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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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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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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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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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¢ 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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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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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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