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1 Inledning

Uppféljningen i nimndens och verksamhetens verksamhetsberéttelse utgar fran verksamhetsplanen, vilken i
sin tur utgar fran forutsittningar, inriktningar, ambitioner och mélsittningar som uttrycks i
regionfullméktiges verksamhetsplan samt nimndens och verksamhetens egna mal.
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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 st6d vid klagomal mot hilso- och
sjukvarden. Enligt denna lag ska inom varje landsting (region) och kommun finnas en eller flera nimnder
med uppgift att stddja och hjélpa patienter och deras nirstaende inom den

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

2. hilso- och sjukvérd enligt hélso- och sjukvardslagen som bedrivs av kommuner eller enligt avtal
med kommuner och den allménna omvérdnad enligt socialtjanstlagen (2001:453) som ges i samband
med sédan hélso- och sjukvard

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

Efter beslut av ddvarande landstingsfullméktige den 25 april 2013 ingér dven skolhédlsovard 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 f4 den information patienterna behdver for att kunna ta till
vara sina intressen i hélso- och sjukvarden och hjélpa patienter att vénda sig till rdtt myndighet

2. frdmja kontakterna mellan patienter och vérdpersonal

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

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

Om patienten dr ett barn, ska patientndmnden sirskilt beakta barnets bésta.
Vidare ska patientnimnden:

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

e Gora Inspektionen for vard och omsorg (IVO) uppmaérksam pa forhallanden av relevans for
myndighetens tillsyn och samverka med IVO sa att myndigheten kan fullgdra sina skyldigheter
enligt patientsdkerhetslagen (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
patienter som halls isolerade enligt smittskyddslagen (2004:168).
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3 Vasentliga handelser

e Under ar 2025 har 1 686 nya drenden med klagomal och synpunkter pa varden inkommit, vilket
innebér en 6kning med sex procent jamfort med foregaende ar.

e Under aret har 23 nya stodpersonsuppdrag tillkommit och 20 uppdrag har avslutats. En ny
stodperson har rekryterats under aret och arbete med att rekrytera ytterligare stodpersoner har
paborjats under slutet av dret. Den 31 december 2025 fanns det 24 pagaende stodpersonsuppdrag.

e Informationsinsatser riktade till allménheten, hélso- och sjukvardspersonal och andra berérda har
genomforts i enlighet med framtagen kommunikationsplan. Bland annat har 16 muntliga
informationsinsatser genomforts under perioden.

e Klagomal och synpunkter som inkommit ar 2025 har analyserats och resultaten har redovisats i
rapportform. Darutdver har rapporter om klagomal rorande verksamhetsomrade 6gon, bemotande
och verksamhetsomrade urologi tagits fram.

e Samverkan med andra patientndmnder sker genom ett nationellt ndtverk dér varje
patientnimndsverksamhet representeras av kanslichef eller motsvarande. Genom néitverket
samverkar patientndimnderna ocks&d med IVO pé nationell niva.
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4 Namndens malsattningar, mal och uppdrag

4.1 Sammanfattning uppféljning av malsattningar, mal och uppdrag

Maluppfyllelse Hgﬂ:nl(l)ll’;)i%i:?/ uppll;l;ti:(t/lgi;lszﬁ Hargie‘:gggg‘t‘f‘“y
Maélséttningar fran regionfullméktige 4 0 0
Uppdrag fran regionfullméktige 5 0 0
Némndens mal 8 1 0
Némndens uppdrag 0 0 0

4.2 Overgripande malomraden/malséttningar

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 innebiir att patienter, med hiinsyn tagen till deras forutséittningar
och behov, far klagomal tillrdckligt och snarast besvarade.

Kommentar

Planerade aktiviteter:

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

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

o Komplettering ska begéras, i samrad med patienten, om vardgivaren ldmnar ett bristfélligt svar.

e Vardgivare ska, i forekommande fall, uppmérksammas pa dterkommande brister i deras
klagomaélshantering, till exempel om ett stort antal padminnelser skickas till en viss verksambhet.

Patientndmndens kansli vidtar olika atgérder for att sdkerstilla att barnets bésta beaktas i de fall patienten dr
ett barn. Ett exempel &r att vardgivare i sddana fall uppmanas att besvara klagomal extra skyndsamt eftersom
barns tidsperspektiv skiljer sig fran vuxnas. Patientndmndens kansli bevakar ocksa att vardgivaren tar hansyn
till att patienten &r ett barn i utformningen av svaret.

Patientndmndens kansli begéirde vid 1 222 tillfallen svar pa klagomal eller synpunkter som patienter eller
nérstdende lamnat under den aktuella perioden. Det finns en tidsfrist for vrdgivarna att forhélla sig till.
Klagomalen eller synpunkterna ska besvaras s& snart som mojligt men som mest har fyra veckors véintan pa
ett svar ansetts rimligt i de flesta fall. I 69 procent av fallen besvarades klagomalen i rétt tid under perioden. I
genomsnitt tog det 3,36 veckor innan svaret inkom till patientndmnden. I drenden dér patienten var ett barn

Patienthamnden och Patientnamndens kansli Verksamhetsberattelse 2025 6(18)



® .
"N\ s Region Orebro lén
A

tog det i genomsnitt 2,82 veckor innan svar inkom. I 82 procent av dessa drenden besvarades klagomaélen i
rétt tid.

Paminnelser ska skickas till berord vardgivare om klagomal inte besvaras inom den ovan angivna tidsfristen.
Under den aktuella perioden skickade Patientndmndens kansli av detta skil 440 paminnelser i 315 olika
arenden. Det innebér att 0,36 paminnelser skickats per begiran om svar pa klagomal eller synpunkter, vilket
ar farre 4n foregdende ar (da 0,48 paminnelser skickades per begéran om svar).

Kompletterande svar har begirts fran vardgivarna vid 126 tillfdllen under aret.

Forutom att skicka paminnelser i enskilda drenden ldmnas information till vardgivare pa 6vergripande niva
om skickade pdminnelser. P4 s sétt kan verksamheter som dterkommande underlater att besvara klagomal i
rétt tid identifieras.

e Bedomningen utifran nimndens och verksamhetens redovisning ar att malet har uppnatts.

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

Kommentar

Planerade aktiviteter:

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

e Verksambheten ska vara tillgdnglig genom 1177 e-tjénster.

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

P& vilket sdtt kommunikationen med patienter sker avgdrs fran fall till fall, med hénsyn till patientens behov
och 6nskemal. Kontakten kan ske muntligen, genom telefonsamtal eller fysiska mdten, samt skriftligen via
1177 e-tjanster eller genom vanlig post. Vid behov anlitas tolk.

Patientndmndens kansli har under den aktuella perioden varit tillgingligt for telefonsamtal, besok och
hantering av inkommande handlingar under helgfria vardagar. Under perioden har ett nytt telefonisystem
inforts, vilket har forbéttrat tillgéngligheten. Det nya systemet mdjliggdr att linjen for att limna nya klagomal
och synpunkter nu kan bemannas av flera handlaggare samtidigt.

e Bedomningen utifran nimndens och verksamhetens redovisning ar att malet har uppnatts.
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).

Patienthamnden och Patientnamndens kansli Verksamhetsberattelse 2025 7(18)



® ..
“N 1 Region Orebro l3n
A

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

e Tillgéngen till stddpersoner ska sékerstéllas genom rekrytering av nya vid behov, sa att en
stodperson kan utses skyndsamt och att patientens eller den isolerades 6nskemal, sa langt som
mdjligt, kan tillvaratas vid val av stodperson.

Den 1 januari 2025 fanns 21 pagaende stodpersonsuppdrag. Under aret tillkom 23 nya uppdrag samtidigt
som 20 uppdrag avslutades. Vid éarets slut, den 31 december 2025, uppgick antalet pagaende
stodpersonsuppdrag ddrmed till 24.

I sex drenden har stédperson inte kunnat utses inom den faststéllda tidsramen. I tva av dessa fall har
drojsmélen varit mer omfattande, vilket har haft sin grund i omstidndigheter i de enskilda &drendena som
forsvarat mojligheten att hitta en for uppdraget lamplig stodperson. I dvriga drenden har avvikelserna frén
tidsramen varit begriansade.

For att sékerstilla tillgangen till stodpersoner har en ny stodperson rekryterats under aret. Vidare har arbete
med ytterligare rekrytering pabdrjats under érets slut, 1 syfte att &ven framgent mdjliggdra skyndsam
tillsattning av stodperson samt att i s stor utstrackning som majligt kunna tillgodose patientens eller den
isolerades onskemal vid val av stédperson.

e Beddmningen utifrdn nimndens och verksamhetens redovisning &r att malet delvis har uppnétts.
Mal: Att stodpersonerna har den kompetens som uppdraget fordrar.

Kommentar

Planerade aktiviteter:

o  Mogjlighet till kompetensutveckling ska erbjudas stodpersonerna, bland annat genom en digital
utbildningsplattform.

Vid rekrytering av nya stodpersoner ges den blivande stddpersonen individuellt anpassad information om
uppdragets innehall, ansvar och foérutsattningar. Darutover 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 patientnimnder i landet. Utbildningen syftar till att ge en gemensam grundldggande
kunskap om uppdraget samt om géllande regelverk och patientndmndens roll.

Under éaret har Patientndmndens kansli dven genomfort en utbildningsdag for stddpersoner med inbjudna
foreldsare frén Fontéinhuset, rittspsykiatrin och Orebro kommun (personliga ombud). Utbildningsdagen har
haft fokus pa malgruppens behov, samverkan mellan olika aktdrer samt stodpersonens roll i moétet med
patienter i utsatta situationer.

e Bedomningen utifrdn ndmndens och verksamhetens redovisning ér att malet har uppnaétts.

Patienthamnden och Patientnamndens kansli Verksamhetsberattelse 2025 8(18)



® .
"N\ s Region Orebro lén
A

Mail: Okad kiinnedom om patientnimndens verksamhet bland allmiinheten, hiilso- och
sjukvirdspersonalen i Region Orebro lin och i linets kommuner samt andra berérda.

Kommentar

Planerade aktiviteter:

e Informationsinsatser ska genomforas i enlighet med framtagen kommunikationsplan.

e Verksamhetens webbsidor ska innehélla aktuell information och information ska &ven finnas pa
teckensprak.

e Verksamheten ska samverka med Ovriga patientndmndsverksamheter i landet avseende
kommunikationsaktiviteter pa nationell niva.

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

Under den aktuella perioden har f6ljande informationsinsatser genomforts:

e Foreldsning pa audionom- och arbetsterapeutprogrammen vid tva tillfallen.
e Foreldsning pa ldkarprogrammet vid tva tillféllen.

e Foreldsning pa ST-ldkarutbildning vid tv4 tillféllen.

e Information chefsoverldkare i psykiatrin.

e Information pé hilsovalsdag.

e Information vid samverkansdag avseende psykisk ohilsa.
e Information till medicinska vrdadministratorer.

e Information till Capio lakargruppen.

e Informationsbord vid ”En manad for livet”.

e Informationsbord Lindesbergs lasarett.

e Information till regionfullmiktige.

e Informationsbord Karlskoga lasarett.

e Informationsbord Universitetssjukhuset Orebro.

Den information som finns om verksamheten pa webben ses dver kontinuerligt. Informationen finns i lattlést
version, inldst version och teckensprak.

e Beddmningen utifran nimndens och verksamhetens redovisning ar att malet har uppnatts.
Mail: Verksamheten bidrar till kvalitetsutveckling och hog patientsikerhet i varden.

Kommentar

Planerade aktiviteter:

e Analysera klagomal och synpunkter som inkommit ar 2024 och redogora for resultatet i rapportform.

e Analysera drenden som inletts perioden 1 januari—30 juni 2025 och redogora for resultatet i
rapportform.

e I rapportform redogora for klagomal och synpunkter som avser verksamhetsomrade dgon.

e [ rapportform redogéra for vardgivarnas svar pa klagomal och synpunkter som avser bemotande.
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e [ rapportform redogdra narmare for klagomal och synpunkter som avser verksamhetsomrade urologi.

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

e Liamna arlig redogorelse dver patientndmndsverksamheten till IVO och Socialstyrelsen samt
uppmérksamma IVO pé forhéllanden av relevans for myndighetens tillsyn.

De analyser och rapporter som planerats i verksamhetsplanen for 2025 har genomforts i sin helhet.
Helarsanalys av klagomal och synpunkter som inkommit under &r 2024 har tagits fram och redovisats i
rapportform. Vidare har en sérskild analys av drenden som inletts under perioden 1 januari—30 juni 2025
genomforts och redovisats. Darutdver har tematiska rapporter tagits fram avseende verksamhetsomrade
Ogon, verksamhetsomrade urologi samt vardgivarnas svar pa klagomal och synpunkter som avser
bemdtande.

Rapporterna har, efter beslut av patientnimnden, for kinnedom 6verldmnats till berérda vérdgivare och
andra relevanta mottagare. De har dven publicerats pa patientndmndens webbsida. Genom att systematiskt
analysera inkomna klagomal och synpunkter och aterfora resultaten till berdrda verksamheter bidrar
patientndmnden till ldrande, kvalitetsutveckling och en 6kad patientsidkerhet inom hilso- och sjukvérden.

Landets patientndmnder samverkar i ett nationellt ndtverk dir varje patientndmnd representeras av kanslichef
eller motsvarande. Inom ramen for denna samverkan deltar patientndmnden i en gemensam nationell
analysgrupp tillsammans med Inspektionen for vird och omsorg (IVO), i syfte att sdkerstilla att analys och
kategorisering av klagomal och synpunkter sker pé ett tillrickligt enhetligt sétt.

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

e Bedomningen utifrdn ndmndens och verksamhetens redovisning &r att malet har uppnaétts.

Malséttning nr 6: Digitala losningar for en enklare vardag for invinare och medarbetare

Kommentar

Patientndmnden har under éret bidragit till malséttningen genom att ta fram en digital utbildning for
vardgivare samt genom att vidareutveckla digitala redovisningsmojligheter for stodpersonsuppdrag.

e Bedomningen utifran nimndens och verksamhetens redovisning ar att malet har uppnatts.
Uppdrag: Nr 49. Att fortsitta frimja den digitala kulturen och utveckla digitala arbetssétt.

Kommentar

Patientnimnden och Patientnimndens kansli

Patientndmnden har under perioden fortsatt arbetet med att utveckla digitala arbetssétt i enlighet med
malsdttningen att frimja en digital kultur. Ett prioriterat omrade har varit att minska beroendet av fysiska
handlingar genom att i hogre grad 6verga till digital dokumenthantering inom den egna verksamheten.
Darutover har kansliets interna samarbete stirkts genom 6kad och mer strukturerad anvéndning av Microsoft
Teams som plattform for kommunikation och samordning.
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e Uppdraget ar flerarigt och uppdragets del av innevarande &r har genomforts.

Uppdrag: Nr 50. Att erbjuda anvindarvinliga digitala lsningar till liinets invanare, organisationer
och foretag och mota kravet om ”Digitalt forst”.

Kommentar

Patientnimnden och Patientnimndens kansli

I syfte att méta invénarnas behov av anvandarvénliga digitala tjdnster har nimnden vidareutvecklat den
digitala rapporteringsldsningen for stodpersonsuppdrag, vilket underldttar inrapportering och uppfoljning. En
digital utbildning riktad till verksamhetschefer och annan hilso- och sjukvardspersonal som hanterar
klagomal frén patienter och nirstaende har ocksa tagits fram. Syftet med utbildningen &r att hoja kvaliteten i
bemoétande och handldggning samt att tillgdngliggdra kunskap pa ett flexibelt och lattillgdngligt sétt.

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

Malséttning nr 7: Ansvarsfulla verksamheter med héga ambitioner for hallbar utveckling.

Kommentar

Patientndmnden har bidragit till malséttningen genom systematiska analyser och tematiska rapporter som
synliggor brister i bemotande, tillgénglighet och delaktighet och dirigenom stddjer vardgivarnas arbete for
en mer jamlik vard.

e Bedomningen utifran nimndens och verksamhetens redovisning ar att malet har uppnatts.

Uppdrag: Nr 54. Att genomfora insatser som syftar till att minska ojéimlikhet i hilsa och frimja
delaktighet och inkludering.

Kommentar

Patientnimnden och Patientndmndens kansli

Under 2025 har Patientnimnden bedrivit ett systematiskt arbete med att analysera inkomna klagomél och
synpunkter i syfte att synliggora patienters erfarenheter och behov, sérskilt i relation till bemdtande,
tillgdnglighet och mojligheten till delaktighet i varden. Genom att sammanstélla och analysera drenden har
aterkommande problemomraden kunnat identifieras och aterforas till berdrda verksamheter, vilket bidrar till
att stodja vardgivarna i arbetet med en mer jamlik och behovsanpassad vard.

Under éaret har en hel&rsanalys av klagomal och synpunkter fran 2024 genomforts samt en sirskild analys av
drenden inkomna under perioden 1 januari—30 juni 2025. Dérutdver har tematiska rapporter tagits fram
avseende verksamhetsomrade 6gon, verksamhetsomréade urologi samt vardgivarnas svar pé klagomal som ror
bemotande. Rapporterna har, efter beslut av patientndmnden, dverldmnats till berérda vardgivare och andra
relevanta mottagare samt publicerats pa patientndimndens webbplats.

Genom att belysa monster i patienters och nérstdendes klagomal — sérskilt saidana som ror bristande
bemotande, kommunikation och tillgénglighet — skapar patientndmnden forutsattningar for att patienters
erfarenheter ska kunna beaktas i vardgivarnas arbete med delaktighet och inkludering.
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e Uppdraget ar flerarigt och uppdragets del av innevarande &r har genomforts.

Malsiittning nr 8: Kompetensforsorjningen ar langsiktig.

Kommentar

Region Orebro lin har som dvergripande mal att uppfattas som en attraktiv arbetsgivare som erbjuder
forutsattningar for ett langsiktigt spannande, utvecklande och hallbart arbetsliv. Det ar regionstyrelsen och
inte patientndmnden som har arbetsgivaransvaret. Patientndmnden ar emellertid angeldgen om att bidra till
arbetet inom omradet "attraktiv arbetsgivare" och chefen for Patientndmndens kansli ska samverka med
regiondirektoren inom detta omréade.

e Bedomningen utifrdn ndmndens och verksamhetens redovisning &r att malet har uppnaétts.

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

Kommentar

Planerade aktiviteter:

e Medarbetare ska i nddvéndig utstrackning 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 f6ljande aktiviteter:

e Utbildning i Marknadsplats (elektroniska bestdllningar).

e Brandutbildning.

e Utbildning i informationssékerhet (DISA)

e Utbildning i organisatorisk och social arbetsmiljo (OSA).

e Utbildningen ”Fem steg for béttre e-utbildning”.

e Utbildning i telefonisystemet Contact center.

e Utbildning i suicidprevention.

e Utbildning i MI-samtal.

e LOF-utbildning.

e Nationell tjénstepersonkonferens for patientndmndsverksamheter.

e Bedomningen utifran nimndens och verksamhetens redovisning ar att malet har uppnatts.
Mal: Arbetsmiljon éir sadan att den frimjar ett langsiktigt hallbart arbetsliv.

Kommentar

Planerade aktiviteter:

e Uppfdljning av arbetsmiljon ska goras genom medarbetarenkét vartannat ar, genom érligen

Patienthamnden och Patientnamndens kansli Verksamhetsberattelse 2025 12(18)
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aterkommande medarbetarsamtal samt vid arbetsplatstréffar som en stdende punkt pa dagordningen.

Under aktuell period har arlig uppfoljning av arbetsmiljon genomforts samt skyddsronder avseende digital
arbetsmiljd, hot- och véld samt organisatorisk och social arbetsmiljo. Atgirder vidtas vid behov for att
komma tillrdtta med identifierade brister och risker. Sammantaget bedéms arbetsmiljon vid Patientnimndens
kansli vara s&dan att den frimjar ett langsiktigt hillbart arbetsliv.

e Bedomningen utifrdn ndmndens och verksamhetens redovisning ar att malet har uppnatts.

Malséttning nr 9: En lingsiktig stark och héllbar ekonomi med finansiell god hushéllning.

Kommentar

Verksamheten redovisar en positiv budgetavvikelse.

e Bedomningen utifran nimndens och verksamhetens redovisning och mal 4r att mélsdttningen har
uppnatts.

Mal: Verksamheten ska redovisa ett resultat i balans.

Kommentar

Verksamheten redovisar en positiv budgetavvikelse.
e Bedomningen utifrdn ndmndens och verksamhetens redovisning och mal &r att malsattningen har
uppnatts.
Beredskap och sikerhet
Uppdrag: Nr 57. Att beredskaps- och sékerhetsfriagor beaktas i de sammanhang dér det behovs.

Kommentar

Patientnimnden och Patientniimndens kansli
Beredskaps- och sékerhetsfragor beaktas i relevanta delar av arbetet.

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

Motverka vilfiardsbrottslighet
Uppdrag: Nr 58. Att forebygga och motverka vilfirdsbrottslighet.

Kommentar

Patientnimnden och Patientnimndens kansli

Patientndmnden har under perioden vidtagit flera atgérder i syfte att sékerstélla att utbetalningar till
stodpersoner sker pa korrekta grunder. Inldimnade rapporter och reserékningar har granskats och
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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 tillimpning. Insatserna utgdr ett
led i nimndens arbete med att motverka vélfardsbrottslighet och bidra till en trygg och réttssidker hantering
av offentliga medel.

e Uppdraget ér flerdrigt och uppdragets del av innevarande &r har genomforts.
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5 Ekonomi

5.1 Resultatrapport Patientnamnden och Patienthamndens kansli

Resultatrapport
Belopp i mnkr Utfall Budget  Utfall fg ar a?\lfliiifste- a‘g:lf:gll:;
Ovriga intakter 0,3 0,3 0,3 0,0 0,0
Summa Intiikter 0,3 0,3 0,3 0,0 0,0
Personalkostnader -5,7 -7,1 -5,9 1,4 0,3
Ovriga kostnader -1,0 -1,1 -1,0 0,1 0,0
Summa Kostnader -6,7 -8,2 -6,9 1,6 0,2
Verksamhetens nettokostnad -6,4 -7,9 -6,6 1,6 0,2
Resultat -6,4 -7,9 -6,6 1,6 0,2
Sammanfattande analys
Nettokostnad per ansvarsenhet
Belopp i mnkr Utfall 2025
Patientnimnden -0,5
Patientndmndens kansli -5,3
Stodpersonsverksamhet -0,6

Nettokostnaderna for patientnimndens olika enheter dr négot lagre jimfort med 2024 och visar en positiv
budgetavvikelse pa 1,6 miljoner kronor. Framfor allt 4r kostnaderna for 16ner inom patientndmndens kansli

lagre &n budget.

Patientnamnden och Patientnamndens kansli Verksamhetsberattelse 2025
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6 Framtida utmaningar

Hantera ett 6kande antal klagomalsdrenden med bibehdallen kvalitet, rattssdkerhet och god arbetsmiljo.
Fortsatt utveckling och effektiv anvéndning av digitala arbetssatt och verktyg.

Sakerstilla tillgdngen till stodpersoner sa att uppdrag kan tillsdttas skyndsamt och med hansyn till patientens
behov och dnskemal.

Uppritthélla och vidareutveckla analys- och rapporteringsarbetet som underlag for vardgivarnas kvalitets-
och patientsdkerhetsarbete.
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7 Intern styrning och kontroll

7.1 Internkontroliplan

HR

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

Atgird

Regioniévergripande atgéird: - Varje chef ska hantera sina fordelade arbetsmiljouppgifter och arbeta med att
undersoka och riskbedoma alla arbetsmiljoforhallanden, séiitta in atgirder och folja upp att atgirderna haft
effekt.

Kommentar

Patientnimnden och Patientnimndens kansli

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

o Atgirden ir avslutad.

Regiondvergripande atgiird: - Varje chef ska arligen folja upp sitt arbetsmiljoarbete enligt rutin och forbittra
dér det dr nédvindigt.

Kommentar

Patientnimnden och Patientnimndens kansli

Arbetsmiljoarbetet pa Patientndmndens kansli foljs upp éarligen genom besvarande av en enkat i dialog med
skyddsombud.

e Atgirden ir avslutad.

Regionovergripande atgiird: Fordelande chef ska minst arligen stimma av hur arbetsmiljoarbetet fungerar
och att det finns forutsittningar for arbetsmiljoarbetet

Kommentar

Patientnimnden och Patientndmndens kansli

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

e Atgirden ir avslutad.

Informationssakerhet

Risken att verksamheten inte efterlever tillimplig dataskyddslagstiftning (GDPR och
Patientdatalagen). Samt NIS-direktivet och lag (2018:1174) om informationssiikerhet for
samhillsviktiga och digitala tjinster.

Atgiird

Sikerstill att det finns ett vil fungerande och systematiskt informationssikerhetsarbete utifran identifierade
risker med utsedda resurser. All personal ska dessutom ha god kunskap om relevanta regelverk for
informationssiikerhet och kunna riskbedéma samt informationsklassa information i sitt arbete.

Kommentar

Patienthamnden och Patientnamndens kansli Verksamhetsberattelse 2025 17(18)
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Atgird

Patientnimnden och Patientnimndens kansli

Ett systematiskt och riskbaserat informationssiakerhetsarbete bedrivs pé Patientnimndens kansli vilket minskar risken
for att verksamheten inte efterlever tillimplig dataskyddslagstiftning.

e Atgirden ir avslutad.

Kvalitet och utveckling

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

Atgiird

Involvera intressenter i forbéittringsarbeten/utvecklingsarbeten som en utgingspunkt i verksamhetens
utveckling.

Kommentar

Patientnimnden och Patientndmndens kansli

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

e Atgirden ir avslutad.

Patientiarenden

Risken att rutiner for handliggning och registrering inte efterfoljs.

Atgird

Stickprover och genomgang av rapporterade avvikelser

Kommentar

Patientniimnden och Patientnimndens kansli

Stickprovskontroller och genomgéng av rapporterade avvikelser genomfors for att sékerstilla att rutiner for
handldaggning och registrering f6ljs.

o Atgirden ir avslutad.

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

Atgird

Stickprover och genomging av rapporterade avvikelser

Kommentar
Patientnimnden och Patientndmndens kansli

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

e Atgirden ir avslutad.
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