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1 SAMMANFATTNING

Den grundldggande granskningen genomfors varje r med syfte att ge underlag for revi-
sorerna att bedoma om verksamheten skots pé ett &ndamaélsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéillande sitt och om den interna kontrollen ar tillracklig.

Den sammanfattande bedémningen &ar att namnden har skott verksamheten pa ett dnda-
mélsenligt och frdn ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt och att den interna kontrol-
len varit tillracklig. Bedomningen grundar sig p4 foljande bedomningar:

e Niamnden har faststillt en plan och budget for 2024.

e Nimndens plan tydliggér vad som prioriteras utifrdn fullmiktiges overgripande
mal.

e Nimnden har haft en regelbunden uppfoljning och rapportering av ekonomi och
verksamhet i enlighet med styrmodellen.

e Det har inte varit aktuellt for nimnden att fatta ndgra beslut om atgarder.

e Niamnden har bedrivit ett systematiskt arbete med risker utifran en faststilld in-
terkontrollplan.

¢ Niamnden har vidtagit atgarder utifran foregéende ars grundlaggande granskning.
e Niamnden har en tillfredsstillande méaluppfyllelse.

e Niamnden har ett ekonomiskt resultat forenligt med budget.

2 BAKGRUND

Regionens revisorer granskar arligen i den omfattning som foljer av god revisionssed all
verksamhet som bedrivs inom styrelsen och nimndernas verksamhetsomrdden. Reviso-
rerna provar om verksamheten skots pa ett Andamalsenligt och frén ekonomisk synpunkt
tillfredstillande sitt, om ridkenskaperna dr rattvisande och om den interna kontrollen &r
tillracklig.

Namnderna ska var och en inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med
de maél och riktlinjer som fullméaktige bestimt, samt att de foreskrifter som giller for verk-
samheten f6ljs. De ska dven se till att den interna kontrollen ér tillrdacklig samt att verksam-
heten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredstillande sétt.

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

Patientndamnden har som uppgift att vara mottagare for klagomal avseende hilso- och
sjukvérden och se till att vardgivaren besvarar klagomélet enligt lag (2017:372) om stod
vid klagomal mot hilso- och sjukvarden.

I foregéende érs grundliaggande granskning framkom att namnden bedrivit verksamheten
pa ett Andamalsenligt och frén ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt och att den in-
terna kontrollen varit tillrdcklig. Namnden rekommenderades att per heldr dokumentera
sin samlade bedémning av om den interna styrningen och kontrollen varit tillracklig.
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3 SYFTE OCH REVISIONSFRAGOR

Syftet med den grundlaggande granskningen ar att ge underlag for revisorerna att uttala
sig om verksamheten skotts pé ett &ndamalsenligt och frén ekonomisk synpunkt tillfreds-
stillande sitt och om den interna kontrollen varit tillracklig.

Revisionsfragor

Granskningen besvarar foljande revisionsfragor:

Styrning, uppfoljning och kontroll
e Har ndmnden antagit en plan med budget for verksamhetsaret?
e Tydliggor planen nimndens prioriteringar utifran fullméktiges 6vergripande mal?
e Har namnden haft en regelbunden uppf6ljning och rapportering i enlighet med
styrmodellen?
e Har ndmnden fattat beslut om dtgirder vid avvikelser fran plan och budget?

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

e Har ndmnden vidtagit tgirder utifrin foregdende ars grundldggande granskning?

Maluppfyllelse

¢ Nar namnden beslutade mal?
e Har nimnden ett ekonomiskt resultat forenligt med budget?

4 AVGRANSNING

Granskningen har avgrinsats till verksamhetsaret 2024. Namndens rikenskaper omfattas
inte eftersom de granskas i samband med regionens bokslut.

5 REVISIONSKRITERIER

Var bedomning har utgatt fran:

e Kommunallag (2017:725)

Regionplan och budget 2024-2026 (RS/129/2023)
Reglemente for patientnimnden 2023-2026 (RS/452/2022)
Styrmodell for Region Jamtland Harjedalen (RS/342/2022)
Reglemente for intern kontroll och styrning (RS/598/2018)

6 ANSVARIG STYRELSE/NAMND

Granskningen avser patientnimnden.

7 METOD

Granskningen har utférts genom inhdmtning och granskning av styrande dokument, pro-
tokoll, tertial- och delérsrapporter samt arsredovisning. Inhamtning av uppgitter har aven
skett genom revisionsdialog med namnden och inhdmtning av skriftliga svar pa fragor.

Substansgranskning har utforts for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor
samt att system och rutiner fungerar pa avsett sitt.
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8 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

8.1 STYRNING, UPPFOLJNING OCH KONTROLL

8.1.1 Plan med budget
Revisionsfraga: Har namnden antagit en plan med budget for verksamhetsdaret?
Namnden ska arligen faststilla en plan med budget for ndstkommande verksamhetsar och

planen ska sedan anmalas till regionfullmaktige.t

Patientndmndens plan (verksamhetsplan) med budget faststilldes i januari 20242 och rap-
porterades till regionfullméaktige i februaris.

Bedomning

e VibedOmer att nimnden har faststillt en plan med budget for 2024.
8.1.2 Prioriteringar utifran fullmiktiges dvergripande mal

Revisionsfraga: Tydliggor planen ndmndens prioriteringar utifran fullmdaktiges évergri-
pande mal?

Kérnverksamhet, stodverksamhet och ledningsprocesser utgér Region Jamtland Hérjeda-
lens dtta malomraden och for varje malomrade finns ett 6vergripande mal. For respektive
malomrade finns ldngsiktiga nyckeltal och uppdrag till styrelsen och nimnderna. I en arlig
plan med budget ska nimnden redovisa vad som ska prioriteras inom tilldelade malomra-
den.* I planen kan ndmnden komplettera med egna langsiktiga nyckeltal, kortsiktiga nyck-
eltal eller uppdrag.s

Patientndmndens plan innehéller sju uppdrag med aktiviteter inom tre malomraden med
tillhérande 6vergripande mal.
e Malomrade for hilso- och sjukvard:

o Overgripande mal - God och Nira vard i hela Jimtland Harjedalen. Tre upp-
drag, varav tvé dr beslutade av patientnamnden, och sex aktiviteter.

e Malomrade stodverksamhet:

o Overgripande mal — Andamalsenligt kompetens for effektivt stod till verk-
samhet och utveckling. Tva uppdrag, varav ett ar beslutat av patientnamn-
den, och fyra aktiviteter.

e Maélomréde for ledningsprocesser:

1 Region Jamtland Harjedalens styrmodell RS/342/2022, faststalld av regionfullméktige 2023-06-21 §72. Halltid for beslut
av plan med budget &r oktober.

2 Verksamhetsplan 2024 Patientnamnden, faststalld 2024-01-25 §13

3 Regionfullmaktiges protokoll 2024-02-13 §8, Ndmndernas och revisionens rapport till regionfullmaktige 2024

4 Regionplan och budget 2024-2026 RS/129/2023, faststalld av regionfullméktige 2023-10-18 §109

5 Region Jamtland Harjedalens styrmodell RS/342/2022, faststilld av regionfullméktige 2023-06-21 §72.
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o Overgripande mal — Ledning, styrning och uppféljning av beslut och verk-
samhet. Tva uppdrag, vilka har angetts som beslutade av patientndmnden
fastin uppdragen finns i regionplanen, och tva aktiviteter.

Bedomning

e Vibeddmer att planen tydliggér ndimndens prioriteringar utifrén fullmaktiges over-
gripande mal.

8.1.3 Uppfdljning och rapportering

Revisionsfrdga: Har ndmnden haft en regelbunden uppfolining och rapportering 1 enlig-
het med styrmodellen?

Patientndmnden ska redovisa en tertialrapport per april, en delarsrapport per augusti och
en arsredovisning.s

Tertialrapport

Namnden har behandlat sin tertialrapport per april och redovisade en positiv avvikelse mot
budget (+63 tkr) som i huvudsak forklaras av partiella tjanstledigheter samt aterhéllsamhet
nér det géller tjansteresor och inkop. Tertialrapporten godkiandes av ndimnden i maj’. Av
rapporten framgar att alla aktiviteter var pigéende eller planerade. Prognosen for helér var
ett nollresultat.

Delarsrapport

Namnden har behandlat sin delérsrapport per augusti och redovisade en positiv avvikelse
mot budget (+250 tkr) som i huvudsak forklaras av partiella tjanstledigheter samt aterhall-
samhet nar det galler tjansteresor och inkép. Delérsrapporten godkidndes av namnden i sep-
tember8. Av rapporten framgar att alla aktiviteter var pigéende enligt plan och berdaknades
vara genomforda innan arets slut. Prognosen for helar var ett nollresultat.

Arsredovisning

Arsredovisningen for 2024 godkindes av nimnden i januari 2025.% For redogorelse av
maluppfyllelse, se avsnitt 8.2.

Redovisning av uppdrag och information fran verksamheten

Vid fullméaktigesammantraden ska namnden redovisa uppdrag som fullgjorts enligt dele-
gation frn fullméktige och informera frén verksamheten (patientndmndens rapport) samt
arligen delge fullméktige nimndens arsberittelse.©

Patientndmnden har informerat frin verksamheten vid alla fullméktigesammantraden un-
der aret utom vid tva tillfallen nér inget fanns att rapportera.l* Vi har inte noterat att namn-
den fatt ndgra uppdrag frin regionfullméiktige under &ret. Patientndmndens arsberattelse

6 Region Jamtland Harjedalens styrmodell RS/342/2022, faststalld av regionfulimaktige 2023-06-21 §72. Halltider for beslut,
tertialrapport senast i maj, deldrsrapport senast i september och drsredovisning senast i mars.

7 patientnamndens protokoll 2024-05-22 §53, Tertialrapport april 2024

8 patientnamndens protokoll 2024-09-19 §70, Del8rsrapport augusti 2024

9 patientndmndens protokoll 2025-01-23 §12, Arsbokslut 2024

10 Reglemente for patientndmnden i Region Jamtland Harjedalen 2023-2026 RS/452/2022

11 Regionfullmaktiges protokoll, Ndmndernas och revisionens rapporter till regionfullméktige 2024 RS/12/2024
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for 2023 delgavs regionfullméktige i april 202412 och arsberittelse fér 2024 har annu inte
delgetts.

Protokoll och beslutsforhet

Patientndmnden har haft fem sammantridden under &ret. Protokollen har justerats genom
digital signering. Protokollen har i huvudsak justerats och anslagits enligt kommunalla-
gent3. Ett protokoll justerades senare an fjorton dagar4 efter ssmmantriadet och ett annat
protokoll anslogs i mindre &n tre veckor?s. Dessa tvé protokoll har dven en bruten numre-
ringsfoljd. Namnden har under éret varit beslutsfor vid samtliga sammantraden.

Bedomning

¢ Vi bedémer att ndimnden har haft en regelbunden uppfoljning och rapportering i
enlighet med styrmodellen. Vi bedémer vidare att upprattande, justering och till-
kdannagivande av protokoll i huvudsak har varit tillfredsstallande.

8.1.4 Beslut om atgarder

Revisionsfraga: Har ndmnden fattat beslut om dGtgdrder vid avvikelser fran plan och bud-
get?

Patientnamnden har i tertialrapport och delérsrapport redovisat en positiv avvikelse mot
budget och legat i nivAd med aktiviteterna. Av rapporterna framgér dven att ndimnden, med
anledning av det svira ekonomiska laget i regionen, strivat mot att vara aterhallsamma nar
det giller kostnader som gar att paverka, framfor allt nér det giller tjAnsteresor, och i forsta
hand valt digitala alternativ. Helarsprognosen var i bade tertialrapporten och delarsrappor-
ten +-0 pa helar.

Bedomning

e Vibedomer att det inte varit aktuellt for nimnden att fatta nigra beslut om atgarder.
8.1.5 Namndens arbete med internkontrollplan

Revisionsfraga: Har ndmnden bedrivit ett systematiskt arbete med risker utifrdn en fast-
stdlld internkontrollplan?

Namnden ska se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att verksamheten bedrivs
pé ett i 6vrigt tillfredsstillande sétt.’6 Nimnden ansvarar for intern kontroll inom sitt verk-
samhetsomréade och ska faststilla en internkontrollplan inom sitt ansvarsomrade.’” Upp-
f6ljning ska ske tva génger per ar och bedémning av om den interna styrningen och kon-
trollen &r tillrdcklig ska ske vid helar och dokumenteras i naimndens uppfoljningsrapport.18

12 pegionfullmaktiges protokoll 2024-04-24 §38, Namndernas och revisionens rapporter till regionfullméaktige 2024
RS/12/2024

13 Kommunallag (2017:725) 5 kap. 69 § och 8 kap. 12 §

14 patientndmndens protokoll 2024-09-19

15 patientndmndens protokoll 2024-11-14

16 Kommunallag (2017:725) 6 kap. 6 § 2 st.

17 Reglemente fér intern kontroll och styrning RS/598/2018

18 Riktlinje fér intern styrning och kontroll RS/598/2018, beslutad av regionstyrelsen 2018-08-28
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Patientndmnden faststéllde sin internkontrollplan fér 2024 i november 2023 och bestar
av nio risker. I planen finns beskrivning av risk, riskpodng utifran sannolikhet och allvar-
lighetsgrad och bakomliggande orsak samt atgirder och ansvarig for genomférandet. Han-
tering av risk har delvis angetts.

Uppfoljning av internkontrollplanen har gjorts tvd gdnger under aret. Enligt uppf6ljningen
per 31 augusti var en risk gronmarkerad men pagaende atgarder for samtliga risker. Upp-
f6ljningen godkindes av naimnden i september2e, Enligt uppf6ljningen per 31 december var
ytterligare tva risker gronmarkerade. For 6vriga sex risker var en &tgird pagéende och res-
terande klarmarkerade. Uppfoljningen godkindes av ndmnden i januari 20252t Av proto-
kollet framgér att den samlade bedémningen av den interna kontrollen 4r att verksamheten
fungerar tillfredsstillande.

Patientndmnden beslutade att anta internkontrollplan for 2025 i november 2024.22
Bedomning
e Vi bedémer att nimnden har bedrivit ett systematiskt arbete med risker utifran en
faststilld internkontrollplan.

8.1.6 Vidtagna atgarder utifran féregaende ars granskning

Revisionsfraga: Har namnden vidtagit atgdarder utifran foregdende Grs grundldaggande
granskning?

Vid foregdende &rs grundliggande granskning rekommenderades nimnden att per helar
dokumentera sin samlade bedémning av om den interna styrningen och kontrollen varit
tillracklig.

Niamnden har utifrdn uppf6ljning av internkontrollplan per december 2024 beslutat? att
den samlade bedémningen av den interna kontrollen av verksamheten fungerar tillfreds-
stallande.

Bedomning

e Vi bedomer att nimnden har vidtagit atgiarder utifrin foregdende ars grundlag-
gande granskning.

8.2 MALUPPFYLLELSE

8.2.1 Mal for verksamhet och ekonomi

Revisionsfraga: Nar namnden beslutade mal?

I patientndmndens &rsredovisning aterredovisas samtliga uppdrag och aktiviteter. Alla
uppdrag och aktiviteter, férutom en aktivitet, har uppnatts/genomforts under éret.

19 patientnamndens protokoll 2023-11-23 §93, Internkontroliplan 2024
20 patientnamndens protokoll 2024-09-19 §74, Uppfdlining av internkontrollplan augusti 2024
21 patientnamndens protokoll 2025-01-23 §15, Uppfdljning internkontrollplan december 2024
22 patientnamndens protokoll 2024-11-14 §96, Internkontrollplan 2025
23 patientnamndens protokoll 2025-01-23 §15, Uppfélining Internkontrollplan december 2024
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e Malomréde for hilso- och sjukvard:
o Overgripande mal - God och N#ra vard i hela Jaimtland Hirjedalen.

Av de tre uppdragen har tva redovisats som grona och ett som gult. Aktiviteten producera
informationsfilmer om namndens verksamhet dr forsenad/uppskjuten och planeras till
2025.

o Malomréade stodverksamhet:

o Overgripande mél — Andamalsenligt kompetens fér effektivt stéd till verk-
samhet och utveckling.

De tvé uppdragen har redovisats som grona utifran genomférda aktiviteter.
e Malomréde for ledningsprocesser:

o Overgripande mal — Ledning, styrning och uppféljning av beslut och verk-
sambhet.

De tva uppdragen har redovisats som grona utifran genomforda aktiviteter.
Bedomning

¢ Vibedomer att nimnden har en tillfredsstéallande maluppfyllelse.
8.2.2 Ekonomiskt resultat férenligt med budget

Revisionsfraga: Har ndmnden ett ekonomiskt resultat forenligt med budget?

Namndens verksamhet ska bedrivas inom tilldelad driftsram. Inom driftsramen har namn-
den ratt att prioritera for att nd uppsatta mal.2

Patientndmnden redovisade vid arets slut en positiv avvikelse mot budget med 252 tkr.
Namndens 6verskott forklaras av partiella tjinstledigheter, ligre kostnader dn forvintat for
utveckling av IT-system samt forvaltningens aterhéllsamhet nar det géller tjansteresor och
inkop. Stodpersonsverksamheten har ett underskott mot budget med 36 tkr som forklaras
av att stodpersonernas arvode styrs av ett 6kat prisbasbelopp.

Bedomning

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

8.3 BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Var sammanfattande bedémning ar att patientnamnden har skott verksamheten pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt och att den interna
kontrollen varit tillracklig.

Bedomningen grundar sig pa foljande bedémningar:

Revisionsfraga Svar | Kommentar

Styrning, uppfoljning och kontroll

Har namnden antagit en plan med Ja -
budget for sin verksamhet?

24 Regionplan och budget 2024-2026 RS/129/2023, faststilld av regionfullméktige 2023-10-18 §109
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Tydliggor planen namndens prio- -
riteringar utifran fullmaktiges Ja

overgripande mal?

Har namnden haft en regelbun-
den uppféljning och rapportering i
enlighet med styrmodellen?

Ja

Upprattande, justering och tillkdnnagivande av
protokoll har i huvudsak varit tillfredsstallande.

Har namnden fattat beslut om at-
garder vid avvikelser fran plan
och budget?

Vi bedémer att det inte varit aktuellt for namnden
att fatta nagra beslut om atgarder.

Har némnden bedrivit ett syste-
matiskt arbete med risker utifran
en faststalld internkontrollplan?

Ja

Har namnden vidtagit atgarder ut-
ifrén foregaende ars grundlag-
gande granskning?

Ja

Maluppfyllelse

Nar namnden beslutade mal?

Ja

Har ndmnden ett ekonomiskt re-
sultat forenligt med budget?

Ja

9 KVALITETSSAKRING

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

Projektledare svarar for kvalitetssikring gentemot uppgiftslimnare och av de insamlade
uppgifter som anviands i analysen. Projektledaren har det priméra ansvaret for att den ana-
lys och de bedomningar och forslag som fors fram ér tillrackligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssidkring har det dvergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillricklig yrkesmissig och metodisk kvalitet samt att det finns en overens-
stammelse mellan revisionsfrigorna/kontrollmélen, metoder, fakta, slutsatser/bedom-
ningar och framférda rekommendationer.

10 UNDERTECKNANDE

Projektledare:
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Pia Holm

Kommunal revisor
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Kvalitetssiakring:
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