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1 Inledning

Uppf6ljningen i nimndens och verksamhetens delarsrapport utgér fran verksamhetsplanen, vilken i sin tur
utgar fran forutséttningar, inriktningar, ambitioner och mélséttningar som uttrycks i regionfullméktiges
verksamhetsplan samt nimndens och verksamhetens egna mal.

2 Syfte

Patientnimnden och Patientnimndens kansli bedriver verksamhet for Region Orebro lin och linets tolv
kommuner. Uppdraget regleras i forsta hand i lagen (2017:372) om stdd vid klagomal mot hilso- och
sjukvérden. Enligt denna lag ska inom varje landsting (region) och kommun finnas en eller flera ndmnder
med uppgift att stodja och hjélpa patienter och deras nirstaende inom den

1. hélso- och sjukvard enligt hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) som bedrivs av landsting eller enligt
avtal med landsting

2. hélso- och sjukvéard enligt hélso- och sjukvérdslagen som bedrivs av kommuner eller enligt avtal
med kommuner och den allménna omvérdnad enligt socialtjanstlagen (2001:453) som ges i samband
med s&dan hélso- och sjukvard

3. tandvérd enligt tandvardslagen (1985:125) som bedrivs eller helt eller delvis finansieras av landsting.

Efter beslut av davarande landstingsfullmiktige den 25 april 2013 ingér &ven skolhdlsovérd i
patientnimndens uppdrag.

Patientndmndens huvudsakliga uppgift ar att pa ett lampligt sétt hjdlpa patienter att fora fram klagomal till
vardgivare och att fa klagomal besvarade av vardgivaren.

Patientndmnden ska dven:

1. tillhandahalla eller hjélpa patienter att f& den information patienterna behover for att kunna ta till
vara sina intressen i hélso- och sjukvarden och hjélpa patienter att vinda sig till ratt myndighet

2. frdmja kontakterna mellan patienter och vardpersonal

3. rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare och virdenheter

4. informera allménheten, hélso- och sjukvardspersonalen och andra berdrda om sin verksamhet.

Om patienten &r ett barn, ska patientnimnden sérskilt beakta barnets bésta.
Vidare ska patientnimnden:

e Bidra till kvalitetsutveckling, hdg patientsékerhet och till att verksamheterna inom hélso- och
sjukvarden anpassas efter patienternas behov och forutsittningar genom att arligen analysera
inkomna klagomal och synpunkter samt uppmérksamma landstinget eller kommunen pa riskomraden
och hinder for utveckling av vérden.

e Gora Inspektionen for vard och omsorg (IVO) uppmirksam pa forhallanden av relevans for
myndighetens tillsyn och samverka med IVO sa att myndigheten kan fullgora sina skyldigheter
enligt patientsikerhetslagen (2010:659).

e Senast den sista februari varje ar till IVO och Socialstyrelsen ldmna en redogorelse over
patientnimndsverksamheten samt tidigare nimnd analys som gjorts under féregaende ar.

e Utse stodpersoner for patienter inom psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt for
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patienter som hélls isolerade enligt smittskyddslagen (2004:168).

3 Vasentliga handelser

Under perioden 1 januari—31 juli 2026 har foljande vésentliga héndelser sérskilt pdverkat ndmndens
verksambhet:

e 910 nya drenden med klagomal och synpunkter pa vérden har inkommit, vilket innebér en minskning
med 7,8 procent jamfort med samma period foregédende ar.

e Under perioden har 15 nya stodpersonsuppdrag tillkommit och 13 uppdrag har avslutats. Den 31 juli
2026 fanns 26 pagaende stodpersonsuppdrag.

e Informationsinsatser riktade till allménheten, hélso- och sjukvardspersonal och andra berérda har
genomforts i enlighet med framtagen kommunikationsplan.

e Analys av klagomal och synpunkter som ror édldre patienter samt rapport avseende barn- och
ungdomspsykiatrin har tagits fram.

o Ett digitalt arbetssitt for hantering av stddpersoners ménadsrapporter och berdkning av arvoden och
ersittningar har utvecklats.

e Under perioden har 910 nya drenden med klagomél och synpunkter pé varden inkommit till
patientndmnden. Det innebér en minskning med 7,8 procent jimfort med samma period foregdende ar.

Under perioden har 15 nya stodpersonsuppdrag tillkommit och 13 uppdrag har avslutats. Den 31 juli 2026
fanns 26 pagaende stodpersonsuppdrag. En ny stodpersoner har rekryterats under perioden.

Informationsinsatser riktade till allménheten, hélso- och sjukvardspersonal och andra berérda har genomforts
i enlighet med framtagen kommunikationsplan. Bland annat har sex muntliga informationsinsatser
genomforts under perioden. Berdrd hélso- och sjukvardspersonal erbjuds dven information om vilka krav
som stélls nir klagomal besvaras genom den e-utbildning som tagits fram av Patientnimndens kansli.

Klagomal och synpunkter som inkommit under ar 2025 och som ror dldre patienter har analyserats och
redovisats i rapportform. Déarutdver har en rapport om klagomal och synpunkter som avser barn- och
ungdomspsykiatrin tagits fram. Ovriga rapporter och analyser som anges i verksamhetsplanen planeras att tas
fram under resterande del av aret.

Under perioden har Patientndmndens kansli dven utvecklat ett digitalt arbetssétt for hantering av
stodpersoners ménadsrapporter och berdkning av arvoden och erséttningar. Arbetssittet ger béttre 6verblick
over inkomna och saknade rapporter samt underléttar uppfoljningen av att stoddpersonsuppdragen fullgors.

Samverkan med andra patientndmnder sker genom ett nationellt ndtverk dir varje patientndmndsverksamhet
representeras av kanslichef eller motsvarande. Genom nitverket samverkar patientndmnderna ockséd med
IVO pé nationell niva.
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4 Namndens malsattningar, mal och uppdrag

4.1 Sammanfattning uppfoljning av malsattningar, mal och uppdrag

Bedoms att Bedoms att delvis Bedoms att inte
Prognos maluppfyllelse uppnas/ uppnas/ uppnas/

genomforas genomforas genomforas
Maélséttningar fran regionfullméktige 4 0 0
Uppdrag fran regionfullméktige 4 0 0
Némndens mal 8 1 0
Némndens uppdrag 0 0 0

4.2 Overgripande malomraden/malsittningar

De overgripande malomradena beskriver inriktningar, ambitioner och malsattningar for nimndernas
verksamheter fOr att invdnarnas och samhéllets behov ska tillgodoses pé bésta sitt. Malsattningar med styrtal
och uppdrag &r viktiga for att styra mot visionen. Det &r styrtal som ska ge en indikation pa maluppfyllelse
och som tillsammans med uppdragen ska bidra for att beddma méaluppfyllelsen.

Mail och aktiviteter: Patientnimnden

Mal: Patientnimndens arbetssiitt innebir att patienter, med hiinsyn tagen till deras forutséittningar
och behov, far klagomal tillrickligt och snarast besvarade.

Kommentar

Planerade aktiviteter:

e Barnets bista ska beaktas om patienten &r ett barn.

o Péminnelse ska skickas till vardgivaren om klagomal inte besvaras inom fyra veckor, och patienten
ska informeras om detta.

e Komplettering ska begéras, i samrad med patienten, om vardgivaren lamnar ett bristfalligt svar.

e Vardgivare ska, i forekommande fall, uppmérksammas pa dterkommande brister i deras
klagomalshantering, till exempel om ett stort antal paminnelser skickas till en viss verksamhet.

Patientndmndens kansli vidtar olika atgérder for att sikerstilla att barnets bésta beaktas i de fall patienten &r
ett barn. Ett exempel &r att vardgivare i sddana drenden uppmanas att besvara klagomal extra skyndsamt,
eftersom barns tidsperspektiv skiljer sig fran vuxnas. Patientndimndens kansli bevakar ocksa att vardgivaren,
ndr svaret utformas, tar hansyn till att patienten ar ett barn.

Under perioden 1 januari—31 juli 2026 begéirde Patientndmndens kansli i 685 drenden svar pa klagomal eller
synpunkter som patienter eller nirstdende ldmnat. Vardgivarna har en tidsfrist att forhalla sig till. Klagomaél
och synpunkter ska besvaras sd snart som mojligt, men i de flesta fall har hogst fyra veckors vintan pa svar
ansetts rimligt. Under perioden besvarades klagomalen i rétt tid i 65,9 procent av fallen. I genomsnitt tog det
3,55 veckor innan svaret inkom till patientndmnden. I drenden dér patienten var ett barn tog det i genomsnitt
3,10 veckor innan svar inkom. I 70,9 procent av dessa drenden besvarades klagomalen i rtt tid.
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Paminnelser ska skickas till berérd vardgivare om klagomal inte besvaras inom den angivna tidsfristen.
Under perioden skickade Patientndmndens kansli av detta skél 355 pdminnelser i 234 olika drenden. Det
innebdr att 0,41 paminnelser skickades per begédran om svar pa klagomal eller synpunkter, vilket ar fler dn
samma period foregéende ar, da 0,38 paminnelser skickades per begéran om svar.

Kompletterande svar begérdes fran vardgivarna vid 78 drenden under perioden.

Forutom att skicka paminnelser i enskilda drenden ldmnar Patientndmndens kansli information till vardgivare
pa overgripande nivd om skickade pdminnelser. Pa sa sétt kan verksamheter som aterkommande inte
besvarar klagomal i ratt tid identifieras och uppmarksammas.

e Bedomningen utifrdn ndmndens och verksamhetens redovisning &r att malet kommer att uppnas vid
arets slut.

Mal: Verksamheten ir tillgéinglig for alla som har klagomal eller synpunkter pa hélso- och sjukvard
eller tandvird i Orebro lin.

Kommentar

Planerade aktiviteter:

e Kommunikation med patienten ska ske pa sétt som &r lampligt med hénsyn tagen till patientens
behov och forutséttningar.

e Verksamheten ska vara tillgénglig genom 1177 e-tjénster.

e Verksamheten ska uppritthalla en god tillgdnglighet for inkommande telefonsamtal fran
allménheten.

Pa vilket sdtt kommunikationen med patienter och nérstdende sker avgors fran fall till fall, med hinsyn till
deras behov och forutsittningar. Kontakten kan ske muntligen, genom telefonsamtal eller besok, samt
skriftligen via 1177 e-tjdnster eller genom post. Vid behov anlitas tolk.

Patientndmndens kansli har under perioden varit tillgédngligt genom flera olika kontaktvagar. Inkommande
handlingar har hanterats 16pande under helgfria vardagar. Verksamheten har dven varit tillgdnglig via 1177 e-
tjdnster och genom telefon under faststillda telefontider. Beddmningen é&r att verksamheten under perioden
har upprétthallit en god tillgénglighet for patienter och nérstdende som har klagomal eller synpunkter pa
hélso- och sjukvard eller tandvard i Orebro lin.

e Bedomningen utifran ndimndens och verksamhetens redovisning &r att malet kommer att uppnas vid
arets slut.

Mal: Den tvangsvardade patientens behov av stodperson tillgodoses skyndsamt.

Kommentar

Planerade aktiviteter:

e Stddperson ska utses inom en vecka efter det att ansdkan eller anmilan inkommit, i drenden dir en
patient vardas enligt lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard eller en person halls isolerad enligt
smittskyddslagen (2004:168).

e Stddperson ska utses inom tva arbetsdagar efter det att ansdkan eller anmélan inkommit, i drenden
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dér en patient vardas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.

e Tillgangen till stodpersoner ska sékerstillas genom rekrytering av nya vid behov, s att en stodperson
kan utses skyndsamt och att patientens eller den isolerades 6nskemal, sa 1&ngt som mojligt, kan
tillvaratas vid val av stodperson.

Den 1 januari 2026 fanns 24 pagaende stodpersonsuppdrag. Under perioden 1 januari—31 juli 2026 har 15
nya stodpersonsuppdrag tillkommit och 13 uppdrag har upphdrt. Den 31 juli 2026 fanns siledes 26 pagéende
stodpersonsuppdrag.

Patientndmnden har faststillt tidsramar for hur skyndsamt stodperson ska utses efter att ansokan eller
anmalan inkommit. I &renden dér patienten vardas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard dr malet att
stodperson ska utses inom tva arbetsdagar. I drenden dér patienten vardas enligt lagen om réttspsykiatrisk
vard, eller dér en person hélls isolerad enligt smittskyddslagen, 4r mélet att stodperson ska utses inom en
vecka.

I sex drenden har det inte varit mojligt att utse stodperson inom den faststédllda tidsramen. Forseningarna har
varit av begridnsad omfattning och har till exempel berott pa att tillfragade stddpersoner avbojt uppdraget
eller att patientens stillningstagande behovt invéntas.

Under perioden har en ny stodperson rekryterats. Tillgdngen till stddpersoner bedoms sammantaget vara i
huvudsak tillrdcklig for att stodpersoner ska kunna utses skyndsamt och for att patientens eller den isolerades
onskemal, sa langt som mojligt, ska kunna tillvaratas. Behovet av ytterligare rekrytering f6ljs fortlopande.

e Beddmningen utifran ndmndens och verksamhetens redovisning ar att malet delvis kommer att
uppnas vid arets slut.

Mal: Att stodpersonerna har den kompetens som uppdraget fordrar.

Kommentar

Planerade aktiviteter:

e Mojlighet till kompetensutveckling ska erbjudas stodpersonerna, bland annat genom en digital
utbildningsplattform.

Vid rekrytering av nya stddpersoner ges den blivande stddpersonen individuellt anpassad information om
uppdragets innehall, ansvar och forutsittningar. Darutdver erbjuds samtliga stodpersoner tillgang till en
digital utbildning som tagits fram av Patientndmndens forvaltning i Region Stockholm och som anvénds av i
stort sett samtliga patientndmnder i landet. Utbildningen syftar till att ge en gemensam grundldggande
kunskap om uppdraget samt om géllande regelverk och patientndmndens roll.

Under perioden har Patientndmndens kansli &ven genomfort en stodpersonskonferens. Konferensen hade
fokus pa att ge inspiration och dkad kunskap samt mojlighet till erfarenhetsutbyte mellan stodpersoner och
politiker. Programmet omfattade bland annat foreldsningar om ménskliga réttigheter, hur dessa har praglat
lagstiftningen inom psykiatrin, forebyggande av véld och tvangsatgirder genom social inkludering samt
arbetssittet Safewards. Konferensen inneholl dven foreldsningar om stédpersonens roll i samtal med
patienter och om kommunal arbetsverksamhet for vuxna med psykisk funktionsnedséttning.

e Bedomningen utifrdn ndmndens och verksamhetens redovisning ér att malet kommer att uppnas vid
arets slut.
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Mail: Okad kiinnedom om patientnimndens verksamhet bland allmiinheten, hiilso- och
sjukvirdspersonalen i Region Orebro liin och i inets kommuner samt andra berorda.

Kommentar

Planerade aktiviteter:

e Informationsinsatser ska genomforas i enlighet med framtagen kommunikationsplan.

e Verksamhetens webbsidor ska innehalla aktuell information och information ska dven finnas pé
teckensprak.

e Verksamheten ska samverka med 6vriga patientndimndsverksamheter i landet avseende
kommunikationsaktiviteter pa nationell niva.

e Berord personal i hélso- och sjukvarden ska erbjudas information om vilka krav som stélls nir
klagomal besvaras.

Under den aktuella perioden har f6ljande informationsinsatser genomforts:

e Information om patientndmnden till arbetsterapeut- och audionomprogrammen vid tva tillfallen.
e Information om patientndmnden till féreningen Livsgnistan.

e Information om patientndmnden till patientsdkerhetsenheten.

e Information om patientndmnden till ST-lékare, LuST.

e Information om patientndmnden till lakarprogrammet termin 3.

Den information som finns om verksamheten pa webben ses dver kontinuerligt. Informationen finns dven i
lattlast version, inlést version och pa teckensprak.

Berord personal i hilso- och sjukvéirden erbjuds ocksa information om vilka krav som stélls nar klagomal
besvaras genom den e-utbildning som tagits fram av Patientndmndens kansli. Utbildningen ar i forsta hand
riktad till verksamhetschefer och andra medarbetare som arbetar med att besvara klagomal och synpunkter
frén patienter och nérstaende.

e Bedomningen utifrdn ndmndens och verksamhetens redovisning &r att malet kommer att uppnas vid
arets slut.

Mal: Verksamheten bidrar till kvalitetsutveckling och hog patientséikerhet i virden.

Kommentar

Planerade aktiviteter:

e Analysera klagomal och synpunkter som inkommit ar 2025 och redogora for resultatet i rapportform.

e Analysera drenden som inletts perioden 1 januari—30 juni 2026 och redogora for resultatet i
rapportform.

e I rapportform redogora for klagomal och synpunkter som avser barn- och ungdomspsykiatrin.

e I rapportform redogora for klagomal och synpunkter som avser tillgdnglighet.

e [ rapportform redogora for klagoméal och synpunkter som avser tandvard.

e Samverka med Ovriga patientndmnder och IVO for att sikerstilla att analys och kategorisering av
inkomna klagomal sker pé ett tillrdckligt enhetligt sétt.

e Limna arlig redogorelse dver patientndamndsverksamheten till IVO och Socialstyrelsen samt
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uppmirksamma IVO pa forhéllanden av relevans for myndighetens tillsyn.

Under perioden har analys av klagomal och synpunkter som inkommit under ar 2025 tagits fram och
redovisats i rapportform. Déarutdver har en sdrskild rapport avseende klagomal och synpunkter som avser
barn- och ungdomspsykiatrin tagits fram.

Rapporterna har, efter beslut av patientndimnden, for kinnedom 6verlamnats till berérda vardgivare och andra
relevanta mottagare. De har dven publicerats pa patientndmndens webbsida. Genom att systematiskt
analysera inkomna klagomal och synpunkter och aterfora resultaten till berérda verksamheter bidrar
patientndmnden till ldrande, kvalitetsutveckling och 6kad patientsdkerhet inom halso- och sjukvérden.

Ovriga rapporter och analyser som anges i verksamhetsplanen for 2026, avseende drenden som inletts
perioden 1 januari—30 juni 2026, tillgénglighet och tandvard, planeras att tas fram under resterande del av
aret.

Landets patientndmnder samverkar i ett nationellt ndtverk dér varje patientndmnd representeras av kanslichef
eller motsvarande. Inom ramen for denna samverkan deltar patientnimnden i en gemensam nationell
analysgrupp tillsammans med Inspektionen for vard och omsorg, IVO. Syftet 4r bland annat att sékerstilla att
analys och kategorisering av klagomal och synpunkter sker pa ett tillrickligt enhetligt sétt.

I enlighet med géillande regelverk har patientndimnden dven ldmnat arlig redogorelse 6ver verksamheten till
IVO och Socialstyrelsen samt uppméarksammat [IVO pa forhallanden av relevans for myndighetens tillsyn.

e Beddmningen utifrdn nimndens och verksamhetens redovisning &r att malet kommer att uppnas vid
arets slut.

Malséttning nr 7: Digitala l6sningar for en enklare vardag for invinare och medarbetare

Kommentar

Patientndmnden har under perioden bidragit till malsittningen genom att utveckla ett digitalt arbetssatt for
hantering av stodpersoners ménadsrapporter och berdkning av arvoden och erséttningar. Arbetsséttet ger
battre overblick ver inkomna och saknade rapporter samt underlattar uppfoljningen av att
stodpersonsuppdragen fullgors.

Den nya losningen ersitter till stor del en tidigare manuell hantering och bidrar darmed till en enklare vardag
for medarbetarna. Den stérker ocksa forutsattningarna for en réittsséker och effektiv hantering av
stodpersonsverksamheten.

e Beddmningen utifrdn nimndens och verksamhetens redovisning ar att malsittningen kommer att
uppnaés vid arets slut.

Uppdrag: Nr 51. Att fortsitta frimja den digitala kulturen och utveckla digitala arbetssitt inom
Region Orebro lin.

Kommentar

Patientndmnden har under perioden fortsatt arbetet med att utveckla digitala arbetssétt och framja en digital
kultur inom verksamheten. Arbetet med digital dokumenthantering och strukturerad anviandning av digitala
samarbetsytor har fortsatt. Darutover har ett digitalt arbetssatt for hantering av stoédpersoners
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manadsrapporter och berdkning av arvoden och ersittningar utvecklats. Under perioden har dven siker
digital kommunikation, SDK, inforts i verksamheten, vilket skapar béttre forutséttningar for siker digital
kommunikation med andra myndigheter och aktorer.

e Uppdraget ér flerdrigt och den del som avser innevarande ar beddms vara genomfort vid érets slut.

Uppdrag: Nr 52. Att erbjuda anvindarvinliga digitala l6sningar till linets invinare, organisationer
och foretag och méta kravet om ”Digitalt forst”.

Kommentar

Under perioden har siker digital kommunikation, SDK, inforts i verksamheten. Inforandet skapar béttre

forutsattningar for séker och anvéndarvénlig digital kommunikation med andra myndigheter och aktorer.

e Uppdraget ar flerarigt och den del som avser innevarande ar beddms vara genomfort vid arets slut.

Malséittning nr 8: Ansvarsfulla verksamheter med héga ambitioner for hallbar utveckling.

Kommentar

Patientndmnden har under perioden bidragit till malséttningen genom analyser och rapporter som synliggdr
patienters och nérstdendes erfarenheter, bland annat avseende dldre patienter och barn- och
ungdomspsykiatrin. Genom att aterfora dessa iakttagelser till berdrda vardgivare stodjer patientnimnden
vardens arbete for en mer behovsanpassad, jaimlik och hallbar utveckling.

e Bedomningen utifrdn ndmndens och verksamhetens redovisning ar att malsattningen kommer att
uppnas vid arets slut.

Malséittning nr 9: En langsiktig och stark kompetensforsorjning.

Mal: Alla medarbetare har méjlighet att uppritthilla och utveckla sin kompetens och har den
kompetens som krivs for att verksamhetens mal ska kunna uppnas.

Kommentar

Planerade aktiviteter:

e Medarbetare ska i nodvéndig utstrickning ges mdjlighet att delta i aktiviteter som syftar till att
uppratthalla och utveckla den kompetens verksamheten kréver.

Under aktuell period har medarbetare pa Patientndmndens kansli deltagit i foljande aktiviteter:

e Introduktion for brandombud.

e Studiebesok hos patientndmndsverksamhet i annan region.

e Information/tematriff om kénslighetsetiketter och dataforlustskydd.
e Foreldsning om friskfaktorer.

e Arlig brandutbildning.

e Utbildning i Merkurius/SDK (sédker digital kommunikation).

e Tematraff om jimlika moten med Tolk- och Gversittarservice.
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e Regionalt ndtverksmote for patientndamndsverksambheter.

e Bedomningen utifrdn ndmndens och verksamhetens redovisning &r att malet kommer att uppnas vid
arets slut.

Mal: Arbetsmiljon dr sidan att den frimjar ett lingsiktigt hallbart arbetsliv.
Kommentar
Planerade aktiviteter:

e Uppfoljning av arbetsmiljon ska goras genom medarbetarenkét vartannat ar, genom arligen
aterkommande medarbetarsamtal samt vid arbetsplatstriffar som en stdende punkt pa dagordningen.

Under aktuell period har arlig uppfoljning av det systematiska arbetsmiljdarbetet genomforts. Dérutdver har
en kartliggning av friskfaktorer genomforts. Atgérder vidtas vid behov for att komma till ritta med
identifierade brister och risker. Sammantaget bedoms arbetsmiljon vid Patientndimndens kansli vara sadan att
den framjar ett langsiktigt hallbart arbetsliv.

e Bedomningen utifrdn ndmndens och verksamhetens redovisning ér att malet kommer att uppnés vid
arets slut.

Malséittning nr 10: En langsiktig stark och hillbar ekonomi med finansiell god hushallning.

Kommentar

Verksamheten har genererat ett Gverskott.

e Beddmningen utifrdn nimndens och verksamhetens redovisning &r att malet kommer att uppnas vid
arets slut.

Mal: Verksamheten ska redovisa ett resultat i balans.

Kommentar

Verksamheten har genererat ett Gverskott.

e Beddmningen utifrdn nimndens och verksamhetens redovisning &r att malet kommer att uppnés vid
arets slut.

Beredskap och séikerhet

Kommentar

Beddmningen utifran ndmndens och verksamhetens redovisning ar att malet kommer att uppnas vid arets
slut.
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Uppdrag: Nr 59. Att beredskaps- och sikerhetsfrigor beaktas i de ssmmanhang dér det behovs.

Kommentar

Beredskaps- och sékerhetsfragor beaktas i relevanta delar av arbetet.

e Uppdraget ar flerdrigt och uppdragets del av innevarande ar har genomforts.

Motverka vilfiardsbrottslighet

Kommentar

Planerade aktiviteter:

e QGranskning av reserdkningar och manatlig rapportering fran stodpersonerna inklusive
stickprovskontroller av redovisade kontakter med patienterna.

e Information till samtliga stodpersoner om géllande bestimmelser for arvoden och
omkostnadserséttningar.

Under aktuell period har Patientndmndens kansli granskat stodpersonernas reserdkningar och manatliga
rapportering. Stickprovskontroller av redovisade kontakter med patienter har genomforts. Stodpersonerna har
dven informerats om géllande bestimmelser for arvoden och omkostnadsersittningar.

Genom dessa atgarder bidrar patientndmnden till att sékerstilla att arvoden och erséttningar betalas ut pa
korrekta grunder.

e Bedomningen utifrdn nimndens och verksamhetens redovisning &r att malet kommer att uppnas vid
arets slut.

Uppdrag: Nr 61. Att fortsitta uppdraget fran 2025 att forebygga och motverka vilfirdsbrottslighet.

Kommentar

Patientndmnden har under perioden vidtagit flera &tgérder i syfte att sdkerstilla att utbetalningar till
stodpersoner sker pa korrekta grunder. Inlimnade rapporter och reserdkningar har granskats och
stickprovskontroller har genomforts for att verifiera de redovisade kontakterna med patienter.

Stodpersonerna har informerats om géllande regelverk avseende arvoden och omkostnadserséttningar, i syfte
att forebygga felaktiga utbetalningar och stirka kunskapen om regelverkets tilldimpning. Insatserna utgor ett
led i ndmndens arbete med att motverka vélfardsbrottslighet och bidra till en trygg och réttssiker hantering
av offentliga medel.

e Uppdraget dr flerarigt och den del som avser innevarande ar beddms vara genomfort vid arets slut.
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5 Ekonomi

5.1 Resultatrapport Patienthamnden och Patienthamndens kansli

Resultatrapport
Budget Pm%l; Budgte_r
Belopp i mnkr Ut;i}: Budagcel: avvikei Utfal:‘ga;l; Prognos Budget budge avvik
se ack tavvik else ofg
else ar
Ovriga intikter 0.3 0.2 0.1 0.3 0.3 0.3 0.0 0.0
Summa Intiikter 0.3 0.2 0.1 0.3 0.3 0.3 0.0 0.0
Personalkostnader -3.2 -4.0 0.8 -3.1 -6.2 -7.1 0.8 1.4
Ovriga kostnader -0.6 -0.8 0.2 -0.6 -1.1 -1.4 0.3 0.1
Summa Kostnader -3.9 -4.9 1.0 -3.7 -7.3 -8.5 1.2 1.6
Yerkeamhetens 36 47 1.1 3.4 7.0 82 11 16
Resultat -3.6 -4.7 1.1 -34 -7.0 -8.2 1.1 1.6
Sammanfattande analys
Nettokostnad per ansvarsenhet
Belopp i mnkr Utfall delar 2026
Patientndmnden -0,3
Patientndmndens kansli -3,0
Stodpersonsverksamhet -0,3

Nettokostnaderna for patientndimndens olika enheter dr ndgot hogre jamfort med samma period 2025. Det

beror frimst péd sedvanliga 16ne- och prisuppriakningar. Budgetavvikelsen &r fortsatt positiv och i princip

samma som for 2025. Prognosen for 2026 visar pa en fortsatt positiv budgetavvikelse pa 1,1 miljoner

kronor.

Patientnamnden och Patientnamndens kansli
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6 Intern styrning och kontroll

6.1 Internkontrollplan

HR

Regionovergripande: Risk att systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM) inte ir vilfungerande i vardagen.

Atgird

Regionovergripande atgird: - Varje chef ska fullgora sina fordelade arbetsmiljouppgifter och bedriva ett
systematiskt arbetsmiljoarbete genom att undersoka och riskbedéoma alla arbetsmiljoforhallanden, sétta in
atgirder och folja upp att atgiirderna har haft effekt.

Kommentar

Regiondvergripande dokument och den informations som finns under ”Arbeta systematiskt med arbetsmiljon” pa
intranétet tillimpas av verksamheten och minskar risken att systematiskt arbetsmiljoarbete inte efterlevs.

e  Atgirden pagar.

Regiondévergripande atgérd: - Varje chef ska arligen folja upp sitt arbetsmiljoarbete enligt rutin och forbéttra
dér det dr nodvindigt.
Kommentar

Arbetsmiljoarbetet pa Patientndmndens kansli f6ljs upp arligen genom besvarande av en enkét i dialog med
skyddsombud.

o  Atgirden pagar.

Regionovergripande atgird: - Fordelande chef ska minst arligen stimma av hur arbetsmiljoarbetet fungerar
och sikerstiilla att det finns forutsiittningar for arbetsmiljoarbetet for den som tagit emot
arbetsmiljouppgifter.

Kommentar

Avstdmning av hur arbetet med arbetsmiljouppgifterna fungerar och om det finns forutsattningar for
arbetsmiljoarbetet sker arligen.

e Atgirden pagar.

Kvalitet och utveckling

Risken att arbetssiitt/processer inte utgir och tar hénsyn till intressenters krav och behov samt skapar
forutsiigbara resultat.

Atgiird

Involvera intressenter i forbittringsarbeten/utvecklingsarbeten som en utgangspunkt i verksamhetens
utveckling.
Kommentar

Ett systematiskt arbetssdtt som stod for verksamheten att identifiera intressenter, deras krav och behov finns
framtaget inom ramen for regionens kvalitets- och utvecklingsarbete samt kvalitetsledningssystem pa intranitet.
Patientnimndens kansli tillimpar ovanndmnda arbetssatt.

o  Atgirden pagar.
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Patientirenden

Risken att rutiner for handléiggning och registrering inte efterfoljs.

Atgiird

Stickprover och genomgéng av rapporterade avvikelser.

Kommentar

Stickprovskontroller och genomgéng av rapporterade avvikelser genomfors for att sékerstélla att rutiner for
handlaggning och registrering foljs.

e  Atgirden pagar.

Risken att erforderliga uppgifter saknas eller att felaktiga uppgifter anges vid registrering av firenden.

Atgiird

Stickprover och genomgang av rapporterade avvikelser.

Kommentar

Stickprovskontroller och genomgéng av rapporterade avvikelser genomfors for att sdkerstélla att erforderliga
uppgifter finns med vid registreringen av drenden.

o Atgirden pagar.
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