aktor i patientsékerhetsarbetet.

Sida4 av 9
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Malomrade

Kommentar

Halso- och sjukvard - God och néara vard i hela Jamtland Hérjedalen

Uppdrag

Kommentar

Regionstyrelsen och halso- och sjukvards-
namnden ska tillsammans med lanets kommu-
neroch andra aktorer arbeta for att personcen-
trerad vard ges och att invanarna vet hur de
kommer i kontakt med varden.

Aktivitet: Bjuda in/gbra studiebestk hos olika
verksamheter/nyckelfunktioner i kompetensut-
vecklingssyfte for att kunna mote medborgares
behov av information Tertial April 2024 Mote
med medarbetare pa omrade patientsékerhet
for kompetensutveckling, 6kad kunskap om
deras arbetsomrade.

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

Aktivitet: Producera informationsfilmer om
patientn@mndens verksamhet. Tertial April
2024: Planeras till hosten 2024

Aktivitet: Patientnamnden ska redovisa sina
rapporter for halso- och sjukvardsndmnden och
regionfullmaktige. Tertial April 2024 Patient-
namnden har presenterat sina rapporter vid
samtliga regionfullmaktige

Patientnamnden ska bidra till h6g patientsaker-
het och kvalitetsutveckling

Aktivitet: Arligen analysera inkomna klagomal
och synpunkter. Tertial April 2024 Arsberét-
telse for 2023 ar fardigstalld och kommunice-
rad.

Aktivitet: Patientndmnden ska uppmarksamma
regionen eller kommunen pa riskomraden och
hinder for utveckling av varden genom att
skicka ut arendelistor av avslutade arenden
enligt rutin. Tertial April 2024: Sker enligt rutin

Aktivitet: Patientnamnden ska uppmarksamma
regionen eller kommunen pa riskomraden och
hinder for utveckling av varden genom att
sammanstalla patientberattelser utifran efterfra-
gan fran vardgivare/andra verksamheter. Terti-
al April 2024 Sker utifran efterfragan

Kommentar

Stodverksamhet - Andamalsenlig kompetens for effektivt stod till verk-
samhet och utveckling

Uppdrag

Kommentar

Patientndmnden ska vara en attraktiv arbetsgi-
vare

Aktivitet: Samtliga medarbetare ska ha en
individuell utvecklingsplan som revideras arlig-
en. Tertial April 2024 Revidering planeras till
tidig host 2024

Aktivitet: Arbetsmiljé och aterhamtning ska

vara en staende punkt pa APT. Tertial April
2024: Arbetsmiljofragor har lyfts vid samtliga
APT

Sida5av9
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Uppdrag

Kommentar

Styrelsen och ndmnderna ska verka for 6kad
samisk kulturkompetens och att samers réattig-
heter ar kdnda och implementeras.

Aktivitet; Patientn@mndens férvaltning ska
genomféra E-utbildning inom Manskliga rattig-
heter (SKR) Tertial April 2024: Planeras fill
hosten 2024

Aktivitet: Samtliga medarbetare ska ha slutfort
e-utbildning i samisk kulturférstaelse. Tertial
April 2024: Samtliga medarbetare har genom-
fort utbildningen

Kommentar

Ledningsprocesser - Ledning, styrning och uppfdljning av beslut och
verksamhet

Uppdrag

Kommentar

Regionstyrelse och namnder ska strava efter
och bidra till att Region Jamtland Harjedalen
redovisar ett resultat battre &n budgeterat resul-
tat

Aktivitet: Regelbunden uppféljning av det eko-
nomiska resultatet. Vidta atgarder vid avvikel-
ser. Tertial April 2024; Ekonomiskt resultat per
sista april 2024: 63 tkr

Regionstyrelsen och samtliga ndmnder ska
minska sin miljé- och klimatpaverkan

Aktivitet: | forsta hand vélja digitala alternativ
om sadant finns i samband med tjansteresor/
konferenser/ utbildningar/ natverk. Tertial April
2024: Inga tjansteresor har utférts under peri-
oden, da digitala alternativ har erbjudits
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Verksamhet

Synpunkter och klagomal Under perioden januari-april har patientndmnden tagit emot
180 synpunkter och klagomal pa varden, vilket ar en minskning jamfort med 2023. Se nedan-
stdende tabell.

2020 2021 2022 2023 2024

144 167 215 219 180

De vanligaste synpunkterna beror brister nir det giller undersokning/bedémning och diagnos,
samt information och bemétande.

Efter att den nya tjansten Synpunkter och klagomél lanserades i 1177.se 2022, ses en kraftig
okning av synpunkter som ldmnas digitalt, och motsvarar numer mer dn hélften av samtliga
kontakter. Antalet medborgare som kontaktar patientnimnden via telefon har minskat, och
utifran det har vi utokat och justerat véra telefontider négot.

Vi noterar att patientndmndsirenden efterfragas i stérre utstrackning av olika verksamheter
inom regionen, dir det efterfragas specifika patienterfarenheter kring exempelvis olika vard-
forlopp inom kunskapsstyrningen, intyg, IT och digitalisering, cancervérd och priméarvard. Vi
ser det som mycket positivt att patientndmndens drenden utgor en del av patientperspektivet i
forbattringsarbeten och beslutsunderlag, och det tydliggor att patientndmnden utgor en bety-
delsefull aktor i patientsdkerhetsarbetet.

Stodpersonsverksamhet Den sista april 2024 pagick totalt nio stodpersonsuppdrag. Under
perioden januari-april har tva nya stodpersonsuppdrag tillsatts. Tillsdttning av stodpersoner
till minderariga personer har skett under perioden, vilket inte tidigare skett. Detta ses som en
indikation pa att personal pd BUP informerar om rittigheten for personer inom tvangsvérd att
fa en stodperson. Tillgdngen pa stédpersoner ar relativt god, men det pagar en rekryterings-
kampanj dar det specifikt efterfragas stodpersoner av manligt kon. Under perioden har en ny
stodperson rekryterats.

Utatriktad verksamhet. Under perioden har forvaltningens medarbetare informerat om
vara iakttagelser och verksamhet for hilso- och sjukvardsledningen, verksamhetschefer inom
halso- och sjukvérd, ledningsgrupp ortopedi, chefer inom primarvard, division kirurgi samt for
representanter for organisationen Hjarnkoll/NSPH. Patientndmndens ordférande har rappor-
terat vid de tva regionfullméktige som genomforts under perioden.

Information och radgivning I patientnamndens uppdrag ingar att tillhandahélla eller
hjalpa patienter att fd den information de behover for att kunna ta till vara sina intressen i
hélso- och sjukvarden, och hjdlpa patienter att vianda sig till ratt myndighet. Informationen
kan bland annat handla om lagstiftning, rutiner och riktlinjer, eller hanvisning till andra in-
stanser och myndigheter som till exempel patientforsikringen LOF eller Inspektionen for Vard
och omsorg (IVO). Mellan januari-april har patientndmnden tagit emot niarmare 100 telefon-
samtal som varit av rddgivande/informerande karaktar.

Utvecklingsarbeten De forbattringsprojekt som patientnamnden arbetat med under dret
har handlat om att anpassa och forbattra arbetssitten utifran det forandrade kontaktmonster
som ses (fler &renden via 1177.se). Reservrutiner har utarbetats.

Politiken Patientndmnden har haft tvd sammantriaden, och deltagit vid en digital regional
politikerkonferens som region Norrbottens patientnamnd arrangerade. Patientndmndens ord-
forande har rapporterat vid de tva regionfullméiktige som genomférts under perioden.
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Ekonomisk analys

Ekonomiskt utfall mot foregaende ar

Det totala ackumulerade utfallet per sista april ar -1,169 miljoner kronor vilken ar 69 tkr hégre
jamfort med motsvarande period foregaende ar, d& det totala ackumulerade utfallet for peri-
oden var -1,1 miljoner kr.

Ekonomiskt resultat jimfort med budget

Patientndmnden redovisar per den sista april ett ekonomiskt 6verskott pd +63tKr, varav -15 tkr
iar pa intdkter, +44 tKr ar pa personalkostnader och +34 tKr 6vriga kostnader.

Fordelningen per kostnadsstille ar foljande:

» Kostnadsstille 6101 Patientnimnden: -31 tkr

« Kostnadsstille 6102 Patientnamndens forvaltning: +102 tkr
« Kostnadsstille 6103 Stodpersoner: -9 tkr

Niamnden har ett underskott pé -31 tkr, vilket beror pa att nimndens ledamoéter i storre ut-
strackning jamfort med tidigare har nyttjat sina mojligheter att ta ut si kallade egna dagar,
vilket patientndmnden inte erhéllit ndgon budget for.

Forvaltningen har ett underskott pa -15 tKr pa intékter, vilket forklaras av att budgeten lagts
négot for hogt. Personalkostnader har ett 6verskott pd +88 tkr vilket beror pa partiella tjanst-
ledigheter. Ovriga kostnader pa forvaltningen har ett 6verskott pa +31 tkr vilket forklaras av
forvaltningen &r aterhallsam nar det géller tjansteresor och inkop.

Stodpersonsverksamheten har ett 6verskott pa -9 tkr. Underskottet forklaras av att stodperso-
nernas arvode styrs av Prisbasbeloppet (PBB), vilket 6kat senaste &ret.

Med anledning av det svéra ekonomiska laget i regionen i stort stravar patientnamnden mot att
vara ytterst aterhdllsamma nar det giller kostnader som gar att paverka, framférallt nar det
géller tjansteresor, dar vi i den man det gér i forsta hand véljer digitala alternativ.

Prognosen for helar 2024 ar ett nollresultat.

Ack utf-

Intékter och kostnader Bud-Utf Ack utfall fg | Ack fg ar
i tkr Ack utfall Ack budget Diff ar Diff
Avgifter 0 0 0 0 0
Forsaljning 119 133 -15 116 2
Erhallna bidrag 0 0 0 0 0
Ovriga intikter 0 0 0 0 0
Summa Intékter 119 133 -15 116 2
Personalkostnader -1 239 -1 283 44 -1 161 -78
Kop av verksamhet 0 0 0 0 0
:J(;:"Izz:nhetsanknutna 1 0 A 0 1
Material och varor -2 0 -2 0 -2
Lamnade bidrag 0 0 0 0 0
Lokaler 0 0 0 0 0
Forbrukn.inv, rep o -36 -67 31 -47 11
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underhall
Bilhyra, 6vr trp.medel 0 0 0 0 0
o frakt
Tjansteresor och logi -3 -7 4 -1 -1
Konsultkostnader 0 0 0 0 0
Ovriga kostnader -8 -8 1 -7 0
Avs.krivning- 0 0 0 0 0
ar/finansnetto
Summa Kostnader -1 288 -1 365 77 -1 216 -71
Summa Verksamhet- 1169 1231 63 1100 69
ens nettokostnader
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8§55

Ansvarsprovning 2023 for ovriga namnder och forbund (RS/73/2024)

Sammanfattning

Revisionsberattelse

Region Jamtland Hérjedalens revisorer granskar arligen i den omfattning som féljer av god
revisionssed all verksamhet som bedrivs inom styrelsen och namndernas
verksamhetsomraden. Den 11 april 2024 6verlamnade Regionens revisorer
revisionsberéattelsen for 2023 till regionfullmaktige. En samlad redogorelse av arets
granskning redovisas i bilagan Revisorernas redogorelse ar 2023.

Namnder

For regionala utvecklingsnamnden, kollektivtrafiknamnden, patientndmnden och
gemensamma namnden for upphandling, lagerhallning och distribution av
sjukvardsprodukter och hjalpmedel bedémer revisorerna sammantaget att de i allt vasentligt
har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt och att den interna kontrollen i allt vasentligt har varit tillracklig samt
att det finns brister avseende formulering och konkretisering av mal och malvarden.

Revisorerna bedomer att gemensamma namnden for Narvard Frostviken i allt vasentligt har
bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt men fran ekonomisk synpunkt ej
tillfredsstallande satt samt att den interna kontrollen i allt vasentligt har varit tillracklig.

Regionens revisorer tillstyrker att fullmaktige beviljar ansvarsfrihet for samtliga dessa
namnder for 2023.

For gemensamma namnden fér samverkan inom drift och service, utveckling samt
specialistfunktioner kan revisorerna inte uttala sig om namndens ansvar eftersom namnden
varit vilande under 2023.

Forbund

Samordningsférbundet

Revisorn i Samordningsforbundet i Jamtlands lan bedomer sammantaget att styrelsen i
forbundet har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt samt att den interna kontrollen har varit tillracklig. Revisorn bedémer
att rakenskaperna i allt vasentligt ar rattvisande och att arsredovisningen har upprattats i
enlighet med tillampliga delar av lagen om kommunal redovisning och god redovisningssed.
Han bedomer sammantaget att resultatet enligt arsredovisningen ar férenligt med de
finansiella mal och verksamhetsmal som ar uppstallda.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Revisorn tillstyrker att styrelsen i Samordningsférbundet och dess ledamaoter beviljas
ansvarsfrihet for verksamhetsaret 2023.

Norra sjukvardsregionférbundet

Revisorerna i Norra sjukvardsregionforbundet (NRF), tidigare Norrlandstingens
regionforbund, bedémer sammantaget att direktionen i forbundet har bedrivit
verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt
samt att den interna kontrollen har varit tillrdacklig. De bedémer att rakenskapernai allt
vasentligt ar rattvisande och att resultatet enligt arsredovisningen ar forenligt med de
finansiella mal som direktionen beslutat om. Revisorerna bedomer sammantaget att
resultatet enligt arsredovisningen i allt vasentligt ar forenligt med de verksamhetsmal,
uppdrag och aktiviteter som direktionen stéllt upp. Direktionen beddémer att forbundet
uppnar forbundets mal for god ekonomisk hushallning och revisorerna gor ingen annan
beddmning men noterar att det finns otydligheter for tva verksamhetsmal.

Revisorerna tillstyrker att direktionen och dess ledamoter beviljas ansvarsfrihet for
verksamhetsaret 2023.

Fullmaktiges presidiums bedomning

For regionala utvecklingsnamnden, kollektivtrafiknamnden, patientnamnden, gemensamma
namnden for upphandling, lagerhallning och distribution av sjukvardsprodukter och
gemensamma namnden for Narvard Frostviken finns inte anledning till annan bedémning an
den som revisorerna gjort. Dessa namnder och dess ledaméter bor beviljas ansvarsfrihet for
verksamhetsaret 2023.

For gemensamma namnden fér samverkan inom drift och service, utveckling samt
specialistfunktioner har revisorerna inte lamnat nagon bedémning eftersom namnden varit
vilande under 2023. Fullmaktiges presidium foreslar att namnden boér beviljas ansvarsfrihet
for verksamhetsaret 2023.

For Samordningsforbundet i Jamtlands lan finns inte anledning till annan bedémning @n den
som revisorerna gjort. Styrelsen och dess ledamoter bor beviljas ansvarsfrihet for
verksamhetsaret 2023.

For Norra sjukvardsregionforbundet (NRF) finns inte anledning till annan bedémning an den
som revisorerna gjort. Direktionen och dess ledamoter bor beviljas ansvarsfrihet for
verksamhetsaret 2023.

Forslag till beslut
Fullmaktiges presidium foreslar regionfullmaktige

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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1. Regionala utvecklingsndmnden och dess ledamoter beviljas ansvarsfrihet for
verksamhetsaret 2023.

2. Kollektivtrafikndmnden och dess ledamater beviljas ansvarsfrihet for verksamhetsaret
2023.

3. Patientnamnden och dess ledamoter beviljas ansvarsfrihet for verksamhetsaret 2023.

4. Den gemensamma namnden for upphandling, lagerhallning och distribution av
sjukvardsprodukter mm och dess ledamoter beviljas ansvarsfrihet for verksamhetsaret 2023.

5. Den gemensamma namnden fér Narvard Frostviken och dess ledamoter beviljas
ansvarsfrihet for verksamhetsaret 2023.

6. Den gemensamma namnden for samverkan inom drift, service, utveckling samt
specialistfunktioner och dess ledamoter beviljas ansvarsfrihet for verksamhetsaret 2023.

7. Styrelsen i Samordningsférbundet i Jamtlands Ian och dess ledamoter beviljas
ansvarsfrihet for verksamhetsaret 2023.

8. Direktionen i Norra sjukvardsregionforbundet (NRF) och dess ledamoter beviljas
ansvarsfrihet for verksamhetsaret 2023.

Revisorernas ordforande Jan Ronngren foredrar revisionsberattelsen samt uttalande i
ansvarsdelen for namnder och Samordningsférbundet. Revisor Viveca Asproth féredrar
revisionsberattelsen och uttalande i ansvarsdelen for Norra sjukvardsregionforbundet (NRF).

Regionala utvecklingsnamndens ordférande Jonas Andersson (S) foredrar ndamndens
arsberattelse.

Kollektivtrafiknamndens ordforande Jenny Sellsve (S) foredrar ndmndens arsberéttelse.
Patientnamndens arsberattelse anses foredragen.

Gemensamma namndens for upphandling, lagerhallning och distribution av
sjukvardsprodukters ordforande 2023 Katarina Nyberg Finn (S) féredrar namndens
arsberattelse.

Gemensamma namnden for Narvard Frostvikens ordférande David Adervall (S) foredrar
namndens arsberattelse.

Samordningsférbundets arsberattelse anses foéredragen.

Norra sjukvardsregionférbundets ordférande Bengt Bergqvist foredrar forbundets
arsberattelse.
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Ordféranden redovisar fullmaktiges presidiums forslag till beslut i ansvarsdelen for
respektive namnder och forbund.

Beslut

1. Regionala utvecklingsndmnden och dess ledamoter beviljas ansvarsfrihet for
verksamhetsaret 2023.

2. Kollektivtrafikndmnden och dess ledamaoter beviljas ansvarsfrihet for verksamhetsaret
2023.

3. Patientnamnden och dess ledamoter beviljas ansvarsfrihet for verksamhetsaret 2023.

4. Den gemensamma namnden for upphandling, lagerhallning och distribution av
sjukvardsprodukter mm och dess ledamoter beviljas ansvarsfrihet for verksamhetsaret 2023.

5. Den gemensamma namnden fér Narvard Frostviken och dess ledamoter beviljas
ansvarsfrihet for verksamhetsaret 2023.

6. Den gemensamma namnden for samverkan inom drift, service, utveckling samt
specialistfunktioner och dess ledamoter beviljas ansvarsfrihet for verksamhetsaret 2023.

7. Styrelsen i Samordningsférbundet i Jamtlands Ian och dess ledamoter beviljas
ansvarsfrihet for verksamhetsaret 2023.

8. Direktionen i Norra sjukvardsregionférbundet (NRF) och dess ledamoter beviljas
ansvarsfrihet for verksamhetsaret 2023.

Jav

Foljande ledamoter anmaler jav och deltar inte i beslutet vad avser ansvarsprovningen for
regionala utvecklingsndmnden: Jonas Andersson (S), Jenny Sellsve (S), Gunnel Persson
Westin (S), Robert Uitto (S), Ida Collin (S), Anders Magnusson (S), Malin Bergqvist (S),
Catarina Espmark (M), Jorgen Larsson (C), Annika Lindstrom (C), Ted Lansberg (SD), Stefan
Nilsson (KD) och Jan Johansson (SD).

Foljande ledamoter anmaler jav och deltar inte i beslutet vad avser ansvarsprévningen for
kollektivtrafiknamnden: Jenny Sellsve (S), Elvira Broddesson Ericsson 8S), Catarina Espmark
(M) och Johannes Andersson (C).

Foljande ledamoter anmaler jav och deltar inte i beslutet vad avser ansvarsprévningen for
patientnamnden: Lise Hjemgaard Svensson (M) och Susanne Moange (C)
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Foljande ledamoter anmaler jav och deltar inte i beslutet vad avser ansvarsproévningen for
den gemensamma namnden fér upphandling, lagerhallning och distribution av
sjukvardsprodukter mm: Katarina Nyberg Finn (S), Gunnel Persson Westin (S), Gudrun Olsson
(S), Lise Hjemgaard Svensson (M), Jennie Klaesson (M) och Karl-Erik Lundin (KD).

Foljande ledamoter anmaler jav och deltar inte i beslutet vad avser ansvarsproévningen for
den gemensamma namnden for Narvard Frostviken: David Adervall (S), Roger Ostlund (S)
och Catarina Espmark (M).

Foljande ledamoter anmaler jav och deltar inte i beslutet vad avser ansvarsproévningen for
Samordningsforbundet i Jamtlands lan: Gunnel Persson Westin (S), Karin Nasmark (S),
Christer Nordqvist (S), Jennie Klaesson (M)och Karl-Erik Lundin (KD).

Foljande ledamoter anmaler jav och deltar inte i beslutet vad avser ansvarsproévningen for
Norra sjukvardsregionforbundet (NRF): Katarina Nyberg Finn (S), Bengt Berggvist (S), Robert
Hamberg (M), Lars-Erik Olofsson (KD), Elin Hoffner (V).

Expedieras till

Regionfullmaktige

Regionens revisorer

Regionala utvecklingsnamnden

Kollektivtrafiknamnden

Patientnamnden

Gemensamma namnden for upphandling, lagerhallning och distribution av
sjukvardsprodukter

Gemensamma namnden for samverkan inom drift och service, utveckling samt
specialistfunktioner

Gemensamma namnden for Narvard Frostviken

Samordningsforbundet i Jamtlands lan

Norra sjukvardsregionforbundet (NRF)

Beslutsunderlag

§31 RF pres Ansvarsprovning 2023 for 6vriga ndmnder och forbund
Revisionsberittelse 2023

Revisorenas redogorelse ar 2023

G.Granskning av Regionala Utvecklingsndmnden 2023 REV-13-2023
Arsredovisning 2023 Regionala utvecklingsnimnden(324819) (0)
G.Granskning av Kollektivtrafiksndmnden 2023 REV-14-2023
Arsredovisning 2023 Kollektivtrafiknimnden

G.Granskning av Patientnimnden 2023 REV-10-2023
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¢ G.Granskning av G.ndmnd avseende samordnad upphandling,lagerhallning och
distribution av sjukvardsprodukter 2023 REV-34-2023

e Arsbokslut GNUS 2023

G.Granskning av G. nimnd for Néarvard av Frostviken 2023 REV-35-2023

e Narvard Frostviken Bokslutsrapport NVF 2023

e Nirvard Frostviken Verksamhetsberittelse RTH

¢ G.Granskning av G.Ndmnd for samverkan inom drift och service,utveckling samt
specialistfunktioner 2023 REV-33-2023

e Arsredovisning 2023, Samordningsférbundet i Jimtlands lin

e Revisionsberittelse for 2023 - Samordningsforbundet

e (Gransingspromemoria Samordningsforbundet i Jimtlands 1dn 2023

e Arsredovisning 2023 NRF

e Arsredovisning RCC Norr 2023

e Revisionsberittelse NRF ar 2023 signed

e Revisorernas grundldggande granskning ar 2023 av Norra sjukvardsregionforbundet
(NRF)(RS 225 6 2024) (0)
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Arsredovisning 2023 fér patientnaimnden (RS/208/2024)

Sammanfattning

Patientnamnden har inkommit med en arsredovisning for ar 2023. Under aret har
patientnamnden tagit emot 557 synpunkter och klagomal pa varden, vilket ar en minskning
jamfort med 2022. De vanligaste synpunkterna beror brister i delaktighet, information,
undersokning/bedémning, diagnos samt bemotande. Efter att tjansten Synpunkter och
klagomal infordes via 1177.se ses en 6kning av synpunkter som lamnas digitalt.
Patientnamndsarenden efterfragas i storre utstrackning av olika verksamheter inom
regionen och namnden ser positivt pa att patientperspektivet utgor en del i
forbattringsarbeten och beslutsunderlag i patientsdkerhetsarbetet.

Vid arsskiftet pagick totalt nio stodpersonsuppdrag. Sex nya stodpersonsuppdrag har tillsatts
under aret. En rekryteringskampanj pagar dar det specifikt efterfragas manliga stédpersoner.

Under forsta aret pa ny mandatperiod har utbildningsinsatser genomforts i fullmaktige,
styrelse och nimnder samt rad. Aven deltagande p& ledningsgrupper, planeringsdagar och
arbetsplatstraffar har skett.

Flera aktiviteter har utférts med syfte att utveckla och forbattra verksamheten. Bland annat
skickar patientndmnden sina skrivelser till vardgivare via regionens diarium som férdelar
arendena. Syftet ar att underlatta for vardgivarna, starka informationssdkerheten samt
sakerstalla att lagstiftningen foljs.

| september blev patientnamndens forvaltning HBTQI- och mangfaldsdiplomerad. Det ar en
del i regionens vardegrundsarbete och ar en borjan till ett mer strukturerat och langsiktigt
arbete kring hbtqi, normer och jamlikhet i Region Jamtland Harjedalens verksamheter.

Det ekonomiska utfallet mot féregaende ar ar 12 tkr lagre. Resultat jamfort med budget
redovisar ett dverskott pa +336 tkr, varav -51 tkr pa intakter, +279 tkr pa personalkostnader
och +108 tkr pa 6vriga kostnader. Overskottet forklaras av partiella tjanstledigheter samt att
forvaltningen ar aterhallsam nar det galler resor och inkop.

Forslag till beslut
Fullmaktiges presidium foreslar regionfullmaktige

Arsredovisning 2023 for patientnamnden godkanns.

Patientnamndens ordforande Harriet Jorderud (S) redovisar namndens arsredovisning.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Beslut

Arsredovisning 2023 for patientndmnden godkanns.

Expedieras till
Patienthamnden

Beslutsunderlag
e §23 RF pres Arsredovisning 2023 for patientnimnden
e Arsredovisning 2023 for patientnimnden
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