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1 Forvaltningschefens kommentar

Deléret har praglats av fortsatt utveckling och samverkan inom patientndmndens
kdrnuppdrag. Samtidigt har arbetet med att forordna stodpersoner till patienter inom
den psykiatriska tvangsvarden fortsatt att 6ka.

Piloten for nimndens AI-losning har tagit ytterligare steg mot Karolinskas AI-miljo
(KIM), i samarbete med regionledningskontoret och Karolinska Universitetssjukhuset.
Arbetet mojliggor fortsatt utveckling och utvardering med fokus pa
informationssakerhet. Samtidigt fortskrider utvecklingen av verksamhetssystemet CMC
enligt plan, med malet att plattformen ska vara integrerad med regionens MDM-miljo
vid arsskiftet.

Niamnden genomfor en samlad 6versyn av styrande dokument, processer och rutiner i
syfte att stirka struktur, tydlighet och enhetliga arbetssitt.

Samverkan med vardgivare, bestillare, patientforetrddare samt det nationella
samarbetet mellan patientndmnderna har fortsatt genomforts enligt plan.

Sammantaget har perioden préglats av ett intensivt arbete med att genomféra
planerade utvecklingsinsatser och aktiviteter i syfte att fullfélja namndens uppdrag och
verksamhetsplan.

1.1 Vasentliga hindelser

Inledning, resultatutveckling
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Diagrammet visar att det ackumulerade resultatet for 2026 har varierat under aret och
under varen utvecklats svagare dn budget. Per augusti uppgér resultatet till cirka +348
tusen kronor, jamfort med ett budgeterat resultat pa cirka -168 tusen kronor, vilket
innebar en positiv avvikelse pa cirka 0,5 miljoner kronor.

I utfallet ingar 1,1 miljoner kronor i upparbetade kostnader for MDM-projektet, som
inte ingér i nimndens ordinarie budget. Med héansyn till det 6verskott som hittills har
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visat sig i verksamheten bedoms namnden kunna finansiera en del av projektkostnaden
inom ordinarie ram. Resterande kostnad kommer att kompenseras av regionstyrelsen.

Prognosen ar diarmed att nimnden nér ett resultat i nivi med budget vid arets slut, det
vill sdga o kronor.



J& Region Stockholm Delarsrapport 6 (19)

Diarienummer
Patientndmnden RS2025-1039

2 Styrning och ledning

2.1 Verksamhetsfakta

Patientndmndens uppdrag utgar framst fran lagen (2017:372) om stod vid klagomal
mot hilso- och sjukvarden, lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vardsamt smittskyddslagen (2004:168)

Patientnamnden fullgor Region Stockholms lagreglerade skyldighet att bedriva
patientnamndsverksamhet och fungerar som en fristiende och opartisk instans for
kontakt mellan patienter eller ombud och vardgivare nar patienten har synpunkter eller
klagomal pa offentligt finansierad hilso- och sjukvard samt pa tandvard som omfattas
av namndens uppdrag.

Namnden har aven till uppgift att forordna stodpersoner till patienter som
tvangsvardas inom psykiatrin eller isoleras enligt smittskyddslagen. Verksamheten
regleras i lag och kan darfor inte fullt ut paverkas av forvaltningen nér det géiller volym
och férdelning 6ver tid.

Enligt 3 § lagen om st6d vid klagomal mot hilso- och sjukvarden ska patientndmnden
bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsdkerhet och till att verksamheterna inom
halso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och forutsattningar genom att
arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt uppmarksamma regionen
eller kommunen péa riskomraden och hinder for utveckling av varden.

Patientndmnden ska enligt det reglemente[1] som regionfullméktige faststallt:

1. paett lampligt sitt hjdlpa patienter att fora fram klagomal till vardgivare och att
fa klagomalen besvarade av vardgivaren. Om patienten ar ett barn ska barnets
basta sarskilt beaktas,

2. bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsdkerhet och till att hilso- och
sjukvarden anpassas efter patienternas behov och forutsattningar. 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 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 otillfredsstéllande vard eller behandling uppméarksammas av
ansvariga naimnder och bolag.

[1] Reglemente for patientnamnden (RS 2025-0345).
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2.2 Mal
2.2.1 Hilso- och sjukvarden iar behovsstyrd, jimlik och forebygger ohiilsa

Varden ar sdker, effektiv och har god kvalitet

Kommentar

Patientnamnden bidrar till en siker och effektiv vird genom att ta tillvara patienters
synpunkter och klagomal och fora dem vidare till vardgivarna. Det ger underlag for
forbattringsarbete, hojer kvaliteten och starker patientsiakerheten. Genom analys av
inkomna arenden sprids kunskap till vardgivare, bestillare och beslutsfattare.

Verksamheten foljer sarskilt viktiga bevakningsomraden i sitt arendehanteringssystem
for att uppmarksamma risker. Arbetet med att dela information och signalera risker till
halso- och sjukvardsforvaltningen, HSF, sker systematiskt for att skapa en systematisk,
strukturerad och effektiv hantering.

Patientnamnden har inom ramen for sitt analysuppdrag, utover namndens arsrapport,
publicerat tva analysrapporter. Den ena rapporten ar en analys av synpunkter och
klagomal som ror dldre (80+) och den andra rapporten beskriver drenden som ror
upplevd diskriminering i motet med varden.

Namnden har under aktuell period dven behandlat tva principarenden, Situationen for
patienter med hyperhidros (PAN A2511-00112) och Bristande tillgdnglighet till
akutmottagning (PAN A2603-00051).

Principarenden ar drenden av principiellt intresse samt drenden som &r ofta
forekommande och som ror ett aktuellt problem eller foreteelse. Ett principarende kan
innehalla trender och monster av drenden som avviker fran det forvantade och/eller
visar pa bristande regelefterlevnad. Principarenden beslutas av patientnamnden och
svar begirs in frdn ansvariga nimnder i Region Stockholm. Arendena skickas alltid for
kidnnedom till Inspektionen for vard och omsorg.

Patientndmnden deltar i Regional samverkansgrupp for patientsikerhet och bidrar
darigenom till Region Stockholms arbete utifran Socialstyrelsens nationella
handlingsplan for 6kad patientsdkerhet.

2.2.2 Verksamheten ar langsiktigt hallbar och kostnadseffektiv

Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet

Kommentar

Patientndmnden efterstravar en ekonomi i balans. Prognosen for 2026 ar ett resultat i
niva med budget, det vill siga 0 kronor. Med hinsyn till det 6verskott som hittills har
visat sig bedoms ndmnden kunna finansiera en del av kostnaderna for MDM-projektet
inom ordinarie ram, medan resterande kostnad kommer att kompenseras av
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Utfall fg | 0BNOS- RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppsf:IIeI Malvarde M&lvirde
Administrativa kostnader ska minska Enligt
(Regionfullmdktige) 1,2 mkr budget
2 026

Kommentar
Patientndmnden

Administrativa kostnader uppgick under perioden januari till och med augusti 2026 till 1 203 tusen kronor. Arets
kostnader beddms rymmas inom de budgeterade.

Region Stockholm dr ekologiskt hallbar och klimatneutral till ar 2035

Kommentar

Patientnamnden foljer regionens hallbarhetspolicy och strategi och beaktar
miljoaspekter i verksamheten.

Digitalisering, digital posthantering och e-arkiv har minskat anvindningen av papper,
porto och transporter. Distansarbete och digitala moten bidrar ocksa till minskat
resande. Nar resor behovs viljs i forsta hand miljévanliga alternativ.

Samtliga medarbetare har genomgétt regionens hallbarhetsutbildning och killsortering
anvands i verksamheten.

Region Stockholim har en socialt hallbar utveckling

Kommentar

Patientndmnden arbetar med social hallbarhet i hela verksamheten och foljer regionens
styrande dokument inom omradet. Genom klagomal, analyser och riskuppfoljning
bidrar ndimnden till en mer jamlik och patientsiker vard. Namnden tar dven fram
underlag om bland annat upplevelser av diskriminering i varden.

Under perioden deltog naimnden i Region Stockholms hallbarhetskonferens och bidrog
med patientndmndens perspektiv i arbetet med en ny héllbarhetspolicy. Samverkan
sker regelbundet med pensionérs-, patient- och funktionshinderorganisationer.

Verksamheten erbjuder flera kontaktvigar samt tolk och 6verséittning for att fraimja
tillganglighet och likvardigt bemotande. Stodpersonsverksamheten har hog
tillganglighet och ar ett viktigt stod for patienter inom psykiatrisk tvangsvard.

Arenden inom bland annat diskriminering och suicid f6ljs sirskilt, och analyser gors
utifran kon, alder och barnperspektiv. Sarskilda rutiner finns for drenden som rér barn
och andra prioriterade grupper.

Namnden har lokala handlingsplaner for funktionsnedsattning, suicidprevention samt
alkohol och droger. Samtliga medarbetare utbildas i bemétande och hallbarhet.
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2.2.3 Kompetensforsorjningen ir langsiktig

Region Stockholm ar en hallbar arbetsgivare

Kommentar

Patientndmnden arbetar for en hallbar arbetsmiljo genom systematiskt
arbetsmiljoarbete, flexibla arbetssatt och 1opande anpassning av bemanning och
arbetssatt efter verksamhetens behov.

Medarbetarengagemanget ar fortsatt hogt och sjukfranvaron har totalt sett minskat.
Medarbetarna har individuella utvecklingsplaner och erbjuds kompetensutveckling,
friskvard och foretagshilsovard vid behov.

Under perioden har handledningsstod genomforts for handlaggningsmedarbetare.
Insatsen ska dven bidra till att stodja kommande forandringar i arbetssatt, bland annat
kopplade till nya funktioner och AI-stod i verksamhetssystemet.

Prognos-
. . Utfall fg op s RF
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar uppfyllel Malvarde Malvirde
se
Andel sjukfra
ndel sjukfranvaro 26% <6%

(Regionfullmdktige)
Kommentar
Patientndmnden

Maluppfyllelsen 2026 &r oférandrad jamfort med 2025. Malet bedéms som uppfyllt dven vid delarsuppféljningen
2026.

2.3 Uppdrag

Patientnamnden har inga utpekade uppdrag 2026.

2.4 Intern kontroll

2.4.1 Arbetet med intern kontroll

Patientnamnden upprattade en intern kontrollplan enligt regionens riktlinjer i
samband med verksamhetsplanen fér 2026. I planen identifierades 15 riskomraden,
varav tvd bedomdes ha hogt riskvarde, tvd medelhogt och 6vriga 1agt riskviarde. Planen
har f6ljts upp i samband med delarsrapporten for att sikerstalla att bedomningarna
fortsatt ar aktuella och att arbetet med kontroller och atgarder fortloper enligt plan.
Inga visentliga forandringar har skett i styr- och kontrollmiljon jamfort med tidigare
rapportering.

De brister i delegationsordningen som identifierades i revisionsgranskningen i varas
har atgirdats. Namnden beslutade i juni om en ny delegationsordning i syfte att starka
struktur, tydlighet, kontroll och efterlevnad av kommunallagens krav.

Regionarkivet inspekterade informationshantering och arkiv hos patientnamnden den
28 maj 2026.

Efter inspektion kan Regionarkivet konstatera att hanteringen av allménna handlingar
ar mycket god och att verksamheten arbetar malinriktat med att uppratthalla en enkel
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och effektiv informationshantering. Patientndmnden har fungerande arbetsrutiner och
god kontroll 6ver sitt informationsflode.

Patientndmnden har pa ett adekvat satt fordelat resurser for att arbeta med
arkivredovisning, diarieforing och internutbildning.

Regionarkivet faststiller efter inspektionen att patientnimnden inte tilldelas nagra
forelagganden avseende informationshantering och arkiv.

Regionarkivet rekommenderar patientnamnden att ta fram rutiner for att hélla
informationsredovisningen uppdaterad och sakerstalla att gallring utfors.

Regionrevisorerna har aviserat en kommande granskning av om anmaélningar till
patientndimnden omhéndertas pa ett endamalsenligt sitt i Region Stockholm.
Granskningen omfattar hilso- och sjukvardsnamnden (HSN) och
primarvardsnamnden (PVN) samt patientndmnden, i syfte att belysa hela flodet — fran
den information som patientnimnden rapporterar till hur den tas om hand av HSN och
PVN.

Under perioden har tre personuppgiftsincidenter intraffat. Incidenterna har hanterats
och atgardats i enlighet med gallande lagstiftning och lokala rutiner.

2.4.2 Risker, atgarder och kontroller

Inga nya risker har identifierats och inga risker har tagits bort sedan planen for intern
kontroll 2026 upprittades. Den uppdaterade riskanalysen har inte lett till ndgra
forandringar i vardering av riskerna.

Kontroller och atgarder kopplade till identifierade risker hanteras av utsedda
kontrollansvariga medarbetare i enlighet med den upprittade planen. Arbetet har 16pt
pa enligt plan under delaret. Inga nya kontroller eller atgiarder har tillkommit eller
tagits bort.

Namnden ar aktiv och deltar i aktuella natverk och har ett nara samarbete med IT-
partner for att sikerstélla att de nya riktlinjerna inom informationsskydd och
dataskydd foljs samt anpassning till den nya cybersikerhetslagen (NIS2) sker.

2.4.3 Forsakran

Namnden har forsidkrat 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 2022-0326).

10
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3 Verksamhet

Tva analysrapporter har utkommit under perioden:

e Analys av synpunkter som ror dldre - rapporten belyser och analyserar drenden
som inkommit till patientndimnden under 2025 rérande patienter dldre an 80
ar.

e Upplevd diskriminering i motet med varden - rapporten belyser patienters
upplevelser av diskriminering i virden i Region Stockholm, vardgivares
bemoétande av klagomaélen nar svar har inhamtats samt de slutsatser som kan
dras av sammanstallningen.

Foljande principarenden har behandlats under perioden:

¢ Bristande tillganglighet till akutmottagning (PAN A2603-00051).
e Situationen for patienter med hyperhidros (PAN A2511-00112).

3.1 Produktivitet
Patientirenden - klagomal pa hilso- och sjukvarden

Under perioden januari till och med augusti inkom 5 177 drenden till patientndmnden,
vilket var ldgre dn foregdende ar da 5 340 drenden inkom.

Antal arenden per manad jamfort med foregaende ar
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Arenden kan inkomma via 1177, telefon, skrivelser eller e-post. Under perioden kom 71
procent av drendena in via 1177, 16 procent via telefon, 10 procent via skrivelser och 3
procent via e-post. Sedan 1177 inférdes som kontaktvag i mars 2020 har andelen
arenden via 1177 okat successivt. Utvecklingen framgar av diagrammet nedan.

11
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Antal arenden per kontakttyp over tid
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Niamnden inhdmtar inte svar fran varden i alla &renden. I samrad med patienten eller
den anhoriga kan ett drende i stillet registreras for kinnedom. Under perioden
inhdmtades svar i 2 493 drenden, vilket ar 269 farre 4n samma period foregaende ar, en
minskning med 9,7 procent.

Stodpersonsverksamheten

Under januari—augusti 2026 forordnades 342 nya stodpersoner, 35 fler an samma
period 2025, en 6kning med 11 procent. Vid utgdngen av augusti hade 240 patienter en
stodperson, vilket var 50 fler dn foregdende ar, en 6kning med 26 procent.

Antal forordnanden over tid
400

350
300
250

200

150

100

2022 2023 2024 2025 2026

Antalet stodpersonsforordnanden har okat sedan hosten 2024. Forvaltningen
informerar 16pande vardgivarna om patienternas ritt till stodperson och om gillande
rutiner. For patienter som vardas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard kan korta

12
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vardtider gora det svarare att hinna tillsatta en stodperson.
Utveckling av processer och arbetssitt

Namnden fortsatter att effektivisera och digitalisera arbetssétt och processer.
Arendehanteringen 4r i stort sett helt digital. Forvaltningen &r #ven redo att anviinda
Saker digital kommunikation (SDK) i kontakten med vardgivare nar fler vardgivare har
motsvarande forutsattningar.

13
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4 Personal

Under delaret har inga visentliga personalhdndelser som paverkat verksamheten
forevarit.

4.1 Uppfoljning avsatta medel

4.1.1 Hallbar och hilsoframjande arbetsmiljo

Patientndmnden har erhallit 34 tusen kronor for insatser som stiarker en hallbar och
halsofraimjande arbetsmiljo. Medlen har anvants till fortsatta forbattringar av den
fysiska arbetsmiljon, bland annat genom atgarder for battre ljudmiljo, utveckling av
fikaplats samt forbattrad ergonomi och ljudkvalitet vid storre moten.

4.1.2 Langsiktigt hallbar kompetensforsorjning

Patientndmnden har erhéllit 10 tusen kronor for insatser som framjar en langsiktigt
hallbar kompetensférsorjning. Medlen anvinds i férsta hand till aktiv
kompetensplanering genom 6verlappning och tillfalliga forstarkningar i samband med
forandringar i bemanning. Syftet ar att mdojliggora strukturerad kunskapsoverforing,
sakerstilla kontinuitet och kvalitet samt minska sarbarheten vid personalférandringar.

4.1.3 Chefsforsorjning, ledarskap- och medarbetarskap i hela Region
Stockholm

Patientnamnden har erhallit 17 tusen kronor for att starka och utveckla ledarskapet,

medarbetarskapet och sikerstilla chefsforsorjningen. Medlen ar 4nnu inte

ianspraktagna.

4.2 Helarsarbeten

Utfall Budget T‘J:"g: t Z:::Irl‘ ¢;Igr5°/: Prognos ar Budget ar
Narvaro 22 21 1 4,8 % 22 22
Franvaro 5 5 0 0% 4 4
Extratid 0 0 0 0% 0 0
Totalt 27 26 1 3,8% 26 26
Varav avtalad tid 27 26 1 3,8% 26 26

* Avtalad tid avser den sammanlagda tiden for nérvaro och frénvaro och motsvarar sysselsdttningsgraden i
férhdllande till aktuellt antal dagar under perioden.

4.2.1 Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Utfallet ar 27 helarsarbeten, vilket ar ett mer dn budgeterat och 3,8 procent hogre dn
foregdende ar. Den hogre bemanningen beror framst pa 6kad narvaro, medan
franvaron ar oforandrad och i nivd med budget. Prognosen for heldret ar 26
helarsarbeten, i niva med budget.

4.2.2 Prognos i jamforelse med budget
Ingen forandring har gjorts i arsprognosen for antalet helarsarbeten jamfort med
budget.
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4.3 Sjukfranvaro

Procentuell sjukfranvaro Utfall Utfall

fgar
Procentuell sjukfranvaro totalt 2,55 3,62
- varav kvinnor 3,01 4,20
-varav mdn 0,00 0,35

Fordelat pa period

1- 14 dagar 1,23 2,00
15-90 dagar 0,31 1,62
91 - dagar 1,01 0,00

Sjukfranvaron har minskat fran 3,62 till 2,55 procent jamfort med foregaende ar. Bade
korttidssjukfranvaron och sjukfranvaron mellan 15 och 9o dagar har minskat.
Sjukfranvaro over 91 dagar har daremot okat nagot.

Sjukfranvaron ar hogre bland kvinnor dn bland mén, 3,01 procent jamfort med o
procent.

Namnden arbetar fraimst forebyggande genom systematiskt arbetsmiljoarbete och
lopande uppfoljning av arbetssitt och arbetsbelastning. Vid behov erbjuds medarbetare
stod- eller utredande samtal via foretagshéalsovarden.
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5 Ekonomi
Resultat

Det ackumulerade resultatet ar 348 tusen kronor, vilket ar 516 tusen kronor béttre 4n
budget. Det beror framst pa lagre personalkostnader, som viger upp hogre kostnader
inom framfor allt IT.

Intakter

Intdkterna uppgar till 26 260 tusen kronor, 33 tusen kronor 6ver budget. Jamfort med
foregaende ar har intakterna okat med 3,2 procent, framst genom upprakning av
anslaget.

Kostnader

Kostnaderna uppgar till 25 964 tusen kronor, vilket dr 525 tusen kronor lagre dn
budget. Personalkostnaderna ar 1 205 tusen kronor lagre dn budget.

IT-kostnaderna ar 627 tusen kronor hogre dn budget. I utfallet ingar 1,1 miljoner
kronor i upparbetade kostnader for MDM-projektet, som inte ingar i naimndens
ordinarie budget. Med hinsyn till det 6verskott som hittills har visat sig bedoms
namnden kunna finansiera en del av projektkostnaden inom ordinarie ram. Resterande
kostnad kommer att kompenseras av regionstyrelsen.

Namnden prognostiserar dirmed ett resultat i nivi med budget, det vill sdga o kronor.
Jimforelse med foregaende ar

Kostnaderna har 6kat med 8,4 procent jamfort med foregdende ar, fraimst genom hogre
IT- och personalkostnader. IT- kostnaderna har 6kat med 42,6 procent, dir MDM-
projektet ar en viktig forklaring. Intdkterna har okat med 3,2 procent.

Information
Arets budget #r periodiserad utifran nir kostnaderna forviintas uppstd och ar darfor

inte jamnt fordelad over arets tolv ménader.

5.1 Resultat

Resultat* Utfall Budget Z"“:""g: t u:;)arla: ::gr Prognos ar Budget ar
Anslag 24 876 24 876 0 3,3% 37313 37313
Ovriga bidrag 75 61 14 36,4 % 61 61
icr:‘t’.ar.'f;r 1309 1290 19 0,7 % 3485 1935
Verksamh

n:';nig::efte 26 260 26 227 33 32% 40 859 39309
Personalkost

i”nah‘ier;'”k' 220083 21288 1205 5,6 % 30682 31382
personal

Ldmnade

bidrag g 0 0 v 0

16



J& Region Stockholm Deldrsrapport 17 (19)

Diarienummer

Patientndmnden RS2025-1039
Budget Foérandr. o o

Resultat* Utfall Budget al\‘/vig: ut;);IaI :g rar Prognos ar Budget ar

Lokal- och

fastighetskos -2023 -1996 -27 0,8 % -2994 -2994

tnader

IT- och

telekostnade -3209 -2 582 -627 42,6 % -5 856 -3873

r

S(;’Srt'ﬁz der -649 -623 -26 6,3% -1403 -1202

::L':‘;’:::;‘f -25 964 -26 489 525 8,4% -40 935 -39451

Avskrivningar 0 0 0 0 0

Finansnetto 52 94 -42 -42,2 % 76 142

Resultat** 348 -168 516 0 0

* tkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner.

5.1.1 Utfall i jaAmforelse med budget och foregaende ar

Per augusti uppgar resultatet till 348 tusen kronor, vilket ar 516 tusen kronor battre &n
budget. Verksamhetens intékter ligger i nivd med budget, medan kostnaderna
sammantaget ar lagre 4n budgeterat. Lagre personalkostnader motverkas delvis av
hogre kostnader for IT.

Jamfort med foregaende ar har verksamhetens intakter 6kat med 3,2 procent och
verksamhetens kostnader med 8,4 procent. Kostnadsokningen forklaras framst av
hogre IT-kostnader, diar aven upparbetade kostnader for MDM-projektet ingar.

5.1.2 Prognos i jaimforelse med budget

Prognosen for 2026 ar ett resultat i nivd med budget, det vill sdga 0 kronor. MDM-
projektet beraknas kosta totalt 2 000 tusen kronor under aret och ligger utanfor
namndens ordinarie budget. Med hansyn till det 6verskott som hittills har visat sig i
verksamheten bedoms namnden kunna finansiera en del av projektkostnaden inom
ordinarie ram. Resterande kostnad kommer att kompenseras av regionstyrelsen, vilket
innebar att MDM-projektet sammantaget inte paverkar namndens resultat pa
helarsbasis.

5.1.3 Personalkostnader inklusive inhyrd personal

Personalkostnad Budget Férandr
inkl inhyrd Utfall Budget g . Prognos ar Budget ar
avvik. utfall fg ar

personal*
Summa -20 083 -21288 1205 5,6 % -30 682 -31382
personalkostnader
Forandring sem- 136 0 136 33,7 % 0 0
och l6neskuld
Lonekostnad -13 078 -13761 683 3,1% -19 342 -20042
- varav évertid 0 0 0 0 0
- varav

-11 - - 24,2 9 i -1
sjuklénekostnad 6 67 49 42% 00 00
PO-palagg -5750 -5957 207 12,5% -8 954 -8 954
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Personalkostnad
inkl inhyrd Utfall Budget
personal*

Budget Forandr.

avvik. utfall fg ar Prognos ar Budget ar

Ovriga
personalkostnader

Inhyrd personal 0 0 0 0 0

-1391 -1570 179 2% -2 386 -2386

Personalkostnad
inkl inhyrd personal

* tkr

-20 083 -21 288 1205 5,6 % -30 682 -31382

Personalkostnaderna uppgar till 20 083 tusen kronor, vilket ar 1 205 tusen kronor lagre
an budget. Avvikelsen beror framst pa ldgre 16nekostnader, PO-paldagg och 6vriga
personalkostnader samt en positiv forandring av semester- och 1oneskulden.
Sjuklonekostnaden ar nagot hogre dn budget.

Jamfort med foregdende ar har personalkostnaderna 6kat med 5,6 procent, bland
annat till f6ljd av 16nerevision, dubbelbemanning infor pensionering och lagre
franvaro.

Sammantaget ligger personalkostnaderna fortsatt under budget. Utvecklingen foljs
lopande. Forvaltningen har inga kostnader for inhyrd personal.

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

Personalkostnaderna uppgar per augusti till 20 083 tusen kronor, vilket ar 1 205 tusen
kronor liagre dn budget. Avvikelsen forklaras framst av ldgre lonekostnader och PO-
paldagg dn budgeterat.

Jamfort med foregdende ar har personalkostnaderna 6kat med 5,6 procent, framst till
foljd av hogre lonekostnader och PO-palagg.

Prognos i jamforelse med budget

5.1.4 Konsultkostnader

Externa Budget

Konsultkostnader Utfall Budget avvigk Forandr. % Prognos ar Budget ar
(Mkr) ’

Juridik 0 0 0 0% 0 0
PR 0 0 0 0% 0 0
Management 0 0 0 0% 0 0
IT 0 0 0 0% 0 0
Ovriga 0 0 0 0% 0 0
Summa externa 0 0 0 0% 0 0
konsultkostnader

Forvaltningen ar restriktiv nar det giller anvindning av konsulter. Konsultkostnader
forekommer endast inom ramen for exempelvis IT-tjanster eller utbildning/coachning.
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Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar
Prognos i jamforelse med budget

5.1.5 Administrativa kostnader

Administrativa . Férandr. o o
kostnader (mkr) Utfall Budget Budget avvik. utfall fg ar Prognos ar Budget ar
Administrativa -1203 -1109 -94 2,3% 1564 -1664
kostnader

Utfall i jamforelse med budget och foregaende ar

De administrativa kostnaderna uppgar till 1 203 tusen kronor, vilket ar 94 tusen kronor
hogre dn budget. Avvikelsen beror fraimst pa hogre kostnader for fortroendevalda under
perioden samt att regionledningens debitering for koncernwebb blivit hogre an tidigare
aviserat.

Jamfort med foregaende ar har de administrativa kostnaderna 6kat med 2,3 procent.

Prognos i jamforelse med budget

Ingen sarskild justering har gjorts av prognosen for dessa kostnader jamfort med
budget. I stillet har kostnaderna setts over samlat i prognosarbetet. Justeringar har
framst gjorts inom personalkostnader och IT-kostnader utifran det samlade utfallet och
den forvantade utvecklingen under resten av aret.

5.1.6 Sasongsvariationer
Verksamheten har en dterkommande sasongsvariation, da merparten av
medarbetarnas semesteruttag ar forlagt till perioden juni—augusti.

5.2 Investeringar

Investeringsutfall i jamforelse med budget

Inga investeringar har gjorts under perioden och inga investeringar har budgeterats for
aret.
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