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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 namndernas verksamhetsomraden. Reviso-
rerna provar om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredstillande satt, om rakenskaperna ar rattvisande och om den interna kontrollen ar
tillracklig.

Namnderna ska var och en inom sitt omréade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med
de mal och riktlinjer som fullmaktige bestamt, samt att de foreskrifter som galler for verk-
samheten f6ljs. De ska &dven se till att den interna kontrollen ar tillracklig samt att verksam-
heten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredstéllande sitt.

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

Fran och med 1:a januari 2018 har en ny lag borjat att gélla for klagomalsforfarandet
(2017:372). Patientndmnden far pga. denna lag en tillkommande uppgift som bestér i att
vara mottagare for klagomal avseende hilso- och sjukvéarden och se till att vard-givaren be-
svarar klagomalet. Denna uppgift har tidigare legat pa Inspektionen for vard och omsorg
(IvO).

I foregdende ars grundliaggande granskning framkom att namnden i allt vasentligt bedrivit
verksamheten i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige beslutat och att den in-
terna kontrollen varit tillracklig. Dock hade maluppfyllelsen for ekonomin brustit dd nimn-
den redovisade ett underskott for dret. Underskottet hade sin forklaring av skil och ndamn-
den var begriansad i sina mgjligheteter att paverka det ekonomiska utfallet.

Ovanstaende iakttagelser kommer att foljas upp som en del av den grundldaggande gransk-
ningen.

2 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Syftet med den grundliggande granskningen har varit att ge underlag for revisorerna att
uttala sig om verksamheten skotts pa ett andamalsenligt satt, om verksamheten skotts pa
ett ekonomiskt tillfredstéllande sitt och om den interna kontrollen varit tillracklig.

Granskningen besvarar foljande revisionsfragor:

Styrning, uppfoljning och kontroll

e Har ndmnden antagit en verksamhetsplan och budget for sin verksamhet?

e Finns verksamhetsmal for ekonomi och verksamhet som utgér fran fullmiktiges
viljeinriktning och prioritering?

e Har namnden haft en regelbunden uppf6ljning och rapportering av ekonomi och
verksambhet i enlighet med styrmodellen?

e Har nimnden fattat beslut om atgéarder vid avvikelser fran budget och verksam-
hetsmal?

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

e Har namnden vidtagit dtgarder utifran foregdende ars grundlaggande granskning?

Maluppfylinad

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

Granskningen har avgransats till verksamhetsaret 2022. Namndens rakenskaper omfattas
inte av denna granskning da de granskas i samband med regionens bokslut.

4 REVISIONSKRITERIER

Vér bedomning har utgatt fran:

Kommunallagen (2017:725)
Reglemente for patientnamnden 2019-2022 (RS/2343/2016)

Regionplan och budget 2022-2024 (RS/261/2021)

Regionstyrelsens verksamhetsplan och budget 2022 (RS/425/2021)
Reglemente och riktlinje for intern kontroll och styrning (RS/598/2018)
Regler for planering och uppfoljning av Region Jamtland Harjedalens styrmo-

dell (RS/101/2015)
e Fullmaktigebeslut

5 ANSVARIG NAMND

Granskningen avser patientnamnden.

6 METOD

Granskningen har utforts genom inhdmtning och granskning av styrande dokument, pro-
tokoll, delars- och arsrapporter.

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 VERKSAMHETSPLAN OCH BUDGET

Revisionsfraga: Har patientndmnden antagit en verksamhetsplan och budget for sin
verksamhet?

Patientnamnden i Jimtlands ldn bedriver en lagstadgad verksamhet utifran Lag (2017:372)
om stod vid klagomal mot héalso- och sjukvarden samt det reglemente som faststillts av
regionfullmaktige.

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

Patientndmnden ska dven:

o Tillhandahalla eller hjilpa patienter att fi den information patienterna behéver for
att kunna ta till vara sina intressen i hélso- och sjukvarden och hjilpa patienter att
vanda sig till ratt myndighet.

e Friamja kontakterna mellan patienter och vardpersonal.


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/kommunallag-2017725_sfs-2017-725
https://diariet.regionjh.se/diariet/case.aspx?caseid=47712
https://diariet.regionjh.se/diariet/case.aspx?caseid=72234
https://diariet.regionjh.se/diariet/case.aspx?caseid=73102
https://diariet.regionjh.se/diariet/Case.aspx?caseid=58725
https://diariet.regionjh.se/diariet/case.aspx?caseid=35801
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e Rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare
och vardenheter.

e Informera allméanheten, hilso- och sjukvardspersonalen och andra berérda om sin
verksambhet.

Forutom ovan ska Patientndmnden &ven:

e Sarskilt beakta barnets basta i de fall patienten ar ett barn.

e Gora Inspektionen for vard och omsorg (IVO) uppméirksam pa forhéllanden av re-
levans for myndighetens tillsyn.

e Samverka med IVO sé att myndigheten kan fullgora sina skyldigheter.

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

Patientndmnden faststillde sin verksamhetsplan f6r 2022 i november 2021. Fér 2022 ar
budgetramen pa 3,3 mkr, vilket dr en 6kning med 94 tkr jamfért med 2021.

Bedomning

e Patientndamnden har faststillt en verksamhetsplan och budget for 2022.

7.2 TOLKNING AV FULLMAKTIGES MAL

Revisionsfraga: Finns verksamhetsmal for namndens ekonomi och verksamhet som utgar
fran fullmdktiges viljeinriktning och prioritering?

Regionfullmaktige har i regionplan 2022 — 2024 beslutat om fyra strategier vilka visar den
politiska viljeinriktningen och 6vergripande prioriteringar.

De fyra strategierna ar:

Strategi for lanets utveckling

Strategi for vard

Strategi for vira medarbetare
Strategi for ekonomi

Patientnamndens verksamhetsplan innehéller verksamhetsmal utifran regionfullméktiges
overgripande strategier. Patientnimnden har faststillt verksamhetsmal utifran féljande
omraden:

e Strategi for lanets utveckling: En héllbar miljo.

o Minska CO2-utslapp fran tjansteresor och interna transporter inom alla
verksamheter jaimfort med 2019.

e Strategi for vard: Hog tillganglighet och kontinuitet.
o Patientnamndens uppdrag ska vara kand for lanets medborgare.
o Patientnamnden ska bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsiakerhet.

o Medarbetarna ska kanna sig trygga med att bemota barn och vad det kan
innebdara att beakta barns basta.
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e Strategi for vara medarbetare: Aktivt medarbetarskap och ledarskap samt en halso-
frimjande arbetsmiljo:

o Forvaltningens medarbetare har den kompetens som kravs for att fullgora
patientndimndens uppdrag.

o Arbetsmiljon pa patientndmndens forvaltning framjar ett langsiktigt hall-
bart arbetsliv.

e Strategi for ekonomi: En ekonomi i balans.
o Verksamheten ska hélla sig inom budgetramen for 2022.

Till varje verksamhetsmal finns aktiviteter. Nar det giller forekomst av méalvarden finns det
inga utskrivna, varken for verksamhetsmal eller aktiviteter. Flertalet aktiviteter ar dock ut-
formade med malvirden i text.

Bedomning

¢ En nedbrytning av mal har skett i enlighet med styrmodellen.

7.3 UPPFOLJINING OCH RAPPORTERING

Revisionsfraga: Har patientndmnden haft en uppfélining och rapportering av ekonomi
och verksamhet i enlighet med styrmodellen?

Patientnamnden har haft fem sammantraden under aret.

Till ssmmantriadena har verksamhetsforetradare fran hilso- och sjukvarden bjudits in for
information och dialog.

Namnden har behandlat delarsbokslut per april och augusti. Ndimnden har i delérsrappor-
ten i april redovisat ett underskott mot budget (-39 tkr) som i huvudsak beror pa ckade
kostnader for stodpersonsverksamheten. I delarsrapporten per augusti visar nimnden ett
overskott mot budget (+42 tkr) som istillet beror pa lagre personalkostnader.

Vid revisionsdialog med nimnden framkom att namnden beridknas kunna hélla budget for
2022 da de tillfalligt kade personalkostnaderna under 2021 inte langre paverkar nimnden.

Protokoll

Vi har noterat att protokollen har justerats inom fjorton dagar i enlighet med kommunalla-
gen. Namnden har under ret varit beslutsfor vid samtliga sammantriaden.

Bedomning

e Vianser att nimnden har haft en tillfredsstillande uppf6ljning och rapportering av
ekonomi och verksamhet.
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7.3.1 Namndens arbete med internkontrollplan
Revisionsfraga: Har namnden bedrivit ett systematiskt arbete med risker utifran en fast-
stalld internkontrollplan?

Enligt kommunallagen har namnden ett ansvar for att den interna kontrollen ar tillracklig
inom sitt ansvarsomrade.

Enligt regionens internkontrollreglemente skall namnden arligen faststélla sin egen intern-
kontrollplan.

Internkontrollplanen for 2022 faststilldes vid nimndens moéte i november 2021.

Patientnamndens internkontrollplan 2022 har f6ljts upp vid nimndsammantréade i maj och
september samt i januari 2023.

Internkontrollplanen for 2021 foljdes upp vid nimndsammantréde i januari 2022.
Bedomning

e Nimnden bedriver ett systematiskt arbete med den interna kontrollen.

7.4 MALUPPFYLLELSE

7.4.1 MaAl for verksamhet och ekonomi

Revisionsfraga: Nar namnden faststdllda mal for verksamhet och ekonomi?

Samtliga mal har uppnétts, ett mal om koldioxidutslapp redovisas dock bara pa regionniva.
Samtliga aktiviteter som planerades for aret har genomforts utom tva som blivit forskjutna
och pagar.

Under 2022 tog patientnamnden emot 673 patientarenden mot 545 foregiende ar. Antalet
registrerade synpunkter under 2022 ar fler jamfort med tidigare ar. Okningen bedoms i
huvudsak bero pa inférandet av en tjanst pa 1177.se att kunna lamna synpunkter och klago-
mal dar, vilket ocksa ser den storsta 6kningen. De flesta synpunkterna handlar om vard-
och behandling, men d&ven kommunikation mellan patient och vardgivare samt synpunkter
pa vardansvar och organisation. 56 procent av synpunkterna handlade om kvinnors vard.

Ekonomisk m&luppfyllelse

Patientndmnden redovisar for 2022 ett ekonomiskt 6verskott pa 123tkr. 2021 redovisade
namnden ett underskott. Namndens overskott forklaras av lagre personalkostnader, till stor
del beroende pa tjanstledighet och sjukdom. Stodpersonsverksamheten har ett underskott
pa grund av manga och langvariga stodpersonsuppdrag. Budgetramen for stodpersoner for
2023 ar utokad for att mota det faktiska behovet.

Bedomning

e Vi bedomer att patientnamnden har en tillfredsstillande maluppfyllelse for verk-
samheten och ekonomin.

7.5 PROTOKOLL

Protokollen har justerats och anslagits i enlighet med kommunallagen bestammelser.
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7.6 BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Véar sammanfattande bedomning ar att namnden har bedrivit verksamheten pa ett danda-
malsenligt och ekonomiskt tillfredsstallande sitt.

Bedomningen grundar sig pa foljande bedomningar:

Revisionsfraga ‘ Svar | Kommentar
Intern kontroll

Har ndmnden antagit en verksam- Ja

hetsplan och budget for sin verk-

samhet?

Finns verksamhetsmal fér namn- Ja

dens ekonomi och verksamhet
som utgar fran fullmaktiges viljein-
riktning och prioritering?

Har ndmnden haft en uppféljning Ja
och rapportering av ekonomi och
verksamhet i enlighet med styrmo-
dellen?

Har namnden fattat beslut om &t- Ja
garder vid avvikelser fran budget
och verksamhetsmal?

Har namnden vidtagit atgarder uti- - Inga rekommendationer i féregdende ars grund-
fran foregaende ars grundlag- laggande granskning.
gande granskning?

Har ndmnden bedrivit ett systema- Ja
tiskt arbete med risker utifran en
faststalld internkontrollplan?

Andamalsenlighet/ Ekonomiskt tillfredsstéllande

Nar namnden faststallda mal for Ja
verksamhet och ekonomi?

Ekonomiskt tillfredsstallande

Har namnden ett ekonomiskt re- Ja
sultat forenligt med budget?
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8 KVALITETSSAKRING

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

Projektledare svarar for kvalitetssidkring gentemot uppgiftslimnare och av de insamlade
uppgifter som anviands i analysen. Projektledaren har det primira ansvaret for att den ana-
lys och de bedémningar och forslag som fors fram ar tillrackligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssikring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillracklig yrkesméssig och metodisk kvalitet samt att det finns en 6verens-
stammelse mellan revisionsfragorna/kontrollmélen, metoder, fakta, slutsatser/bedom-
ningar och framférda forslag.

9 UNDERTECKNANDE

Projektledare: Kvalitetssdkring:
Ay il
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Moa Karnstrom Leif Gabrielsson

Kommunal revisor Revisionsdirektor





