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1 SAMMANFATTNING

Den grundläggande granskningen genomförs varje är med syfte att ge underlag för revi-
sorerna att bedöma om verksamheten sköts på ett ändamålsenligt och från ekonomisk
s^Tipunkt tillfredsställande sätt och om den interna kontrollen är tillräcldig.

Den sammanfattande bedömningen är att nämnden har skött verksamheten på ett ända-
målsenligt och från ekonomisk synpunkt tillfredsställande sätt och att den interna kontrol-
len varit tillräcklig. Bedömningen grundar sig pä följande bedömningar:

• Nämnden har fastställt en plan och budget för 2024.

• Nämndens plan tydliggör vad som prioriteras utifrån fullmäktiges övergripande
mål.

• Nämnden har haft en regelbunden uppföljning och rapportering av ekonomi och
verksamhet i enlighet med styrmodellen.

• Det har inte varit aktuellt för nämnden att fatta några beslut om åtgärder.

• Nämnden har bedrhdt ett systematiskt arbete med risker utifrån en fastställd in-
terkontrollplan.

• Nämnden har vidtagit åtgärder utifrån föregående års grundläggande granskning.

• Nämnden har en tillfredsställande måluppfyllelse.

• Nämnden har ett ekonomiskt resultat förenligt med budget.

2 BAKGRUND

Regionens revisorer granskar ärligen i den omfattning som följer av god re\dsionssed all
verksamhet som bedrivs inom styrelsen och nämndernas verksamhetsområden. Reviso-
rerna prövar om verksamheten sköts på ett ändamålsenligt och från ekonomisk synpunkt
tillfredställande sätt, om räkenskaperna är rätt\dsande och om den interna kontrollen är
tillräcklig.

Nämnderna ska var och en inom sitt område se till att verksamheten bedrivs i enlighet med
de mål och riktlinjer som fullmäktige bestämt, samt att de föreskrifter som gäller för verk-
samheten följs. De ska även se till att den interna kontrollen är tillräcklig samt att verl<sam-
heten bedrivs på ett i ö\'rigt tillfredställande sätt.

Den grundläggande granskningen genomförs varje år avseende nämnder och styrelser och
är till sin karaktär en löpande insamling av fakta och iakttagelser.

Patientnämnden har som uppgift att vara mottagare för Idagomål avseende hälsa- och
sjukvården och se till att vårdgivaren besvarar Idagomålet enligt lag (2017:372) om stöd
\dd Idagomål niot hälsa- och sjuk\?ården.

I föregående års grundläggande granskning framkom att nämnden bedrhdt verksamheten

pä ett ändamålsenligt och från ekonomisk synpunkt tillfredsställande sätt och att den in-
terna kontrollen varit tillräcklig. Nämnden rekommenderades att per helår dokumentera
sin samlade bedömning av om den interna st^mingen och kontrollen varit tillräcklig.
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3 SYFTE OCH REVISIONSFRÅGOR

Syftet med den grundläggande granskningen är att ge underlag för revisorerna att uttala
sig om verksamheten skötts på ett ändamålsenligt och från ekonomisk synpunkt tillfreds-
ställande sätt och om den interna kontrollen varit tillräcklig.

Revisionsfrägor

Granskningen besvarar följande re\dsionsfrågor:

Styrning, uppföljning och kontroll

• Har nämnden antagit en plan med budget för verksamhetsåret?
• Tydliggör planen nämndens prioriteringar utifrån fullmäktiges övergripande mål?
• Har nämnden haft en regelbunden uppföljning och rapportering i enlighet med

styrmodellen?
• Har nämnden fattat beslut om åtgärder \'id avvikelser från plan och budget?
• Har nämnden bedrhdt ett systematiskt arbete med risker utifrån en fastställd in-

ternkontrollplan?
• Har nämnden ^ddtagit åtgärder utifrån föregående års grundläggande granskning?

IMåluppfyllelse

• Når nämnden beslutade mål?
• Har nämnden ett ekonomiskt resultat förenligt med budget?

4 AVGRÄNSNING

Granskningen har avgränsats till verksamhetsåret 2024. Nämndens räkenskaper omfattas
inte eftersom de granskas i samband med regionens bokslut.

5 REVISIONSKRITERIER

Vår bedömning har utgått från:

• Kommunallag (2017:725)
• Regionplan och budget 2024-2026 (RS/129/2023)
• Reglemente för patientnämnden 2023-2026 (RS/452/2022)
• Styrmodell för Region Jämtland Härjedalen (RS/342/2022)
• Reglemente för intern kontroll och styrning (RS/598/20l8)

6 ANSVARIG STYRELSE/NÄMND

Granskningen avser patientnämnden.

7 METOD

Granskningen har utförts genom inhämtning och granskning av styrande dokument, pro-
tokoll, tertial- och delärsrapporter samt årsredovisning. Inhämtning a^r uppgifter har även
skett genom re^dsionsdialog med nämnden och inhämtning av skriftliga svar på frågor.

Substansgranskning har utförts för att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor
samt att system och rutiner fungerar pä avsett sätt.
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8 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

8.1 STYRNING, UPPFÖLJNING OCH KONTROLL

8.1.1 Plan med budget

Revisionsfråga: Har nämnden antagit en plan med budgetför verksamhetsåret?

Nämnden ska årligen fastställa en plan med budget för nästkommande verksamhetsår och

planen ska sedan anmälas till regionfullmäktige.1

Patientnämndens plan (verksamhetsplan) med budget fastställdes i januari 20242 och rap-

porterades till regionfullmäktige i februari3.

Bedömning

• Vi bedömer att nämnden har fastställt en plan med budget för 2024.

8.1.2 Prioriteringar utifrån fullmäktiges övergripande mål

Revisionsfråga: Tydligg or planen nämndens prioriteringar utifrånfullmäktiges övergri-

pande mål?

Kärnverksamhet, stödverksamhet och ledningsprocesser utgör Region Jämtland Härjeda-
lens åtta målområden och för varje målområde finns ett övergripande mål. För respektive
målområde finns långsiktiga nyckeltal och uppdrag till styrelsen och nämnderna. I en ärlig

plan med budget ska nämnden redovisa vad som ska prioriteras inom tilldelade målområ-
den.4 I planen kan nämnden komplettera med egna långsiktiga nyckeltal, kortsiktiga nyck-
eltal eller uppdrag.5

Patientnämndens plan innehåller sju uppdrag med aktiviteter inom tre målområden med
tillhörande övergripande mål.

• Målområde för hälso- och sjukvård:

o Övergripande mål - God och Nära vård i hela Jämtland Härjedalen. Tre upp-
drag, varav ^å är beslutade av patientnämnden, och sex akti\dteter.

• Målområde stödverksamhet:

o Övergripande mål - Ändamålsenligt kompetens för effektivt stöd till verk-
samhet och ufr\reclding. Två uppdrag, varav ett är beslutat av patientnämn-
den, och lyra aktiviteter.

• Målområde för ledningsprocesser:

1 Region Jämtland Härjedalens styrmodell RS/342/2022, fastställd av regionfullmäktige 2023-06-21 §72. Hälltid för beslut

av plan med budget är oktober.
2 Verksamhetsplan 2024 Patientnämnden, fastställd 2024-01-25 §13
3 Regionfullmäktiges protokoll 2024-02-13 §8, Nämndernas och revisionens rapport till regionfullmäktige 2024
4 Regionplan och budget 2024-2026 RS/129/2023, fastställd av regionfullmäktige 2023-10-18 §109
5 Region Jämtland Härjedalens styrmodell RS/342/2022, fastställd av regionfullmäktige 2023-06-21 §72.
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o Övergripande mål - Ledning, styrning och uppföljning av beslut och verk-
samhet. Två uppdrag, vilka har angetts som beslutade av patientnämnden
fastän uppdragen finns i regionplanen, och två aktiviteter.

Bedömning

• Vi bedömer att planen tydliggör nämndens prioriteringar utifrån fullmäktiges över-

gripande mål.

8.1.3 Uppföljning och rapportering

Revisionsfråga: Har nämnden haft en regelbunden uppföljning och rapportering i enlig-
het med styrmodellen?

Patientnämnden ska redovisa en tertialrapport per april, en delårsrapport per augusti och
en årsredovisning.6

Tertialrapuort

Nämnden har behandlat sin tertialrapport per april och redovisade en positiv avvikelse mot
budget (+63 tkr) som i huviidsak förklaras av partiella tjänstledigheter samt återhållsamhet
när det gäller tjänsteresor och inköp. Tertialrapporten godkändes av nämnden i maj7. Av
rapporten framgår att alla aktiviteter var pågående eller planerade. Prognosen för helår var
ett nollresultat.

Delårsrapport

Nämnden har behandlat sin delårsrapport per augusti och redo^dsade en positiv avvikelse
mot budget (+250 tkr) som i huviidsak förklaras av partiella tjänstledigheter samt återhåll-
samhet när det gäller tjänsteresor och inköp. Delårsrapporten godkändes av nämnden i sep-
tember8. Av rapporten framgår att alla aktiviteter var pågående enligt plan och beräknades
vara genomförda innan årets slut. Prognosen för helår var ett nollresultat.

Årsredovisning

Årsredovisningen för 2024 godkändes av nämnden i januari 2025.9 För redogörelse av
måluppfyllelse, se avsnitt 8.2.

Redo\dsning av uppdrag och information från verksamheten

Vid fullmäktigesammanträden ska nämnden redovisa uppdrag som fullgjorts enligt dele-

gation från fullmäktige och informera från verksamheten (patientnämndens rapport) samt
årligen delge fullmäktige nämndens årsberättelse.10

Patientnämnden har informerat från verksamheten vid alla fullmäktigesammanträden un-
der året utom vid tvä tillfällen när inget fanns att rapportera.11 Vi har inte noterat att nämn-
den fått några uppdrag från regionfullmäktige under året. Patientnämndens årsberättelse

6 Region Jämtland Härjedalens styrmodell RS/342/2022, fastställd av regionfullmäktige 2023-06-21 §72. Hälltider för beslut,

tertialrapport senast i maj, delärsrapport senast i september och årsredovisning senast i mars.
7 Patientnämndens protokoll 2024-05-22 §53, Tertialrapport april 2024
8 Patientnämndens protokoll 2024-09-19 §70, Delärsrapport augusti 2024
9 Patientnämndens protokoll 2025-01-23 §12, Årsbokslut 2024
10 Reglemente för patientnämnden i Region Jämtland Härjedalen 2023-2026 RS/452/2022
11 Regionfullmäktiges protokoll. Nämndernas och revisionens rapporter till regionfullmäktige 2024 RS/12/2024
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för 2023 delgavs regionfullmäktige i april 202412 och årsberättelse för 2024 har ännu inte
delgetts.

Protokoll och beslutsförhet

Patientnämnden har haft fem sammanträden under året. Protokollen har justerats genom
digital signering. Protokollen har i hmaidsak justerats och anslagits enligt kommunalla-

gen13. Ett protokoll justerades senare än fjorton dagar14 efter sammanträdet och ett annat
protokoll anslogs i mindre än tre veckor15. Dessa två protokoll har även en bruten numre-
ringsföljd. Nämnden har under året varit beslutsför vid samtliga sammanträden.

Bedömning

• Vi bedömer att nämnden har haft en regelbunden uppföljning och rapportering i
enlighet med styrmodellen. Vi bedömer vidare att upprättande, justering och till-
kännagivande av protokoll i huvudsak har varit tillfredsställande.

8.1.4 Beslut om åtgärder

Revisionsfråga: Har nämndenfattat beslut om åtgärder vid avvikelserfrån plan och bud-
get?

Patientnämnden har i tertialrapport och delårsrapport redovisat en positiv avvikelse mot
budget och legat i nivå med aktiviteterna. Av rapporterna framgår även att nämnden, med
anledning av det svåra ekonomiska läget i regionen, strävat mot att vara återhållsamma när
det gäller kostnader som går att påverka, framför allt när det gäller tjänsteresor, och i första
hand valt digitala alternativ. Helårsprognosen var i både tertialrapporten och delårsrappor-
ten +-0 på helår.

Bedömning

• Vi bedömer att det inte varit aktuellt för nämnden att fatta några beslut om åtgärder.

8.1.5 Nämndens arbete med internkontrollplan

Revisionsfråga: Har nämnden bedrivit ett systematiskt arbete med risker utifrån enfast-
ställd internkontrollplan?

Nämnden ska se till att den interna kontrollen är tillräcklig och att verksamheten bedrivs
på ett i övrigt tillfredsställande sätt.16 Nämnden ansvarar för intern kontroll inom sitt verk-
samhetsområde och ska fastställa en internkontrollplan inom sitt ansvarsområde.17 Upp-
följning ska ske t\^å gånger per år och bedömning av om den interna styrningen och kon-
trollen är tillräcldig ska ske \id helår och dokumenteras i nämndens uppföljningsrapport.18

12 Regionfullmäktiges protokoll 2024-04-24 §38, Nämndernas och revisionens rapporter till
RS/12/2024
13 Kommunallag (2017:725) 5 kap. 69 § och 8 kap. 12 §
14 Patientnämndens protokoll 2024-09-19
15 Patientnämndens protokoll 2024-11-14
16 Kommunallag (2017:725) 6 kap. 6 § 2 st.
17 Reglemente för intern kontroll och styrning RS/598/2018
18 Riktlinje för intern styrning och kontroll RS/598/2018, beslutad av regionstyrelsen 2018-08-28

l regionfullmäktige 2024
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Patientnämnden fastställde sin internkontrollplan för 2024 i november 202319 och består
av nio risker. I planen finns beskrivning av risk, riskpoäng utifrån sannolikhet och allvar-
lighetsgrad och bakomliggande orsak samt åtgärder och ansvarig för genomförandet. Han-
tering av risk har delvis angetts.

Uppföljning av internkontrollplanen har gjorts två gånger under året. Enligt uppföljningen

per 31 augusti var en risk grönmarkerad men pågående åtgärder för samtliga risker. Upp-
följningen godkändes av nämnden i september20. Enligt uppföljningen per 31 december var

ytterligare två risker grönmarkerade. För övriga sex risker var en åtgärd pågående och res-
terande klarmarkerade. Uppföljningen godkändes av nämnden i januari 202521. Av proto-
kollet framgår att den samlade bedömningen av den interna kontrollen är att verksamheten
fungerar tillfredsställande.

Patientnämnden beslutade att anta internkontrollplan för 2025 i november 2024.22

Bedömning

• Vi bedömer att nämnden har bedrivit ett systematiskt arbete med risker utifrån en
fastställd internkontrollplan.

8.1.6 Vidtagna åtgärder utifrån föregående års granskning

Revisionsfråga: Har nämnden vidtagit åtgärder utifrånföregående års grundläggande
granskning?

Vid föregående års grundläggande granskning rekommenderades nämnden att per helår
dokumentera sin samlade bedömning av om den interna st}Tningen och kontrollen varit
tillräcklig.

Nämnden har utifrån uppföljning av internkontrollplan per december 2024 beslutat23 att
den samlade bedömningen av den interna kontrollen av verksamheten fungerar tillfreds-
ställande.

Bedömning

• Vi bedömer att nämnden har ^dtagit åtgärder utifrån föregående års grundläg-
gande granskning.

8.2 MÅLUPPFYLLELSE

8.2.1 Mål för verksamhet och ekonomi

Revisionsfråga: Når nämnden beslutade mål?

I patientnämndens årsredovisning återredo\'isas samtliga uppdrag och akthdteter. Alla
uppdrag och akth'iteter, förutom en akti\ritet, har uppnåtts/genomförts under året.

19 Patientnämndens protokoll 2023-11-23 §93, Internkontrollplan 2024
20 Patientnämndens protokoll 2024-09-19 §74, Uppföljning av internkontrollplan augusti 2024
21 Patientnämndens protokoll 2025-01-23 §15, Uppföljning internkontrollplan december 2024
22 Patientnämndens protokoll 2024-11-14 §96, Internkontrollplan 2025
23 Patientnämndens protokoll 2025-01-23 §15, Uppföljning Internkontrollplan december 2024
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• Målområde för hälso- och sjukvård:

o Övergripande mål - God och Nära vård i hela Jämtland Härjedalen.

Av de tre uppdragen har tvä. redovisats som gröna och ett som gult. Aktiviteten producera
informationsfilmer om nämndens verksamhet är försenad/uppskjuten och planeras till
2025.

• Målområde stödverksamhet:

o Övergripande mål - Ändamålsenligt kompetens för effektivt stöd till verk-
samhet och utveckling.

De t\rå uppdragen har redovisats som gröna utifrån genomförda akthdteter.

• Målområde för ledningsprocesser:

o Övergripande mål - Ledning, styrning och uppföljning av beslut och verk-
samhet.

De två uppdragen har redo\dsats som gröna utifrån genomförda akthdteter.

Bedömning

• Vi bedömer att nämnden har en tillfredsställande måluppfyllelse.

8.2.2 Ekonomiskt resultat förenligt med budget

Revisionsfråga: Har nämnden ett ekonomiskt resultatförenligt med budget?

Nämndens verksamhet ska bedrivas inom tilldelad driftsram. Inom driftsramen har nämn-
den rätt att prioritera för att nå uppsatta mål.24

Patientnämnden redovisade \dd årets slut en positiv avvikelse mot budget med 252 tkr.
Nämndens överskott förklaras av partiella tjänstledigheter, lägre kostnader än förväntat för
uh^eclding av IT-system samt fön^altningens återhållsamhet när det gäller tjänsteresor och
inköp. Stödpersonsverksamheten har ett underskott mot budget med 36 tkr som förklaras
av att stödpersonernas anrode styrs av ett ökat prisbasbelopp.

Bedömning

• Vi bedömer att nämnden har ett ekonomiskt resultat förenligt med budget.

8.3 BEDÖMNING OCH REKOMMENDATIONER

Vår sammanfattande bedömning är att patientnämnden har skött verksamheten på ett
ändamålsenligt och från ekonomisk synpunkt tillfredsställande sätt och att den interna
kontrollen varit tillräcklig.

Bedömningen grundar sig på följande bedömningar:

24 Regionplan och budget 2024-2026 RS/129/2023, fastställd av regionfullmäktige 2023-10-18 §109

Revisionsfråga Svar Kommentar

Styrning, uppföljning och kontroll

Har nämnden antagit en plan med
budget för sin verksamhet?

Ja
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Berörda uppgiftslämnare och verksamhetsansvariga har (har gi\rits möjlighet att) fakta-

granskat lämnade uppgifter som finns med i revisionsrapporten.

Projektledare svarar för kvalitetssäkring gentemot uppgiftslämnare och av de insamlade
uppgifter som används i analysen. Projektledaren har det primära ansvaret för att den ana-
lys och de bedömningar och förslag som förs fram är tillräckligt underbyggda.

Ansvarig för kvalitetssäkring har det övergripande ansvaret för att kontrollera om gransk-
ningen har en tillräcklig yrkesmässig och metodisk kvalitet samt att det finns en överens-
stämmelse mellan revisionsfrågorna/kontrollmålen, metoder, fakta, slutsatser/bedöm-
ningar och framförda rekommendationer.

10 UNDERTECKNANDE

Projektledare: Kvalitetssäkring:

^
Pia H^)lm
Kommunal revdsor

Lei'f Gabrielsson
Re\risionsdirektör

Tydliggör planen nämndens prio-
riteringar utifrån fullmäktiges
övergripande mål?

Ja

Har nämnden haft en regelbun-
den uppföljning och rapportering i
enlighet med styrmodellen?

Ja
Upprättande, justering och tillkännagivande av

protokoll häri huvudsak varit tillfredsställande.

Har nämnden fattat beslut om åt-

gärder vid avvikelser från plan
och budget?

Vi bedömer att det inte varit aktuellt för nämnden
att fatta några beslut om åtgärder.

hlar nämnden bedrivit ett syste-
matiskt arbete med risker utifrån
en fastställd internkontrollplan?

Ja

Har nämnden vidtagit åtgärder ut-
ifrån föregående års grundläg-
gande granskning?

Ja

Måluppfyllelse

Når nämnden beslutade mål? Ja

Har nämnden ett ekonomiskt re-
sultat förenligt med budget?

Ja

9 KVALITETSSÄKRING


