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A2609-00111

Arendebeskrivning

Forvaltningen redovisar ett ackumulerat resultat pa 348 tusen kronor, 516 tusen kronor béttre dn
budget. Prognosen for heldret 4r ett resultat i nivd med budget, o kronor. I utfallet ingdr 1,1
miljoner kronor i kostnader fér MDM-projektet. En del av projektet bedéms kunna finansieras
inom ordinarie ram och resterande kostnad kompenseras av regionstyrelsen.

Under januari—augusti inkom 5 177 drenden, 163 firre 4n samma period féregdende ar. Under
perioden forordnades 342 nya stédpersoner, 35 fler in foregiende &r. Vid utgingen av augusti
hade 240 patienter en stédperson, 50 fler 4n foregdende Ar.

Uppféljningen av internkontrollplanen visar att inga nya risker identifierats, inga risker tagits bort
och inga férandringar gjorts i riskvirderingen. Kontroller och itgirder har genomforts enligt plan.
Bristerna i delegationsordningen som identifierades vid virens revisionsgranskning har atgirdats
genom en ny delegationsordning.

Beslutsunderlag

Tjansteutldtande daterat 2026-09-15

Bilaga 1 — Delarsrapport 2026 med bilaga.

Bilaga 2 — Plan for intern kontroll 2026, delérsuppfoljning med bilagor.

» Yrkande
Ordférande Henrik Eriksson (C) yrkar bifall till férvaltningens forslag.

Beslut
Patientnamnden beslutar att

1. Godkéinna Deldrsrapport 2026 med bilaga

2. Godkinna Plan fér intern kontroll 2026, delérsuppfoljning inklusive bilagor
3. Justera beslutspunkten omedelbart.

Justeras Justeras

BwX 7 L~ R

Henrik Eriksson (C) ¢ Samuel Klippfalk (KD)

Skickas till
Regionledningskontoret
Regionrevisorerna
Akten

Patientndmndens forvaltning Telefon 08-123 467 00 E-post registrator.pan@regionstockholm.se
Box 30198, 104 25 Stockholm www,patienthamndenstockholm.se

—— Page 1 of 54



:Dt Region Stockholm

PATIENTNAMNDENS FORVALTNING

1(2)

Handlaggare: Charlotta Ottenstedt PaN 2026-09-29 P 6
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Delarsrapport augusti 2026

Arendebeskrivning
I drendet foreligger forvaltningens delarsrapport per 31 augusti 2026 enligt
bilagor.

Forvaltningen redovisar ett ackumulerat resultat pa 348 tusen kronor, 516 tusen
kronor bittre dn budget. Prognosen for helaret ar ett resultat i niva med budget,
0 kronor. I utfallet ingar 1,1 miljoner kronor i kostnader for MDM-projektet. En
del av projektet bedoms kunna finansieras inom ordinarie ram och resterande
kostnad kompenseras av regionstyrelsen.

Under januari—augusti inkom 5 177 drenden, 163 farre 4n samma period
foregaende ar. Under perioden forordnades 342 nya stodpersoner, 35 fler 4n
foregaende ar. Vid utgangen av augusti hade 240 patienter en stodperson, 50
fler an foregaende ar.

Uppfoljningen av internkontrollplanen visar att inga nya risker identifierats,
inga risker tagits bort och inga férandringar gjorts i riskvirderingen. Kontroller
och atgiarder har genomforts enligt plan. Bristerna i delegationsordningen som
identifierades vid varens revisionsgranskning har atgardats genom en ny
delegationsordning.

Miljokonsekvenser
De foreslagna atgiarderna forviantas inte medfora nagra miljokonsekvenser.

Forslag till beslut
Patientndmndens forvaltning foreslar att patientndmnden beslutar f6ljande.

1. Godkinna Delarsrapport 2025 med bilaga
2. Godkinna Plan for intern kontroll 2025, delarsuppfoljning inklusive bilagor

3. Att justera beslutspunkten omedelbart.

Pia Bornevi

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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Forvaltningschef
Bilagor
1 PAN - Delarsrapport 2025 med bilaga
2 PAN - Plan for intern kontroll 2025, delarsuppfoljning med bilagor
Patientndmndens forvaltning Telefon 08-123 467 00 E-post registrator.pan@regionstockholm.se
Box 30198, 104 25 Stockholm www.patientnamndenstockholm.se
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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

2000 Ackumulerat resultat (tkr)
1500
1000
500
0
=500
-1000

jan feb mar apr maj jun jul aug sEp okt now dec
Utfall 2025 Utfall 2028 = = == = Budget 2026
& Muvarande prognos A Fg man prognos

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.
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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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Patientndmnden RS2025-1039
regionstyrelsen.
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.

Page 11 of 54



J& Region Stockholm Delarsrapport 9 (19)

Diarienummer
Patientndmnden RS2025-1039

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.
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Diarienummer
Patientndmnden RS2025-1039

Antal arenden per kontakttyp over tid
4000

3500 —
3000 ._____.--"—_

2500 — 1177
2000 Epost
1500 — Skrivelse
"'--.._____ Telefon
500
0
2022 2023 2024 2025 2026

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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Diarienummer
Patientndmnden RS2025-1039

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.
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Diarienummer
Patientndmnden RS2025-1039

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.

14
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Diarienummer
RS2025-1039

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.

Page 18 of 54
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Diarienummer
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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
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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
17
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Diarienummer
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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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Diarienummer
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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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Till forvaltningsledningen for patientnamnden for underskrift

Uttalandet skickas till ansvarig konsult for granskningen av delarsrapporten vid tid-
punkt som ansvarig konsult och férvaltningen kommer 6verens om.

Uttalande frian forvaltningsledningen

Detta dokument undertecknas i anslutning till revisionen av patientndmndens delars-
bokslut och delarsrapport for den riakenskapsperiod som slutade 2026-08-31. Doku-
mentet syftar till att ge ett (av flera) underlag vid granskningen av delérsbokslut och
delarsrapport i enlighet med de villkor som é&terfinns i 6verenskommelse mellan pati-
entndmnden foérvaltning och revisionskontoret avseende granskning for rikenskaps-
aret 2026.

Forvaltningsledningen bekréftar utifran var basta kunskap och 6vertygelse, efter att
ha gjort sddana forfragningar som vi har ansett vara nodvandiga for att pa ett lampligt
satt informera oss sjilva, om foljande:

Vart uppdrag

Forvaltningsledningen bekriftar att vart uppdrag ar att uppritta delarsbokslut i enlig-
het med lagen om kommunal bokforing och redovisning (LKBR), normering fran Ra-
det f6r kommunal redovisning (RKR) samt regionledningskontorets anvisningar. Vi
ar medvetna om att revisionens granskning ska utforas i enlighet med Standard f6r
kommunal rakenskapsrevision.

Forvaltningen har i uppdrag att utforma bokslutsprocessen och den interna kontrol-
len i redovisningens system och rutiner. Controllern ar den som bast kanner de sak-
forhallanden som intygas i detta utlatande.

Delarsrapport, delarsbokslut

1. Vihar upprittat en delarsrapport i enlighet med vart uppdrag enligt ovansta-
ende stycke. Inga visentliga byten av RKR:s redovisningsprinciper har skett
under perioden som vi inte motiverat och upplyst om.

2. Vihar gatt igenom de metoder, data och betydelsefulla antaganden som an-
vants for att gora uppskattningar i redovisningen med tillh6rande upplys-
ningar. Vi bedomer att dessa ar lampliga for att uppna redovisning, vardering
och upplysningar som ar rimliga.

Region Stockholm Telefon: 08-123 100 00 Séte: Stockholm
Regionrevisorerna

E-post: regionrevisorerna.rev@ Org.nr: 23 21 00 - 0016
Box 22230, 104 22 Stockholm regionstockholm.se

www.regionstockholm.se
Bestksadress: Hantverkargatan 25 B. T-bana Radhuset
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3.

Det finns inga for oss kinda visentliga handelser som intréffat efter periodens
utgdng som vi inte redan justerat och upplyst om. Effekterna av eventuella fel-
aktigheter som inte har rattats ar ovasentliga, bade enskilt och sammantaget
for delarsrapporten.

Liamnad information och fullstindighet i transaktioner

4.

10.

For granskningens genomforande har huvudansvarig konsult tillhandahallits
all relevant information och tiligang till personal som har bedomts vara nod-
vandig, allt i enlighet med undertecknad 6verenskommelse mellan forvalt-
ningen och granskningsansvarig vid revisionskontoret.

Vi har sikerstillt att alla transaktioner har bokf6rts och avspeglas i delérsrap-
porten.

Vi har sékerstillt att alla ekonomiska handelser under perioden bokforts, in-
Klusive de tillgangs-, avsittnings- och skuldposter som ar nodvéandiga for att
bestaimma periodens intdkter och kostnader samt den finansiella stillningen
pa balansdagen och att dessa avspeglas i delarsrapporten.

Huvudansvarig konsult har upplysts om for oss kinda avtal och eventuella
tvister vars effekter ska beaktas nir delarsbokslutet upprattas.

Vi dr medvetna om att ndimnden och ledning har ansvar for utformning, upp-
rattande och vidmakthéllande av en struktuur for intern kontroll for att fore-
bygga och uppticka oegentligheter.

Vi har upplyst huvudansvarig konsult om resultaten av var bedémning av ris-
ken for att delarsbokslutet kan innehalla viasentliga felaktigheter som beror pa
oegentligheter.

Vi har upplyst huvudansvarig konsult om all information som ror miss-
tankta/pastadda/faktiska oegentligheter som vi kdnner till och som paverkar
namnden och inbegriper namndledaméterna, férvaltningsledningen, anstallda
som har viktiga roller inom den interna kontrollen, och andra personer, nar
oegentligheterna kan ha en visentlig inverkan pa delarsbokslutet.

géﬂ{ Il O etee (%

Charlotta Ottenstedt

Forvaltningschef Controller

! Gverenskommelsen tecknas en gang per ar i samband med uppstartsméte for aret.

Region Stockholm Telefon: 08-123 100 00 Séate: Stockholm
Regionrevisorerna

E-post: regionrevisorerna.rev@ Org.nr: 23 21 00 - 0016
Box 22230, 104 22 Stockholm regionstockholm.se

www.regionstockholm.se

Besoksadress: Hantverkargatan 25 B. T-bana R8dhuset

Page 24 of 54



:JJ& Region Stockholm E?zrti)eznsu-Ton;gr

Patientnamnden

Plan for intern kontroll, delar 2026

Delar 2026

Page 25 of 54



_I L . Plan for intern kontroll, >
.JL Region Stockholm deldr 2026 ®

Diarienummer
Patientndmnden RS2025-1039
o X3 .
Innehallsforteckning
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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 fullméktige har
bestamt samt de bestimmelser i lag eller annan forfattning som galler for
verksamheten. De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att
verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstallande satt. Detsamma géller nar
skotseln av en kommunal angeldgenhet med stod av 10 kap. 1 § samma lag har lamnats
over till nagon 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 sikerstilla att
verksamheten i enlighet med vad fullméktige beslutar:

uppnar faststillda mél och utfor sitt uppdrag

nar langsiktig varaktighet och hallbarhet

bedrivs andamalsenligt, sakert och effektivt

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

Namnden/bolaget tar i samband med budget och verksamhetsplanering fram en plan
for intern kontroll. Denna plan uppdateras och f6ljs sedan upp som ett led i den
l6pande rapporteringen och uppfoljningen. Planen for intern kontroll utgor
namndernas och bolagens redovisning av arbetet med den interna kontrollen och ar en
viktig grund for den forsikran som lamnas om att nodvandiga atgarder har vidtagits for
att uppna en tillracklig intern kontroll.

2.1 Styr- och kontrollmiljo

Styr- och kontrollmiljon ar omgivningen som den interna styrningen och kontrollen
verkar i och paverkas av, det vill saga fundamentet for namnden/bolagets arbete med
risk och intern kontroll.

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

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

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

Det planeras inga forandringar i roller eller ansvar under aret.

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:

Strategiska risker
Ekonomiska risker
Operativa risker
Regelefterlevnadsrisker

Forvaltningen har gjort en ny riskanalys genom att ga igenom é&rets internkontrollplan
och bedoma om riskerna fortfarande ar aktuella samt om nya risker har tillkommit.
Sammanlagt identifierades 15 riskomraden, varav tvd bedomdes ha hogt riskvarde och
fem medelhogt riskvirde. Ovriga risker beddmdes som l3ga.

Hogt riskvirde

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

Storre samhillspaverkande kris har fortsatt hogt riskvirde, sannolikheten &r 1ag
men konsekvenserna for verksamhetens genomforande ar hogt.

Sammanfattningsvis: Risknivén i forvaltningen ar 6verlag lag, men vissa risker —
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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 atgiarder ska ocksa siakerstilla beredskap for att hantera och reagera pa
oonskade situationer.

Forvaltningen har gatt igenom intern kontroll planen for att sikerstilla att alla
kontroller och dtgarder ar aktuella och fungerar som de ska.

Krisberedskap

Forvaltningen har en plan for beredskap, kris och kontinuitet som foljer regionens
overgripande plan. Den innehaller 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 informationssikerhet (DISA), bade vid nyanstillning och
regelbundet darefter. Nya medarbetare far ocksa information om forvaltningens
riktlinjer vid introduktion. Forvaltningen tar del av regionens sarbarhetsskanningar
och ser till att eventuella brister atgardas.

Oegentligheter och vilfirdsbrott

Arendehantering

« Bevakning/flaggning av misstankta drenden i systemet

 Regelbunden genomgang av markerade drenden

« Sammanstillningar till hilso- 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 ohélsa 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 géller siarskilda sekretessrutiner. Sekretessbelagda
dokument forvaras i ldsbara skép, och externa besok maste anmailas i forvag.
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Eventuella avvikelser rapporteras i ett sarskilt dokument som alla kan ta del av.
Datasikerhet och ekonomi

Serviceférvaltningen IT ansvarar for sikerhetskopiering och virusskydd i databasen.
Kontroller kopplade till den ekonomiska rapporteringen hanteras ocksa av
serviceforvaltningen, som gor lopande avstamningar. 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, atgirder, kontroller och eventuella
avvikelser.

Pa forvaltningens gemensamma server finns information och styrande dokument
tillgangligt for medarbetare. Intern kontroll och riskhantering kommuniceras 16pande
pa APT/ledningsméten i organisationen.

2.5 Overvakning och uppfoljning

Namnden/bolagsstyrelsen har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sitt
verksamhetsomrade och ska sakerstélla att den interna kontrollen ar tillracklig. Detta
innebar att varje nimnd 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 naimnder och bolag samt utforma, utveckla och félja upp
Region Stockholms arbete med intern kontroll.

2.5.1 Uppfoljning

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

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

Planen for intern kontroll rapporteras till nAimnden 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/bolaget ska folja regionens riktlinje for intern kontroll, (RS 2024-0510, RS
2022-0326).

Forvaltningen ser 6ver och uppdaterar den interna kontrollplanen i enlighet med
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regionens riktlinjer och anvisningar i samband med upprattande av
verksamhetsplanen, vid delarsrapportering samt vid upprattande av
verksamhetsberittelse. Pa sa satt sdkerstills 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 for 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 nimnd/styrelse samt i
den l6pande rapporteringen till regionledningskontoret. Forvaltningschef/VD ska
omedelbart agera om misstanke om brott uppstar.

Avvikelser samlas i ett dokument dar identifierat omrade, datum samt avvikelsen
beskrivs. Detta foljs upp av ledningen och atgiardsansvariga medarbetare for att
sakerstélla 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 Sammanstallning av risker
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Bilaga 1: Sammanstillning mal, risker, kontroller och atgarder
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1 Lasanvisning

Bilaga 1 ger en 6vergripande sammanstillning av risker, tgiarder och kontroller samt hur dessa kopplar till mélen f6r verksamheten. Nedan forklaras de
olika nivader som utgér bedomningen for riskernas nivé, kontrollernas status och atgardernas status och riskreducerande effekt.

Riskniva

Mycket hég (r6d) - 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 kvarstér
R6d, atgird ej enligt plan

Effekt av atgird beskriver hur vil de atgirder 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 &r 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 langsiktig ekonomisk uthallighet

Risk

Komm
entar

Kontroll

Atgird Status

Effekt

Konsekvenser av 6kning av antalet
ansokningar om stodperson.

Lopande kontroll av volym och kostnader.
Frekvens
Manatlig.

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

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

Risk Kontroll Komm Atgird Status  Effekt
entar
Anstréngd organisatorisk och social Avstimningar med medarbetarna samt
arbetsmiljo medarbetarundersékningar
Frekvens
Kontinuerligt; arligen genom
utvecklingssamtal samt vid behov.
Medarbetarenkat sker arligen.
Atgarder for god organisatorisk och social =
arbetsmiljo
Startdatum
2019-01-01
Slutdatum
2026-12-31
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Patientnamnden

Fordjupad sammanstallning mal, risker och atgarder

Page 40 of 54



Innehallsforteckning

1 LASANVISIIIIIG ceuterruieiretarrerasreraeresaosesassesascessssessssesssssssssssssssssessssesssssssssessssessssessssessssesssssssssssssssssssssssssssesassesasses 3

2 Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet .......ccccciiiiiiiiiiieiiieiiiiniieniecaciecaccecaccecaececscecnec 4

2.1 Konsekvenser av okning av antalet ansOkningar om StOAPETSOI. .........cirruiiiriierriieiniiieiriiereie et essre e s ste e s e e e ssaeeesaeessaseessanes 4

3 Varden ir siker, effektiv och har god Kvalitet....cccciiiiiiiiniiiiiiiiiieiiiieciiieciicecscesscscsecscsecsssessssessssessssessssesses O
3.1 Bevarande av data i forvaltningens databas...........ceeeeeieieriieeeee ettt 6
RPN 1) e Ke T R e () oW a6 [y s H = VL <) ORI 7
3.3 DAtAINITATIZ . ..veeeiiieiieeeteeerte et eee e e st e e s te e e s be e e s st e e s sae e s saeesssaeesasaessssaeeasseesassae s ssae s ssaeesseessseesnsseessseenssseensseeenssaesnseenns 8
3.4 Storre SAMhAlISPAVETKANAE KIIS.....ccciuiieciieieitieeiiieeeieeeette et e eeteeeette e s te e s taeeeseeeeseesesseesesseesssseasssesanssesassesasssesnssseensssesnsssennns 9
3.5 Risk att forvaltningen inte kan rekrytera tillrackligt med StOAPETSONET .......ccccveeeeiieieiiieeeieeeciee et ecreeeeee e e e e reeeeaeeeeeveeas 10

4 Region Stockholm dr en hallbar arbetSZIVATE ...cccvcieiiieiiiecieieeieraciecantessscesscesscsssecsssesssssssssessssessssessssesssess 12

4.1 Anstrangd organisatorisk och social arbetSImMIlJo ........cooueeieriiiiiii e e 12

Page 41 of 54



1 Lasanvisning

Detta ar en fordjupad sammanstéllning av risker, atgarder och kontroller samt hur dessa kopplar till malen for verksamheten. Nedan forklaras de olika
nivier som utgor beddmningen for riskernas nivé, kontrollernas status och atgiardernas status och riskreducerande effekt.

Riskniva

Mycket hég (r6d) - 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 kvarstér
R6d, atgird ej enligt plan

Effekt av atgird beskriver hur vil de atgirder 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 &r 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

Page 42 of 54



2 Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet

2.1 Konsekvenser av 6kning av antalet ansé6kningar om stédperson.

Riskvarde
14146 6

Sannolikhet
2
Konsekvens
3

Kommentar

Patientnimnden

Riskbeskrivning

Okning av antalet ansdkningar om
stodperson.

Konsekvens
Stodpersonsverksamheten styrs av
lagar och forvaltningen kan inte
forutsaga omfattning och darmed
kostnad. En uppskattning gors i
budget men om omfattningen 6kar
kraftigt kan budgetmedel och
resurser komma att behova
omfordelas inom férvaltningen,
vilket kan paverka 6vriga delar i
verksamheten negativt.

En stabil 6kning har uppméarksammats och ytterligare 6kning prognosticeras av strukturella skl.

Kontroll

Status

Namn
Lopande kontroll av volym och kostnader.

Frekvens
Manatlig.

Beskrivning

Lopande uppfoljning av volymer och kostnaderTidigt upptacka avvikelser i antal ansékningar och kostnadsutveckling.

Kommentar

Patientndmnden

Kontroller utférs Iopande.
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Kontroll Status

Atgird

Atgarder vid 6kning av behovet av stédpersoner Startdatum Slutdatum Status  Effekt av dtgérd
2026-01-01 2026-12-31

Atgardsbeskrivning
Tillfalligt omfordela handlaggningsresurser till stodpersonsverksamheten.
Om det behovs, anmaéla behov av extra resurser

Kommentar

Patientndmnden

| budgetarbetet (BU 2027) har fragan lyfts om utékning av medel.
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3 Varden ir siker, effektiv och har god kvalitet

3.1 Bevarande av data i forvaltningens databas

Riskvarde Riskbeskrivning
14152 4 Forlust av data
Sannolikhet Konsekvens
1 Problem att hantera férvaltningens
Konsekvens pagdende drenden. Avsaknad av
4 historik ger bristfalligt underlag for

uppféljning, analys och
kvalitetsarbete, vilket kan paverka
patientsdkerheten.

Kommentar
Patientnimnden

Ingen forandring under perioden.

Kontroll Status

Namn
Back up, viruskontroll samt uppdatering av virusskydd

Frekvens
Kontinuerligt.

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

Kommentar

Patientnamnden

Inga avvikelser har noterats.
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3.2 Sekretess och konfidentialitet

Riskvarde Riskbeskrivning
14150 4 Obehériga far tillgang till
Sannolikhet forvaltningens sekretessbelagda
1 uppgifter.
Konsekvens Konsekvens
4 Patienters/anmilares sekretesskydd

bryts. Fortroendeskada for
forvaltningen.

Kommentar
Patientndmnden

Ingen forandring under perioden.

Kontroll Status

Namn
Awvikelserapportering samt anmalan till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY).

Frekvens
Kontinuerligt respektive vid behov.

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

Kommentar

Patientndmnden

En personuppgiftsincident har anmalts till Integritetsskyddsmyndigheten, IMY.

Atgird

Rutin for sekretess och konfidentialitet Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
2019-01-31 2026-12-31 |
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Atgird

Atgirdsbeskrivning

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

eSekretessbelagda dokument forvaras i lasbara dokumentskap.

Forvaltningen tillampar sakerhetsutskrifter.

eForvaltningens lokaler ar Iasta. Personalen anvander passerkort. For besok galler sarskilda rutiner.

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

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

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

Kommentar

Patientndmnden

Atgirderna bedéms vara andamalsenliga och tillrackliga.

3.3 Dataintrang

Riskvarde
43233 12

Sannolikhet
3
Konsekvens
4

Kommentar

Patientnimnden

Riskbeskrivning

Regionen har de senaste aren
upplevt ett 6kat antal forsok till
dataintrang via exempelvis spam,
phising och bluff-telefonsamtal med
syfte att forma Region Stockholms
medarbetare att installera skadlig
programvara eller lamna ut
|6senord eller annan information.
Konsekvens

Forlust av sekretessbelagda
uppgifter, historisk data och
information i pagaende drenden.
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Ingen forandring under éret.

Kontroll Status

Namn
Kontroll av dataintrang

Frekvens
Kontinuerligt

Beskrivning

Serviceforvaltningen IT ansvarar for IT-sdkerhet och ser till att virusskyddet dr uppdaterat. Regionen informerar forvaltningen om eventuella avvikelser och
sarbarheter upptacks. Medarbetarna uppmanas att iakttaga forsiktighet och att f6lja de rad och riktlinjer som ges i regionens utbildning i informationssakerhet
(DISA). Utbildningen genomgas obligatorskt vid anstdllning och regelbundet darefter.

Kommentar

Patientndmnden

Forvaltningen arbetar med att sdkerstalla de nya informationssakerhetskraven:

15 jan 2026: Cybersakerhetslagen (NIS2) och ny regional riktlinje for informationssdkerhet och dataskydd trader i kraft.
e Hogre krav pa sdkerhet: Nya lagen kraver starkt skydd och riskhantering av IT-system.

e  Krav pa rapportering: Dataintrang maste hanteras och rapporteras enligt nya regler.

3.4 Storre samhaillspaverkande kris

Riskvarde Riskbeskrivning

89038 8 Exempelvis kan krig, terrorattentat,
Sannolikhet elbrist eller andra
2 samhallsstérningar paverka
Konsekvens infrastruktur och medarbetares
4 mojlighet att ta sig till

arbetsplatsen. Langvarig elbrist kan
dven begransa mojligheterna att
arbeta digitalt, bade i férvaltningens
lokaler och vid distansarbete.
Eftersom flera medarbetare har
sjukvardsutbildning finns dven risk
fér omplacering vid kris.
Informationspaverkan eller
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desinformation kan dartill paverka
verksamhetens trovardighet och
kommunikation.

Konsekvens

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

Kommentar
Patientnimnden

Utredning géllande Patientndmndens roll som samhaillsviktig verksamhet och eventuell krigsplacering pagar.

Atgird

Plan fér beredskap, kris och kontinuitet Startdatum Slutdatum Status  Effekt av dtgérd
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

Patientndmnden

RSA - risk- och sarbarhetsanalys ska uppdateras under hosten.

3.5 Risk att forvaltningen inte kan rekrytera tillrickligt med stodpersoner

Riskvarde Riskbeskrivning

135270 6 Det finns en risk i att forvaltningen
Sannolikhet inte lyckas rekrytera och behalla
2 tillrackligt manga stédpersoner,
Konsekvens vilket kan innebara att patienter
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3 som onskar stodperson inte far sitt
behov tillgodosett.
Konsekvens
Detta kan paverka bade
patientsdkerhet och fértroendet for
férvaltningen.

Kommentar
Patientnimnden

Ingen fordndring under perioden.

Atgird

Rekryteringsinsatser Startdatum Slutdatum Status  Effekt av atgérd
2026-01-01 2026-12-31 |

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

Kommentar

Rekryteringsinsatser har gjorts under perioden.
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4 Region Stockholm ir en héallbar arbetsgivare

4.1 Anstringd organisatorisk och social arbetsmiljo

Riskvarde Riskbeskrivning

14149 6 Medarbetares maende riskerar att
Sannolikhet paverkas av arbetsmangd, den
2 snabba utvecklingstakten i nya
Konsekvens arbetssatt och den 6kade
3 tillgangligheten for patienter via

digitala kanaler. Distansarbete
upplevs ofta som flexibelt, men kan
ocksa medféra 6kad press da
gransen mellan arbete och privatliv
blir mindre tydlig, relationer och
samspel mellan medarbetare pa
arbetsplatsen riskerar att férsamras
pga lagre grad av fysiska moten.
Konsekvens

Stress, konflikter, missférstand.

Kommentar

Ingen fordndring under perioden.

Kontroll

Status

Namn
Avstamningar med medarbetarna samt medarbetarundersékningar

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

Beskrivning
Avstamningar gors regelbundet med medarbetarna, och medarbetarenkidten genomfoérs och utvarderas arligen.

Kommentar
Utvecklingssamtal och medarbetarenkat har genomforts samt I6pande avstamningar.
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Atgird

Atgarder for god organisatorisk och social arbetsmiljo Startdatum Slutdatum Status  Effekt av dtgérd
2019-01-01 2026-12-31 |
Atgirdsbeskrivning

Ledningen efterstravar 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 ddarmed skapa forutsattningar for en god arbetsmiljé och upplevelse av en rimlig arbetsbelastning. Generellt géller
schema dar tva arbetsdagar per vecka ar forlagda till kontoret, vissa moten kraver fysisk ndrvaro. Alla medarbetare har ett individuellt avtal om distansarbete.

Kommentar

Atgarden bedéms vara andamalsenlig och tillrcklig.
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J& Region Stockholm

Ovriga avsittningar, ansvarsférbindelser och tvister Bilaga E1
Némnd/Bolag | Patientndmnden |

Belopp anges i kronor.
Legala Avsattningar (exklusive avsattningar fér pensioner)

Upplysning om
betydelsefulla

Tidpunkt da antaganden som gjorts
avsittning helt eller rérande framtida Férvéntad gottgérelse
delvis skall handelser som paverkat som har redovisats som  Ar avsittningen foremal
Avsittning avser 1B 2026 lanspraktaget under aret Aterféring Arets avsittning UB aterforas (ange ar) véarderingen tillgang ? for tvist (JA/NEJ)

Oo|0i0i0/0/0/0/0/00

TOTALT 0 0 0 0

" Specifikation av varje enskilt forekommande avsattning och en forklaring till varfér den uppkommit. Avséattningar for pensionsataganden inkluderas ej.
2 Om del av eller hela det belopp som kravs for att reglera en avsattning forvantas bli ersatt av tredje part, ska en gottgorelse redovisas bara nar det ar sa gott som sékert att denna kommer att erhallas om forpliktelsen regleras
Det belopp som redovisas for gottgdrelsen far inte dverstiga avséattningen.

Informella Avsdttningar (endast bolagen)

avsattning helt eller
delvis skall Ar avsittningen foremal
Specificera typ av avsattning: 1B 2026 lanspraktaget under aret Aterforing Arets avsittning UB aterforas (ange ar) for tvist (JA/NEJ)
0
0
0
0
0
0
0
0
0
TOTALT 0 0 0 0 0
Definitioner
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Ansvarsforbindelser

Kommentar om
osdkerheter betraffande
beloppet eller tidpunkten

Mojlighet att
eventuell
gottgorelse

Ar
ansvarsforbindelse
n féremal for tvist

Typ av ansvarsforbindelse Belopp for utbetalningar erhalls (belopp) (JA/NEJ)
TOTALT

Skuld for avslutade tvister

Specificera skuld Belopp

TOTALT

AL L LA A AL

Legal avséttning (legal férpliktelse)
En avséttning for en forpliktelse (dtagande) som harror fran ett kontrakt, lagstiftning eller annan laglig grund.

Informell avséttning (informell férpliktelse)

En avsattning for en forpliktelse (atagande) som harrér fran ett foretags handlande genom att foretaget pa g1
offentliggjorda riktlinjer eller ett tillrackligt detaljerat, aktuellt uttalande har visat externa parter att foretage:
darigenom har skapat en valgrundad forvantan hos dessa parter om att det kommer att fullgéra sina skyldigh

Informella avsattningar finns inte i regioner och kommuner, avser endast bolag. Redovisas som ansvarsforbin
nedan.

Ansvarsforbindelse

a) en mojlig forpliktelse som harrér fran intraffade handelser och vars forekomst kommer att bekraftas endas
framtida handelser intraffar eller uteblir

b) en befintlig forpliktelse som harrér fran intraffade handelser men som inte redovisas som skuld eller avsati
forutsattningar galler:

e det dr inte ar troligt att ett utflode av resurser kommer att kravas for att reglera forpliktelsen,

o forpliktelsens storlek kan inte beraknas med tillracklig tillforlitlighet,

eller

c) en hdndelse som - pa grund av etablerad praxis, offentliggjorda riktlinjer eller tillrackigt utforligt och aktuel
valgrundad férvantan hos externa parter att kommunen eller regionen kommer att vidta atgarder vilket kan |
resurser, men som inte uppfyller villkoren fér en forpliktelse enligt denna rekommendation. (RKR Rek 9)

Skuld for avslutad tvist
Om en rattsprocess ar avslutad (t ex ett mal som &r férlorat i forsta instans) och inget 6verklagande ar aktuell
betalas och nér. Géller dven i de fall ett myndighetsbeslut inte 6verklagas.
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