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Arendebeskrivning
I drendet foreligger forvaltningens verksamhetsplan 2026 enligt bilaga 1, samt plan for intern
kontroll 2026 enligt bilaga 2.

Av verksamhetsplanen framgar att verksamhetsanslaget 6kar med 3,3 procent jamfort med budget
2025 och kommer att vara 37,3 miljoner kronor.

I plan for intern kontroll for 2026 har 15 riskomraden identifierats, varav tvd omrdden med hog
risk och fem omraden med medelhog risk. Ovriga risker bedomdes ha lagt riskvarde Samtliga
identifierade risker kommer att foljas upp enligt plan under det kommande aret.

Beslutsunderlag

Tjansteutlatande daterat 2025-11-25

Bilaga 1 — Verksamhetsplan 2026 med bilaga

Bilaga 2 — Plan for intern kontroll 2026 med bilagor

Yrkande
Ordforande Henrik Eriksson (C) yrkar bifall till forvaltningens forslag.

Deltar €j i beslut

Kristdemokraterna deltar inte i beslutet.
Moderaterna deltar inte 1 beslutet.
Sverigedemokraterna deltar inte i beslutet.

Beslut
Patientndmnden beslutar att

1. Godkanna verksamhetsplan 2026 inklusive bilagor.
2. Godkanna plan for intern kontroll 2026 inklusive bilagor.

Expedieras till
Regionledningskontoret
Ekonomi

Regionrevisorerna
Akten

Patientnamndens foérvaltning Telefon 08-123 467 00 E-post registrator.pan@regionstockholm.se
Box 30198, 104 25 Stockholm www.patientnamndenstockholm.se
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PATIENTNAMNDENS FORVALTNING
Handldggare: Charlotta Ottenstedt PaN 2025-12-16 P 6
TJANSTEUTLATANDE PAN A2511-00118
2025-11-25
Verksamhetsplan 2026
Arendebeskrivning
I drendet foreligger forvaltningens verksamhetsplan 2026 enligt bilaga 1, samt
plan for intern kontroll 2026 enligt bilaga 2.
Av verksamhetsplanen framgar att verksamhetsanslaget 6kar med 3,3 procent
jamfort med budget 2025 och kommer att vara 37,3 miljoner kronor.
I plan for intern kontroll for 2026 har 15 riskomraden identifierats, varav tva
omraden med hog risk och fem omraden med medelh6g risk. Ovriga risker
bedomdes ha lagt riskvirde Samtliga identifierade risker kommer att f6ljas upp
enligt plan under det kommande aret.
Miljokonsekvenser
De foreslagna atgiarderna forviantas inte medfora nagra miljokonsekvenser.
Forslag till beslut
Patientndamndens forvaltning foreslar att patientndmnden beslutar f6ljande.
1. Godkinna verksamhetsplan 2026 inklusive bilagor.
2. Godkinna plan for intern kontroll 2026 inklusive bilagor.
Pia Bornevi
Forvaltningschef
Bilaga
1 Verksamhetsplan 2026 med bilaga
2 Plan for intern kontroll 2026 med bilagor
Patientnamndens foérvaltning Telefon 08-123 467 00 E-post registrator.pan@regionstockholm.se
Box 30198, 104 25 Stockholm www.patientnamndenstockholm.se
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Patientnamnden Verksamhetsplan 2026 Diarienummer
RS 2025-0980

1 Forvaltningschefens kommentar

For verksamhetsaret 2026 och planaren 2027-2028 priglas de ekonomiska
forutsattningarna i Sverige och omvarlden av fortsatt osakerhet. Detta innebar okade
krav pa ekonomisk aterhéllsamhet och ett tydligt fokus pa att begransa
kostnadsutvecklingen.

Patientndmnden verkar i en tid da regionens invanare stiller allt hogre krav pa
tillgdnglighet, transparens och kvalitet i kontakten med hilso- och sjukvarden. Varje
synpunkt och erfarenhet som nar forvaltningen bar pa ett vardefullt budskap — inte
bara om individens upplevelse, utan om hur regionen gemensamt kan utvecklas och
starkas.

Namnden fortsitter att ta viktiga steg for att sidkerstilla att denna kunskap anviands pa
ett satt som skapar faktisk nytta. Det handlar om att utveckla kompetens, arbetssitt
och samverkansformaga — med malet att starka vardet for patienter, narstaende och
vardens verksamheter.

Under det kommande aret fokuserar forvaltningen pa tre centrala omraden:
En forvaltning som rustar sig for framtiden

Digitalisering och AI forandrar snabbt bade invanarnas férviantningar och
forvaltningens arbetssitt. Genom att stirka kompetensen inom ny teknik forbattrar vi
kvaliteten i handlaggningen och skapar battre forutsattningar for professionen.

Namnden investerar i lirande, handledning och gemensamma utvecklingsdagar — med
malet att varje medarbetare ska kdnna trygghet, tydlighet och stolthet i sitt uppdrag.

Effektiva, transparenta och riattssikra processer

For att mota invanarnas behov fullt ut fortsatter forvaltningen att utveckla sina interna
arbetssitt. Vi tydliggor processer, roller och ansvar for att uppna mer samordnade,
konsekventa och systematiska arbetssatt.

Forvaltningen tar ocksé nista steg i arbetet med en sammanhéllen kommunikations-
och kanalstrategi, vilket gor det ldttare att na ut med ratt information till ratt mélgrupp.

Parallellt utforskas hur automatisering och Al kan frigora tid till det som skapar storst
varde — dialogen med patienter och narstdende och samverkan med narliggande
aktorer.

Samverkan som skapar virde i hela vardsystemet

En stark och systematisk samverkan ar en av de viktigaste framgangsfaktorerna.
Forvaltningen fortsatter darfor att utveckla samarbetet med vardens aktorer, sdsom
bestillarorganisationen Hilso- och sjukvardsforvaltningen (HSF), Inspektionen for
vard- och omsorg (IVO) samt patient- och intresseorganisationer.

Genom systematisk omvarldsbevakning och gemensam analys skapas en stabil grund
for larande och forbattring — bade lokalt och nationellt. Férvaltningen ser stora
mojligheter i att vidareutveckla det nationella patientnimndsnéatverket och aktivt bidra
till gemensamma insatser for patienternas basta.
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Patientnamnden Verksamhetsplan 2026 Diarienummer
RS 2025-0980

2 Overgripande om nimnden/bolaget

2.1 Ansvar och organisation

Patientnamnden ar regionens oberoende instans som hjalper patienter och narstaende
nar det uppstar problem i varden. Naimnden hanterar fragor som ror i princip all
offentligt finansierad hilso- och sjukvard, folktandvarden, samt viss privat tandvérd
och privata tandhygienister.

Patientndmnden har dessutom ett myndighetsuppdrag att utse stodpersoner till
patienter som tvingsvardas inom rattspsykiatrisk vard eller isoleras enligt
smittskyddslagen. Detta uppdrag ar reglerat i lag.

Lagar som styr arbetet

Patientnamndens verksamhet bygger pa flera lagar, bland annat:
Lag (2017:372) om st6d vid klagomal mot hélso- och sjukvarden
Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

Lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard

Smittskyddslagen (2004:168)

Forvaltningslagen

Offentlighets- och sekretesslagen

Dataskyddsforordningen (GDPR)

Patientndmnden ska enligt det reglemente som regionfullmaktige faststillt med
utgangspunkt i ovanstaende lagar:

1. pa ett lampligt satt hjalpa patienter att fora fram klagomal till vardgivare och att fa
klagomaélen besvarade av vardgivaren. Om patienten ar ett barn, ska namnden sarskilt
beakta barnets bista,

2. bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsidkerhet och till att verksamheterna inom
hélso- och sjukvirden anpassas efter patienternas behov och forutsittningar. Det ska
goras genom att arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt
uppmairksamma Region Stockholm eller kommunen pa riskomraden och hinder for
utveckling av varden,

3. med anledning av framstillda synpunkter och annan information som nimnden far,
gora de utredningar och de framstallningar till ansvariga nimnder inom Region
Stockholm och till andra berérda organ som behdvs,

4. i forebyggande syfte verka for att sddana forhallanden vilka kan innefatta risker for
felaktig eller otillfredsstillande vard eller behandling uppmiarksammas av ansvariga
namnder och bolag,

5. fatta inriktnings-, planerings- och genomférandebeslut for nimndens investeringar
under 100 miljoner kronor.
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Namnden bestar av nio ledamoter och nio ersattare.
Forvaltningsorganisation

Under namnden lyder patientndmndens forvaltning. Forvaltningen leds av en
forvaltningschef som infor namnden ar ansvarig for verksamheten. Namnden far
utfarda instruktioner for patientnamndens forvaltning och dess personal.

Avtal och Overenskommelser

Patientndmnden har i samverkansavtal med hilso- och sjukvardsforvaltningen (HSF)
enats om kunskapsutbyte och samarbete kring klagomal pa varden samt har en
overenskommelse med Region Stockholm innovation (FOUUI) om samarbete kring
patientinitierade forbattringsforslag och innovation.

Niamnden har sedan lang tid samverkansavtal med kommuner och stadsdelar gillande
klagomal pa kommunal hilso- och sjukvard samt avtal med Distriktstandvarden och
Aquadental gallande tandvard.

2.1.1  Verksamhetsfakta

Patientnamnden hjalper patienter och narstaende att fora fram fragor, synpunkter och
klagomal pa all offentligt finansierad vard, inom regionen, till den vardgivare som det
beror. Namnden ar en fristaende och opartisk instans som bestar av politiker fran olika
partier i regionen.

Patientndmnden har ett lagstadgat uppdrag att analysera inkomna synpunkter och
klagomal samt att uppmérksamma hilso- och sjukvardsndmnden och andra relevanta
aktorer pa risker och hinder for vardens utveckling. Genom denna analys tillhandahélls
kunskap som tjanstemain, politiker och vardgivare kan anvinda i sitt systematiska
utvecklings- och forbattringsarbete.

Patientndmnden ansvarar aven for att utse stodpersoner at patienter som tvangsvardas
inom psykiatrin eller ar isolerade med stod av smittskyddslagen

2.2 Visentliga forutsattningar

For verksamhetsaret 2026 och planaren 2027—2028 forviantas de ekonomiska
forutsattningarna praglas av fortsatt krav pa aterhallsamhet och fokus pa lag
kostnadsutveckling.

For att mota patienters och nirstdendes behov av tillganglig service behover
patientndmnden arbeta proaktivt och kontinuerligt utveckla sina processer och system.

Under de senaste aren har forvaltningen stallt om till ett nastan helt digitalt arbetssitt.
De flesta arenden kommer in via 1177 och processen kring stodpersonsverksamheten ar
digitaliserad. Detta har gjort kontakten enklare och tillginglig dygnet runt, samtidigt
som administrationen har effektiviserats.

Vi lever i ett digitalt samhalle och den digitala utvecklingen har bidragit till ett 6kat
tempo i handlaggningen. Den forbattrade tillgdngligheten kan pa sikt innebara en
okning bade av antalet inkomna drenden och av forordnanden av stodpersoner.
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Samtidigt har antalet administratorer minskat, i linje med malet att reducera
administrativa kostnader och koncentrera resurserna till karnverksamheten.

Forvaltningen behover darfor fortsatta att effektivisera arbetssatten och kartlagga
processer for att skapa balans mellan krav, resurser och leverans — med patientens
behov som utgéngspunkt.

Masterdata ska anvandas i Region Stockholms IT-landskap och en integration med
forvaltningens verksamhetssystem CMC — Motion (CMC) till Regionens
Masterdataplattform (MDM) har under hosten identifierats som strategiskt nodvandig,
for att f6lja den utveckling som IT- landskapet foreskriver.

Plattformen utgor den centrala killa dar masterdata skapas, kvalitetssdkras och
uppdateras for att direfter ateranvindas i flera av regionens system. En integration
mellan MDM och CMC ar angeldgen for att sdkerstilla en enhetlig, korrekt och effektiv
informationshantering inom forvaltningen samt for att uppfylla krav pa rapportering,
uppfoljning och hantering av oegentligheter. Integrationen majliggor reducerad
administrativ belastning samt hogre datakvalitet och informationssakerhet.

Utan mojlighet till integration kommer forvaltningen fortsatt vara beroende av lokala
l6sningar, med manuell registerhantering och parallella informationskallor. Detta
innebar minskade mdjligheter till effektivisering 6ver tid och minskar forvaltningens
mojlighet att delta fullt ut i regionens gemensamma digitala utveckling.

Effektiva arbetssatt med ratt nyttjande av resurser och 6kad digitalisering ar centrala
for att namnden ska klara sin budgetram med bibehallen kvalitet och héllbar
arbetsmiljo. Projektet behover inledas under 2026 for att kommande utveckling ska
kunna byggas direkt mot den nya databasen och for att majliggora en 6vergang den 1
januari 2027.

Integrationen mellan MDM och CMC innebar en budgetrisk i 2026 ars planering.
Kostnadsestimat fran leverantor ligger pa cirka 2 miljoner kronor, men totalkostnaden
ar annu inte fullt 6verblickbar. Arbetet omfattar integrationer, teknisk utveckling och
beroenden gentemot andra applikationer.

2.3 Ledningsprocess och intern kontroll

2.3.1 Ledningsprocess

Patientndmnden foljer Region Stockholms policy for styrning och ledning samt
regionens ovriga styrande dokument, sdsom strategier och riktlinjer. Darutover
tillampas lokala dokument, exempelvis handlingsplaner, rutiner och beskrivna
arbetssatt.

Namnden faststiller lokala handlingsplaner och andra styrande dokument vid behov.

Forvaltningen tar fram en arlig verksamhetsplan utifran regionfullmaktiges mal och
inom ramen for beslutade ekonomiska forutsattningar. Planen forankras hos
forvaltningens medarbetare. Samtidigt tas en intern kontrollplan fram dar
forvaltningens risker bedoms.
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Planen genomfors och avvikelsehantering sker 16pande.

Verksamhetsplanen och den interna kontrollplanen f6ljs upp tertialvis (€]
internkontrollplan), vid delar och via verksamhetsberittelsen. Prognos upprattas i
samband med tertial och delar som en del av den ekonomiska uppfoljningen.

Omvarldsbevakning, analys och forbattringsomraden utvarderas och fors vidare till
kommande perioder, vilket lagger grunden for ett langsiktigt perspektiv i styrningen.

2.3.2 Intern kontroll

Patientndmnden f6ljer Region Stockholms riktlinjer for intern kontroll och har
identifierat 15 riskomraden i arets internkontrollplan. Styr- och kontrollmiljon ar
stabil, med tydliga rutiner, regelbunden uppf6ljning och ett aktivt ledarskap.

Visentliga risker och atgarder:

e Storre samhallspaverkande kris (hogt riskvarde): Lag sannolikhet men allvarlig
konsekvens. Forvaltningen foljer utvecklingen och har en uppdaterad plan for
beredskap, kris och kontinuitet.

e Dataintring (hogt riskvirde): Okad sannolikhet och allvarliga konsekvenser for
personuppgifter och risk for forlust av oersittlig data. Féljsamhet till regionens
riktlinjer for IT-sidkerhet, regionens serviceforvaltning (SF-IT) ansvarar for IT-
sakerhet.

e Risk att forvaltningen inte kan rekrytera tillrackligt med stodpersoner
(medelhogt riskvarde): paverka patientsdkerhet och skada forvaltningens
fortroende. Rekryteringsverksamhet ar ett prioriterat omrade.

e Konsekvenser av 6kningen av antalet ansokningar om stodperson (medelhogt
riskvirde): kontrolleras manadsvis i antal- och kostnad. Atgirdsplan innebér en
omprioritering i forsta hand.

e Anstrangd organisatorisk och social arbetsmiljo (medelhogt riskvarde): risk for
hog belastning, otydliga granser vid distansarbete och forsamrade relationer.
Ledningen arbetar aktivt med arbetsmiljo och balans i arbetsférdelningen.

e Sekretess och konfidentialitet (medelhogt riskvarde): 14g sannolikhet men
allvarliga konsekvenser. Foljsamhet till regionens riktlinjer for IT-sdkerhet,
Regionens serviceforvaltning (SF-IT) ansvarar for IT-sdkerhet.

e Bevarande av data i férvaltningens databas (medelhogt riskvirde): forlust av
data innebar problem att hantera pagaende drenden samt bristfallig data for
analys och uppfoljning. Foljsamhet till regionens riktlinjer for IT-sdkerhet,
Regionens serviceforvaltning (SF-IT) ansvarar for IT-séakerhet.
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3 Mal och uppdrag

3.1 Hilso- och sjukvarden ar behovsstyrd, jamlik och
forebygger ohiilsa

3.1.1 Varden ar siker, effektiv och har god kvalitet
Patientndmnden bidrar till att regionfullmiktiges mal uppnés genom att stirka kvalitet
och patientsidkerhet i varden.

Genom att ta emot, analysera och formedla patienters synpunkter och klagomal skapas
underlag for forbattringar i vardens processer. Under 2026—2028 prioriteras
utvecklingen av digitala l6sningar for 6kad tillganglighet och effektiv drendehantering,
samt en starkt analysprocess som i ett tidigare skede identifierar trender och
riskomraden. Behovet av stodpersoner ska motas.

Namnden fortsatter att samverka brett med vardgivare, Halso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF), Inspektionen for vard- och omsorg (IVO) samt patient-
och intresseorganisationer, och deltar i den regionala samverkansgruppen for
patientsikerhet. Arbetet med att implementera den regionala handlingsplanen for 6kad
patientsdkerhet fortsitter.

Langsiktigt prioriterade dtgardsomraden ar rekrytering av stodpersoner, forbattrade
digitala verktyg, starkt informations- och cybersikerhet, fortsatt utveckling av
analysmetodik, robust krisberedskap samt ett aktivt arbetsmiljoarbete for att
sdkerstilla en hallbar och effektiv verksamhet.

3.2 Verksamheten ar langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv

3.2.1  Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet
Patientndmnden bidrar till regionfullmiktiges mal genom ett effektivt och digitalt
arbetssatt som starker karnuppdraget: att ta till vara patienters synpunkter, bidra till
en saker och kvalitativ vard samt forordna stodpersoner vid psykiatrisk tvdngsvard och
smittskyddsatgairder.

Utvecklingen av digitala arbetsverktyg fortsatter for att oka tillgangligheten, korta
handldggningstider och minska manuella moment i administrationen.

Arbetet med intern kontroll och riskhantering sakerstaller en stabil och héllbar
verksamhet, och forbattrad samverkan med vardgivare och andra aktorer forstarker
effekten av nimndens kiarnverksamhet.

P4 langre sikt prioriteras IT-sdkerhet och god beredskap vid samhallskriser. Genom
héllbart resursutnyttjande och kontinuerliga forbattringar bidrar nimnden till
regionens ekonomiska stabilitet och ett effektivt anvindande av skattemedel.

Page 11 of 47



J&- Region Stockholm 10 (16)

Patientnamnden Verksamhetsplan 2026 Diarienummer
RS 2025-0980

Malvarde RF
Indikator Beslutat av Malvirde

2026 2026

Administrativa kostnader ska minska Regionfullmaktige Enligt
budget
2026

Patientndamnden ar en liten forvaltning dar en stor del av arbetet ar administrativt.
Registratur och diarieforing utgor centrala delar av kairnverksamheten. Forvaltningen
effektiviserar 1opande sitt arbete for att reducera manuella moment och mota kraven pa
snabb och tillginglig drendehantering. Mojligheterna att sinka administrativa
kostnader ar dock begrinsade, eftersom dessa till stor del bestar av arvoden och
tjanster som kops fran serviceférvaltningen.

Uppdrag Beslutat av Status

Arbeta systematiskt mot Regionfullmaktige ( » )
oegentligheter och valfardsbrott

3.2.2 Region Stockholm ir ekologiskt hallbar och klimatneutral till ar
2035

Patientndmnden bidrar till att regionfullméktiges mal och mélvarden uppnas genom

att aktivt delta i regionens hallbarhetsarbete och integrera miljoaspekter i relevanta

beslut.

Genom fortsatt utveckling av digitala 16sningar minskar forvaltningen sin
miljopaverkan genom lagre pappersforbrukning, minskade portoavgifter och farre
transporter. Distansarbete och digitala moten ger dven det en minskning av
tjansteresor. Samtliga medarbetare har genomfort regionens héallbarhetsutbildning, och
avfall sorteras i verksamhetens lokaler.

For att starka engagemanget och sikerstilla uppfoljning av hallbarhetsarbetet planeras
under 2026 en arlig miljovecka eller temadag. Dessa insatser bidrar bade till minskat
klimatavtryck och till att forvaltningen bidrar till regionens langsiktiga méal om en
héllbar verksamhet under 2026—-2028.

3.2.3 Region Stockholm har en socialt hallbar utveckling
Patientndmnden bidrar till att regionfullmiktiges mal och mélvarden uppnas genom
att starka kvalitet, trygghet och jamlikhet samt bidra till ett 6kat fortroende for hilso-
och sjukvarden.

Genom att ta emot och analysera patienters synpunkter och klagomaél, samt genom
stodpersonsverksamheten, fraimjar nimnden en patientsdker och rattssiaker vard.

Ett effektivt och digitalt arbetssitt utvecklas vidare under 20262028 for att oka
tillgdngligheten, korta handlaggningstider och anvianda resurser pa ett héllbart sitt.

Arbetet med intern kontroll — sarskilt kring IT-sdkerhet, krisberedskap och arbetsmiljo
— skapar stabilitet i genomforandet av uppdraget.
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Atgirder for social hallbarhet utifran invinarperspektivet

Patientnamnden arbetar systematiskt for social hallbarhet med stod av regionala
strategier och lokala handlingsplaner for delaktighet, suicidprevention samt alkohol
och droger.

Genom uppfoljning av drenden som ror diskriminering, suicid och barn siakerstalls att
utsatta grupper uppmarksammas, och samtliga analyser inkluderar kons-, alders- och
barnperspektiv.

Patientndmnden har, i enlighet med folkhilsopolicyn, en rutin som anger nar
konsekvensanalyser for folkhilsa och social hallbarhet ska genomféras.

Flera kontaktvagar, tolkservice och digitala tjanster samt hog tillganglighet i
telefonvixeln starker den fysiska och digitala tillgangligheten.

Forvaltningen har samverkansforum med ldnets pensionirsorganisationer samt
organisationer som foretrader personer med funktionsnedsattning.

Stodpersonsverksamheten motverkar isolering och starker delaktighet i varden.
Planerade atgirder 2026 — med langsiktig paverkan

Forbattra analysprocesserna for att snabbare synliggora ojamlikheter och risker i
varden

Vidareutveckla samverkan med vardgivare, foretradare for funktionsvariations-,
pensionirs- och patientorganisationer for att starka delaktighet och invanarperspektiv.

Fortsatt fokus pa IT-sakerhet, krisberedskap och kompetensforsorjning som langsiktiga
atgardsomraden for en héllbar verksamhet.

Genom dessa insatser bidrar patientndmnden stegyvis till regionens sociala
héllbarhetsomstallning och till att malen uppnas under bade budgetaret 2026 och
plandren 2027—2028.

RF
Malva
Indikator Beslutat av az(\;;;de Malvarde
2026
Namnden/bolaget har utifran sitt uppdrag arbetat Regionfullmaktige Ja

systematiskt med social hallbarhet
3.3 Kompetensforsorjningen ir langsiktig

3.3.1  Region Stockholm ir en hallbar arbetsgivare
Patientndmnden bidrar till regionfullméktiges mal genom att sikerstilla en hallbar och
kompetent organisation som kan utfora karnuppdraget med hog kvalitet.

Fokus ligger pa en god arbetsmiljo, forebyggande av stress och en jamn
arbetsbelastning, vilket starker bade intern kontroll och verksamhetens maluppfyllelse.
Mojlighet till delvis distansarbete ger okad flexibilitet samt god balans mellan arbete
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och privatliv.

Medarbetarna erbjuds kontinuerlig kompetensutveckling, arliga utvecklingsplaner och
frdn 2026 regelbunden handledning. Medarbetarledda arbetsplatsmoten (APT)
fortsatter efter goda erfarenheter. Tillsammans starker dessa insatser arbetsmiljon och
bidrar till stabilitet och ldngsiktig kompetensforsorjning.

Pa langre sikt prioriterar namnden hallbar kompetensforsorjning, fortsatt utveckling av
arbetsmiljoarbetet och robusta arbetssétt som stodjer verksamheten dven vid

samhallskriser.
RF
Malva A
Indikator Beslutat av az(\;;;de Malvarde
2026
Andel sjukfranvaro Regionfullmaktige <6%
Totalindex HME Regionfullmaktige >=80
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4 Verksambhet
4.1 Verksamhetstal

4.1.1  Verksamhet/Produktion

For 2026 beriaknas det totala antalet inkomna synpunkter och klagomal uppga till cirka
8 000, vilket motsvarar tidigare ars nivaer. Volymen bedoms ddrmed vara stabil och
verksamheten fortsatter utveckla rutiner for att siakerstilla en effektiv handldggning
med god rattssdkerhet och hog tillganglighet.

Inom omradet digital utveckling pagar arbete kopplat till flera strategiska initiativ som
forvaltningen bevakar/deltar i.

Saker digital kommunikation (SDK), som samordnas av Myndigheten for digital
forvaltning (DIGG), mojliggor ett sakrare och enklare informationsutbyte mellan
kommuner, regioner och myndigheter. Forvaltningen bevakar omradet och kommer att
ansluta till tjansten nar mojlighet erbjuds.

Vidare utgor regionens MDM-plattform den centrala datakilla dar masterdata skapas
och uppdateras for att darefter anvindas i flera system. Detta skapar forutsiattningar
for enhetlig och kvalitetssidkrad informationshantering, dar uppdateringar endast
behover goras pa ett stille och darefter kan spridas till samtliga anslutna system, har
undersoker forvaltningen majligheter till anslutning. En anslutning till plattformen
skulle innebara avseviarda besparingar pa langre sikt for forvaltningen.

Forvaltningen deltar i projektet Svea, som Region Stockholm driver i partnerskap med
AT Sweden. Genom detta deltagande far forvaltningen tillgang till verktyg,
kompetensforum och nitverk som stodjer den fortsatta digitaliseringsutvecklingen och
mojliggor erfarenhetsutbyte med andra aktorer.

Inom stodpersonsverksamheten forvintas antalet forordnanden fortsatta 6ka under
2026. Handlaggarna foljer utvecklingen l6pande och genomfor riktade insatser for att
rekrytera fler stodpersoner for att mota det 6kande behovet. Samverkan med varden
fortsatter att vara central for att sikerstilla att patienters ratt till stodperson
tillgodoses.

For att starka relationer, engagemang och kompetens inom stodpersonsgruppen
planeras tva fysiska traffar per ar. Dessa traffar syftar till att mojliggora
kompetensutveckling, erfarenhetsutbyte och att bidra till ett sammanhallet och héllbart
stodpersonsuppdrag.
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Resultat* Utfall 2024 Budget 2025 Budget 2026 Plan 2027 Plan 2028
Anslag 36121 37313 38544 39 816
Ovriga bidrag 36 61 36 36
Ovriga intdkter 1900 1935 1960 2 005
Verksamhetens intdkter 38 057 39309 40 540 41 857
ﬁ‘ehr;fgzxzt:;der inkd -30013 -31382 32106 -33062
Lamnade bidrag 0 0 0 0
If-:skt?glhcé:?kostnader 3058 2994 3128 322
IT- och telekostnader -3737 -3873 -3903 -4128
Ovriga kostnader -1459 -1203 -1543 -1586
Verksamhetens kostnader -38 267 -39 452 -40 680 -41 997
Avskrivningar 0 0 0 0
Finansnetto 210 142 140 140
Resultat** 0 -1 0 0
* tkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner.

5.1.1 Intikter

Anslaget for 2026 uppgar till 37 313 tusen kronor, vilket innebar en 6kning med 3,3
procent jamfort med anslag for 2025. Aven for 2027 och 2028 riknas med en kning pa

3,3 procent per ar.

Ovriga intiikter avser ersittning frin kommuner, distriktstandvérd och Aquadental.
Dessa intakter har raknats upp utifran index och uppgar till 1 935 tusen kronor.

Forvaltningen erhéller 61 tusen kronor frdn Regionen for att stirka omradena
ledarskap, héllbar arbetsplats och kompetensforsorjning. Dessa medel planeras att
anvandas for en hallbar arbetsplats i samband med nya behov vid "atergéng till

kontoret".

5.1.2 Kostnader

Verksamhetsplaneringen innebar en 6kning av kostnader med drygt 3 procent i

jamforelse med budget 2025.

De personalrelaterade kostnaderna okar med 4.5 procent jamfor med budget 2025.
Lonerevisionen omfattar ca 3 procents justering fran 1/4 i enlighet med riktlinjer. PO-
palagget blir 2026 48,85 procent att jamfora med 47,65 procent 2025.

Lokal, IT-tele samt Ovriga kostnader ligger drygt 2 procent under foregiende &rs

budget.

Licenskostnaderna blir hogre 2026 dé licenskostnaden for flera av forvaltningens

Page 16 of 47



J&- Region Stockholm 15 (16)

Patientnamnden Verksamhetsplan 2026 Diarienummer
RS 2025-0980

applikationer 6kar och licenskostnader for nya typer av verktyg kopplade till
digitalisering och AI satsningar kommer.

Budgeten for drendehanteringssystemet ligger ungefar sdsom tidigare ar, en viss
osakerhet rader da upphandling av ny leverantor for forvaltning av systemet pagar och
ska gilla fr o m 1/1 2026.

Kostnad for handledning for handldggare utgor en stor del av utbildningsbudgeten det
kommande aret, liksom samtligt deltagande i Tjanstepersonskonferensen. Konferensen
kommer att hallas i Vastra Gotalandsregionen vilket innebér att resa och boende
tillkommer detta ar. Delar av denna budget ligger med i de personalrelaterade
kostnaderna ovan.

En neddragning har gjorts av budgeten for kommunikation och intern representation
for att fa budgeten i balans.

Forvaltningen ser samma kostnads- och intdktsutveckling for de kommande planaren

2027-2028.
Personalkostnader
Utfall 2024  Budget 2025 :(')‘;gs"“ Budget 2026  Plan 2027 Plan 2028
Narvaro 21 0 22 22 22
Franvaro 5 0 4 4 4
Extratid 0 0 0 0 0
Totalt 27 0 26 26 26
Varav avtalad 26 26 26 26 26 26

tid
Ovriga kostnader, avskrivningar och finansnetto
Konsultkostnader
5.1.3 Atgirder for att na resultatkravet

5.1.4 Verksamhetsindelad resultatbudget
Forvaltningen arbetar kontinuerligt med effektivisering och ett optimalt
resursutnyttjande.

Fokus ligger pa att minska kvarvarande manuella administrativa moment i
drendehanteringen for att battre kunna mota forvantningarna pa hog tillganglighet och
skyndsam handlaggning — vilket utgor kirnan i namndens uppdrag.

5.2 Balansrikning
Patientndmnden har inte ndgra planerade investeringar under aren 2026 till 2028 och
restvirdet pa de befintliga anldggningstillgdngarna kommer vara o.
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Budgeterat resultat ar o for 2026 till 2028 och budgeterat eget kapital dr darfor 756
tusen kronor.

Kassa och bank forviantas minska under 2026 till f6ljd av reglering av positivt resultat
under 2025.

I 6vrigt har inga forandringar budgeterats i forhallande till balansrakning for 2024.

Balansridkning* Utfall 2024 Prognos 2025 Budget 2026 Plan 2027 Plan 2028
Anlaggningstillgangar 0 0 0 0 0
-varm{‘puggende 0 0 0 0
nyanlédggningar

Omsiéttningstillgangar 8215 6 089 6 089 6 089 6 089
- varav kassa och bank 7621 5495 5495 5495 5495
SUMMA TILLGANGAR 8 215 6 089 6 089 6 089 6 089
Eget kapital 2 882 756 756 756 756
Avsdttningar 0 0 0 0 0
Skulder 5333 5333 5333 5333 5333
- varav ldngfristiga 0 0 0 0 0
skulder

- varav kortfristiga 5333 5333 5333 5333 5333
skulder

SUMMA SKULDER OCH

EGET KAPITAL 8215 6 089 6 089 6 089 6 089
* tkr

5.3 Investeringar
Patientndamndens har inga planerade investeringar for ar 2026-2028.

5.4 Atgirder for ett resultat i balans

For att na resultatkravet arbetar forvaltningen vidare med prioritering,
kostnadskontroll och effektivt resursutnyttjande. Eventuella kostnadsokningar
hanteras genom omfordelning inom ramen for befintliga resurser och genom fortsatt
utveckling av digitala losningar och hjalpmedel som optimerar arbetsmoment.

Page 18 of 47



J& Region Stockholm 1(3)

2025-10-21

RS 2025-0980
RIKTADE INSATSER
FOR HALLBAR ARBETSMILIO

Riktade insatser for en hallbar arbetsmiljo

Regionstyrelsen har avsatt medel 2026 for att namnder och bolag ska
arbeta aktivt och systematiskt med den fysiska, sociala och organisatoriska
arbetsmiljon, med utgéngspunkt i Regions Stockholms styrande dokument.
Medel fordelas till namnder och bolag for att genomfora riktade och tidiga
halsoframjande insatser for en hallbar och halsoframjande arbetsmiljo med
fokus pa att 6ka hilsa, forebygga ohélsa och minska sjukfranvaro.

Grunden for arbetet dr den av regionfullmaktige faststillda
medarbetarpolicyn, tillika arbetsmiljopolicy (RS 2022-0912)

Insatserna ska ta utgangspunkt i den arliga uppféljningen av det
systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM), andra kartlaggningar av
arbetsmiljon samt arbetsmiljokommissionens rapport (RS 2023-0223).

Insatserna ska utformas sa att de kan utgora en del av ordinarie
verksamhet. Respektive nimnd/bolag ska nedan beskriva inom vilka
omraden tilldelade medel ska anvindas under 2026. Beskrivningen ska
vara overgripande per insatsomréade dar arbete med att utveckla
arbetsmiljon behover ske under 2026. Syfte och onskad effekt med det
planerade arbetet ska ocksa redovisas kortfattat. Andelen medel som
avsatts per insatsomréade behover inte redovisas. De konkreta insatser som
sedan genomfors inom respektive omrade ska vara samverkade i
namndens/bolagets 6vergripande samverkansgrupp/skyddskommitté.

De insatser som gors och utviardering av vilka effekter som uppnés ska
redovisa l6pande i ordinarie uppf6ljning.
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Fordelning av medel per forvaltning/bolag anges nedan:

| Organisation Belopp: kr
Ambulanssjukvardsforvaltningen 2191 000 kr
Danderyds sjukhus 8 215 000 kr
Film Stockholm AB 11 000 kr
FTV Stockholms lan AB 3294 000 kr
Forvaltningen utbyggd T-bana 152 000 kr
Halso- och sjukvardsférvaltningen 859 000 kr
Karolinska Universitetssjukhuset 28 921 000 kr
Kulturférvaltningen 179 000 kr
MediCarrier AB 356 000 kr
Patientnamnden 34 000 kr
Regionledningskontoret 608 000 kr
Regionrevisorerna 32 000 kr
S:t Eriks 6gonsjukhus 843 000 kr
Serviceforvaltningen 898 000 kr
Stockholms lans sjukvardsomrade 23 011 000 kr
Sodersjukhuset 8 668 000 kr
Sddertalje sjukhus 2 500 000 kr
Tiohundra AB 2016 000 kr
Tobiasregistret AB 25000 kr
Trafikférvaltningen 1575 000 kr
Locum 391 000 kr
1177 / MedHelp 221 000 kr
totalt 85000 000 kr
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Niamnd/bolag:

Patientndmnden

Beskriv nedan overgripande omraden diar medel kommer att
anvindas till insatser for en hillbar arbetsmiljo under 2026.

Patientndmnden avser nyttja medel for hilsoframjande insatser 2026 genom
att se over den fysiska arbetsmiljon i samt anvindning och disponering av
lokalerna. Syftet ar att forbattra den fysiska arbetsmiljon for medarbetarna
och den 6nskade effekten ar battre l[judmilj6é och 6kad trivsel vid arbete i
lokalerna.

En stor del av forvaltningens handlaggare arbetar i telefonvixel. Arbetet ar
forlagt i 6ppet landskap vilket stiller stora krav pa ljuddampning och
mojlighet att nyttja anpassade arbetsrum for enskilda samtal och
arbetsuppgifter. Under 2026 planeras en 6versyn av lokalerna och bidraget
avses anvandas till anpassande atgiarder sasom ljuddampande skarmar,
andamalsenlig belysning samt anpassning av arbetsrum. En arbetsgrupp
bestdaende av medarbetare, ledning och huvudskyddsombud har tillsatts.
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1 Bakgrund

Enligt 6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725) ska varje nimnd inom sitt omrade se till
att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har
bestamt samt de bestimmelser i lag eller annan forfattning som géller for
verksamheten. De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att
verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstillande sétt. Detsamma géller nar
skotseln av en kommunal angeldgenhet med stod av 10 kap. 1 § samma lag har lamnats
over till ndgon annan.

Region Stockholm har, utifrdin kommunallagen, beslutat om riktlinjer for intern
kontroll for Region Stockholm (RS 2024-0510, RS 2022—-0326). Riktlinjen utgar fran
COSO-modellen, vilket innebar att systematiskt arbeta med att forutse risker och
mojligheter samt att hantera och kommunicera dessa.

Region Stockholms arbete med intern kontroll syftar till att proaktivt sdkerstilla att
verksamheten i enlighet med vad fullméaktige beslutar:

uppnar faststidllda mal och utfor sitt uppdrag

nar langsiktig varaktighet och hallbarhet

bedrivs andamalsenligt, sdkert och effektivt

foljer tillampliga lagar, beslut, foreskrifter, avtal, styrande dokument med mera
har tillforlitlig rapportering och information
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2 Intern kontroll

Namnden tar i samband med budget och verksamhetsplanering fram en plan for intern
kontroll. Denna plan uppdateras och f0ljs sedan upp som ett led i den lI6pande
rapporteringen och uppfoljningen. Planen for intern kontroll utgér namndernas och
bolagens redovisning av arbetet med den interna kontrollen och ar en viktig grund for
den forsdkran som lamnas om att nédvandiga atgarder har vidtagits for att uppna en
tillracklig intern kontroll.

2.1 Styr- och kontrollmiljo

Styr- och kontrollmiljon 4r omgivningen som den interna styrningen och kontrollen
verkar i och paverkas av, det vill siga fundamentet for nimndens arbete med risk och
intern kontroll.

Ledning och medarbetare sitter tillsammans i samma lokaler pa kontoret, vilket gor det
latt att kommunicera och samarbeta. De flesta har avtal som gor att de kan arbeta
hemifran négra dagar i veckan, och da sker kontakten digitalt.

Rutiner uppdateras vid behov, och viktig information tas upp pa APT och andra moéten.
Forvaltningen samverkar val med de fackliga representanterna inom ramen for lokal
samverkan.

Ledningen har en etablerad och uppdaterad krisledningsplan och organisation for att
effektivt hantera kriser och storningar i verksamheten.

Det planeras inga forandringar i roller eller ansvar under nista ar.

Controller samordnar uppfoljningen av den interna kontrollplanen tillsammans med
ansvariga medarbetare och ledningen. Regionrevisorer och auktoriserad revisor
granskar arbetet externt.

2.2 Riskbedomning

Riskbedomning handlar om hur risker for verksamheten identifieras, virderas och
hanteras. Inom Region Stockholm anvinds foljande riskkategorier:

e Strategiska risker
o Ekonomiska risker
e Operativa risker
e Regelefterlevnadsrisker
Forvaltningen har gjort en ny riskanalys genom att ga igenom foregaende ars
internkontrollplan och bedoma om riskerna fortfarande ar aktuella samt om nya risker
har tillkommit. Sammanlagt identifierades 15 riskomraden, varav tvd bedomdes ha
hogt riskvirde och fem medelhogt riskvirde. Ovriga risker bedomdes som laga.

Obligatorisk risk 2026
Risk for oegentligheter och valfardsbrott.

Risk att odrliga aktorer utnyttjar systemet — antingen genom att bli férordnade som
stodpersoner med oarliga avsikter eller upptickt av misstinkta omstandigheter via
klagomalshandlaggningen.
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Fyra tidigare risker har tagits bort, d& de inte antingen léngre ar obligatoriska, bedoms
som lagrisk eller tacks av annat riskomrade.

o Kompetensforsorjning - svarigheter att rekrytera nya medarbetare - 1agrisk

o Felaktiga registreringar i databas - 1agrisk

e Stodpersoner fullgor inte sina uppdrag - tacks in i den nya obligatoriska risken
om oegentligheter och valfardsbrott.

o Risk for fel i finansiell rapportering - borttagen sedan tidigare men legat kvar.

Forandrad riskbedomning

Risk for dataintréang har hojts da flera fall av intrang i offentlig verksamhet har
genomforts och det allménna sikerhetslaget ar instabilt. Konsekvensen har bedomts
sasom tidigare, allvarlig.

Hogt riskvarde

Dataintrang har fortsatt hogt riskvarde och sannolikheten for att detta ska intraffa
bedoms som hogre, konsekvenserna ar allvarliga da personuppgifter hanteras liksom
all pagaende- och historisk arendedata som kan paverkas. Serviceforvaltningen IT
ansvarar for sikerheten, utbildning och information anvands for att minska risken.

Storre samhaillspaverkande kris har fortsatt hogt riskviarde, sannolikheten ar lag
men konsekvenserna for verksamhetens genomforande ar hogt.

Sammanfattningsvis: Risknivén i forvaltningen ar 6verlag lag, men vissa risker —
som dataintrang och samhallskriser — har hog konsekvens och bevakas darfor
noggrant.

2.3 Kontrollaktiviteter

Utifran riskanalysen prioriteras vilka kontroller och atgarder som ska utforas for att
acceptera, begriansa, dela eller eliminera riskerna for att uppnéa en acceptabel riskniva.
Kontroller och atgarder ska ocksa sikerstilla beredskap for att hantera och reagera pa
oonskade situationer.

Forvaltningen har gatt igenom intern kontroll planen for att sdkerstilla att alla
kontroller och &tgarder ar aktuella och fungerar som de ska.

Krisberedskap

Forvaltningen har en plan for beredskap, kris och kontinuitet som foljer regionens
overgripande plan. Den innehéller rutiner for hur verksamheten ska hantera allvarliga
héndelser och uppdateras regelbundet.

IT- och informationssikerhet

For att forebygga dataintrang uppmanas medarbetarna att vara forsiktiga och ga
regionens utbildning i informationssidkerhet (DISA), bade vid nyanstéllning och
regelbundet darefter. Nya medarbetare far ocksé information om forvaltningens
riktlinjer vid introduktion. Férvaltningen tar del av regionens sarbarhetsskanningar
och ser till att eventuella brister atgirdas.
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Oegentligheter och vilfirdsbrott

Arendehantering

« Bevakning/flaggning av misstankta arenden i systemet

 Regelbunden genomgang av markerade drenden

« Sammanstallningar till halso- och sjukvardsforvaltningens funktion mot
oegentligheter

« Uppfoljning i intern kontroll planen och riskanalys

Stodpersonshantering

«Bakgrundskontroller och dubbelintervjuer vid rekrytering

« Tydlig introduktion och uppfoljning genom samtal och observationer
« Kontroll av underlag vid ersattningsansprak

» Kontakt med vardinrattningar

Arbetsmiljo

Ledningen arbetar aktivt for att forebygga stress och ohilsa genom regelbundna
avstimningar, bra arbetsfordelning och majlighet for medarbetarna att planera sitt
arbete utifran verksamhetens behov.

Sekretess

Alla medarbetare loggar in med e-tjanstekort, och systemet loggar anvindningen
I6pande. Personuppgifter skyddas i databasen och doljs i statistik och
arendeforteckningar. Vid hemarbete giller sarskilda sekretessrutiner. Sekretessbelagda
dokument forvaras i ldsbara skép, och externa besok maste anmalas i forvag.
Eventuella avvikelser rapporteras i ett siarskilt dokument som alla kan ta del av.

Datasikerhet och ekonomi

Serviceforvaltningen IT ansvarar for sikerhetskopiering och virusskydd i databasen.
Kontroller kopplade till den ekonomiska rapporteringen hanteras ocksé av
serviceforvaltningen, som gor lopande avstimningar. Controller foljer upp resultatet
varje manad och analyserar eventuella avvikelser.

Risken for felaktiga bidragsutbetalningar ar inte aktuell eftersom patientndmnden inte
betalar ut ndgra bidrag.

2.4 Information och kommunikation

De funktioner som arbetar med riskhantering, intern kontroll, regelefterlevnad och
internrevision behover ha full tillgéng till den information som kravs for god intern
kontroll till exempel mal, policys, riktlinjer, risker, atgiarder, kontroller och eventuella
avvikelser.

Péa forvaltningens gemensamma server finns information och styrande dokument
tillgangligt for medarbetare. Intern kontroll och riskhantering kommuniceras l16pande
pa APT/ledningsmoten i organisationen.
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Patientnéamnden Plan foér intern kontroll, budget 2026 Diarienummer
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2.5 Overvakning och uppféljning

Namnden har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sitt
verksamhetsomrade och ska sakerstélla att den interna kontrollen ar tillracklig. Detta
innebar att varje naimnd och styrelse har ett ansvar for att det finns en organisation och
processer for den interna kontrollen.

Regionstyrelsen har ett 6vergripande ansvar for regionens verksamheter, utveckling
och ekonomiska stillning. Styrelsen har ocksa uppsiktsansvar och ska 6vervaka hur den
interna kontrollen skots i namnder och bolag samt utforma, utveckla och félja upp
Region Stockholms arbete med intern kontroll.

2.5.1  Uppf6ljning

Enligt riktlinjen for intern kontroll ska nimnden/bolagsstyrelsen med hiansyn till sitt
ansvar, kontinuerligt folja upp sin verksamhet och utvirdera de riskbedomningar som
sker samt vidta atgarder for att sikerstilla att den interna kontrollen ar tillracklig,
effektiv och att verksamheten bedrivs pa ett tillfredstillande satt. Uppfoljningen
innefattar ocksa att utvirdera om samtliga komponenter i ramverket for intern kontroll
ar tillrackliga.

Controller samordnar arbetet med att folja upp risker, kontroller och atgarder
tillsammans med bitradande forvaltningschef, ansvariga tjanstepersoner,
ledningsgruppen och forvaltningschefen nar planen for intern kontroll tas fram och
foljs upp.

Planen for intern kontroll rapporteras till nimnden i samband med verksamhetsplan,
delarsrapport samt verksamhetsberittelse. Namnden beslutar om planen ska
godkénnas och kan foresla dndringar.

2.5.2 Efterlevnad av riktlinje for intern kontroll

Namnden ska folja regionens riktlinje for intern kontroll, (RS 2024-0510, RS 2022-
0326).

Forvaltningen ser 6ver och uppdaterar den interna kontrollplanen i enlighet med
regionens riktlinjer och anvisningar i samband med upprattande av
verksamhetsplanen, vid delarsrapportering samt vid upprattande av
verksamhetsberittelse. Pa sa sitt sikerstills efterlevnad av riktlinjen och eventuella
forandringar som har skett identifieras. Forvaltningens storlek och den relativt
begriansade mangden identifierade risker underlattar 6verblick 6ver eventuella
avvikelser. Namnden tar del av och beslutar om planen f6r intern kontroll och dess
uppfoljning.

Inga avsteg fran riktlinjen har noterats.

2.5.3 Hantering av brister och avvikelser

Brister i den interna kontrollen ska omedelbart rapporteras till namnd/styrelse samt i
den lopande rapporteringen till regionledningskontoret. Forvaltningschef/VD ska
omedelbart agera om misstanke om brott uppstar.

Avvikelser samlas i ett dokument dar identifierat omréde, datum samt avvikelsen
beskrivs. Detta foljs upp av ledningen och atgidrdsansvariga medarbetare for att
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sakerstalla att avvikelsen blivit hanterad.

Regionrevisorernas samlade bedomning av den interna kontrollen &r att den ar
tillracklig.

I Regionrevisorernas delrapporterings-PM framgar att de inte har nagra
rekommendationer, vare sig nya eller kvarstaende sedan tidigare granskning.
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3 Sammanstillning av risker
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Konsekvens

°Hé')g riskeMedelhég risk Totalt: 7

Sannolikhet Konsekvens
m 5 Mycket hog, detaljerad Katastrofal - Mycket allvarlig, far
beskrivning finns under inte intraffa
hjslptexterna, klicka pé
fragetecknet.
4 Hog, detaljerad beskrivning Kritisk - Allvarlig, far helst inte
finns under hjalptexterna, klicka = intraffa
pa fragetecknet.
3 Medel, detaljerad beskrivning Signifikant - Kénnbar, uppfattas
finns under hjalptexterna, klicka =~ som besvarande
pa fragetecknet.
2 Lag, detaljerad beskrivning Mindre - Lindrig, uppfattas som
finns under hjalptexterna, klicka liten
pa fragetecknet.
1 Mycket lag, detaljerad Begransad - Marginell,
beskrivning finns under uppfattas som mycket liten
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fragetecknet.
mal Lokalt mal Risk Riskdgare
Region Stockholm har 1 14146 Konsekvenser av Riskagare
en langsiktig ekonomisk okning av antalet Pia
uthallighet ansoékningar om Bornevi
stodperson.
Varden ar saker, 2 14152 Bevarande av data i Riskagare
effektiv och har god forvaltningens databas  Pia
kvalitet Bornevi
3 14150 Sekretess och Riskagare
konfidentialitet Pia
Bornevi
4 43233 Dataintrang Riskdgare
Pia
Bornevi
5 89038 Storre Riskdgare
samhéllspaverkande Pia
kris Bornevi
6 13527 Risk att forvaltningen Riskagare
0 inte kan rekrytera Pia
tillréckligt med Bornevi
stodpersoner
Region Stockholm ar en 7 14149 Anstrangd Riskagare
hallbar arbetsgivare organisatorisk och Pia
social arbetsmiljo Bornevi
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Patientnamnden

Bilaga 1: Sammanstillning mal, risker, kontroller och atgarder
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Innehallsforteckning

1

2

Lasanvisning

Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet

Varden ar siker, effektiv och har god kvalitet

Region Stockholm iir en hallbar arbetsgivare
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1

Lasanvisning

Bilaga 1 ger en Gvergripande sammanstéllning av risker, atgarder och kontroller samt hur dessa kopplar till malen for verksamheten. Nedan forklaras de
olika nivaer som utgoér bedomningen for riskernas niva, kontrollernas status och atgardernas status och riskreducerande effekt.

Riskniva

Mycket hég (rd) - Ej acceptabla risker. Atgirder méste finnas for att séinka risknivan s 1ingt det ir mgjligt. Avvikelser miste motiveras.

Hog (orange) - Risker tolereras enbart da dtgarder eller kontroller inte &r praktiskt genomforbara eller ekonomiskt forsvarbara. Risker ska i dessa
fall bevakas.

Medelhog (gul) - Risker tolereras enbart om kostnader for &tgarder och kontroller Gverstiger nyttan. Risker ska i dessa fall bevakas.

L&g (gron) - Risker accepteras generellt utan atgard men ska bevakas. Nodvandigt att visa att de bibehélls pa denna niva.

Mycket 1ag (ljusgron) - Risker accepteras utan atgard.

Atgiirder

Status beskriver hur vil arbetet med &tgarder foljer atgardsplanen.

Streck, ej paborjad

Gron, enligt plan

Gul, merparten atgiardat men vissa delar kvarstar
ROd, étgird ej enligt plan

Effekt av dtgird beskriver hur vil de atgidrder som genomforts har haft 6nskad riskreducerande effekt.

e  Streck, ej bedomt
e  Gron, bedoms ge 6nskad effekt
e  Gul, att uppné onskad effekt bedoms som osékert
e Ro6d, bedoms inte & 6nskad effekt
Kontroller

Status beskriver om kontrollen dr genomford och om det finns avvikelser.

Streck, kontrollen ej planerad att genomforas under perioden eller kommer att genomféras under kommande period/er.
Gron, kontrollen ar genomford utan avvikelser

Gul, kontrollen ar genomférd med avvikelser

R6d, kontrollen ar inte genomford
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2  Region Stockholm har en lingsiktig ekonomisk uthallighet

Komm

Risk Kontroll Atgird Status  Effekt
entar

Namn Namn

Konsekvenser av 6kning av antalet Lépande kontroll av volym och kostnader.

ansoékningar om stodperson. Frekvens

Manatlig.

Namn
Atgarder vid 6kning av behovet av
stodpersoner
Startdatum
2026-01-01
Slutdatum
2026-12-31
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3 Varden ir siker, effektiv och har god kvalitet

Komm

Risk Kontroll Atgird Status  Effekt
entar
Namn Namn
Bevarande av data i férvaltningens Back up, viruskontroll samt uppdatering av
databas virusskydd
Frekvens
Kontinuerligt.
Namn Namn
Sekretess och konfidentialitet Avvikelserapportering samt anmalan till
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY).
Frekvens
Kontinuerligt respektive vid behov.
Namn
Rutin for sekretess och konfidentialitet
Startdatum
2019-01-31
Slutdatum
2026-12-31
Namn Namn
Dataintrang Kontroll av dataintrang
Frekvens
Kontinuerligt
Namn Namn
Stérre samhaéllspaverkande kris Plan for beredskap, kris och kontinuitet
Startdatum
2023-12-31
Slutdatum
2026-12-31
Namn Namn
Risk att ft')rvaltningen inte kan Rekryteringsinsatser
rekrytera tillrackligt med stédpersoner Startdatum
2026-01-01
Slutdatum
2026-12-31
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4  Region Stockholm ir en héllbar arbetsgivare

Komm

Risk Kontroll Atgird Status  Effekt
entar
Namn Namn
Anstrangd organisatorisk och social Avstamningar med medarbetarna samt
arbetsmiljé medarbetarundersékningar
Frekvens
Kontinuerligt; arligen genom
medarbetarsamtal samt vid behov.
Medarbetarenkat sker arligen.
Namn
Atgarder for god organisatorisk och social
arbetsmiljo
Startdatum
2019-01-01
Slutdatum
2026-12-31
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Patientnamnden

Fordjupad sammanstallning, mal, risker, kontroller och atgarder,
budget 2026
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1

Lasanvisning

Detta ar en fordjupad sammanstéllning av risker, atgarder och kontroller samt hur dessa kopplar till malen for verksamheten. Nedan forklaras de olika
nivaer som utgoér bedomningen for riskernas niva, kontrollernas status och atgirdernas status och riskreducerande effekt.

Riskniva

Mycket hég (rd) - Ej acceptabla risker. Atgirder méste finnas for att séinka risknivan s 1ingt det ir mgjligt. Avvikelser miste motiveras.

Hog (orange) - Risker tolereras enbart da dtgarder eller kontroller inte &r praktiskt genomforbara eller ekonomiskt forsvarbara. Risker ska i dessa
fall bevakas.

Medelhog (gul) - Risker tolereras enbart om kostnader for &tgarder och kontroller Gverstiger nyttan. Risker ska i dessa fall bevakas.

L&g (gron) - Risker accepteras generellt utan atgard men ska bevakas. Nodvandigt att visa att de bibehélls pa denna niva.

Mycket 1ag (ljusgron) - Risker accepteras utan atgard.

Atgiirder

Status beskriver hur vil arbetet med &tgarder foljer atgardsplanen.

Streck, ej paborjad

Gron, enligt plan

Gul, merparten atgiardat men vissa delar kvarstar
ROd, étgird ej enligt plan

Effekt av dtgird beskriver hur vil de atgidrder som genomforts har haft 6nskad riskreducerande effekt.

e  Streck, ej bedomt
e  Gron, bedoms ge 6nskad effekt
e  Gul, att uppné onskad effekt bedoms som osékert
e Ro6d, bedoms inte & 6nskad effekt
Kontroller

Status beskriver om kontrollen dr genomford och om det finns avvikelser.

Streck, kontrollen ej planerad att genomforas under perioden eller kommer att genomféras under kommande period/er.
Gron, kontrollen ar genomford utan avvikelser

Gul, kontrollen ar genomférd med avvikelser

R6d, kontrollen ar inte genomford
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2  Region Stockholm har en lingsiktig ekonomisk uthallighet

2.1  Konsekvenser av 6kning av antalet ansokningar om stodperson.

Riskvdrde Riskbeskrivning

14146 ¢ Okning av antalet ansékningar om stédperson.
Sannolikhet Konsekvens
2 Stodpersonsverksamheten styrs av lagar och forvaltningen kan inte forutsaga omfattning och darmed kostnad. En uppskattning gors i
Konsekvens budget men om omfattningen okar kraftigt kan budgetmedel och resurser komma att behdva omférdelas inom forvaltningen, vilket
3 kan paverka ovriga delar i verksamheten negativt.
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3 Varden ir siker, effektiv och har god kvalitet

3.1 Bevarande av data i forvaltningens databas

Riskvdrde Riskbeskrivning
14152 4 Forlust av data
Sannolikhet Konsekvens
1 Problem att hantera forvaltningens pagaende drenden. Avsaknad av historik ger bristfalligt underlag fér uppféljning, analys och
Konsekvens kvalitetsarbete, vilket kan paverka patientsdkerheten.
4
Kontroll Status

Namn
Back up, viruskontroll samt uppdatering av virusskydd

Frekvens
Kontinuerligt.

Beskrivning
Forvaltningens databas och servrar skots av Serviceforvaltningen IT. Dessa sakerstaller att adekvat kontroll sker, att back-up tas regelbundet, samt att uppdateringar
av virusskydd gors regelbundet.

Kommentar

3.2  Sekretess och konfidentialitet

Riskvdrde Riskbeskrivning

14150 4 Obehdriga far tillgang till forvaltningens sekretessbelagda uppgifter.
Sannolikhet Konsekvens
1 Patienters/anmalares sekretesskydd bryts. Fértroendeskada for férvaltningen.
Konsekvens
4
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Kontroll Status

Namn
Avvikelserapportering samt anmalan till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY).

Frekvens
Kontinuerligt respektive vid behov.

Beskrivning
Alla avvikelser géllande personuppgifter rapporteras i en avvikelserapport. Om en avvikelse upptacks och férvaltningen far kinnedom om att obehoriga har fatt
tillgang till sekretessbelagda uppgifter, kommer detta att anmalas till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY).

Kommentar

Atgird

Namn Startdatum Slutdatum Status
Rutin for sekretess och konfidentialitet 2019-01-31 2026-12-31

Atgardsbeskrivning
eSamtlig personal anvander e-tjanstekort for inloggning i sina datorer.

eSekretessbelagda dokument férvaras i lasbara dokumentskap.

eForvaltningens lokaler &r |asta. Personalen anvander passerkort. For besok galler sarskilda rutiner.

ePersonalen ska ha genomgatt regionens webbaserade utbildning i informationssakerhet (DISA).

eDet dr mojligt att folja via loggning vilka av de anstdllda som tagit del av sekretessuppgifter i arendehanteringssystemet.

*Rutin for sekretess vid hemarbete finns och medarbetarna paminns om denna med jamna mellanrum.

Kommentar
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3.3 Dataintring

Riskvdrde Riskbeskrivning
43233 8 Regionen har de senaste aren upplevt ett 6kat antal forsok till dataintrang via exempelvis spam, phising och bluff-telefonsamtal med
Sannolikhet syfte att forma Region Stockholms medarbetare att installera skadlig programvara eller Iamna ut I6senord eller annan information.
2 Konsekvens
Konsekvens Forlust av sekretessbelagda uppgifter, historisk data och information i pagdende drenden.
4
Kontroll Status

Namn
Kontroll av dataintrang

Frekvens
Kontinuerligt

Beskrivning

Serviceférvaltningen IT ansvarar for IT-sdkerhet och ser till att virusskyddet ar uppdaterat. Regionen informerar forvaltningen om eventuella avvikelser och
sarbarheter upptacks. Medarbetarna uppmanas att iakttaga forsiktighet och att félja de rad och riktlinjer som ges i regionens utbildning i informationssakerhet
(DISA). Utbildningen genomgas obligatoriskt vid anstallning och regelbundet dérefter.

Kommentar

3.4 Storre samhillspaverkande kris

Riskvdrde Riskbeskrivning

89038 g Exempelvis kan krig, terrorattentat, elbrist eller andra samhéllsstérningar paverka infrastruktur och medarbetares majlighet att ta sig
Sannolikhet till arbetsplatsen. Langvarig elbrist kan dven begrdnsa mojligheterna att arbeta digitalt, bade i forvaltningens lokaler och vid
2 distansarbete. Eftersom flera medarbetare har sjukvardsutbildning finns dven risk fér omplacering vid kris. Informationspaverkan eller
Konsekvens desinformation kan dartill paverka verksamhetens trovardighet och kommunikation.
4 Konsekvens

Forvaltningens mojlighet att bedriva sin verksamhet och utfora sina uppdrag skulle kunna begrénsas.
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Atgird

Namn Startdatum Slutdatum Status
Plan for beredskap, kris och kontinuitet 2023-12-31 2026-12-31

Atgardsbeskrivning
Forvaltningen har en plan for beredskap, kris och kontinuitet som grundar sig pa regionens 6vergripande plan. Planen inkluderar bland annat atgarder vid
extraordindra handelser. Planen uppdateras regelbundet.

Kommentar

3.5 Risk att forvaltningen inte kan rekrytera tillrickligt med stédpersoner

Riskvarde Riskbeskrivning
135270 6 Det finns en risk i att férvaltningen inte lyckas rekrytera och behalla tillrdckligt manga stodpersoner, vilket kan innebéra att patienter
Sannolikhet som onskar stodperson inte far sitt behov tillgodosett.
2 Konsekvens
Konsekvens Detta kan paverka bade patientsidkerhet och fértroendet for forvaltningen.
3
Atgird
Namn Startdatum Slutdatum Status
Rekryteringsinsatser 2026-01-01 2026-12-31

Atgirdsbeskrivning
Forvaltningen planerar rekryterings- och kommunikationsinsatser for att sakerstalla tillrackligt antal stodpersoner for att tillgodose behoven.

Kommentar
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4  Region Stockholm ir en hallbar arbetsgivare

4.1  Anstringd organisatorisk och social arbetsmiljo

Riskvdrde Riskbeskrivning

14149 6 Medarbetares maende riskerar att paverkas av arbetsméangd, den snabba utvecklingstakten i nya arbetssatt och den 6kade
Sannolikhet tillgangligheten for patienter via digitala kanaler. Distansarbete upplevs ofta som flexibelt, men kan ocksd medféra 6kad press da
2 gransen mellan arbete och privatliv blir mindre tydlig, relationer och samspel mellan medarbetare pa arbetsplatsen riskerar att
Konsekvens forsamras pga lagre grad av fysiska moten.
3 Konsekvens

Stress, konflikter, missforstand.

Kontroll Status

Namn
Avstamningar med medarbetarna samt medarbetarundersékningar

Frekvens
Kontinuerligt; arligen genom medarbetarsamtal samt vid behov.
Medarbetarenkat sker arligen.

Beskrivning
Avstamningar gors regelbundet med medarbetarna, och medarbetarenkdten genomférs och utvarderas arligen.

Kommentar

Atgird

Namn Startdatum Slutdatum Status
Atgarder for god organisatorisk och social arbetsmiljo 2019-01-01 2026-12-31

Atgirdsbeskrivning

Ledningen efterstrdvar kontinuerligt en god arbetsfordelning och att ge medarbetarna bra forutsattningar att sjdlva kunna planera sitt arbete pa det satt som
fungerar bast for dem utifran verksamhetens behov och darmed skapa forutsattningar for en god arbetsmiljé och upplevelse av en rimlig arbetsbelastning. Generellt
galler schema dar tva arbetsdagar per vecka ar forlagda till kontoret, vissa moten kraver fysisk narvaro. Alla medarbetare har ett individuellt avtal om distansarbete.
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Atgird

Kommentar
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