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Sammanfattning - Patienthamnden

Revisionskontoret bedomer att Patientndmnden uppnaér ett tillfredsstillande ekono-
miskt och verksamhetsmassigt resultat for 2025. Styrning och kontroll bed6ms vara
tillracklig och rakenskaperna bedoms vara rattvisande.

Revisorerna provar arligen om styrelser och namnder bedrivit sina verksamheter pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande séitt, om styrningen och
kontrollen varit tillracklig samt om rakenskaperna ar rattvisande. Revisionskontoret
har tagit fram denna arsrapport som underlag infor revisorernas ansvarsprovning av
namnden. Nedan &r revisionskontorets samlade bedomningar.

Bedomning for ar 2025

Revisionsfragor Tillfreds- Inte helt Inte tillfreds-
stallande tillfredsstallande stallande

Ar nimndens ekonomiska och verksamhetsmissiga X
resultat tillfredsstallande?

Tillracklig Inte helt Inte tillracklig
tillracklig
Har ndmnden en tillracklig styrning och kontroll? X
Rittvisande Inte
rattvisande
Ar rikenskaperna rittvisande? X

Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

Niamnden redovisar ett positivt resultat om 587 tkr. Detta forklaras framst av lagre per-
sonalkostnader, lagre PO-paldagg och lagre it-kostnader dn budgeterat. Verksamhetsvo-
lymerna 6kade till 8 222 drenden (+3 %) och stodpersonsverksamheten ckade med 474
nya forordnanden.

Styrning och kontroll

Styrning och kontroll bedoms vara inte helt tillracklig baserat pa brister i delegations-
ordningen. Internkontrollplanen omfattar 19 risker, varav tva hoga. De tva riskerna
som bedéms som hoga uppges vara risk for dataintrang samt risk for att stodpersoner
erhéller ersattning utan att ha utfort sitt uppdrag. Avseende dataintrang arbetar for-
valtningen med obligatorisk informationssidkerhetsutbildning, sikra it-rutiner och kon-
tinuerlig uppfoljning av it-sikerhet via Serviceforvaltningen it och informationssaker-
hetssamordnare. Atgirderna syftar till att skydda kinsliga personuppgifter och fore-
bygga obehorig atkomst. Risken att felaktiga utbetalningar sker till stédpersoner hante-
ras genom manadsvisa rapporter, stickprov, bakgrundskontroller och uppféljning av
stodpersonernas arbete innan ersattning betalas ut. Syftet ar att sikerstélla att stodet
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verkligen utfors och att felaktiga utbetalningar undviks. Arbetet har f6ljt plan, regelef-
terlevnad och upphandling sker enligt regionens riktlinjer.

Rakenskaper

Rakenskaperna framstar som rattvisande. Inga vasentliga avvikelser har identifierats
och den finansiella rapporteringen foljer god redovisningssed och regionens anvis-
ningar.
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1. Bakgrund

Syftet med den arliga granskningen ar att ta fram ett underlag infor revisorernas prov-
ning om patientndmnden sdkerstillt att nimndens verksamhet dr genomford pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt, om rikenskaperna
ar rattvisande samt om styrningen och kontrollen ar tillracklig.

Revisionskontoret har tagit fram denna arsrapport som underlag infor lekmannareviso-
rernas granskning.

Patientndmnden ansvarar enligt reglementet for att fullgora Region Stockholms uppgif-
ter enligt lagen (2017:372) om stod vid klagomal mot hilso- och sjukvarden samt, enligt
avtal med lanets kommuner, de uppgifter enligt nimnda lag som ankommer pa kom-
munerna. Namnden utser stodpersoner till patienter som vardas enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard samt
patienter som isolerats enligt smittskyddslagen (2004:168).

1.1. Iakttagelser i 2024 ars granskning

Patientnamnden uppnadde under 2024 ett tillfredsstallande ekonomiskt och verksam-
hetsmissigt resultat. Arets resultat uppgick till 2 mnkr, vilket var 2 mnkr béttre 4n full-
maktiges resultatkrav, framst till f61jd av lagre personalkostnader och ldagre kostnader
for stodpersonsverksamheten. Naimnden bedomde att samtliga fyra fullméaktigemal
som berorde verksamheten uppnéaddes, och totalt hanterades 7 981 drenden samt 336
nya stodpersoner forordnades.

Revisionskontoret bedémde att styrning och kontroll var tillracklig, och rakenskaperna
ansags vara upprattade enligt god redovisningssed och ge en rattvisande bild. Ingen
granskning under aret gav upphov till rekommendationer.

1.2. Syfte och revisionsfragor

For att svara pa syftet har revisionskontoret formulerat foljande revisionsfragor:
« Ar nimndens ekonomiska och verksamhetsmissiga resultat tillfredsstillande?
« Har namnden tillracklig styrning och kontroll?

« Ar rikenskaperna rittvisande?

1.3. Revisionskriterier

I granskningen anvinds foljande revisionskriterier:

« Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6 §

« Reglementen for regionstyrelsen och 6vriga namnder

« Ovriga uppdrag, mél eller direktiv fran fullmiktige till nimnden

Fullmaktiges styrande dokument som berér namnden

Regionledningskontorets anvisningar

I granskning av rakenskaperna ar utgangspunkterna foljande revisionskriterier:
« Standard for kommunal rikenskapsrevision
« Lagen om kommunal bokf6éring och redovisning (2018:597)
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« Tillampliga reckommendationer fran Radet for kommunal redovisning (RKR)

1.4. Metod och kvalitetssakring

Lisa Hoglund, sakkunnig pa revisionskontoret, har genomfort granskningen. Revisions-
byra PwC har bistatt i granskningen av rikenskaperna.

Under arbetet med granskningar har revisionskontoret genomfort avstamningar med
ledningen och andra tjanstepersoner i patientndmndens forvaltning.

Intern kvalitetssdkring har gjorts av enhetschef Joakim Séderberg.

2. Ekonomiskt och verksamhetsmassigt
resultat

I detta avsnitt bedomer revisionskontoret om ndmnden uppnatt fullmiktiges resultat-
krav och 6vriga ekonomiska samt verksamhetsmaissiga méal. Bedomningen omfattar
aven om nimnden genomfort givna uppdrag.

Namnden redovisar ett positivt resultat om 587 tkr. Detta forklaras framst av lagre per-
sonalkostnader, lagre PO-paldagg och lagre it-kostnader &dn budgeterat. Verksamhetsvo-
lymerna 6kade till 8 222 darenden (+3 %) och stodpersonsverksamheten ckade med 474
nya forordnanden.

2.1. Vasentliga handelser

e 8222inkomna drenden (6kning med 3 procent jamfort med 2024)

e 474 nya stodpersoner forordnades (6kning med 41 procent). Under pandemin
hade ndmnden svart att rekrytera stédpersoner men utvecklingen har nu vént.
Namnden har dven justerat ersattningen.

e 238 patienter hade stodperson vid arets slut (6kning med 15 procent)

e Forvaltningen inforde digitalt arkiv, direktskanning av post och fortsatte arbetet
med Al-baserad automatisering

2.1.1. Revisionskontorets bedémningar
Revisionskontoret bedomer att naimnden redogor for arets vasentliga handelser.

2.2. Patientnamndens redovisning av det ekonomiska
resultatet

Verksamhetens intakter uppgick under 2025 till 38,1 mkr, vilket ar +0,2 procent 6ver
budget. Verksamhetens kostnader uppgick till 37,7 mkr, vilket ar —1,6 procent lagre an
budget. Namnden redovisar ett resultat pa 587 tkr (resultatet motsvarar 1,54 procent av
intdkterna). Huvudsakliga orsaker till avvikelsen mot budget ar ldgre personalkostna-
der (—1,32 procent), lagre PO-palagg (—7 procent) och ldgre it-kostnader (—3,3 procent).
Administrativa kostnader uppgar till 1,7 mkr, vilket ar +3,5 procent 6ver budget (RF:s
mal 1,7 mkr); 6vriga kostnader (resor, utbildning m.m.) understiger budget med —

2,8 procent.
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2.2.1. Revisionskontorets bedomning av ekonomiskt resultat

Revisionskontoret bedomer att det ekonomiska resultatet ar tillfredsstallande och att
avvikelseanalysen ar tillrackligt utvecklad.

2.3. Patienthamndens redovisning av resultatet for
verksamheten

2.3.1. Fullmdktiges verksamhetsmal

Niamnden berors av 4 av fullmiktiges mal samt 1 indikator.

Enligt anvisningarna fran regionledningskontoret ska namnder och bolag i sina verk-
samhetsberittelser folja upp och bedoma fullméaktiges verksamhetsmal enligt foljande:

e Ange om Patientndmnden bedomer att malet ar uppnatt, delvis uppnatt eller
inte uppnatt.

¢ Bedomningen ska bygga pa en samlad helhetsbedomning dir bade kvantitativa
och kvalitativa faktorer vigs in.

Mal Indikator | Maluppfyll- Motivering
nad
Region Stockholm haren | - Uppnatt Positivt resultat (+587
langsiktig ekonomisk ut- tkr), rakenskaper rattvi-
hallighet sande, god styrning.
Administrativa kostna- - Uppnatt Adm. kostnader 1,7 mkr
der ska minska (ma4l 1,7 mkr). Ovriga kost-
nader under budget.
Region Stockholm ar - Uppnatt Lag klimatpaverkan, foljer
ekologiskt hallbar och regionens riktlinjer, inga
klimatneutral till ar 2035 avvikelser.
Region Stockholm dren | HME-in- | Uppnatt HME 6ver malvirde, sjuk-
héllbar arbetsgivare dex franvaro god niv4, styr-
ning tillracklig.

2.3.1.1. Patientnamndens redovisning av kvalitativa faktorer och samlad be-
démning av malen

Aven om vissa mél saknar kvantitativa indikatorer beddmer revisionskontoret att PAN
lamnar en tillrackligt utforlig och vil underbyggd redovisning for att mojliggora en
samlad bedomning av méluppfyllelsen. Namnden beskriver pa ett tydligt siatt genom-
forda aktiviteter, utvecklingsinsatser och resultat kopplade till samtliga malomraden,
och redovisningen har sparbarhet till verksamhetsberittelsen. Patientndmnden bedo-
mer samtliga méal som uppnadda, och revisionskontoret bedomer denna samlade var-
dering som rimlig mot bakgrund av redovisade atgirder och resultat.
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De indikatorer som finns (HME-index och sjukfranvaro samt administrativa kostna-
der) ar uppnadda, och de kvalitativa beskrivningarna for 6vriga malomrédden bedoms
som tillrackliga for att styrka maluppfyllelsen.

2.3.2. Uppdrag fran fullmaktige

Regionfullmiktige har beslutat om ett uppdrag for nimnden for ar 2025 att; arbeta
systematiskt mot oegentligheter och vdlfdardsbrott.

Patientndmnden har skapat ett bevakningsomrade i arendehanteringssystemet for att
identifiera misstankta oegentligheter, har regelbundna genomgangar av markerade
drenden och 6verlimning av avidentifierade sammanstallningar till HSF:s funktion mot
oegentligheter. Inom stodpersonsverksamheten genomfors bakgrundskontroller, dub-
belintervjuer och strukturerad uppfoljning. Uppdraget avslutas 2025 d& omradet fran
2026 Gvergar till att vara en obligatorisk regiongemensam risk.

2.3.3. Revisionskontorets bedomning

Patientndmnden anger att den indikator som tilldelats namnden har nétt sitt malvarde.
For fullmaktiges mal som saknar indikator har nimnden redovisat maluppfyllnad. Re-
visionskontoret gor ingen annan bedomning.

Patientndamnden redovisar att de genomfort fullméktiges uppdrag. Namnden redogor
tydligt for det systematiska arbetet mot oegentligheter och valfardsbrott samt process-
utveckling for 6kad samordning 6ver forvaltningsgranser.

Revisionskontoret bedomer att nimnden verksamhetsmassiga resultat ar tillfredsstal-
lande.

3. Styrning och kontroll

Styrning och kontroll bedoms inte helt tillracklig. Arbetet har foljt plan men det kravs
en utveckling av delegationsordning.

3.1. Ekonomi- och verksamhetsstyrning

Internkontrollplanen omfattar 19 risker, varav tva hoga. Arbetet har f6ljt plan och tre
personuppgiftsincidenter har hanterats enligt gdngse rutin. Regelefterlevnad och upp-
handling sker enligt regionens riktlinjer, inklusive anvindning av DIS for it-konsulter.
PwC har pa uppdrag av revisionskontoret granskat delegationsordning dar det fram-
kommit att patientnimnden har brister.

3.1.1. Revisionskontorets bedomning

Styrning och kontroll bedoms inte helt tillracklig.

3.1.2. Riskanalys och plan fér intern kontroll 2025

Den interna kontrollplanen 2025 omfattar 19 risker, varav 2 bedéms som hoga. De tva
riskerna som bedéms som hoga uppges vara risk for dataintrdng samt risk for att stod-
personer erhaller ersiattning utan att ha utfort sitt uppdrag. Avseende dataintrang arbe-
tar forvaltningen med obligatorisk informationssidkerhetsutbildning, sikra it-rutiner
och kontinuerlig uppfoljning av it-sdkerhet via Serviceforvaltningen it- och informat-
ionssikerhetssamordnare. Atgirderna syftar till att skydda kinsliga personuppgifter
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och forebygga obehorig atkomst. Risken att felaktiga utbetalningar sker till stodperso-
ner hanteras genom manadsvisa rapporter, stickprov, bakgrundskontroller och uppfolj-
ning av stodpersonernas arbete innan ersittning betalas ut. Syftet ar att sakerstilla att
stodet verkligen utfors och att felaktiga utbetalningar undviks. Arbetet har foljt plan,
regelefterlevnad och upphandling sker enligt regionens riktlinjer.

3.1.3. Revisionskontorets bedomning
Revisionskontoret bedomer att internkontrollarbetet ar tillrackligt.

3.2. Granskning av delegationsordning

PwC har pa uppdrag av revisionskontoret granskat patientnimndens delegationsord-
ning samt namndens kontroll av delegations- och vidaredelegationsbeslut. Gransk-
ningen visar att delegationsordningen i huvudsak fungerar som styrdokument, men att
den behover en tydligare struktur. Stickprovskontrollen visar samtidigt att de beslut
som fattas sker av behorig beslutsfattare och att anmaélan i praktiken fungerar. Revis-
ionskontoret lamnar rekommendation att:

+ Delegations- och vidaredelegationsordningarna utvecklas sa att verkstallighet och
ansvar skiljs frdn delegerade beslut.

+ Det tydliggors nar anmailan och rapportering ska ske till namnden.
+ Delegationsbeslut anmilas och anslés inom angivna tidsramar.

3.2.1. Revisionskontorets bedémning

Revisionskontoret bedémning &r att den praktiska hanteringen i stort ar fungerande,
men att dokumentationen och de formella ramarna kan utvecklas for att ge nimnden
battre 6verblick och tydligare styrning.

4. Rakenskaper

I detta avsnitt gors en bedomning av om namndens riakenskaper ar upprattade i enlig-
het med lagstiftning, god redovisningssed och regionens anvisningar sa att rakenskap-
erna ger en rattvisande bild av resultat och stillning.

4.1. Rakenskaperna och den finansiella rapporteringen

Rikenskaperna framstar som réattvisande. Inga visentliga avvikelser har identifierats
och den finansiella rapporteringen foljer god redovisningssed och regionens anvis-
ningar.

4.1.1. Revisionskontorets bedomning

Rakenskaperna bedoms vara rattvisande.
Stockholm den 01 april 2026

Lisa Hoglund Joakim Soderberg
Sakkunnig Enhetschef
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Vad gor regionrevisorerna?

Regionrevisorerna granskar den verksamhet som bedrivs av regionens namnder
och bolagsstyrelser. Revisionsuppdraget ar det stérsta inom kommunal verksamhet.

Att vara revisor ar ett fértroendeuppdrag vars syfte ar att med oberoende, saklighet
och integritet framja, granska och bedéma verksamheten. Den dvergripande
uppgiften for revisorerna ar att granska hur namnder och styrelser tar sitt ansvar.
De fortroendevalda revisorerna ar fullmaktiges och ytterst medborgarnas instrument
for den demokratiska kontrollen. De har darmed en viktig funktion i den lokala
sjalvstyrelsen.

Ledamoter i namnder och styrelser ansvarar infor fullmaktige for hur de sjalva,
anstéllda och uppdragstagare genomfor verksamheten. I ansvaret ingar att genomfora
en andamalsenlig verksamhet utifran fullméktiges mal, beslut och riktlinjer samt de
foreskrifter som géller for verksamheten, pa ett ekonomiskt tillfredsstallande satt och
med en tillracklig kontroll samt att uppratta rattvisande rakenskaper.

I arsrapporter for namnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret den
granskning som genomforts under det gdngna aret. Verksamhetsrevisionen

redovisas |6pande i projektrapporter. Publikationerna finns pa www.regionstockholm.se.
Det gar dven att prenumerera pa regionrevisorernas nyhetsbrev genom att anméla
intresse via e-postmeddelande till regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se.

Postadress: Box 22230, 104 22 Stockholm
Besoksadress: Hantverkargatan 25 b (T-bana Radhuset)
Telefon: 08-123 100 00

E-post: regionrevisorerna.rev@regionstockholm.se JJ&
Hemsida: www.regionstockholm.se Region Stockholm
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