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. REGION Kallel fo [ i
JAMTLAND allelse/féredragningslista

.2 Patientndmnden
HARJEDALEN 2026-05-28
1. Sammantradets 6ppnande
Harriet Jorderud
2. Val av justerare och tid for justering
3. Foredragningslista faststalls
4. Stodpersonsverksamheten
Orjan Sundberg
5. Inkomna handlingar

Arendebeskrivning

Den grundlaggande granskningen genomfors varje ar med syfte att ge underlag for
revisorerna att bedoma om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt och om den interna kontrollen &r
tillracklig.

Revisorernas samlade bedémning ar att Patientnamnden i Region Jamtland
Harjedalen under verksamhetsaret 2025 har bedrivit verksamheten dandamalsenligt,
inom tilldelade ekonomiska ramar och med en tillracklig intern kontroll.
Beddmningen baseras pa foéljande:

e Namnden har faststallt en plan med budget for verksamhetsaret i enlighet med
styrmodellen.

e Planen tydliggdér namndens prioriteringar utifran fullmaktiges évergripande mal.
e Uppfoéljning och rapportering har genomforts enligt styrmodellens krav, inklusive
tertialrapport, delarsrapport och arsbokslut.

e Namnden har foljt upp sina uppdrag och faststallt arsredovisningen,
arsberattelsen och uppfdljningen av internkontrollplanen.

¢ Inga avvikelser fran plan eller budget har forekommit under aret.

¢ Arbetet med internkontrollplanen har bedrivits systematiskt och uppféljningen
visar att den interna kontrollen varit tillfredsstallande.

e Samtliga mal och aktiviteter, med undantag foér en aktivitet, har uppnatts under
aret.

e Namnden redovisar ett ekonomiskt éverskott och har darmed ett resultat
forenligt med budget.

Beslutsunderlag
e REV-14-2025 Patientnamnden-Grundlaggande Granskning 2025
o §29 Regionfullmiktige Arsredovisning for patientnamnden 2025(386344)
e 8§37 Regionfullmaktige Ansvarsprovning for ar 2025
Patientndmnden(386348)

6. Ungdomsmottagningen Region Jamtland Harjedalen
Catharina Giitzkow Lundstrém 13:30
Arendebeskrivning
Ungdomsmottagningen i Region Jamtland Harjedalen har uppmarksammats
nationellt och tilldelats flera utmarkelser vid FSUM Awards 2026 (Foreningen
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10.

11.

12.

REGION Kallelse/foredragningslista

JAMTLAND o
HARJ EDALEN Patientnamnden

2026-05-28

Sveriges Ungdomsmottagningar) for sitt arbete med att oka tillgangligheten for
ungdomar i hela lanet.

Sommarplanering patienthamndens forvaltning 2026
Ulrika Eriksson

Arendebeskrivning
Patientnamndens forvaltning ar bemannad alla veckor under sommaren.

Patientsakerhet
Arendebeskrivning
Skadestatistik fran Lof 2025. For hela Sverige och Region Jamtland Harjedalen.

Beslutsunderlag
e Skadestatistik-2025-Region-Jamtland-Harjedalen

Synergi Life processen och Stédpersonsdelen
Ulrika Eriksson

Kommunbesdk Krokom 9 Juni 2026
Arendebeskrivning
PROGRAM:
e Socialnamnden 10.30-11.15 Socialnamndens presidium

Aktiviteter
Arendebeskrivning
Utforda aktiviteter:
e Kommunbesdk Ostersund 26/3
e Halso- och sjukvardsnamnden 16/4
e LSG patientsakerhet 8/4, 6/5
e ERFA hogre ledning 14/4
e Ledardialog 20/4, 18/5
e Regionfullmaktige 28-29/4
e Mote verksamhetschefer hélso- och sjukvarden 26/5

Kommande aktiviteter:
e LSG patientsdkerhet 3/6
e ERFA hogre ledning 5/6
e Kommunbesdk Krokom 9/6
e Ledardialog 15/6
e Regionfullméktige 16-17/6

Tertialrapport april 2026
Ulrika Eriksson
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13.

14.

15.

JAMTLAND
HARJEDALEN

REGION Kallelse/foredragningslista
Patientndmnden

2026-05-28

Arendebeskrivning

e Under perioden januari—april har patientnamnden tagit emot 192
synpunkter och klagomal, vilket ligger pa en likvardig niva som
foregaende ar.

e Perden 30 april 2026 pagick nio stodpersonsuppdrag.

e Under januari—april har patientnamnden tagit emot 100 telefonsamtal av
radgivande eller informerande karaktar

e Uppdrag och aktiviteter pagar enligt plan

e Patientnamnden redovisar per april ett 6verskott pa +58 tkr

Beslutsunderlag
e Tertialrapport april 2026, Patientndmnden

Budgetframstallan 2027
Forslag till beslut
Budgetframstallan 2027

Beslutsunderlag
e Budgetframstallan 2027 Patientnamnden
e Bilaga patientnamndens budgetframstallan 2027

Nasta sammantrade
Arendebeskrivning
24 september 2026

Motet avslutas
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Inkomna handlingar
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Revisionskontoret
Natanya Edling
Kommunal revisor
Dnr: REV/14/2025

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

JIEMHTEN HERJEDAELIEN DAJVE

REVISIONSRAPPORT

GRUNDLAGGANDE
GRANSKNING AV
PATIENTNAMNDEN

2025
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REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

JIEMHTEN HERJEDAELIEN DAJVE

Revisionskontoret Revisionsrapport 2(12)
Region Jamtland Harjedalen 2026-02-02 Dnr: REV/14/2025

Innehallsforteckning

1 SAMMANFATTINIING ....cooiittiiieeeeeeeeeiteeeeeeeeeertetrneeeeeeeereesssnneeeeesssssssnnneeeeesssssssnnns 3
2 BAKGRUNDL.....cetttiteeeeieeeeetteeee e e eeeeettreeeeeeesesesssteeeeeessesssssnnnseeeessssssnnnnssessssssssnnnnns 3
3 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING ......oemvereeeeeeeereeseeseeseesessessssens 4
4 REVISIONSKRITERIER.......cututitiiiiiiiicrc s s s nnnnns 4
5  ANSVARIG NAMND.......cooiiotieeieeeieeeeeeteeeeteeeeteseeesessssesestesessssesessesestesessesesessesessesenes 5
6 IMETOD oo eee e eee e s eees e s e s e e eseesseseeses s eeseeseesessaseaseeseseeseeseesessesseseasesesenes 5
7 RESULTAT AV GRANSKININGEN ......oottiiiiiieeeeetcceee e eeeeretceeeeeeeereesnneeeeeeeeeeeennns 6
7.1 STYRNING, UPPFOLJNING OCH KONTROLL.....veeteveeeteeeeeeeeeteeeeeeeeeeereeenenens 6
7.1.1 Plan med budget.......cooueeriiiieeeeeeetee et 6
7.1.2  Tolkning av fullmaktiges MAl .........ccceevieriieiiiiniieiieeeeeieee et 6
7.1.3  Uppfoljning och rapportering ..........ccecceeeveeeveeriieenieniennieeeeeeeeee e 8
7.1.4 Beslut Om AtGATAET ...cccuvieeeiieieiieieiieceee e et e eeie e esae e e reeesae e e s vaeesveeenavaeas 8
7.1.5 Namndens arbete med internkontrollplan..........ccocceeevvieeniiiiinniieinniieenieenee, 9
7.1.6  Vidtagna atgarder utifran foregdende ars granskning ..........cccccoeceeevvenneeennen. 9
7.2 MALUPPEFYLLELSE ....oveueteeeeeeeetee oo eeteeeteseeteseeeeseneesesesseseseeseessesessesessesenesnes 10
7.2.1  Mal for verksamhet och €KONOMi.......cccuvvieeeeiiiiiiieiieeceeee e 10
7.2.2  Ekonomiskt resultat forenligt med budget..........ccccceveieiiniiiniiiiinieenee. 10
7.3 BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER........ccoeuiuiuiieieeeeeeeeeeeeseeeeeeeeseeseenas 11
8  KVALITETSSAKRING .....euevururiurereereeeeeenissesesssssssessssassssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnes 12
9 UNDERTECKNANDE. ..ot eeeeerteeee s e e e e ereeteeee e e e e esesannneeeeeeeesesnnnnnnns 12
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REGION

JAMTLAND

HARJEDALEN
Revisionskontoret Revisionsrapport 3(12)
Region Jamtland Harjedalen 2026-02-02 Dnr: REV/14/2025

1 SAMMANFATTNING

Den grundliaggande granskningen genomfors varje ar med syfte att ge underlag for revi-
sorerna att bedoma om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstillande sitt och om den interna kontrollen ar tillracklig.

Revisorernas samlade bedomning ar att Patientnimnden i Region Jimtland Harjedalen
under verksamhetsaret 2025 har bedrivit verksamheten dndamaélsenligt, inom tilldelade
ekonomiska ramar och med en tillracklig intern kontroll. Bedémningen baseras pa fol-
jande:

e Nimnden har faststillt en plan med budget for verksamhetsaret i enlighet med
styrmodellen.

e Planen tydliggor namndens prioriteringar utifran fullméktiges 6vergripande mal.

e Uppfoljning och rapportering har genomforts enligt styrmodellens krav, inklusive
tertialrapport, delarsrapport och arsbokslut.

e Niamnden har foljt upp sina uppdrag och faststillt drsredovisningen, arsberattelsen
och uppfoljningen av internkontrollplanen.

e Inga avvikelser fran plan eller budget har forekommit under aret.

e Arbetet med internkontrollplanen har bedrivits systematiskt och uppfoljningen vi-
sar att den interna kontrollen varit tillfredsstillande.

¢ Samtliga mal och aktiviteter, med undantag for en aktivitet, har uppnatts under
aret.

¢ Nimnden redovisar ett ekonomiskt 6verskott och har ddrmed ett resultat forenligt
med budget.

2 BAKGRUND

Regionens revisorer granskar arligen, enligt god revisionssed, all verksamhet inom styrel-
sens och nimndernas omraden. De prévar om verksamheten dr &ndamalsenlig och ekono-
miskt tillfredsstillande, om riakenskaperna ar rattvisande och om den interna kontrollen
ar tillracklig. Granskningen, liksom delérs- och arsredovisningsgranskningen, ar en obli-
gatorisk del av uppdraget och bidrar till insyn, ansvarstagande och fortroende i den demo-
kratiska processen. Uppdraget ar lagstadgat i kommunallagen.

Niamnderna ansvarar for att verksamheten inom respektive omrade foljer fullmaktiges
mal och riktlinjer samt géllande lagar och foreskrifter. De ska ocksa sikerstilla en tillrack-
lig intern kontroll och att verksamheten i 6vrigt bedrivs pa ett tillfredsstéllande sitt.

Patientndmndens uppdrag regleras i lagen (2017:372) om st6d vid klagomal mot

hélso- och sjukvirden. Namnden ska stodja patienter och narstdende i att framfora klago-
mal, fraimja kontakten mellan patienter och vardgivare samt informera om rittigheter och
vigleda till ritt instans, exempelvis IVO eller LOF. Den ska ocksa bidra till kvalitetsut-
veckling genom att uppméarksamma brister som framkommer i patienternas berattelser.
Enligt LPT, LRV och smittskyddslagen ansvarar nimnden dessutom for att férordna stod-
personer till patienter som tvangsvardas eller isoleras.
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REGION

JAMTLAND

HARJEDALEN
Revisionskontoret Revisionsrapport 4 (12)
Region Jamtland Harjedalen 2026-02-02 Dnr: REV/14/2025

I foregaende ars granskning gjordes beddmningen att patientnamnden bedrivit verksam-
heten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredstillande sétt och att den
interna kontrollen varit tillracklig.

3 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Syftet med den grundlaggande granskningen har varit att ge underlag for revisorerna att
uttala sig om verksamheten skots pa ett andamaélsenligt och fran ekonomisk synpunkt till-
fredsstallande satt och om den interna kontrollen varit tillracklig. Resultatet anvands som
en del av revisorernas ansvarsprévning av nimnden.

Revisionsfragor

Granskningen besvarar foljande revisionsfragor:

Styrning, uppfoljning och kontroll

Har ndmnden antagit en plan med budget for verksamhetsaret?

Tydliggor planen namndens prioriteringar utifran fullméktiges 6vergripande mal?
Har namnden haft en uppfoljning och rapportering i enlighet med styrmodellen?
Har namnden fattat beslut om atgarder vid avvikelser fran plan och budget?

Har ndmnden bedrivit ett systematiskt arbete med risker utifran en faststalld in-
ternkontrollplan?

6. Har nimnden vidtagit atgirder utifrdn foregdende ars grundldggande granskning?

bW

Maluppfyllelse
7. Nar namnden beslutade mal?
8. Har nimnden ett ekonomiskt resultat forenligt med budget?

Avgrinsning

Granskningen avser verksamhetsaret 2025. Namndens rakenskaper omfattas inte av
denna granskning eftersom dessa granskas i samband med regionens bokslut.

4 REVISIONSKRITERIER

Var bedomning har utgéatt fran:

¢ Kommunallagen (2017:725)

e Ovriga tillimpliga lagar och foreskrifter

e Regionplan och budget 2025—-2027 (RS/61/2024)

e Reglemente for nimnden 2023-2026 (RS/452/2022)

e Region Jamtland Harjedalens styrmodell (RS/342/2022)

e Reglemente for intern kontroll och styrning (RS/598/2018)
e Fullmaktigebeslut
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REGION

JAMTLAND

HARJEDALEN
Revisionskontoret Revisionsrapport 5(12)
Region Jamtland Harjedalen 2026-02-02 Dnr: REV/14/2025

5 ANSVARIG NAMND

Granskningen avser patientndmnden i Region Jimtland Harjedalen.

6 METOD

Granskningen har utforts genom inhdmtning och granskning av styrande dokument, pro-
tokoll, tertial- och delarsrapporter och arsredovisning med mera, samt intervju och in-
hamtning av skriftliga svar pa fragor.

Substansgranskning har utforts for att i erforderligomfattning verifiera gjorda utsagor
samt att system och rutiner fungerar pa avsett sitt.
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REGION

JAMTLAND

HARJEDALEN
Revisionskontoret Revisionsrapport 6 (12)
Region Jamtland Harjedalen 2026-02-02 Dnr: REV/14/2025

7 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

7.1 STYRNING, UPPFOLJNING OCH KONTROLL

7.1.1 Plan med budget

Revisionsfraga 1: Har namnden antagit en plan med budget for verksamhetsdret?

Styrdokumentet Regionplan och budget?! dr grunden for verksamheternas arliga planering
och budgetarbete. Regionplanen tydliggor den politiska viljeinriktningen for respektive
malomrade med fokus pa vad som ska prioriteras och utvecklas. Utifran regionplanen ska
regionstyrelsen och namnderna faststilla arliga planer med budget for nastkommande
verksamhetsar som sedan anmiils till fullmaktige. Plan med budget for nastkommande
verksamhetsar ska faststillas senast i oktober.2

Patientndmndens plan med budget for 2025 faststalldes vid sammantradet i september
2024, i enlighet med styrmodellens tidsplan, och har anmalts till fullmaktige.

Bedomning: Vi bedomer att naimnden har antagit en plan med budget for verksamhetsa-
ret.

7.1.2 Tolkning av fullmdktiges mal

Revisionsfraga 2: Tydliggor planen ndmndens prioriteringar utifran fullmdktiges 6ver-
gripande mal?

Region Jimtland Harjedalens karnverksamhet, stodverksamhet och ledningsprocesser ut-
gor malomréaden. For varje mélomrade finns ett 6vergripande mal.

e God och nira vard i hela Jamtland Harjedalen (Malomrade hilso- och sjukvard)

¢ God och tillginglig tandvard i hela Jamtland Harjedalen (Malomrade tandvard)

e Utvecklingskraft i hela Jamtland Harjedalen (Méalomrade regionalt utvecklings-
ansvar)

¢ Tillgdngligt kulturutbud i hela Jimtland Hirjedalen (Malomréade kultur)

¢ Goda kommunikationer inom samt till och fran Jamtland Harjedalen (Malom-
rade kollektivtrafik)

¢ Folkhogskolor med hog kvalitet (Méalomrade folkhogskolor)

e Andamalsenlig kompetens for effektivt stod till verksamhet och utveckling (M4l-
omrade stodverksamhet)

1 Regionplan och budget 2025-2027 (RS/61/2024). Faststalld av regionfullméktige 2024-06-19 §95
2 Region Jamtland Harjedalens styrmodell (RS/342/2022). Faststilld av regionfullmaktige 2023-06-21 §72
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REGION

JAMTLAND

HARJEDALEN
Revisionskontoret Revisionsrapport 7(12)
Region Jamtland Harjedalen 2026-02-02 Dnr: REV/14/2025

¢ Ledning, styrning och uppfoljning av beslut och verksamhet (Méalomrade led-
ningsprocesser)3

Patientnamndens arbete beror malomradena stodverksamhet och ledningsprocesser inom
regionens interna organisation, samt delar av kirnverksamheten kopplat till halso- och
sjukvarden.

For respektive malomrade finns langsiktiga nyckeltal och uppdrag till styrelsen och namn-
derna. De ldngsiktiga nyckeltalen ska over tid ge regionfullméktige en indikation om verk-
samhetens riktning i forhallande till den politiska viljeinriktningen. For att uppna god
kvalitet och god ekonomisk hushallning inkluderas ekonomisk, social och miljoméassig
héllbarhet i respektive malomréade. Detta giller dven for horisontella sakomraden som till
exempel arbetsmiljo, folkhilsa och digitalisering. Regionstyrelsens och ndamndernas plan
med budget ska tydliggora vad respektive namnd eller styrelse ska prioritera inom tillde-
lade malomraden och tilldelade uppgifter enligt beslutade reglementen.4 Styrelsen eller
respektive nimnd kan komplettera sina planer med egna langsiktiga nyckeltal, kortsiktiga
nyckeltal eller uppdrag.5

Patientndmndens plan innehaller atta uppdrag och tretton aktiviteter som ar strukture-
rade utifrén tre av regionens 6vergripande méalomraden.

Malomrade for hilso- och sjukvard
e Overgripande mal: God vérd i hela Jimtland Hdrjedalen.
e Tva uppdrag och sex aktiviteter.

Malomréde stodverksamhet
o Overgripande mal: Andamadlsenlig kompetens for effektivt stéd till verksamhet
och utveckling.
e Tre uppdrag och fyra aktiviteter.

Malomrade ledingsprocesser
o Overgripande mal: Ledning, styrning och uppféljning av beslut och verksambhet.
e Fyra uppdrag och fyra aktiviteter.

Planens struktur foljer styrmodellens krav pa att uppdrag och aktiviteter ska kopplas till
respektive malomrade.

Bedomning: Vi bedomer att patientndmndens plan tydliggor prioriteringar utifran full-
maktiges 6vergripande mal.

3 Regionplan och budget 20252027 (RS/61/2024). Faststalld av regionfullméktige 2024-06-19 §95
4 Regionplan och budget 2025-2027 (RS/61/2024). Faststilld av regionfullmaktige 2024-06-19 §95
5 Region Jamtland Harjedalens styrmodell (RS/342/2022). Faststélld av regionfullméktige 2023-06-21 §72
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REGION

JAMTLAND

HARJEDALEN
Revisionskontoret Revisionsrapport 8 (12)
Region Jamtland Harjedalen 2026-02-02 Dnr: REV/14/2025

7.1.3 Uppfoljning och rapportering

Revisionsfraga 3: Har ndmnden haft en uppfolining och rapportering i enlighet med
styrmodellen?

Uppf6ljning av budget, uppdrag och kortsiktiga nyckeltal ska enligt lag genomforas per
delar och helar samt tertial per april. Ytterligare uppf6ljning kan genomforas utifran be-
hov. Langsiktiga nyckeltal uppdateras nir ny statistik finns tillganglig och kortsiktiga
nyckeltal ska foljas upp arligen. Tertialrapport per april redovisas senast i maj, delarsbok-
slut per augusti redovisas senast i september och arsbokslut redovisas senast i mars.®

Patientnamnden har f6ljt kommunallagen och styrmodellens krav pa uppfoljning genom
beslut om:

e Arsbokslut 2024 (23 januari 2025, §12)

e Tertialrapport april 2025 (15 maj 2025, §48)

e Delarsrapport augusti 2025 (25 september 2025, §67)

e Arsredovisning 2025 (22 januari 2026 §10)

Patientndmnden har foljt upp internkontrollplanen vid tva tillfillen under &aret:
e Decemberuppfoljningen (januari)
e Augustiuppfoljningen (september)

Regionens styrmodell stiller inga krav pd manadsvisa uppfoljningar frdn nimnderna. Pa-
tientnamnden har dock en 16pande muntlig rapportering vid varje fullmaktigesamman-
trade, dar man redogor for aktuella iakttagelser, darendevolymer och pagaende arbete.
Detta innebar att fullmaktige kontinuerligt far information om nimndens verksamhet uto-
ver de formella tertial- och delarsrapporter som styrmodellen foreskriver.

Vid samtliga granskade sammantriaden har protokollen justerats inom foreskriven tid och
anslagits enligt kommunallagens krav.

Bedomning: Vi bedomer att patientnamnden har siakerstallt att bade fullmiktiges upp-
drag och de interna uppdragen har foljts upp i enlighet med styrmodellen.

7.1.4 Beslut om atgarder

Revisionsfraga 4: Har ndmnden fattat beslut om atgdrder vid avvikelser fran plan och
budget?

Verksamheten ska fullgora sina uppgifter samt uppna beslutade mal och uppdrag. Verk-
samheten ska dven bedrivas inom tilldelade ekonomiska ramar.7 Uppféljning och analys

6 Region Jamtland Harjedalens styrmodell (RS/342/2022). Faststélld av regionfullméktige 2023-06-21 § 72
7 Reglemente for intern kontroll och styrning (RS/598/2018). Faststélld av regionfullméaktige 2018-06-20 § 99
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JAMTLAND

HARJEDALEN
Revisionskontoret Revisionsrapport 9(12)
Region Jamtland Harjedalen 2026-02-02 Dnr: REV/14/2025

av verksamheten ar en viktig del i styrningen. Den gors for att svara mot externa och in-
terna krav och anvinds for prioritering och genomforande av atgiarder.8

Patientnamnden har i tertialrapport och delarsrapport redovisat en positiv avvikelse mot
budget. Patientndamnden redovisar per den sista december en positiv avvikelse mot budget
med ett ekonomiskt 6verskott pa 296 000 kr.

Bedomning: Eftersom inga avvikelser fran plan och budget foreligger bedomer vi att det
inte varit aktuellt for patientndmnden att fatta nagra beslut om atgarder.

7.1.5 Namndens arbete med internkontrollplan

Revisionsfrdga 5: Har ndmnden bedrivit ett systematiskt arbete med risker utifrdn en
faststdlld internkontrollplan?

Enligt reglemente for intern kontroll och styrning ska namnden faststilla internkontroll-
planer inom sina ansvarsomraden.9

Patientndmnden faststillde sin internkontrollplan for 2025 i september 2024. Planen in-
nehéller dokumenterade risker, konsekvenser och atgarder. Uppfoljning av internkon-
trollplan har genomforts vid tva tillfallen under aret. Vid sammantradet den 22 januari
2026 faststillde namnden uppfoljningen av internkontrollplanen 2025 och gjorde bedom-
ningen att den interna kontrollen varit tillfredsstéllande. Detta innebar att patientndmn-
den bade har faststillt planen och f6ljt upp den i enlighet med reglementet.

Bedomning: Vi bedomer att patientnamnden bedrivit ett systematiskt arbete med risker
utifran en faststilld interkontrollplan.

7.1.6 Vidtagna atgarder utifran foregaende ars granskning

Revisionsfrdga 6: Har ndmnden vidtagit dtgdrder utifrdn foregdende ars grundldg-
gande granskning?

Bedomning: Vid foregdende ars grundldggande granskning lamnades inga rekommen-
dationer. Vi bedomer darfor att det inte fanns négra atgiarder for patientndmnden att
vidta.

8 Region Jamtland Harjedalens styrmodell (RS/342/2022). Faststélld av regionfullméktige 2023-06-21 § 72
9 Reglemente for intern kontroll och styrning (RS/598/2018). Faststalld av regionfullmaktige 2018-06-20 §99
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7.2 MALUPPFYLLELSE

7.2.1 Mal for verksamhet och ekonomi

Revisionsfraga 7: Nar ndmnden beslutade mal?

Patientndmnden har i sin arsredovisning och vid sammantradet den 22 januari 2026 be-
kraftat att samtliga mél och aktiviteter, med undantag for en aktivitet, har uppfyllts under
aret. Den aktivitet som inte genomforts avser utredningen om inférande av en ny telefon-
vixel med uppringningsfunktion. Den har prioriterats ned till f{érmén for inférandet av ett
nytt arendehanteringssystem.

I 6vrigt har ndamnden:
e Genomfort sina uppdrag inom halso- och sjukvardsomradet, inklusive aterrappor-
teringar, samverkan och utétriktad verksamhet.
e Genomfort samtliga aktiviteter inom stédverksamhet, sdsom arbetsmiljo, kompe-
tensutveckling och samisk kulturkompetens.
e Uppfyllt mélen inom ledningsprocesser, inklusive bruttokostnadsutveckling, miljo-
och klimatarbete, samt effektiviseringsuppdrag.

Den enda aktivitet som inte genomforts bedoms inte paverka den 6vergripande malupp-
fyllelsen, da prioriteringen varit mot ett storre och mer verksamhetskritiskt systembyte.

Bedomning: Vi bedomer att patientnamnden nar beslutade mal.

7.2.2 Ekonomiskt resultat forenligt med budget

Revisionsfraga 8: Har ndmnden ett ekonomiskt resultat forenligt med budget?

Arsredovisningen visar att patientnimnden per den sista december redovisar en positiv
avvikelse mot budget med ett ekonomiskt 6verskott pa 296 000 kr.

Overskottet forklaras fraimst av:
e Lagre personalkostnader (+248 000 kr) till foljd av partiella tjanstledigheter.
e Lagre ovriga kostnader (+82 000 kr), bland annat tack vare aterhallsamhet med
tjansteresor och lagre kostnader for utveckling av IT-system.
e Ett mindre underskott pa intdkter (-33 000 kr) pa grund av en for hogt lagd budget
nir regionens overgripande budget avrundas till jamna hundratusental.

Niamnden har dessutom vidtagit atgiarder som lett till ekonomiska besparingar, sisom
minskade telefonikostnader. Fler atgiarder planeras sdsom kortare sammantraden och in-

forande av nytt arendehanteringssystem som vantas ge framtida besparingar.

Bedomning: Vi bedomer att patientnimnden har ett ekonomiskt resultat forenligt med
budget. Overskottet #r vil forklarat och visar p& en god ekonomisk hushallning.
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7.3 BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Var sammanfattande bedomning ar att patientndimnden har bedrivit verksamheten pé ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt och att den interna

kontrollen ar tillracklig. Bedomningen grundar sig pa f6ljande:

Revisionsfriga | Svar | Kommentar

Styrning, uppfolining och kontroll

Har nimnden antagit en Ja. Patientndmndens plan med budget for 2025

plan med budget for verk- faststilldes vid sammantradet i september

samhetséret? 2024, i enlighet med styrmodellens tidsplan,
och har anmalts till fullmaktige.

Tydliggor planen nimndens | Ja. Patientndmnden har en plan som f6ljer reg-

prioriteringar utifrén full- ionens tre 6vergripande malomraden och

maktiges overgripande kopplar dem till nAimndens uppdrag.

mal?

Har ndmnden haft en regel- | Ja. Utover de formella rapporterna enligt styr-

bunden uppf6ljning och modellen sker rapportering till regionfull-

rapportering i enlighet med maktige muntligt vid varje fullmaktigesam-

styrmodellen? mantrade.

Har ndmnden fattat beslut | Ej aktuell. | Eftersom patientndmnden inte haft nagra av-

om atgarder vid avvikelser vikelser fran plan eller budget under aret har

fran plan och budget? det inte funnits behov av att fatta beslut om
atgarder.

Har namnden bedrivit ett Ja. Internkontrollplan 2025 ar faststilld och in-

systematiskt arbete med nehaller dokumenterade risker, konsekvenser

risker utifran en faststilld och atgarder. Uppfoljningen av 2024 ars plan

internkontrollplan? genomfordes den 23 januari 2025. Den 22 ja-
nuari 2026 faststillde patientnimnden upp-
foljningen av internkontrollplanen 2025 och
bedomde den interna kontrollen som till-
fredsstillande. Sammantaget visar detta att
patientndmnden bade faststéllt och foljt upp
planen enligt reglementet.

Har ndmnden vidtagit at- Ej aktuell. | Vid foregdende ars grundlaggande gransk-

garder utifran foregdende ning limnades inga rekommendationer. Det

ars grundlaggande gransk- finns darmed inga atgéarder for patientnamn-

ning? den att vidta.

Maluppfyllelse

Nar namnden beslutade Ja. Patientndmnden har faststallt arsredovis-

mal? ningen 2025 och bekréftat att samtliga mal,
utom en aktivitet, har uppnatts.

Har ndmnden ett ekono- Ja. Patientnamnden redovisar en positiv avvi-

miskt resultat forenligt med kelse mot budget med ett Gverskott pa

budget? 296 000 kr. Namnden har darmed ett resul-
tat forenligt med budget.
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8 KVALITETSSAKRING

Berorda uppgiftslamnare och verksamhetsansvariga har givits mojlighet att faktagranska
lamnade uppgifter som finns med i revisionsrapporten.

Projektledare svarar for kvalitetssikring gentemot uppgiftslamnare och av de insamlade
uppgifter som anvinds i analysen. Projektledaren har det priméra ansvaret for att den
analys och de bedomningar och forslag som fors fram ar tillrackligt underbyggda.
Ansvarig for kvalitetssikring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillracklig yrkesmassig och metodisk kvalitet samt att det finns en 6verens-
stimmelse mellan revisionsfrigorna/kontrollmélen, metoder, fakta, slutsatser/bedom-
ningar och framforda rekommendationer.

9 UNDERTECKNANDE

Projektledare: Kvalitetssikring:
LJJQ}\, &f/ﬁ/ (\f%ﬂgf’p&za
Natanya” dhng ‘ Leif Gabrielsson

Kommunal revisor Revisionsdirektor
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Regionfullmaktige 2026-04-29
§29

Arsredovisning for patientndmnden 2025 (RS/219/2026)

Sammanfattning

Patientnamnden har inkommit med en arsredovisning per 2025 for patientnamndens
verksamhet. Samtliga mal och aktiviteter, forutom en aktivitet, har uppfyllts under aret.

Under 2025 tog patientndmnden emot 557 klagomal och synpunkter, vilket ar pa likvardig
niva som forra aret. De vanligaste klagomalen handlade om vard och behandling, foljt av
kommunikation samt vardansvar och organisation. Patientndmnden tog under aret emot
over 300 telefonsamtal av radgivande/informerande karaktar.

Den sista december 2025 pagick totalt atta stodpersonsuppdrag. Tillgangen pa stédpersoner
ar god och under aret har fyra nya stédpersonsuppdrag tillsatts.

Patientnamnden redovisar per den sista december ett ekonomiskt dverskott pa 296 tkr.

Forslag till beslut
Fullmaktiges presidium foreslar regionfullmaktige

Arsredovisning per 2025 for patientnamnden godkanns.

Patientndmndens ordférande Harriet Jorderud (S) redovisar arsredovisningen.

Britt Carlsson (S) yttrar sig.

Beslut
Arsredovisning per 2025 for patientndmnden godkanns.

Expedieras till
Patientnamnden

Beslutsunderlag

e §25 RF pres Arsredovisning for patientnimnden 2025
e Arsredovisning/arsbokslut Patientnimnden 2025
e Patientndmndens drsberittelse 2025

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

FRagge 1Baff 0



REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Regionfullmaktige 2026-04-29
§37

Ansvarsprovning for ar 2025 Patientnamnden (RS/212/2026)

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 14 april 2026 6verlamnade Regionens revisorer
revisionsberéattelsen for 2025 till regionfullmaktige. En samlad redogorelse av arets
granskning redovisas i bilagorna Revisorernas redogorelse ar 2025 samt Grundlaggande
granskningen av namnden.

For patientnamnden bedomer 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 vdsentligt har varit tillracklig.

Regionens revisorer tillstyrker att fullmaktige beviljar ansvarsfrihet for patientndmnden for
2025.

Fullmaktiges presidiums bedomning
For patientnamnden finns inte anledning till annan bedémning dn den som revisorerna gjort.
Namnden och dess ledamoter bor beviljas ansvarsfrihet for verksamhetsaret 2025.

Forslag till beslut
Fullméaktiges presidium foreslar regionfullmaktige

Patientnamnden och dess ledamoter beviljas ansvarsfrihet for verksamhetsaret 2025.

Beslut
Patientnamnden och dess ledaméter beviljas ansvarsfrihet for verksamhetsaret 2025.

Jav
Foljande ledamoter anmaler jav och deltar inte i beslutet vad avser ansvarsprévningen for
patientndmnden: Lise Hiemgaard Svensson (M) och Susanne Moange (C).

Expedieras till
Regionfullmaktige
Regionens revisorer
Patientnamnden

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

FRagge 1Oaff20



. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
MGétesdatum

Regionfullmaktige 2026-04-29

Beslutsunderlag
e §38 RF pres Ansvarsprovning for ar 2025 Patientndmnden
e REV-14-2025 Patientndmnden-Grundliaggande Granskning 2025
e Arsredovisning arsbokslut Patientnimnden 2025(RS 219 1 2026) (0)

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

a2 aff20
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Skadestatistik fran Lof
2025

For hela Sverige och Region Jamtland
Harjedalen
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Lof, 2026-03-03

Lof pa tre minuter

Lof ar ett rikstackande forsakringsbolag med huvuduppgift att forsakra de vardgivare
som finansieras av landets 21 regioner. Vara slutkunder ar de patienter som drabbats
av en patientskada.

Vart uppdrag ar att utreda och lamna ersattning till patienter som skadas i halso-,
sjuk- och tandvarden samt att bidra till att antalet undvikbara skador i varden
minskar.

For patienter som vardas av regionerna eller av vardgivare med regionavtal galler
patientforsakring i Lof. Genom patientforsakringen kan patienterna fa ersattning om
de skadas under vard.

Enligt patientskadelagen lamnas erséattning om skadan hade kunnat undvikas vid vard
och behandling av en erfaren specialist. Man kan inte erhéalla ersattning enbart for att

behandlingen inte leder till nskat resultat. Utredning och bedémning av anmalningar
som kommer in till Lof gors enligt aktuell lagstiftning

Lof arbetar for en 6kad patientsakerhet i svensk sjuk- och tandvard genom att stodja
vara agare, regionerna, samt professionella organisationer i deras pagéende
patientsdkerhetsarbete. Lds om vart patientsakerhetsarbete och de
patientsakerhetsprojekt som vi &r med och driver pa: www.lof.se/patientsakerhet.

LOFTE - den roll vi spelar for externa
intressenter

Forsakringen for en tryggare vard. : ! : ! 8 O O

VISION - den langsiktiga malbilden anmilningar kom in till

Ingen ska drabbas av undvikbara skadori [KSSERIL{eClgivp2s
varden.

MISSION - vad vi jobbar med for att
forverkliga loftet och na visionen

Genom effektiva utredningar, lika for alla, 2 1 1 ) 2

ersatter vi patientskador och bidrar tillen |
tryggare vard med skadefdrebyggande S, SR | e e

initiativ och kunskapsutbyten. Sveriges omsittning
reg|0ner

Anmalningar till Lo6f under 2025

Ar 2025 tog Lof emot 22 800 anmalningar. Det ar en 6kning med knappt 4 % jamfort
med 2024.

L6f bedémer att den fortsatta 6kningen av antalet skadeanmalningar under dven 2025
har flera orsaker. | grunden ligger en kontinuerlig 6kning framst beroende pa att vi blir
allt fler invanare i Sverige, ett forandrat anmalningsmonster i vissa alderskategorier
samt att alltmer sjuk- och tandvard utfors. Dessutom har flera verksamheter, framfor
allt planerad ortopedi och kirurgi, dterupptagit normal verksamhet efter covid-19-
pandemin och nu till stor del arbetat ner vantelistor. Direkt covid-19-relaterade
anmalningar har starkt avtagit.

Skador inom ortopedi, distriktsvard, tandvard och kirurgi ar fortsatt de som anmals
oftast till Lof. Vanligast ar skador som intraffar i samband med operation eller
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behandling. En annan vanlig skadetyp &r merskador pa grund av forsenad eller
utebliven diagnos.

| drygt 40 % av de drenden som beslutades under 2025 erholl patienten ersattning.
Under 2025 betalades knappt 740 miljoner kronor ut i ersattning till patienter och
efterlevande i hela landet.

Det 6kade antalet anmalningar har vid analys av ett flertal olika interna och externa
datakallor ingen pavisbar motsvarighet i ett 6kat antal undvikbara skador. Tvartom
kan for flera stora och viktiga omraden en konstant eller sjunkande férekomst av
undvikbara skador noteras.

Ersatta skador per verksamhet/specialitet pa nationell niva

Tabellen nedan visar ett arligt genomsnitt for ersatta anmalningar till L6f under 2019-
2025.

Specialitet Antal Antal % Kostnad % *
Tandvard 995 13 4
Distriktsvard 921 12 10
Ortopedi 825 11 13
Kirurgi 339 5 5
Kvinnokliniker 360 5 17
Ovriga 4181 56 51

* = skadekostnaderna baseras pa anmalningar inkomna perioden 2019-2023.

Antal anmalningar pa nationell niva

Foljande grafer visar anmalningar till Lof.

Antal anmalningar till L6f 2019-2025

25000
22818
21 891 21965
20818
20 000 18 987
17951 17496
15000
10 000
5000
0
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Skadestatistik fran L&f, utskick mars 2026 Page 24 of 40



Lol

Lof, 2026-03-03

Anmalningar uppdelade efter verksamhetsomrade 2019-2025

12%

'
11%
52%

Siffror for Region Jamtland Harjedalen

m Distriktsvarden
= Sjukhusvard
= Tandvard

m Ovrigt

Féljande grafer visar antal anmalningar och ersatta skador for patienter som vardats

inom Region Jdmtland Harjedalen.

Ersatta skador per verksamhet/specialitet for Region Jamtland

Harjedalen
Tabellen nedan visar ett arligt genomsnitt for ersatta anmalningar till L6f under 2019-
2025.
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Antal anmalningar till L6f 2019-2025 for Region Jamtland Harjedalen
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Anmalningar uppdelade efter verksamhetsomrade 2019-2025 for
Region Jamtland Harjedalen
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Handelser av vasentlig betydelse

Under 2025 och inledningen av 2026 har Patientndgmndens forvaltning arbetat med att infora nya
IT-system for verksamheten. Detta blev nodvéandigt sedan den tidigare systemleverantoren sade upp
avtalet i december 2024. Trots omfattande forberedelser har omstédndigheter utanfor férvaltningens
kontroll medfort att nya system inte kunde tas i drift innan februari 2026, da det tidigare systemet
upphorde att fungera.

Som f6ljd har forvaltningen under en period behovt arbeta med reservrutiner. Detta har inneburit en
betydande belastning pa verksamheten, bade arbetsmiljéomaéssigt och i form av merarbete for att
sakerstdlla att lagstadgade krav fortsatt uppfylls.

I mitten av maj kommer ett nytt system for att hantera synpunkter och klagomal (Synergi Life) att tas i
bruk. En applikation for administration av stodpersonsverksamheten kommer dven att inforas fore
sommaren. Dessa system bedoms pa sikt ge betydande effektivitetsvinster genom att frigéra tid och
erbjuda béttre integrationer med andra system, vilket minskar risken for felregistreringar och starker
kvaliteten i handlaggningen.

Samtidigt ar det viktigt att understryka att perioden utan ordinarie IT-stdd har varit pafrestande och
inneburit en hog arbetsbelastning for forvaltningens utredare. Belastningen kommer &ven att kvarsta
under en period fram&ver, dd medarbetarna behover lara sig de nya systemen, f6lja upp att de fungerar
som avsett efter inférandet samt efterregistrera samtliga inkomna drenden under 2026 i det nya systemet.

Sida4av9
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Malomrade

Uppdrag och aktiviteter pagar enligt plan.

Ledningsprocesser - Ledning, styrning och uppféljning av beslut och

verksamhet.

Kommentar

Kortsiktiga nyckeltal Utfall Mal Kommentar
Bruttokostnadsutvecklingen jamfort
C Bruttokostnadsutveckling 0,9 0% med samma period féregaende ar ar
+0,9%, vilket motsvarar 10tkr
Status Uppdrag Kommentar
Pagaende R_(_egionstyrelser} och samtligg A_!(tivitet: Aterhéllsamhgt.nérl d.et galler o
enligt plan namnder ska minska sin miljo- och  tjansteresor, och alltid vélja digitala alternativ i
klimatpaverkan forsta hand.
Uppfdljning april 2026: Inga tjansteresor har
skett hittills under aret
Pagaende R_Qgionstyrelser! og:h samtliga Akt'ivite_t_: Infoéra Synergi Life som
enligt plan namnder ska prioritera och patientnamndens arendehanteringssystem.

genomfora effektiva
verksamhetsférandringar, inklusive
en effektiv och andamalsenlig
administration, for att halla budget.
En plan for hur det ska ske ska
komplettera nuvarande
atgardsplaner péa lang sikt for att
na en budget i balans och
aterredovisas till Regionfullméktige
i november.

Synergi Life beddms frigéra arbetstid, sdnka
kostnader och samtidigt 6ka tillgéanglighet och
kvalitet, inte bara i var egen verksamhet utan
aven for halso- och sjukvarden.

Uppfoéljning april 2026: Planen ar att Synergi
Life infors pa patientnamndens forvaltning den
11 maj 2026. Effekterna kan i dagsléaget inte
utvérderas.

Halso- och sjukvard - God och néra vard i hela Jamtland Harjedalen

Kommentar

Pagar enligt plan

Status Uppdrag Kommentar
Pagéende Starka medborgarnas rattigheter Aktivitet: Genom att kontinuerligt revidera
enligt plan och mojligheter att delta i och verksamhetens webbsidor, samverka med

paverka halso- och sjukvarden
genom Okad kunskap och god
tillgénglighet till patientnAmndens
tjanster.

Sveriges patientndmndsverksamheter
avseende kommunikationsaktiviteter pa
nationell niv4, forelasa vid forfragningar samt
erbjuda verksamheter informationstillfallen.
Rorande klagomalshanteringen och
stoédpersonsuppdrag ser vi ett fortsatt arbete
med att synliggtra och sprida information om
patientnamndens uppdrag och funktion ut till
allmanheten och lanets vardgivande
verksamheter

Uppfoljning april 2026: Patiethamndens
forvaltning har informerat om var verksamhet

Sidabav9
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Status Uppdrag

Kommentar

och véra iakttagelser for MAS/MAR-néatverket,
och for chefer inom bestéllarenheten
(Primarvarden). Vi har en stdende punkt vid
Lokal samverkansgrupp (LSG) patientsdkerhet
dar vi lyfter aktuella fragor.

Aktivitet: Namndens ledaméter ingar i olika
politiska sammanhang och nar tillfalle ges
informerar de om patientndmndens funktion,
uppdrag och analys. Uppféljning av uppdraget
sker I6pande i samband med
namndsammantréde.

Uppfoljning april 2026: Under aret har
kommunbesok skett i Ostersunds kommun dar
ordforande informerat Vard- och
omsorgsnamnden om vart uppdrag. Rapporter
har lamnats vid tva regionfullmaktige.
Forvaltningschef har besokt halso- och
sjukvardsnamnden och Ostersunds kommuns
pensionarsrad.

Stodverksamhet - Andamalsenlig kompetens for effektivt stod till

verksamhet och utveckling.
Kommentar

Pagar enligt plan

Status Uppdrag

Kommentar

Pagaende God arbetsmilj(‘j__och framja
enligt plan medarbetares halsa

Aktivitet: Arbetsmiljo och aterhamtning ska
vara en stdende punkt pa arbetsplatstraffar.

Uppfdljning april 2026: Pa grund av extra
arbetsbelastning i samband med att vi
aktiverat reservrutiner for &rendehantering av
arbetsmiljon féljts upp varje vecka. Atgarder for
att framja aterhamtning har vidtagits.

Pagaende Allamedarbetarepa
enligt plan patientndmndens forvaltmqg sk__a
ha den kompetens som kréavs for
utfora sitt uppdrag, och fa
majlighet att uppréatthalla och
utveckla sin kompetens

Aktivitet: Samtliga medarbetare ska ha en
individuell utvecklingsplan som revideras
arligen

Uppfodljning april 2026: Planeras till hosten
2026

Aktivitet: Bjuda in/gora studiebesok hos olika
verksamheter/nyckelfunktioner i
kompetensutvecklingssyfte

Uppfdljning april 2026:

Eftersom fokus har varit pa byte av
arendehanteringssystem har inget studiebesok
genomforts. Plan infor hosten ar att 6ka var
kompetens géllande diarieféring och allmanna
handlingar.

Sida6av9

Page 33 of 40




Verksamhet

Patienter och narstaendes synpunkter och klagomal. Under perioden januari—april har
patientndmnden tagit emot 192 synpunkter och klagomal, vilket ligger pa en likvérdig niva som
foregdende ar. Pa grund av systembyte finns ingen mojlighet att redovisa ytterligare statistik for
perioden.

Stodpersonsverksamhet Per den 30 april 2026 pagick nio stodpersonsuppdrag. Under perioden
januari—april har tre nya uppdrag tillsatts, och tva avslutats. Tillgangen pa stédpersoner &r fortsatt god.
Ett regioninternt arbete pagar for att infora ett nytt systemstod for stodpersonsverksamheten, med
planerad driftsdttning fére sommarsemestrarna.

Utatriktad verksamhet Under perioden har foérvaltningens medarbetare informerat om verksamhetens
iakttagelser och uppdrag for:

e  Halso- och sjukvardsndamnden
e Chefer vid bestillarenheten
e Linets MAS/MAR-nitverk

Patientndmndens ordférande har dven rapporterat vid de tva regionfullméaktigesammantrdden som hallits
under perioden.

Information och radgivning I uppdraget ingar att ge patienter den information de behover for att kunna
tillvarata sina intressen i hélso- och sjukvarden samt att hanvisa vidare till ratt myndighet. Under
januari—april har patientnamnden tagit emot 100 telefonsamtal av rddgivande eller informerande
karaktar.

Utvecklingsarbeten Under aret ldggs stort fokus pa att utveckla och anpassa det nya
drendehanteringssystem som patientndmnden ansluter till i maj 2026.
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Ekonomisk analys

Ekonomiskt utfall jamfort med foregaende ar

Det ackumulerade resultatet per den 30 april uppgar till —1,179 mkr, vilket dr 11 tkr sdmre 4n
motsvarande period féregaende ar (1,168 mkr).

Ekonomiskt resultat jamfort med budget
Patientnamnden redovisar per april ett éverskott pa +58 tkr, fordelat enligt f6ljande:

e Intdkter: —7 tkr
e Personalkostnader: +3 tkr
e Ovriga kostnader: +63 tkr

Resultat per kostnadsstille

* 6101 Patientndmnden: +4 tkr
* 6102 Patientnamndens forvaltning: +59 tkr
* 6103 Stodpersoner: —5 tkr

Underskottet pd intaktssidan (-7 tkr) beror pa att budgeten lagts for hogt, till f6ljd av avrundningar i
regionens overgripande budget. Personalkostnaderna visar ett 6verskott pa +9 tkr, framst pa grund av
partiella tjanstledigheter. Ovriga kostnader har ett verskott pa +58 tkr, vilket forklaras av att kostnader
for IT-stod overforts till Regionstaben.

Bakgrund till budgetavvikelsen

Patientnamnden 6vergar varen 2026 till ett regiongemensamt IT-stdd. Regionfullméktige beslutade
darfor (2025-06-18, §93) att drifts- och utvecklingskostnader foor IT-st6d om 150 tkr skulle flyttas fran
namnden till Regionstaben. Detta innebér att namndens budgetram minskats fran 3,6 mkr till 3,45 mkr.

Regionplanen och ekonomisystemet har dock dnnu inte uppdaterats, vilket gor att budgetramen
fortfarande anges som 3,6 mkr. Justering kommer att ske i delarsrapporten i augusti.

En korrigering av budgeten med —150 tkr pa heldr motsvarar —50 tkr for arets forsta fyra manader.
Det innebdr att det egentliga éverskottet for perioden &r +8 tkr.

Ovrigt

e Inga tjansteresor eller inkdp har genomforts hittills under éret.
e Helarsprognosen for 2026 &r ett nollresultat.

Ack
utf-
Ack | Utfall
Intékter och kostnader Ack Bud-Utf Ack utfall | fg ar | diff
i tkr Ack utfall budget Diff fg ar Diff %
Patientavgifter 0 0 0 0 0 0
Forséljning 126 133 -7 122 4131%
Erhallna bidrag 0 0 0 0 0 0
Ovriga intakter 0 0 0 0 0 0
Summa Intakter 126 133 -7 122 4 31%
Personalkostnhader -1 299 -1 302 3 -1 226 -73 | 6,0 %
Kopt riks- och regionvard 0 0 0 0 0 0
Kop av verksamhet 0 0 0 0 0 0
Sida8av 9
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Verksamhetsanknutna
tjanster L L 0 0 0 0
Inhyrd bemanning 0 0 0 0 0 0
Lakemedel 0 0 0 0 0 0
Sjukvardsart, 6vr mat o
varor 0 0 0 0 0 0
Lamnade bidrag 0 0 0 0 0 0
Fastighetskostnader 0 -5 5 0 0 0
Konsultkostnader 0 0 0 -12 12 | 100,0
%
— -89,4
Ovriga kostnader -6 -63 58 -53 47 %
Avskrivningar/finansnetto 0 0 0 0 0 0
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REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

JIEMHTEN HERJEDAELIEN DAJVE

2026-05-15

Patientndmnden Till: Regionfullmaktige
Region Jamtland Harjedalen

Budgetframstallan for Patientnamnden 2027

Patientndamnden l[amnar harmed sitt forslag till budget for
verksamhetsaret 2027.

Uppdrag och ansvar

Patientnamndens uppdrag enligt SFS 2017:372 omfattar offentligt finansierad
kommunal och regional hdlso- och sjukvard samt tandvard. Namnden ska pa ett
andamalsenligt satt fora vidare patienters och narstaendes klagomal och
synpunkter till vardgivare och sdkerstélla att patienter far svar pa sina fragor. |
uppdraget ingar aven att informera allmanhet och vardpersonal om namndens
verksamhet samt att ge patienter den information de behover for att kunna
tillvarata sina rattigheter. Genom analys av inkomna drenden ska namnden bidra
till kvalitetsutveckling och starkt patientsdakerhet. Namnden ansvarar ocksa for att
utse stodpersoner till patienter som tvangsvardas.

FEkonomiska forutsattningar

Patientnamnden har under lang tid haft en god ekonomisk hushallning. Fér 2025
uppgick dverskottet till 296 tkr, baserat pa en tilldelad budget om 3,6 mkr.

Under varen 2026 6vergar namnden till ett regiongemensamt IT-stod.
Regionfullméktige beslutade darfor (2025-06-18, §93) att de drifts- och
utvecklingskostnader som tidigare belastat ndamnden ska foras over till
Regionstaben for IT-drift och férvaltning. Budgetomfordelningen fran och med
2026 uppgar till 150 tkr, vilket innebar att namndens ram minskats fran 3,6 mkr till
3,45 mkr. Ingen upprakning gjordes for 2025, och enligt Regionplanen kommer
ingen upprakning att ske for 2027, vilket skapar ekonomiska utmaningar.

Kostnadsutveckling
Kostnaderna for namnden har 6kat under mandatperioden.

Pa forvaltningen har personalkostnaderna hallits nere genom att flera medarbetare
valt att arbeta deltid, men eftersom samtliga tjanster ar heltidstjanster kan detta
forandras framover.

Kostnaderna for stodpersonsverksamheten har 6kat de senaste aren. Arvodet ar

kopplat till prisbasbeloppet (PBB), som hojdes infor 2025 och sannolikt kommer att
hdjas aven 2027.
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REGION

JAMTLAND
2026-05-15 HARJEDALEN

Budgetforslag for 2027

Mot bakgrund av ovanstaende anstker Patientnamnden om en budgetram for
2027 pa 3,45 mkr, varav:

e 3,839 mkr avser omkostnader

e 0,389 mkr avser intdkter

Mer detaljerade berdkningar och kostnadsspecifikationer framgar av Bilaga 1 till
denna skrivelse.

For patientndamnden:

Harriet Jorderud Ulrika Eriksson
Ordférande Forvaltningschef
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REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

JIEMHTEN HERJEDAELIEN DAJVE

Bilaga: Patientnamndens budgetframstallan
2027

6101 namnd TKr
Arvoden -200
Omkostnader -30
Summa -230
6102 forvaltning

Intakter 389
40-45 Lonekostnader -3254
46-49 Kurs & konf -30
60-69 Forbruknings mtrl & resor -15
70-79 Tele IT -10
Summa -2920
6103 stodpersoner

Arvoden -290
Omkostnader -10
Summa -300
Summa alla kostnadsstallen -3450

1(1)
Page 40 of 40



	Kallelse
	Ordförande
	Ledamöter
	Ersättare
	1.	Sammanträdets öppnande
	2.	Val av justerare och tid för justering
	3.	Föredragningslista fastställs
	4.	Stödpersonsverksamheten
	5.	Inkomna handlingar
	Ärendebeskrivning
	Beslutsunderlag
	6.	Ungdomsmottagningen Region Jämtland Härjedalen
	Ärendebeskrivning
	7.	Sommarplanering patientnämndens förvaltning 2026
	Ärendebeskrivning
	8.	Patientsäkerhet
	Ärendebeskrivning
	Beslutsunderlag
	9.	Synergi Life processen och Stödpersonsdelen
	10.	Kommunbesök Krokom 9 Juni 2026
	Ärendebeskrivning
	11.	Aktiviteter
	Ärendebeskrivning
	12.	Tertialrapport april 2026
	Ärendebeskrivning
	Beslutsunderlag
	13.	Budgetframställan 2027
	Förslag till beslut
	Beslutsunderlag
	14.	Nästa sammanträde
	Ärendebeskrivning
	15.	Mötet avslutas

	5 - Inkomna handlingar
	REV-14-2025 Patientnämnden-Grundläggande Granskning 2025
	REVISIONSRAPPORT PATIENTNÄMNDEN 2025
	1 Sammanfattning
	2 Bakgrund
	3 Syfte, revisionsfråga och avgränsning
	4 Revisionskriterier
	5 Ansvarig nämnd
	6 Metod
	7 Resultat av granskningen
	7.1 Styrning, uppföljning och kontroll
	7.1.1 Plan med budget
	7.1.2 Tolkning av fullmäktiges mål
	7.1.3 Uppföljning och rapportering
	7.1.4 Beslut om åtgärder
	7.1.5 Nämndens arbete med internkontrollplan
	7.1.6 Vidtagna åtgärder utifrån föregående års granskning

	7.2 Måluppfyllelse
	7.2.1 Mål för verksamhet och ekonomi
	7.2.2 Ekonomiskt resultat förenligt med budget

	7.3 Bedömning och rekommendationer

	8 Kvalitetssäkring
	9 Undertecknande

	undertecknad sida

	§29 Regionfullmäktige Årsredovisning för patientnämnden 2025(386344)
	Årsredovisning för patientnämnden 2025
	Sammanfattning
	Förslag till beslut
	Beslut
	Expedieras till


	§37 Regionfullmäktige Ansvarsprövning för år 2025 Patientnämnden(386348)
	Ansvarsprövning för år 2025 Patientnämnden
	Sammanfattning
	Förslag till beslut
	Beslut
	Jäv
	Expedieras till


	8 - Patientsäkerhet
	Skadestatistik-2025-Region-Jamtland-Harjedalen
	12 - Tertialrapport april 2026
	Tertialrapport april 2026, Patientnämnden
	Sammanfattning
	Händelser av väsentlig betydelse
	Målområde
	Ledningsprocesser - Ledning, styrning och uppföljning av beslut och verksamhet.
	Hälso- och sjukvård - God och nära vård i hela Jämtland Härjedalen
	Stödverksamhet - Ändamålsenlig kompetens för effektivt stöd till verksamhet och utveckling.

	Verksamhet
	Ekonomisk analys

	13 - Budgetframställan 2027
	Budgetframställan 2027 Patientnämnden
	Budgetframställan för Patientnämnden 2027
	Uppdrag och ansvar
	Ekonomiska förutsättningar
	Kostnadsutveckling
	Budgetförslag för 2027


	Bilaga patientnämndens budgetframställan 2027
	Bilaga: Patientnämndens budgetframställan 2027




