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1 Forvaltningschefens kommentar

Verksamhetsaret 2025 har praglats av fortsatt utveckling och 6kade volymer inom
patientndamndens kdarnuppdrag. Arbetet har haft fokus pé att tillvarata patienters och
narstdendes erfarenheter i syfte att bidra till kvalitetsutveckling och patientsakerhet
inom halso- och sjukvarden samt tandvarden. Samtidigt har arbetet med att forordna
stodpersoner till patienter som tvangsvardas inom psykiatrin intensifierats till f6ljd av
ett 6kat behov.

Under aret har flera insatser genomforts for att vidareutveckla verksamheten med stod
av digitalisering och AI. Pilotprojekt, forstudier och upphandlingar har lagt grunden for
mer effektiva arbetssatt samt starkt statistik- och analysforméga, men fortsatt arbete
och implementering i verksamhetssystem kravs for att omsatta potentialen i varaktig
verksamhetsnytta.

Samverkan med vardgivare och patientforetradare samt det nationella samarbetet
mellan patientndmnderna har fortsatt att utvecklas genom dialog, verksamhetsbesok
och erfarenhetsutbyte. Efterfragan pa patientberittelser och patientnimndens
analysrapporter har okat vilket okar forstaelsen for patienters perspektiv och bidrar till
ett mer kunskapsbaserat forbattringsarbete. Genom bland annat Nationella
patientdagen har patientndmnden fortsatt att synliggora patienters erfarenheter och
behov ur flera perspektiv.

Medarbetarnas engagemang, kompetens och genomforda arbetsmiljoinsatser har starkt
verksamhetens stabilitet och kapacitet att mota 6kade krav. Enligt den senaste
medarbetarundersokningen for hallbart medarbetarengagemang (HME) 2025 uppgick
totalindex till 86,1, jamfort med 85 for 2024. Under aret har tva
ersattningsrekryteringar genomforts och sjukfranvaron har minskat, vilket har bidragit
till 6kad kontinuitet i verksamheten.

Sammantaget har verksamhetsaret 2025 starkt forvaltningens forutsiattningar att
fullgora sitt uppdrag. Samtidigt innebar kommande behov av fortsatt digitalisering och
Al-utveckling utmaningar kopplade till finansiering och personella resurser, vilket
behover beaktas for att sakerstilla en hallbar utveckling av verksamheten.
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Patientnamndens resultat for 2025 var 587 tusen kronor, vilket kan jamforas med

2 425 tusen kronor 2024. Det ar framst personalkostnader som ar lagre dn budgeterat.
Det beror till storsta del pa sjukskrivning samt effekten av omraknat PO-palagg pa
I6neskulder till f6ljd av lagre PO-palagg detta ar. IT-kostnaderna utfoll ocksa lagre an
planerat.

Klagomalsidrenden och stodpersonsverksamhet

Under aret inkom 8 222 drenden till forvaltningen, vilket var 3 procent fler 4n
foregaende ar da 7 972 drenden inkom.

Under 2025 forordnades 474 nya stodpersoner, vilket var 41 procent fler jamfort med
foregdende ar d& 336 nya stodpersoner forordnades. Den sista december 2025 hade
238 patienter stodperson, vilket var 15 procent fler jamfért med samma tidpunkt 2024
da 207 patienter hade stodperson. Antalet stodpersonsférordnanden har sedan hosten
2024 Okat.
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2  Styrning och ledning

2.1 Verksamhetsfakta

Patientndmnden fullgor regionens skyldighet enligt lag att bedriva
patientnamndsverksamhet och fungerar som en objektiv instans for kontakt mellan
patienter/ombud och vardgivare nir patienten har synpunkter eller klagomal pa
offentligt finansierad hilso- och sjukvard samt Folktandvarden, viss privat tandvérd
och privata tandhygienister.

Niamnden har ocksa en uppgift av myndighetskaraktar, att forordna stodpersoner till
patienter som tvangsvardas i psykiatrin eller isoleras enligt smittskyddslagen. Denna
verksamhet regleras i rattighetslagar och kan darfor inte paverkas fullt ut av
forvaltningen nar det galler volym och fordelning 6ver tid.

Patientnamndens uppdrag utgar framst fran lag om stod vid klagomal mot halso- och
sjukvarden (2017:372), lag om psykiatrisk tvingsvard (1991:1128), lag om
rattspsykiatrisk vard (1991:1129), smittskyddslagen (2004:168), forvaltningslagen
(1968:223), offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), samt allménna
dataskyddsforordningen.

Enligt lagen om stod vid klagoméal mot hilso- och sjukvarden ska patientnimnden
bidra till att virden anpassas efter patienternas behov och forutsattningar. Detta ska
ske genom lopande informationsutbyte, arliga analyser av patienternas synpunkter,
samt att regionen och kommunerna uppméarksammas pa riskomraden och hinder for
utveckling av varden.

Detta innebar bland annat att forvaltningen ska:

e genomfora fordjupade analyser av patienternas synpunkter och fora dessa
vidare i den politiska organisationen s att erfarenheterna kan utgora underlag
for politiska beslut.

e genomfora arliga analyser av inkomna klagomal och synpunkter pa aggregerad
niva och uppmirksamma varden och bestillarorganisationen pa riskomraden
och hinder for en personcentrerad vard, samt foresla atgarder for att komma till
ratta med identifierade problem- och riskomraden.

o samverka med patient- och brukarorganisationer for att fordjupa de slutsatser
som kan dras i analysarbetet och samla in idéer kring forbattringar i varden
samt samverka med aktorer inom innovationsomradet sa att dessa kan anvianda
de genomforda analyserna i sitt innovationsarbete.

Patientnamnden ska enligt det reglemente som regionfullmaktige faststallt med
utgangspunkt i ovanstaende lagar:

1. paettlampligt satt hjédlpa patienter att fora fram klagomal till vardgivare och att
fa klagomalen besvarade av vardgivaren. Om patienten ar ett barn, ska
patientndmnden sarskilt beakta barnets basta

2. bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsdkerhet och till att verksamheterna



JJ& Region Stockholm 7 (31)

Patientnéamnden Verksamhetsberdattelse Diarienummer
RS 2025-0984

inom hailso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutsattningar. Det ska goras genom att arligen analysera inkomna klagomal
och synpunkter samt uppmarksamma Region Stockholm eller kommunen pa
riskomraden och hinder for utveckling av varden.

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

4. iforebyggande syfte verka for att sddana forhallanden vilka kan innefatta risker
for felaktig eller otillfredsstéillande vard eller behandling uppmérksammas av
ansvariga naimnder och bolag.

2.2 Mal

2.2.1  Halso- och sjukvarden ir behovsstyrd, jamlik och forebygger
ohilsa

Varden ar sdker, effektiv och har god kvalitet

Kommentar

Patientnamnden bidrar till en séker och effektiv hilso- och sjukvard av god kvalitet
genom att formedla patienters synpunkter och klagomal till vardgivarna och pa sa sitt
fungera som en viktig informationskanal. Patientberittelserna kan anvindas av varden
i deras forbattringsarbete, vilket leder till 6kad kvalitet och hogre patientsdkerhet.
Patienterna blir dirmed medskapare i utvecklingen av varden. Patientndmnden bidrar
ocksa till kunskap och utveckling genom att analysera inkomna synpunkter och
klagomal och formedla till berorda vardgivare, bestillare, tjainsteman och beslutsfattare
inom halso- och sjukvarden eller andra intressenter.

Verksamheten kan i sitt drendehanteringssystem folja olika omraden som bedoms vara
sarskilt intressanta for att kunna uppméarksamma varden pa risker. For att mgjliggora
uppfoljning av drenden som handlar om aktuella fragor har férvaltningen under éret
infort fyra nya bevakningsomréaden i arendehanteringssystemet: e-tjanster, resursbrist,
sprakforbistring och HSF-paminnelser.

Forvaltningen har under aret utvecklat sina processer kring informationsdelning och
signalering till halso- och sjukvardsforvaltningen HSF vid potentiella
patientsdkerhetsrisker och brister i varden i syfte att sdkerstilla en systematisk och
jamlik hantering av 4renden samt en snabbare och mer effektiv samverkan.

Namnden kan lyfta principarenden som ar drenden av allvarlig karaktar eller sddana
som kan fa allvarliga foljder. Det kan ocksa vara drenden rérande vanligt
forekommande eller pa annat sétt aktuella problem. Namnden kan adven lyfta
riskomraden och hinder for utveckling av varden. Under aret har ett principarende
behandlats i namnden. Det avsag:
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¢ Brister i varden for patienter med Hyperhidros (6verdriven svettning)
Namnden har under aret ocksa publicerat foljande rapporter:

e Synpunkter pa 6gonsjukvard

e Synpunkter pa e-tjanster i varden

e Analys av klagomal- och synpunkter pa varden inom analysomrade forlossning
e Rapport psykiatrisk vard

Patientnamnden underlattar kommunikation mellan patient och vardgivare och ser till
att yttranden och information om atgarder fran varden inkommer i tid och aterféring
sker till patienten. Forvaltningen genomfor enkiter bland anmailare med jamna
mellanrum i syfte att f6lja upp upplevelsen av kontakt med férvaltningens
arendehantering.

Patientnamnden ingar i den regionala samverkansgruppen for patientsiakerhet och
deltar i implementeringen av en regional handlingsplan. Syftet ar att samverka kring
gemensamma omraden for att starka patientsdkerheten i regionen.

2.2.2 Verksamheten ar langsiktigt hiallbar och kostnadseffektiv

Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet

Kommentar

Patientnamndens resultat for 2025 var 587 tusen kronor och malet om ett resultat i
balans uppnas darmed.

Utfall fg Mal- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppslelel Malvérde Malvirde
Administrativa kostnader ska minska Enligt
(Regionfullmdktige) 1,7 mkr 1,7 mkr 1,7 mkr budget
2025
Kommentar

Administrativa kostnader uppgick under aret till 1 738 tkr och bedéms ddrmed, i princip, rymmas inom ramen.

Uppdraget
Uppdrag Ar Status berdknas Kommentar
avslutas

Patientnamnden har
avseende
klagomalshanteringen
infort ett sa kallat
"bevakningsomrade" for
upplevda oegentligheter
i
arendehanteringssystem

Arbeta systematiskt mot
oegentligheter och 2025 Genomférd 2025
valfardsbrott
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Uppdraget
Uppdrag Ar Status berdknas Kommentar
avslutas

et for att snabbt fanga
upp signaler. Det
innebar att
handlaggarna markerar
drenden dar det
framkommer uppgifter
fran patienter eller
ombud som kan tyda pa
oegentligheter och
valfardsbrott.
Forvaltningen gar
igenom dessa drenden
regelbundet och skickar
avidentifierade
arendesammanstallning
ar till den funktion inom
hélso- och
sjukvardsforvaltningen
som arbetar mot
oegentligheter och
valfardsbrott.

Inom
stodpersonsverksamhet
en arbetar
Patientnamnden
systematiskt, vid
rekrytering av nya
stédpersoner, med
bakgrundskontroller,
utdrag ur
kriminalvardsregistret,
dubbla intervjuer (olika
intervjuare) och en
tydlig introduktion. Det
sker ocksa en
kontinuerlig uppféljning
genom samtal och
observationer i samband
med forelasningar, for
att sakerstalla kvalitet
och ratt uppsat. En god
kommunikation med
vardgivare ar ocksa ett
viktigt verktyg och nar
inférandet av “Saker
digital kommunikation”
(SDK) — infors 6ppnas
nya mojligheter.
Patientnamnden
inkluderar dessutom
sedan tidigare risker
kopplade till
oegentligheter i
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Uppdraget
Uppdrag Ar Status berdknas Kommentar
avslutas

internkontrollplanen. |
samband med
riskanalysen gors
bedémning ifall riskerna
ar fortsatt aktuella och
ifall ndgon ny risk har
tillkommit.

Uppdraget avslutas
harmed da omradet
Overgar till en
obligatorisk risk i
regionen fr om 2026.

Region Stockholm ar ekologiskt hallbar och klimatneutral till ar 2035

Kommentar

Arbetet med miljofragor ingér i det koncernovergripande héllbarhetssamarbetet som
utgors av bland annat hallbarhetsrad, hallbarhetsnitverk och hallbarhetsdialoger.

Patientndmnden arbetar aktivt med miljofragor genom att folja regionens
hallbarhetspolicy samt hallbarhetsstrategi och uppfyller de krav som ar relevanta for
verksamheten. Miljopaverkan tas i beaktande i samtliga beslut, da det ingar i
beslutsmallen.

Digitalisering av de administrativa momenten i verksamheten pégéar, vilket bidrar till
minskad pappersforbrukning samt lagre kostnader for papper och porto. Under aret
infordes skanning av fysisk post direkt hos Post Nord, vilket 6verfors till
patientnimnden digitalt. Aven ett digitalt arkiv inférdes, si inga fysiska handlingar
behover skickas till regionarkivet eller begiras darifran. Bada insatserna bidrar till farre
transporter.

Att arbetet sker delvis pa distans har lett till minskad klimatpéverkan i snitt per
anstalld da utsliapp i samband med transport till och frdn arbetsplatsen har minskat.
Manga moten sker digitalt, vilket har fatt till f6ljd att Aven tjansteresor minskat.
Forvaltningen stravar ocksa efter att alltid vilja det miljovanligaste alternativet vid
resor.

Samtliga anstéllda har genomfort regionens webbaserade hallbarhetsutbildning.
Mojlighet till sortering av avfall finns tillgangligt i forvaltningens lokaler och anvands
kontinuerligt.
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Region Stockholm har en socialt hallbar utveckling

Kommentar

Patientndmnden efterstravar social hallbarhet genom hela verksamheten och arbetar
med att sdkerstilla att regionens hallbarhetspolicy, hdllbarhetsstrategi, riktlinjer for
héllbarhet samt 6vriga regionovergripande styrande dokument inom omradet efterlevs.

Patientnamnden har lokala handlingsplaner gillande:

e Delaktighet for personer med funktionsnedsittning
e Suicidprevention
e Alkohol och droger

Sarskilda handldaggare har utsetts att bevaka vissa typer av drenden, exempelvis
darenden som avser barn samt drenden av diskriminerande karaktar och bemotande.
Arendena foredras och diskuteras arsvis internt.

Forvaltningen har sarskilda rutiner for handlaggning av arenden som ror barn eller dar
barn dr anmalare. Samtliga fordjupande analysrapporter inkluderar rutinmassigt
konsperspektiv for att belysa omotiverade skillnader mellan kénen. Aven &lders- och i
forekommande fall barnperspektiv inkluderas i analysrapporterna.

Patientndmnden arbetar systematiskt och proaktivt med att minska risken for
diskriminering utifran diskrimineringsgrunderna. I verksamhetens
arendehanteringssystem kan drenden kopplade till samtliga sju
diskrimineringsgrunder f6ljas upp. Namnden arbetar aktivt med samverkan och
spridning av underlagen. Under aret har forvaltningen presenterat underlaget med
patienters upplevelse av diskriminering till flertalet verksamheter; bland annat
Diskrimineringsombudsmannen DO, Transkulturellt Center Region Stockholm, samt
deltagit i framtagandet av den digitala utbildningen Grundlaggande bemotandestod
som riktar sig till virdgivare i Region Stockholm samt intresseorganisationer.

Under véren deltog namndens forvaltningschef i Funktionsrattspodden som
regelbundet publiceras av Funktionsratt Stockholms ldn. Dar redogjordes for
patientndmndens nyframtagna rapport om klagomal pa 6gonsjukvarden, ett
vardomrade som kan skapa stora hinder i individens vardag med mycket stor paverkan
pa individers livskvalitet. Under programmet informerades dven om patientnimndens
uppdrag och vilken skillnad en anmaélan kan gora.

Namndens bitradande forvaltningschef, deltog i Lans- och riksnytts taltidning fore
sommaren. Dir redogjordes for patientndmndens nyframtagna rapport om klagomal
pa ogonsjukdomar.

Patientndmnden har, i enlighet med folkhilsopolicyn, en rutin som anger nar
konsekvensanalyser for folkhilsa och social hallbarhet ska genomforas. Inga sidana
konsekvensanalyser har varit aktuella under perioden.
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Genom patientndmndens lopande arbete med klagomaélshantering, analys och att
belysa risker medverkar forvaltningen till att utveckla en mer patientséker,
kunskapsstyrd och sammanhallen vard samt till att undanroja skillnader i vard och
behandling. Detta bidrar till folkhalsopolicyns styrande princip om att hélso- och
sjukvard samt tandvard ska arbeta forebyggande med fokus pa patienter med storst
behov.

Patientnamnden har telefontid, mandag till torsdag, och erbjuder ocksa majlighet att
initiera kontakt antingen digitalt via 1177 eller via post. Majoriteten av anmalare viljer
att inkomma med synpunkter via 1177. Patientndamnden erbjuder mojlighet till
tolksamtal- och Oversittning. Forvaltningens handlaggare ar ocksa vana vid samtal via
Post- och telestyrelsens formedlingstjianster. Med flera mojliga kontaktsétt och hog
telefontillganglighet arbetar forvaltningen for att erbjuda en god tillgdnglighet samt ett
likvardigt bemotande med god kvalitet.

Stodpersonsverksamheten ar en viktig del av den sociala hédllbarhetsdelen inom
vardkedjan och stodpersoner har en viktig roll nar det giller att bryta socialt
utanforskap och isolering for patienter inom psykiatrisk tvangsvard. Verksamheten
haller hog tillgdnglighet och arbetar kontinuerligt med att ta emot forfragningar,
forordna stodpersoner samt administrera kontakt med forvaltningens stodpersoner.
Att matcha patient och stodperson ar en viktig uppgift for att skapa en hallbar relation
som ger mening.

Samtliga medarbetare ska ha genomgatt webbutbildningarna "Att undanrgja hinder",
"Etnicitet, normer och moten i vardagen" samt "Hbtq - normer, kon och sexualitet".
Detta for att sakerstilla att alla som har kontakt med forvaltningen beméts pa ett
respektfullt och lyhort siatt. Samtliga medarbetare ska dven ha gatt regionens
hallbarhetsutbildning.

Namnden har samverkansforum med ldnets pensionérsorganisationer,
patientorganisationer samt organisationer som foretrader personer med

funktionsnedsattning.
Mal-

. . Utfall fg - RF

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvérde Malvirde
se

Nimnden/bolaget har utifran sitt uppdrag
arbetat systematiskt med social hallbarhet Ja Ja Ja Ja
(Regionfullmdktige)
Kommentar

Namnden har utifran regionens styrande dokument inom omradet identifierat vad som &r relevant for
forvaltningen. Forvaltningen arbetar kontinuerligt med dessa fragor integrerat i verksamhetens handlingsplaner
och rutiner, se beskrivning ovan. | férvaltningens drendehanteringssystem kan drenden kopplade till samtliga sju
diskrimineringsgrunder féljas upp. Utvecklingsomraden kopplade till férvaltningens arbete med fragorna
identifieras i verksamhetsplanen och foljs upp i verksamhetsberattelse.
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2.2.3 Kompetensforsorjningen ar langsiktig

Region Stockholm dr en hallbar arbetsgivare

Kommentar

Patientndmnden har som mal att vara en hallbar och attraktiv arbetsgivare och arbetar
systematiskt med arbetsmiljofragor, att forebygga stress och sjukskrivningar samt att
ge mojlighet for alla medarbetare till utveckling och anpassat arbetsupplagg, med
hénsyn tagen till verksamhetens behov.

Verksamheten arbetar aktivt for ett hallbart medarbetarskap. Medarbetare har
mojlighet att arbeta delvis pa distans, vilket medfor storre flexibilitet for medarbetarna
och skapar mojlighet till battre balans mellan arbete och fritid. Ledningen och
medarbetarna arbetar gemensamt for att sikerstilla en god arbetsmiljé i hemmet.

Ledningen foljer upp och stodjer medarbetarna enskilt, samt under gemensamma
moten som APT. De olika omradena inom forvaltningen har sina egna moten dar
gemensamma fragor, utveckling och utmaningar diskuteras regelbundet.

Namnden foljer noga antal inkommande drenden och stodpersonsférordnanden och
arbetar aktivt med bemanning och drendeférdelning och provar olika arbetssatt i
"piloter".

Dock upplevs emellanat ett hogt tryck pa handlaggarna vilket delvis beror pa hogre
forvantningar pa tillgdnglighet i och med att den primira kontaktvigen ar 1177 och
forvantningar fran patienter om hog tillganglighet med snabb kontakt i sitt drende.

Enligt den senaste medarbetarundersokningen for héllbart medarbetarengagemang
(HME) 2025 uppgick totalindex uppgick till 86.1. Motsvarande siffra for 2024 var 85.

Sjukfranvaron har minskat 2.46 procentenheter jamfort med samma period foregédende
ar. Langtidssjukfranvaro (6ver 9o dagar) har inte forekommit. Kortidssjukfranvaron
har 6kat med 0,1 procentenheter och sjukfrdnvaron mellan 15 till 9o dagar har okat 0,2
procentenheter.

Personalansvariga upprattar tillsammans med medarbetarna arligen en
utvecklingsplan for varje medarbetare. Medarbetare far mojlighet att diskutera sitt
arbetsupplagg och sitt kompetensutvecklingsbehov med fokus pa ansvar, dtaganden
samt verksamhetens mal. Medarbetarna har mojlighet att vid behov delta i natverk,
kurser och utbildningar inom relevanta omraden for att utvecklas och oka
kompetensen pé forvaltningen.

Region Stockholms medarbetarpolicy och policy for att motverka krankande
sarbehandling f6ljs. Foretagshilsovard ar tillgdnglig och samtliga arbetsplatser ar
ergonomiskt utformade. Friskvardsbidrag och friskvardstimme erbjuds alla
medarbetare.
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Utfall fg Mal- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvidrde Malvirde
se
Andel sjukfranvaro o 0 o 0
(Regionfullmdktige) 2850 >1% <6% <6%
Kommentar
Sjukfranvaron har minskat 2.46 procentenheter jamfort med féregaende ar.
Mal-
. . Utfall fg op a RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvirde Malvirde
se
Totalindex HME
1 >= >=
(Regionfullmdktige) 86, 8 80 80
Kommentar

Totalindex for HME uppgick till 86.1 vilket 6vertraffar malvardet och dr hégre an féregaende ar.

2.3 Uppdrag
Arbeta systematiskt mot oegentligheter och vilfardsbrott

Patientndmnden arbetar kontinuerligt och systematiskt med att uppmarksamma
misstankta klagomalsiarenden och for att undvika forordnanden av stodpersoner med
odrliga avsikter.

Arendehandléggning

Patientndmnden har infort en bevakning i arendehanteringssystemet for att kunna
uppticka misstankta oegentligheter och vilfardsbrott. Handlaggarna markerar drenden
dir sidana uppgifter framkommer. Arendena gis igenom regelbundet och skickas som
avidentifierade sammanstillningar till halso- och sjukvardsforvaltningens funktion mot
oegentligheter. Riskerna foljs &ven upp i internkontrollplanen och bedéms vid
riskanalysen, diar man ocksé ser om nya risker tillkommit.

Forordnande av stodperson

For att sakerstilla kvaliteten arbetar Patientndimnden systematiskt med
bakgrundskontroller, utdrag ur kriminalvardsregistret, dubbelintervjuer och en tydlig
introduktion. Det sker ocksa en kontinuerlig uppfoljning genom samtal och
observationer i samband med foreldsningar.

I och med inférandet av digital brevldda i regionen ”Siker digital kommunikation”
(SDK) — oppnas nya mojligheter 2026.

2.4 Intern kontroll

2.4.1 Arbetet med intern kontroll

Patientndmnden upprittade en intern kontrollplan enligt regionens riktlinjer i
samband med framtagande av verksamhetsplan for 2025. I planen identifierades 19
riskomraden varav tvd bedomdes ha hogt riskvarde och fyra medelhogt riskvarde.
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Ovriga risker bedomdes ha ett 13gt riskvirde.

Planen har gatts igenom i samband med arsrapporteringen for att sidkerstalla att
information och bedomningar fortfarande ar aktuella och att arbetet med kontroller
och atgarder fortloper enligt plan.

En forandring har skett i roller, dar tidigare controller slutat och en ny controller borjat
(juni). Inga andra vasentliga forandringar har skett gallande styr- och kontrollmiljon
jamfort med vad som rapporterades i plan for intern kontroll 2024.

Tre personuppgiftsincidenter har skett under aret och atgarder har vidtagits i enlighet
med avsedd rutin.

2.4.2 Risker, atgirder och kontroller
Inga nya risker har identifierats och inga risker har tagits bort sedan planen for intern
kontroll 2025 upprattades.

Kontroller och atgarder kopplade till identifierade risker hanteras av utsedda
kontrollansvariga medarbetare i enlighet med den upprattade planen. Arbetet har lopt
pa enligt plan under aret. Inga viasentliga forandringar har skett jamfort med tidigare
rapportering. Inga nya kontroller eller atgirder har tillkommit eller tagits bort.

Dataintrang ar fortsatt den risk som har hogst riskviarde. Utsedd
informationssdkerhetssamordnare siakerstiller att forvaltningen foljer regionens
riktlinjer for sdkerhetsarbetet och dr representerad i regionens
informationssédkerhetsrad.

Obligatorisk DISA utbildning for alla f6ljs upp och ingér i introduktionsprogrammet.
Forvaltningen uppmanar kontinuerligt medarbetare att iaktta forsiktighet for att
undvika virus och dataintrang.

2.4.3 Forsikran

Namnden har forsiakrat sig om att man genom forvaltningschefen vidtagit nodviandiga
atgarder for att uppna en tillracklig intern kontroll inom verksamheten, i enlighet med
riktlinjen for intern kontroll (RS 2024-0510, RS 2022—-0326).

2.4.4 Regelefterlevnad

Overgripande arbete med styrande dokument

Patientndmnden efterstravar efterlevnad av regionovergripande policys och riktlinjer
och tar utifran dessa fram lokala handlingsplaner anpassade for verksamheten eller
rutiner for arbetet nir det behovs. Vid antaganden av nya lokala handlingsplaner
foredras dessa for nimnden.

Efterlevnad av policys, riktlinjer och handlingsplaner foljs upp l6pande av sarskilt
utsedda medarbetare med olika ansvarsomraden sdsom exempelvis kommunikation,
héllbarhet, innovation samt informationssikerhet. Efterlevnad av ekonomiska riktlinjer
foljs upp av controller.



JJ& Region Stockholm 16 (31)

Patientnéamnden Verksamhetsberdattelse Diarienummer
RS 2025-0984

Personal- och arbetsmiljorelaterade riktlinjer, samt riktlinjer for styrning och ledning
ansvarar forvaltningschef och enhetschef for med hjilp av ledningsgruppen.

Under aret har forvaltningen genomfort en upphandling via regionens dynamiska
inkopssystem (DIS) for anskaffning av IT-konsulter. Darmed uppfylls bl a foljande maél:

1. Efterlevnad av LOU
2. Marknadseffektivitet
3. Kostnadseffektivitet

For narvarande genomfor regionrevisorerna en granskning av efterlevnad av
delegationsordning. Patientndmnden ar en av de utvalda forvaltningarna som
granskats och resultatet av granskningen kommer att erhéllas i borjan av 2026.

Upphandling och avtal

Patientnamnden har gatt igenom nedanstaende styrande dokument inom omradet. Vid
behov uppdateras relevanta rutiner.

e Uppforandekod for Region Stockholm, LS 2017-1198

e Policy for inkop, RS 2019—0667

e Riktlinjer for inkop, RS 2019—1148

e Uppforandekod for leverantorer, LS 1303—0353

e Riktlinjer for anti-korruption och representation, RS 2020—0266

Verksamheten ar liten och upphandlingar gors i mycket begransad omfattning.
Foljsamhet till policys och riktlinjer efterstravas och forvaltningen har inte noterat
négra risker eller avvikelser under 2025.

Upphandlingen som har genomforts har skett via regionens dynamiska inkopssystem
(DIS) for anskaffning av IT-konsulter. Denna metod sakerstaller att leverantorer i
systemet uppfyller de krav Regionen stiller pa leverantor.
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3 Verksambhet

3.1 Produktivitet
Patientirenden - klagomal pa hialso- och sjukvarden

Under 2025 inkom 8 222 arenden till forvaltningen, vilket var 3 procent fler an
foregaende ar da 7 972 drenden inkom.

Antal arenden per manad jamfort med foregaende ar
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Arenden kan inkomma till forvaltningen via 1177, telefon, skrivelser eller e-post. Det
vanligaste sattet att ta den forsta kontakten med ndmnden ar via 1177, vilket skedde i
69 procent av samtliga darenden under perioden. I 17 procent av drendena togs den
inledande kontakten via telefon, i 11 procent via skrivelser och i 2 procent via e-post.
Sedan forvaltningen borjade ta emot anmalningar via 1177 i mars 2020 har dessa okat
succesivt. Arendeutvecklingen for olika kontaktsitt framgér av diagrammet nedan.
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Antal arenden per kontakttyp over tid
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Niamnden inhdmtar inte skriftliga svar fran varden i samtliga inkomna drenden. I
samrad med patienten eller nirstdende kan drenden avslutas och registreras for
kannedom utan att svar inhdmtas. Av de drenden som avslutats under 2025 hade minst
ett svar inhamtats fran varden i 3 848 drenden. Av de drenden som avslutades under
2024 hade svar inhadmtats i 4 151 drenden.

Stodpersonsverksamheten

Under 2025 forordnades 474 nya stodpersoner, vilket var 41 procent fler (138
forordnanden) an under 2024 da 336 stodpersoner forordnades. Den sista december
2025 hade 238 patienter stodperson, vilket var 41 procent fler (31 patienter) an vid
samma tidpunkt foregdende ar da 207 patienter hade stodperson.
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Antal nya forordnanden per ar
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Antalet stodpersonsférordnanden har 6kat kraftigt under hosten 2024 efter att ha legat
pa en lagre niva under de senaste aren. Namnden &r proaktiv och informerar och
paminner vardgivarna om rutiner kopplade till patienternas rittigheter till stodperson.
Patienter som vardas enligt lag om psykiatrisk tvangsvard har (till skillnad fran
patienter som vardas inom rattspsykiatrin) ofta korta vardtider vilket begransar
mojligheten att tillsatta stodpersoner.

Kommunikation och samverkan

Informations- och samverkanstraffar

Det finns ett stort intresse att fa ta del av forvaltningens erfarenheter och kunskap, och
darfor deltar forvaltningens medarbetare ofta bade vid konferenser som exempelvis
olika patientsikerhetsdagar inom och utanfor regionen, och vid olika
informationstraffar. Detta gors i syfte att 6ka kunskapen om patientndmnden och
forvaltningens verksamhet. Malgrupp ar i forsta hand vardanstillda/studenter och
sjukvardspolitiker, men dven patienter och allménhet. Under 2025 genomfordes
narmare 30 sddana informationstraffar. Exempelvis anordnades moten med
representanter for kommuner, utbildningar for tandlakare och sjukskoterskor samt
program for lakare och tandlakare med utlindska examina, olika politiska
grupperingar, patient- och brukarféreningar samt berérda vardverksamheter.

Forutom ovan namnda traffar sd anordnas arligen ocksa ett mote mellan vardens
representanter och medarbetare pa forvaltningen, i syfte att presentera statistik och
aktuell information samt for att skapa forum for natverkande och erfarenhetsutbyte.

Marknadsforing och press
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Den "Nationella patientdagen — patienter och vard i samverkan", anordnades for
attonde gangen i november och temat var psykisk hilsa ur patienters, niarstdendes och
vardens perspektiv, och genomfordes med deltagande béde pa plats och via
livestreaming (som ocksa kan ses i efterhand). Arets Tillsammanspris — patienter och
vard i samverkan, som ar det sjitte priset som delats ut, gick till Kraftens Hus, for
arbetet med aktiviteter for patienter, narstaende och efterlevande, nar cancervardens
uppdrag tagit slut.

I samband med att patientnamndens rapporter och principarenden ar fardigstillda och
offentliga, har pressinformation gatt ut. Intresset har varit stort och flera rapporter och
principarenden har uppméarksammats av media och berorda vardgivare under aret.

Utveckling av processer och arbetssitt

Patientndmndens forvaltning arbetar kontinuerligt med effektivisering av processer
och att nyttja resurser pa ett optimalt sitt for att mota forvantningarna pa hog
tillganglighet, hog sakerhet och effektiv arendehantering inom budgetram.
Arendehanteringssystemet som anvinds for drendehandliggning, diarieforing samt
kommunikation med vardgivare utvecklas kontinuerligt, och forvaltningen har ett
nastan helt digitaliserat arbetssétt.

Forvaltningen anvinder sig av portal bas, som dr en funktion kopplat till diariesystemet
Edit, for att digitalt begira in yttranden, paAminna och avsluta drenden mot de
vardgivare som anslutit sig till systemet. Utover det har en l6sning utvecklats for att
aven vardgivare som inte anvander Edit, och darfor inte kan ansluta sig till portal bas,
ska kunna erbjudas att kommunicera med forvaltningen pa liknande satt.

En forstudie har genomforts for att komma igdng med integration av forvaltningens
arendehanteringssystem mot regionens masterdata-plattform. Genomforandet av detta
projekt kommer att leda till en stor effektivisering. Farre manuella moment, sikerhet i
data, battre forutsattningar for statistik och analys.

En forstudie under aret visade att AI kan anvéandas for att automatisera delar i
verksamhetssystemet som i dag hanteras manuellt, via en lokal saker server.

Namnden har infort ett digitalt arkiv och direktskanning av fysisk post, dar PostNord
skannar och oversander handlingar digitalt via sdker overforing.
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4 Personal

Ersattningsrekrytering av ekonomicontroller gav tillfalle att se 6ver och omfordela
arbetsuppgifter i stabsenheten i syfte att mer effektivt nyttja enskildas kompetens och
skapa avlastning av 6vergripande uppgifter.

4.1 Attraktiv och inlyssnande arbetsgivare

Personalansvariga tar varje ar tillsammans med medarbetaren fram en individuell
utvecklingsplan. Planen ger medarbetaren mojlighet att paverka sitt arbete och sin
kompetensutveckling med utgangspunkt i ansvar, uppdrag och verksamhetens mal. Vid
behov kan medarbetare delta i natverk, kurser och utbildningar inom relevanta
omraden for att utvecklas och stiarka sin kompetens.

Medarbetargrupper har under aret arbetat med trivselaktiviteter sésom gemensam
varaktivitet, After work aktivitet i samband med planeringsdag pa hosten, genomdrivit
forandringar i den fysiska arbetsmiljon pa kontoret samt genomfort medarbetarledda
APT.

Enligt medarbetarundersokningen for hallbart medarbetarengagemang (HME) 2025
uppgick totalindex till 86.1, foregdende ar 85. Forvaltningen arbetar vidare med
resultatet och handlingsplaner, inom respektive enhet.

Ett program for individuell utveckling- och coachning av ledarskap har genomforts
under aret. Forvaltningens Enhetschef for handlaggarverksamheten har under hosten
genomgatt regionens hogre chefs- och ledarskapsprogram.

4.2 Hallbar arbetsgivare

Verksamheten foljer kontinuerligt antalet inkommande drenden och behovet av
stodpersoner samt tillser jamn arbetsfordelning mellan medarbetare. Mélet ar en god
arbetsfordelning och att medarbetarna, utifran verksamhetens behov, kan planera sitt
arbete pa ett sdtt som fungerar bra for dem. Piloter genomfors for att testa nya
arbetssitt.

Planering och rekrytering gors i god tid for att sdkerstalla ratt bemanning. I december
rekryterades en ny handlaggare for att ersitta en pensionsavgang i juni 2026.

4.2.1  Systematiskt arbetsmiljoarbete och hiilsa

Ledningen arbetar systematiskt med arbetsmiljofrégor, att forebygga stress och
sjukskrivningar samt att ge mojlighet for alla medarbetare till individuella mal och
arbetsuppldgg. Namnden har, sedan augusti ett huvudskyddsombud, tidigare dven ett
skyddsombud. Huvudskyddsombudet deltar aktivt i arbetet med att foretrada
medarbetarna i arbetsmiljofragor och verka for en siker och hialsosam arbetsmiljo pa
arbetsplatsen samt deltar i den &rliga uppfoljningen av det systematiska
arbetsmiljoarbetet.

Forvaltningens medarbetare omfattas av regionens distansarbetsavtal, detta medfor
okad flexibilitet for och skapar mojlighet till battre balans mellan arbete och privatliv.
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Ledningen och medarbetarna arbetar gemensamt for att sakerstélla en god arbetsmiljo
i hemmet.

Rutiner for besok samt hot och vald uppdateras vid behov och medarbetarna
informeras om dessa.

Sakerhet och trygghet ges dven via icke kand lokalisering, 1asta lokaler och omfattande
inpasseringsrutiner.

Eventuella incidenter tas upp med hela férvaltningen vid lampligt forum.
4.3 Uppfoljning avsatta medel

4.3.1  Hallbar och hilsoframjande arbetsmiljo
Patientnamnden har erhallit 36 000 kr att anvénda till aktiviteter kopplade till arbete
for en hallbar och hilsoframjande arbetsmiljo.

Medlen har anvants till att forbattra den fysiska arbetsmiljon pa kontoret dé nu fler
medarbetare ar pa plats samtidigt - i storre utstrackning an tidigare. En
medarbetargrupp har lett arbetet som nu resulterat i lugna rum, ljuddampade fatoljer,
samt komplettering med ljudddmpande material och en soffa i syfte att majliggora fler
sittplatser vid gemensamma fikastunder.

4.3.2 Langsiktigt hallbar kompetensforsorjning
Patientnamnden har erhéllit 18 9oo kronor att anvianda for att starka och utveckla

ledarskapet och sdkerstilla chefsférsorjningen. Medlen har anvénts till individuell
coachning inom ledningsgruppen.

4.4 Helarsarbeten

Narvarotid och extratid (%) [l Helarsarbeten (%) Lénekostnadsutveckling [l Personalkostnader inkl inhyrd personal

8,8

438

Dec 2025
Personal - Férandring fran fg ar (%)
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el sadger Ut
Personal - Heldrsarbeten 26 26 0 0%
Extratid 0 0%
Totalt 26 0%

* Heldrsarbeten, dr ndrvaro och franvaro, vilket sammantaget motsvarar den avtalade tiden fér
sysselsdttningsgraden i férhdllande till aktuellt antal dagar under perioden, enligt Tableau.
** Budget rapporteras inte pa extratid.

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Antalet helarsarbeten har varit i nivd med budget och lika jamfort med foregdende ar.
Vikarier har tackt upp for sjukskrivningar och vakanser.

Lonekostnaderna ar 8,8 procent hogre an foregdende ar, men 18 tusen kronor lagre an
budgeterat. Okningen mot foregéende ar beror pa lonerevision och foregaende ars
sjukskrivningar.

De totala personalkostnaderna ar 6,8 % lagre dn foregdende ar. Den framsta
forklaringen till det ar de lagre PO-kostnaderna detta ar.

Sammantaget ses lagre 1onekostnader pa handlaggarsidan, men hogre 16ne- och
kostnadsersattningskostnader for stodpersoner samt ett lagre PO-palagg - 4n
budgeterat.

4.5 Sjukfranvaro

Procentuell sjukfranvaro Utfall Utfall

fgar
Procentuell sjukfranvaro totalt 2,6 5,1
- varav kvinnor 2,9 52
- varav mén 0,8 4,6

Férdelat pa period

1- 14 dagar 1,6 1,5
15 - 90 dagar 0,9 0,7
91 - dagar 0 2,9

Sjukfranvaron har minskat med 2,5 procentenheter jamfort med foregaende ar.
Korttidssjukfranvaron har 6kat med 0,1 procentenheter, och sjukfranvaron mellan 15-
90 dagar har 6kat med 0,2 procentenheter. Sjukfranvaro 6ver 91 dagar har inte
forekommit (2,9 procent foregaende ar).

Sjukfranvaron for kvinnor ar hogre an sjukfranvaron for man under denna period
(dock rader ojaimn fordelning av antalet anstillda kvinnor/mén pa forvaltningen).

For att begriansa sjukfranvaron arbetar forvaltningen framforallt forebyggande med
arbetsmiljoarbete. Stodsamtal eller utredande samtal via foretagshilsovérd erbjuds
medarbetare vid behov.
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5 Ekonomi
Resultatet for 2025 uppgar till 587 tusen kronor, vilket ar 1 838 tusen kronor lagre an
resultatet 2024 som var 2 425 tusen kronor.

Ovriga bidrag avser ersittning for hilsofrimjande insatser for en hillbar arbetsmiljo
samt ledarutveckling.

Personalkostnaderna dr 397 tusen kronor lidgre dn budgeterat och 6,8 procent lagre dn
samma period foregaende ar.

Lokalkostnader ar 49 tusen kronor lagre 4n budget, men 9,3 procent hogre dn
foregdende ar.

IT- och telekostnader ar 124 tusen kronor lagre dn budget och 19,6 procent lagre dn
foregdende ar. Att kostnaderna ar lagre beror bland annat pa en lagre utvecklingstakt
av drendehanteringssystemet delvis pa grund av osdkerhet i vilka kostnader den
forestaende upphandlingen av leverantor skulle medfora.

Ovriga kostnader &r 41 tusen kronor ligre in budgeterat. Det beror bland annat pa
lagre kostnader for resor, utbildning/konferens dn budgeterat.

Sammanfattningsvis ar det frimst de lagre personalkostnaderna som ger nimnden ett
positivt resultat.

5.1 Resultat

Resultat* Utfall Budget Budget avvik. Forandr. utfall fg ar
Anslag 36 121 36121 0 3,3%
Ovriga bidrag 55 36 19 -99 %
Ovriga intakter 1950 1900 50 11,2 %
Verksamhetens 38126 38057 69 10,2 %
intdkter

Personalkostnader 29616 30013 397 6,8%
inkl inhyrd personal

Lamnade bidrag 0 0 0

Lokal- och 0

fastighetskostnader -3009 3058 49 93%
IT- och -3613 -3737 124 -19,6 %
telekostnader

Ovriga kostnader -1418 -1459 41 14,6 %
Verksamhetens -37 656 -38 267 611 -6,5%
kostnader

Avskrivningar 0 0 0

Finansnetto 117 210 -93 -52 %
Resultat** 587 0 587

* tkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner.
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5.1.1 Personalkostnader inklusive inhyrd personal

Personalkostnad inkl inhyrd personal* Utfall Budget B;\I/(\i/?zt ui?z:ﬁ::gr
Summa personalkostnader -29 616 -30 013 397 -6,8 %
Forandring sem- och loneskuld -76 0 -76

Lonekostnad -19 154 -19172 18 8,8 %
- varav évertid 0 0 0

- varav sjuklénekostnad -181 -100 -81 17,5%
PO-paligg -8 031 -8 618 587 -34,8%
Ovriga personalkostnader -2 355 -2223 -132 26,3 %
Inhyrd personal 0 0 0
Personalkostnad inkl inhyrd personal -29 616 -30 013 397 -6,8 %
* tkr

Personalkostnaderna dr 397 tusen kronor lagre dn budget, men 6,8 procent hogre dn
foregdende ar.

Lonekostnaderna ar 18 tusen kronor lagre an budget. Det forklaras sjukskrivningar i
borjan av aret.

Sjuklonekostnaderna ar 81 tusen kronor hogre an budgeterat till foljd av
sjukskrivningar i borjan av aret.

Okningen av l6nekostnad jimfort med foregéende r pa 8,8 procent forklaras frimst av
I6nerevision, samt foregaende ars sjukskrivningar.

Kostnaderna for PO-péalagg ar 34.8 procent hogre dn foregdende ar, men 587 tusen
kronor liagre dn budget detta ar.

Ovriga personalkostnader &r 132 tusen kronor hégre dn budgeterat, frimst beroende pa
hogre kostnader for omkostnadsersittning och reseersiattning inom
stodpersonsverksamheten.

Forvaltningen har ingen kostnad for inhyrd personal.

5.1.2  Konsultkostnader

Budget

. Férandr. %
avvik.

Externa Konsultkostnader (Mkr) Utfall Budget

Juridik
PR

0%
0%
0%
0%
0%
0%

Management
IT
Ovriga

oO|oO0 O o o o
OO O O o o
OO O O o o

Summa externa konsultkostnader

Forvaltningen ar restriktiv nar det galler anvandning av konsulter. Konsultkostnader
forekommer endast inom ramen for exempelvis IT-tjanster eller utbildning/coachning.
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5.1.3 Administrativa kostnader

Administrativa kostnader (mkr) Utfall Budget Budget avvik. Forandro.
utfall fg ar
Administrativa kostnader -1738 -1679 -59 32%

Administrativa kostnader ligger 59 tusen kronor 6ver budgeterade kostnader. Orsaken
beror fraimst pa att en kostnad har missats att tas med i budget (Licensavg for
Lartorget).

5.1.4 Utredning av det fullmiiktige beslutade resultatkravet

Patientndmndens resultat uppgar till 587 tusen kronor, vilket overstiger det beslutade
resultatkravet.

5.2 Atgirder for ett resultat i balans

Avvikelse
Atgiirder Budgeter ) realise'rad Budgetera Budgetera  Budgeter
(Mnkr) ad effekt Realiserad effekt 2025 effekt jmft d effekt d effekt ad effekt
2025 budget 2026 2027 2028
2025
Summa

5.3 Investeringar

Investeringsutfall i jamforelse med budget

Inga investeringar har gjorts under aret och inga investeringar har budgeterats for aret.
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5.4 Balansrikning

Balansrdkning* Utfall BOkSéI:lt fe Forandr.
Anlaggningstillgangar 0 0 0
-varav pdgdende nyanlédggningar

Omsittningstillgangar 5465 8215 -2750
- varav kassa och bank 4936 7621 -2 685
SUMMA TILLGANGAR 5465 8215 -2750
Eget kapital 1045 2882 -1837
Avséttningar 0 0 0
Skulder 4420 5333 -913
- varav langfristiga skulder 0 0 0
- varav kortfristiga skulder 4420 5333 -913
SUMMA SKULDER OCH EGET KAPITAL 5465 8215 -2750

* tkr

TillgAngarna har minskat med 2 750 tusen kronor jamfort med utgdende balans 2024,
varav forandring kassa och bank utgor en minskning pa 2 685 tusen kronor.

Eget kapital har minskat med 1 837 tusen kronor. Det beror pa att arets resultat ar lagre
an resultatet 2024.

Skulderna har minskat med 913 tusen kronor jamfort med foregaende ar. Det ar fraimst
leverantorsskulder som ar lagre jamfort med foregaende ar.

5.5 Kassaflodesanalys

Kassaflodesanalys 2025-12-31
Mkr

Den l6pande verksamheten

Kassaflode fran den I6pande verksamheten -259,2
Investeringsverksamheten

Kassaflode fran investeringsverksamheten 0

Finansieringsverksamheten

Kassaflode fran finansieringsverksamheten -2425.0
Arets kassaflode 2.7
Likvida medel vid arets bérjan 7,6
Likvida medel vid &rets slut 4,9

Trots ett positivt resultat minskade de likvida medlen under aret. Detta beror frimst pa
forandringar i rorelsekapitalet samt utbetalning av balanserat resultat (foregiende ars
resultat). Sammantaget minskade likvida medel med 2,7 miljoner kronor.
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6 Pagiende rattsprocesser (tvister)
Patientnamnden har inga pagaende rattsprocesser eller tvister.
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7 Ovrigt

Samma redovisningsprinciper har anvants som i verksamhetsberattelsen for 2024.

Rédet for kommunal redovisning har beslutat att rakenskapsarets interna PO-pélagg
ska anvandas vid berdkning av upplupna personalkostnader, liksom foregdende ar.
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8 Forvantad utveckling kommande ar

Patientnamndens utveckling 2026 utgar frain namndens karnuppdrag, regionens
strategier samt patienters erfarenheter och behov. Verksamheten stir infor okande
arendevolymer och efterfrigan, samtidigt som personalstyrkan forblir oforandrad.

Samverkan pa olika nivaer fortsatter att prioriteras for att stirka naimndens oberoende
roll som lank mellan patienter och vardgivare, samt bidra till larande och utveckling s&a
att varden kan forbattras utifran patienters behov och forutsattningar. Denna
samverkan skapar dven battre mojligheter for extern kommunikation.

Digitalisering och utveckling av AI dr centrala prioriteringar i utvecklingsarbetet.
Primart fokus blir pa integration av arendehanteringssystemet mot regionens
masterdata-plattform (MDM), samt 6vergang till regionens 16sning for saker digital
kommunikation (SDK). Patientnimnden fortsitter sin digitala resa dar Al redan
anvands i verksamheten. Nista steg ar att vidareutveckla detta genom att integrera Al-
funktionalitet i verksamhetssystemet i syfte att effektivisera forvaltningens processer.

Kartlaggning och utveckling av interna processer fortsitter for att sikerstélla
kontinuitet, minska sarbarhet samt tydliggora rutiner, ansvar och
forbattringsmajligheter inom varje process.

Den 6kande efterfragan pa stédpersoner gor rekrytering och introduktion av nya
stodpersoner fortsatt viktig.

Regelbunden grupphandledning for handlaggare planeras som arbetsmiljo- och
kompetensatgard.

Systematisk omvarldsspaning fortsatter for att f6lja nationell och regional utveckling
samt dra nytta av andra patientnamnders erfarenheter.

De ekonomiska forutsittningarna infor 2026 kraver tydliga prioriteringar.
Integrationen mellan masterdataplattformen (MDM) och drendehanteringssystemet
CMC, i enlighet med regionens datastrategi, ar en forutsiattning for forvaltningens
fortsatta digitala utveckling och for en effektiv informationshantering. Utan integration
kvarstar en plattform med manuella arbetssatt och lagre effektivitet, vilket inte lampar
sig att utveckla vidare pa. Darav bedoms projektet nodvandigt trots budgetrisk 2026.
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9 Namnd-/styrelsebehandling

Verksamhetsberittelsen for 2025 behandlas i patientndmnden den 16 februari 2026.



