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1 Sammanfattning

Sammanfattning av prognos fér maluppfylinad

Fullmaktiges mal Namndens mal Helarsprognos maluppfylinad
Trygga och néjda invanare Stodja patienter Uppnas
God, jamlik och jamstalld halsa Bidra till kvalitetsutveckling Uppnas
Ekonomi i balans Uppnas
Hallbar organisation Attraktiv arbetsgivare Uppnas
Hallbar arbetsmiljo Uppnas

Patientnamnden beddmer att resultatmalen for 2026 kommer att uppnas.

Sammanfattning av resultat, ekonomisk stallning och prognos

Utfall avvikelse mot budget (jan- Forandring utfall jamfort Prognos avvikelse mot budget
aug) (overskott/underskott [-] i foregaende ar (jan-aug) (helar) (6verskott/underskott [-] i
mnkr) (6kning/minskning [-] mnkr) mnkr

1,033 miljoner kronor -0,322 miljoner kronor 0,897 miljoner kronor

Patientndmnden visade ett dverskott pa 1,0 miljoner kronor fér perioden januari-augusti 2026. Overskottet ar
hdgre jamfort med samma period 2025.

Prognosen for helaret visar pa ett éverskott pa 0,897 miljoner kronor

2 Vision, vardegrund och styrmodell

Vision
Styrningen av Region Varmland utgéar fran visionen: "Livskvalitet i varldsklass". Visionen innebar att regionen
ska bidra till trygghet, valfard och livskvalitet for alla i Varmland.

Vardegrund

Var vardegrund "For alla i Varmland” forenar oss som arbetar inom Region Varmland. Den &r gemensam for
alla verksamheter och anger riktningen mot var vision. Den vagleder oss i vardagen och ger riktlinjer for vart
beteende och vara beslut. Vi ar till for att alla i Varmland ska ma bra och for att var region ska vara attraktiv
och konkurrenskraftig.

Styrmodell

| Region Varmland arbetar vi efter en planeringsorienterad styrmodell som bygger pa malstyrning och
ramstyrning. Den valda styrmodellen ska stddja oss i att uppratthalla kommunallagens krav pa god
ekonomisk hushallning, det vill sdga att verksamheten ska bedrivas kostnadseffektivt och andamalsenligt.

Malstyrning innebar att 6vergripande mal successivt bryts ner i organisationen, vilket skapar forutsattningar
for att sakerstélla att verksamheterna gor ratt saker for att vi tillsammans ska na var vision. Maluppfyllelsen
foljs upp pa respektive organisatoriska niva utifran faststallda bedémningskriterier.

Ramstyrning innebar att budgetramar successivt férdelas nedat i organisationen, vilket skapar
forutsattningar for gemensamt ansvar for att budgeterat resultat uppnas. Det ekonomiska resultatet foljs upp
pa varje organisatorisk niva genom avvikelser mot tilldelad budgetram.

3 Namndens uppdrag

Patientnamnden ansvarar for att med hjalp av patienter och narstadendes klagomal bidra till
kvalitetsutveckling, hog patientsdkerhet och utveckling av halso — och sjukvard och folktandvarden i Region
Varmland, varden i Varmlands kommuner samt hos privata vardgivare med avtal.

Patientnamnden ansvarar aven for att utse stddpersoner till patienter som vardas enligt lagen om psykiatrisk
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tvangsvard (LPT), lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV) eller isolerad enligt smittskyddslagen.
Om patienten ar ett barn, ska ndmnden sarskilt beakta barnets basta.
Patientndmnden ska:

Stodja och hjalpa patienter och narstdende genom att hantera klagomal och synpunkter.
Rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare och vardenheter.
Avge yttranden, utlatanden och skrivelser inom ramen for patientndmndens ansvarsomrade.
Tillhandahalla eller hjalpa patienter att fa den information de behdver for att kunna ta till vara sina
intressen i halso- och sjukvarden och hjalpa patienter att vanda sig till ratt myndighet.

Framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal.

e Informera allmanheten, halso- och sjukvardspersonalen och andra berérda om sin verksamhet.

e Patientnamnden ska senast den sista februari varje ar till Socialstyrelsen och IVO Idmna en
redogodrelse dver patientndmndens verksamhet for féregaende ar samt den analys som gjorts éver
inkomna klagomal och synpunkter.

e Patientnamnden ska gora IVO uppmarksam pa forhallande av relevans for myndighetens tillsyn.

Patientnamnden ska aven samverka med myndigheten sa att den kan fullgéra sina skyldigheter

enligt 7 kap. 6 § patientsakerhetslagen.

4 Handelser av vasentlig betydelse

Arbetet inom ndmndens ansvarsomrade har 16pt pa enligt plan

5 Namndens mal och indikatorer

Regionfullméktige tar varje mandatperiod beslut om langsiktiga och évergripande méal som ska styra Region
Véarmland mot visionen "Livskvalitet i varidsklass". Alla némnder ska, var och en pa sitt sétt, medverka till att
fullméktiges mal nds. Néamnden bryter darfér ner fullméktiges mal till mal anpassade till den egna
verksamheten. Varje nédmnd beslutar sjdlva om sina mal och bedémningsgrund fér maluppfylinad.
Néamndens mal ligger i sin tur till grund fér den fortsatta verksamhets- och aktivitetsplaneringen inom
férvaltningen.

Under fullméktiges mal Hallbar organisation ska alla ndmnder ha med ett antal regiongemensamma mal, till
exempel mal om en ekonomi i balans. Det var det hégst prioriterade malet 2024 och 2025 och fortsétter att
vara det dven under 2026.

Beddmning av maluppfyllnad goérs enligt féljande:
Gron = Uppnas

Gul = Uppnas delvis

Réd = Uppnas inte

For att beddma maluppfylinad vags utfallet for indikatorerna samman med andra prestationer under aret. De
malvarden som anges for indikatorerna &r saledes bara ett av flera underlag i analysen, och inte direkt
avgorande for bedémningen av maluppfyllelse.

Beddmning av utfall fér indikatorer gors enlig féljande:
Gron = Uppnas (i 6nskad riktning eller i enlighet med malvarde, da ett sadant finns)
Gul = Uppnas delvis (exempelvis att delar av utfallet under indikatorn uppnas och andra inte)

Ro&d = Uppnas inte (exempelvis inte i 6nskad riktning eller relativt malvardet dar ett sddant finns)



5.1 Fullmadktiges mal: Trygga och ndjda invanare
5.1.1 Namndens mal: Stédja patienter

Beskrivning

Patientndmnden ska stédja och hjélpa patienter och nérstaende genom att hantera klagomal och
synpunkter.

Bidrar till de globala malen i Agenda 2030

Mal 3: God héalsa och valbefinnande
i Mal 5: Jamstalldhet
E Mal 10: Minskad ojamlikhet

Prognos for maluppfylinad
Uppnas

Kommentar

Malet bedoms uppnatt.

Patienthamndens uppdrag att utse stodpersoner

Patientnamnden ansvarar for att utse stddpersoner till patienter som vardas i enlighet med féreskrifter i lagen
om psykiatrisk tvangsvard, lagen om rattspsykiatrisk vard samt isolerade enligt smittskyddslagen. Ansvarig
verksamhets chefslakare ar den som har uppdraget att informera patienten om mojligheten till stédperson.
Hittills under perioden har en traff for stddpersonerna genomférts for dialog och erfarenhetsutbyte.

Patienthamndens uppdrag att hjalpa och informera patienter och narstaende

Patienter ska ha méjlighet att Iamna klagomal eller synpunkter pa ett for individen anpassat satt. Det skapar
forutsattningar for en god tillganglighet oavsett behov utifran exempelvis alder, funktionsnedsattning,
sprakbarridrer och interkulturella perspektiv. Det finns mgjlighet till bade telefonkontakt, brev och digital
hantering.

Patienters ratt att klaga och fa ett svar

Patienter har ratt att klaga och fa ett svar. Vardgivaren ar skyldig att besvara klagomalen skyndsamt, helst
inom fyra veckor. Klagomal fran barn bér besvaras extra skyndsamt. Patientnamnden arbetar utifran en
tydlig paminnelseprocess som bidrar till att patienten far svar inom rimlig tid.

Region Varmland har via patientnamnden tagit emot 1 205 klagomal pa hélso- och sjukvard och folktandvard
i Varmland under perioden januari-augusti 2026, en 6kning i forhallande till samma period 2025. Klagomalen
ger Region Varmland en bild av varden ur patienternas och deras narstaendes perspektiv. Deras upplevelse
och erfarenheter av varden, saval positiva som negativa, ar av betydelse for att hdg kvalitet och hdg
patientsdkerhet ska uppnas och ett viktigt underlag i arbetet att utveckla halso - och sjukvard samt
folktandvarden i Region Varmiland.

Enligt Lag (SFS 2017:372) om stdd vid klagomal mot halso — och sjukvard samt Lag om andring i
patientsakerhetslagen (2010:659) ska varden besvara klagomal fran patient och narstadende inom fyra
veckor. Under perioden 2026 har varden besvarat 85% av de klagomal som patienter har 6nskat fa svar pa
inom fyra veckor. Patientnamndsenheten arbetar efter en rutin "Paminnelseprocessen” som innebar att
paminnelser till verksamheter, som inte svarat inom fyra veckor, skickas ut i tre steg, Efter tre paminnelser
avslutas arendet utan att patienten har far svar fran verksamheten pa sitt klagomal.

5.1.1.1 Verksamhetens mal: Tillganglighet

Prognos for maluppfylinad

Uppnas



Kommentar
Patientnamnd

Patientn@mnden ska sakerstalla och folja upp att varden har god kunskap om patienternas rattigheter enligt
lagstiftningen att fa en stédperson. For perioden 2026 bedémer patientndmnden att ett flertal patienter kan
forbattra sina livsvillkor genom att ha en stddperson utsedd. Patientndmnden ska sékerstélla och félja upp
att varden har god kunskap om patienternas rattigheter enligt lagstiftningen att fa en stédperson.

Indikator Resultat Malvarde  Kvinnor Man

Andel patienter tvangsintagna eller isolerade som erbjuds
stodperson av chefslakare

I utfall (%) Malvarde (%)

100

(o)
100 100 %

50

Delar 2026 Ar 2026

Datakélla
Uppfdljining med berérd verksamhet

Slutenvardspsykiatrin

Har under perioden 2026 erbjudit 143 unika patienter stédperson vid 170 tillfallen i samband med inskrivning.
Information om patientens ratt till stddperson finns aven att tillga pa avdelningarnas anslagstavlor.

Raéttspsykiatrin

Har erbjudit 4 nydémda patienter (100%) stodperson. 30 patienter har under perioden erbjudits stédperson och 18
patienter hade stédperson sista augusti.

Patienterna informeras om och erbjuds stédperson i samband med inskrivning, vid kartldggning av nyinskriven patient,
i samband med vardplanering var sjatte manad samt i de fall pAgaende uppdrag avslutats. Patientndmndens broschyr
om stddpersoner och deras uppdrag finns dven synlig pa samtliga avdelningar i gemensamma utrymmen.

Om tidigare stdédperson sagt upp sitt uppdrag eller om patienten sjalv sager upp uppdraget, tillfragas patienten om de
onskar annan stédperson i samband med att stédpersonen slutar.

Verksamhetens sjukskoterskor lyfter aterkommande fragan i samband med vanliga samtal, till exempel
veckoavstamning.

Andel 6ppna telefontider helgfria vardagar per manad av tio &
- 85 %
mojliga per vecka 100



Indikator Resultat Malvarde  Kvinnor Man
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Egen uppfbljining

Patientnamnd

Patienter och anhdriga kan lamna klagomal via 1177 vardguidens e -tjanster eller brev dygnet runt. Fér de som har
behov av att prata med en handlaggare sa har patientnamndsenheten telefontid under férmiddag och eftermiddag
helgfria vardagar. For att sakerstalla en god tillganglighet ska tillgangligheten ligga dver 85% / manad. Under perioden
2026 har planen for telefontillganglighet foljts. Vid de tillfallen dar avsteg har gjorts &ar orsakerna verksamhetsdag,
tillféllig stangning pg a ledighet samt méten dar samtlig personal férvantas delta.

Arbete for att 6ka barns moéjlighet att lamna klagomal pa varden
utvecklas till ett for barn anpassat satt

Ja

Datakalla
Egen uppfbljning

Patientnamnd

Under hosten 2022 pabdrjades ett arbete for att forbattra villkoren for barn. Forst ut var en barnanpassad blankett att
lamna klagomal pa. Blanketten faststalldes i maj 2023. Det finns aven en blankett anpassad for aldre barn.
Handlaggarna pa enheten har dven mdjlighet att skicka barnanpassad information om patientnd@mnden samt
information om hur klagomal kan lamnas.

Barnrattsombud finns pa enheten.

Barnanpassad information finns pa 1177.

Ett samarbete med Unga Regionutvecklare pabdrjades under varen 2025 for att géra information om
patientnamndsverksamheten mer tillganglig for barn och unga vuxna.

Ett arbete har initierats for att se dver mojligheterna att med hjalp av Svea (Al) férenkla och forbattra de
barnanpassade blanketterna ytterligare.

5.1.1.2 Verksamhetens mal: Kommunikation

Prognos for maluppfylinad
Uppnas

Kommentar
Patientnamnd

Patientndmnden ska 6ka kunskapen om patientnamndens uppdrag hos verksamheter inom den héalso — och
sjukvard och folktandvarden i Region Varmland, varden i Varmlands kommuner eller hos privata vardgivare
med avtal.



Indikator Resultat Malvarde  Kvinnor Man

Information om de kvalitativa analyserna av inkomna klagomal

till ansvariga inom hélso — och sjukvard och tandvard i Region

Varmland, varden i Varmlands kommuner eller hos privata

vardgivare med avtal. Ja

Datakalla
Egen uppfbljning

Patientnamnd
Information sker genom:
e Analys av inkomna klagomal presenteras direkt till aktuell verksamhet i de fall som det ar aktuelit.

e Kortanalyser framtagna av klagomal som inkommit till patientnamndsenheten ar en del i materialet till halso
- och sjukvardens patientsakerhetsronder.

e Sammanstéllning av inkomna klagomal delges kommuner skriftligen varje delar och ar.
¢ Sammanstallning av inkomna klagomal delges pa begaran privata vardgivare med avtal.
e Framtagna analyser presenteras pa patientnamndsenhetens intranatssida samt pa externa webben.

5.2 Fullméktiges mal: God, jamlik och jamstalld hélsa
5.2.1 Namndens mal: Bidra till kvalitetsutveckling

Beskrivning

Patientndmnden ska bidra till kvalitetsutveckling och hdg patientsdkerhet inom lanet och sékerstélla att
resultat av kvalitativa analyser som gérs inom patientnd@mnden kommer hélso- och sjukvarden till del savaél
inom regionen som kommunerna.

Bidrar till de globala malen i Agenda 2030

Mal 3: God halsa och valbefinnande
[ Mal 5: Jamstalldhet
E Mal 10: Minskad ojamlikhet

Prognos for maluppfylinad
Uppnas

Kommentar

Malet bedéms uppnatt da patientnamnden, med hjalp av patienternas klagomal, bidrar till kvalitetsutveckling
och hog patientsdkerhet inom lanet genom att sékerstalla att resultatet av de kvalitativa analyser som gors
kommer halso- och sjukvarden till del saval inom regionen som kommunerna.

Klagomal pa aggregerad niva

Patientn@mnden arbetar i enlighet med Region Varmlands riktlinje Inkomna klagomal och synpunkter
avseende hélso- och sjukvérd samt tandvard — ansvar och hantering. Klagomal tas in, hanteras och
analyseras. For att fa en helhetsbild av Region Varmlands inkomna klagomal ska klagomal som inkommit
direkt till verksamheten och klagomal som inkommit till verksamheten med stdd av patientnamnden
sammanstallas och analyseras pa aggregerad niva i samband med delar - och arsredovisning. Detta for att
ge en dvergripande bild av riskomraden och hinder for utvecklingen.

Beddmningen ar att patientnamnden uppfyllt sitt uppdrag utifran férutsattningar, men att regionen som helhet
inte uppfyller lagkravet om analys pa aggregerad niva av inkomna klagomal (Lagen (2017:372) om stdd vid
klagomal mot halso- och sjukvarden och Lag om &ndring i Patientsdkerhetslagen (2010:659)).
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Inkommande klagomal till hédlso- och sjukvarden analyseras ej - skickas direkt till verksamheterna
Gemensamma analyser har annu inte kunnat tas fram pa aggregerad niva da klagomal som inkommer till
héalso- och sjukvardens system for inkommande klagomal, Synpunkten, formedlas direkt till verksamheterna
och en funktion och plan for att ta fram analyser i halso- och sjukvarden saknas. Ingen uppféljning gors
gallande verksamheternas hantering av klagomal som inkommer via Synpunkten eller direkt till
verksamheterna och det foljs heller inte upp om patienten fatt svar eller g;j.

Flera samverkansmoten med patientsakerhetsenheten har hallits under 2024-2026 for att gemensamt ta
fram data till en rapport dar klagomalen ska sammanstallas och analyseras p& aggregerad niva. Dock har
endast statistik kunnat tas fram (se bilaga) pa grund av ovanstaende utmaningar. For att gemensamma
analyser ska kunna tas fram pa aggregerad niva s& maste verksamheterna ta hand om och analysera sina
inkommande klagomal, bade de som inkommer via Synpunkten och de som inkommer direkt till
verksamheterna.

Redogorelse till Socialstyrelsen och Inspektionen fér vard och omsorg (IVO)
Patientndmnden ska informera Socialstyrelsen och IVO om de analyser som tas fram samt uppmarksamma
IVO pa forhallanden av relevans for myndighetens tillsyn.

Hjélpa och informera
Patientnamnden ska:

o Tillhandahalla eller hjalpa patienter att fa den information de behdéver for att kunna ta till vara sina
intressen i halso- och sjukvarden och hjalpa patienter att vanda sig till ratt myndighet.

e Framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal.

¢ Informera allménheten, halso- och sjukvardspersonalen och andra berérda om sin verksamhet.

5.2.1.1 Verksamhetens mal: Vardkvalitet

Prognos for maluppfylinad
Uppnas

Kommentar

Patientnamnden ska héja kunskapen for namndens ledaméter om uppdraget genom verksamhetsbesok,
utbildning och information.

Patientndmnden ska sakerstalla att de kvalitativa analyser av inkomna klagomal som tas fram av
patientnamndsenheten sprids till ansvariga for att kunna vara en del av kvalitetsarbete och
verksamhetsutveckling inom halso - och sjukvard och folktandvarden i Region Varmland, varden i Varmlands
kommuner och hos privata vardgivare med avtal.

Indikator Resultat Malvarde  Kvinnor Man

Aktivitetsredovisning av kunskapshdéjande insatser for
namndens ledamoéter inom omradet patientnamndsuppdrag Ja



Indikator Resultat Malvarde  Kvinnor Man

I utall

0,5

Delar 2026

Datakélla
Egen uppfbljning

Patientnamnd
Genomfdorda aktiviteter:

e Redovisning av férdjupade analyser och rapporter:
Patienters och narstaendes upplevelse av omvardnadsbrister

Rapport ME/CFS
e  Fordjupning i specifika klagomal
e Dialog kring enskilda &renden.
e Verksamhetsbesok:

Studiebesdk samt verksamhetsinformation pa vardcentralen Eda samt Team Utsocknes

Analys och redovisning av klagomal till verksamheter inom den
hélso - och sjukvard och tandvard som bedrivs av Region

Varmland eller enligt avtal med regionen eller hos kommuner
med samverkansavtal.

I utfall
1
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Datakélla
Egen uppfdljning

Patientndmnd

Analys och redovisning av klagomal under 2026
e Arsredovisning 2025
e Patienters och narstdendes upplevelse av omvardnadsbrister
e Rapport ME/CFS

e Patienters klagomal héalso- och sjukvard rérande lédnets kommuner AR 2025
e Kortanalyser infor hdlso- och sjukvardens patientsakerhetsronder
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Indikator Resultat Malvarde  Kvinnor Man

Uppfodljning av fordjupade analyser

Analyser som ror en specifik verksamhet redovisas muntligt och skriftligt av patientndmndsenheten till
verksamhetschef. Verksamheter kan aven dénska en ytterligare uppféljning for att folja effekter av vidtagna atgarder
efter en langre period.

Patientnamnden for &ven en dialog med halso - och sjukvardsndmnden for att dela med sig av information kring
trender och utveckling vad avser klagomal och férbattringsomraden.

Klagomal pa aggregerad niva inom Region Varmland

Patientnamndsenheten kategoriserar och registrerar alla inkomna klagomal fran patienter och anhériga i ett
arendehanteringssystem. Kvalitativa analyser tas fram for att vara en del i Region Varmlands klagomal géllande vard
pa aggregerad niva. Patientnamndens och vardens inkomna klagomal ska tillsammans ge en bild av helheten av
inkomna klagomal pa varden.

Statistik tas gemensamt fram pa aggregerad niva och dialog férs om méjligheten att lyfta patienters klagomal och
synpunkter till en aggregerad regional niva genom gemensamma analyser.

Patientn@mndsenheten bidrar aven med underlag till halso - och sjukvardens patientsakerhetsronder.

5.2.1.2 Verksamhetens mal: Information

Prognos for maluppfylinad
Uppnas

Kommentar

Patientndmnden ska 6ka kunskapen om patientndmndens uppdrag hos verksamheter inom halso- och
sjukvard och folktandvarden i Region Varmland, varden i Varmlands kommuner och hos privata vardgivare
med avtal.

Indikator Resultat Malvarde  Kvinnor Man

Informationsspridning om patientnamndens uppdrag till
fortroendemannaledning
Ja

Datakélla
Egen uppféljning

Patientndmnd

Informations- och dialogméten mellan namndens ledaméter och ansvariga politiker i [Anet pabdrjandes under 2022.
Hittills under 2026 har det inte genomforts nagot dialogméte pa fullméaktigeniva pa grund av fullbokade program pa
kommunfullmaktige.

¢ Information finns att tillga via:
regionvarmland.se
Region Varmlands intranatssida
Vardgivarwebben
Personlig kontakt med handlaggare
Folder
| samband med redovisning av framtagna analyser och rapporter

Informationsspridning om patientnamndens uppdrag till
ansvariga inom Varmlands kommuner
Ja
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Indikator Resultat Malvarde  Kvinnor Man

Datakélla
Egen uppféljning

Patientnamnd

Informations- och dialogméten med representanter fran Varmlands kommuner &r pagaende. Delars- och arsrapporter
tas fram till Varmlands kommuner och dialog sker kontinuerligt. Det upplevs svart att fa mojlighet att delta pa
kommunfullmaktige av prioriteringsskal men fragan stélls regelbundet till ansvariga.

Informationsspridning om patientndamndens uppdrag till
vardgivare som har avtal med Region Varmland
Ja

Datakélla
Egen uppfbljining

Patientnamnd

* Framtagna analyser presenteras pa patientnamndsenhetens hemsida samt pa externa webben.

* Information om patientndmndsenhetens uppdrag pa sjukskoterskeutbildningen pa Karlstads universitet.

* Gemensamma kvalitativa rapporter och analyser tillsammans med patientsékerhetsenheten har initierats.
* Sammanstallning av inkomna klagomal delges privata vardgivare skriftligen pa begaran.

Informationsspridning om patientnamndens uppdrag till
verksamheter inom Region Varmland
Ja

Datakélla
Egen uppfbljning

Patientnamnd
Patientnamnd

* Analys av inkomna klagomal presenteras direkt till aktuell verksamhet nar det ar aktuellt.

* Kortanalyser tas fram av patientndmndsenheten och ar en del av materialet till halso- och sjukvardens
patientsakerhetsronder.

* Framtagna analyser presenteras pa patientnamndsenhetens hemsida bade internt och externt.

* Information om patientndmndsenhetens uppdrag pa sjukskoterskeutbildningen pa Karlstads universitet.
*Patientnamndsenheten informerar vid férfragan om verksamheten, hittills under 2026 har informationstraffar
genomforts med Televaxeln samt fértroendevalda revisorer.

Dialog mellan patientndmnd, hélso — och sjukvardsnamnd,
regionstyrelse, regionfullmaktige, kommunfullméktige samt

berorda namnder i Varmlands kommuner. .
Uppnas

Datakalla
Egen uppfbljning

Patientnamnd

Under perioden har namnden inte informerat om sin verksamhet pa nagot kommunfullmaktige trots patryckningar fran
namnden och verksamheten. Malet anses anda uppnatt da tydliga férsok har gjorts fran namnden och verksamheten
men har avbokats fran kommunfullmaktige.

Sammanstallning och analys pa aggregerad niva, avinkomna
klagomal direkt till verksamheten och inkomna klagomal till
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Indikator Resultat Malvarde  Kvinnor Man

verksamheten med stod av patientnamnden.

Datakélla
Egen uppféljning

Patientnamnd

Forutsattningarna har inte mojliggjort analyser pa aggregerad niva da klagomal som framférs direkt till
verksamheterna via Synpunkten ej analyseras utan handlaggs direkt i verksamheten. Patientnamnden och
patientsakerhetsenheten har tillsammans tagit fram och sammanstallt statistik pa aggregerad niva (se bilaga). Arbete
kommer att fortga for att forhoppningsvis majliggéra analyser tillsammans med halso- och sjukvardens verksamheter
men for att detta ska vara maojligt behdver verksamheterna dokumentera och ta hand om sina klagomal, bade de som
inkommer via Synpunkten och de som inkommer direkt till verksamheten. .

5.3 Fullméktiges mal: Hallbar organisation
5.3.1 Namndens mal: Ekonomi i balans

Beskrivning

Region Vadrmlands verksamhet ska bedrivas med god ekonomisk hushallning, kostnadskontroll och
langsiktig ekonomisk héllbarhet. Det innebér att verksamheten ska rymmas inom beslutade ekonomiska
ramatr.

God ekonomisk hushallning &r en férutséattning for att &ven i framtiden kunna ge vdrmlédnningarna en god
hélso- och sjukvard inklusive tandvard, regional utveckling, kollektivirafik, kultur och bildning.

Det finansiella perspektivet av god ekonomisk hushallning innebér att varje generation ska béra kostnaderna
fér den service som de konsumerar.

Bidrar till de globala malen i Agenda 2030

i Mal 8: Anstandiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt
Prognos for maluppfylinad

Uppnas

Indikator Resultat Malvarde  Kvinnor Man

Nettokostnad mot budget

Avvikelse utfall (nettokostnad) mot budget manad (mnkr)
—e— Avvikelse utfall (nettokostnad) mot budget ack (mnkr)

1,5
1,033
1 0,915
2,573
mnkr
0,5
0,208
0.0 0,107 0,13 0,095 0,105 0,118
© o o © © © ©
¥ Qrﬁ’ ¥ SV SV K S Ky
& o > 5 N & N N
5’0 <<® é\'b' \;.Q @ 5\) Ny v.‘)
Datakiélla
Raindance
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Indikator Resultat Malvarde  Kvinnor Man

Patientnamndens nettokostnad for perioden uppgar till 2,573 miljoner kronor vilken ar en miljon battre &n budget.

5.3.2 Namndens mal: Attraktiv arbetsgivare

Beskrivning

Region Vérmland ska vara en attraktiv arbetsgivare. For att vara en attraktiv arbetsgivare &r det viktigt att
Region Vérmland kan attrahera och rekrytera nya medarbetare, utveckla och behélla befintliga medarbetare

och skapa bra avslut ndr medarbetare slutar sin anstéllning. Varje medarbetare ar en viktig ambassador for
Region Véarmland.

Bidrar till de globala malen i Agenda 2030
E Mal 8: Anstandiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt
Prognos for maluppfylinad
Uppnas
Kommentar

Pa enheten bedrivs ett systematiskt kompetensforsorjningsarbete.
Enheten arbetar utifran en aktivitetsplan som uppdateras arligen och féljs upp 3 ggr/termin.

Indikator Resultat Malvarde  Kvinnor Man
Omréaknade heltider tillsvidareanstallda
—— Utfall December foregaende ar
4
4
z 4

DL In VW W VW W W W W W WO O W W O O O O
N o o N NN NN NN N N N oSN NN NN NN
©O o OO O O OO OO0 0 0 O oo o 9 9O o o
S S I S Y Y S B S A N N I S A S A~ A S A~ I I N A S S I S ]
C 0 = = T & S D at > 0 Cc o = == € = o
c 9o 8 2 % 5 2 5 ¢ X 0 0 ©8 0 8 28 5 2 35
S L S < =25 7?3 w90 z a0 WwsS< =25 "2 g
Datakélla

Heroma

5.3.3 Namndens mal: Hallbar arbetsmiljé

Beskrivning

Region Védrmland ska ha en Héllbar arbetsmiljé. Region Varmlands arbetsmiljépolicy anger den politiska
viljeinriktningen att arbetsmiljén i regionen ska stimulera till engagemang i ett utvecklingsvénligt arbetsklimat
karaktériserat av respekt och tillit, dér alla kan kénna delaktighet, medskapande och uppleva arbetsglédje i
en kontinuerlig verksamhetsutveckling. Region Vdrmland arbetar med arbetsmiljéfragorna pa ett
systematiskt sétt genom att underséka, riskbedéma, atgérda och félja upp arbetsmiljén - SAM, det

systematiska arbetsmiljbarbetet. Arbetsmiljéarbetet ska skapa férutséttningar for ett langsiktigt hallbart
arbetsliv.
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Bidrar till de globala malen i Agenda 2030

i Mal 8: Anstandiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt
Prognos for maluppfylinad
Uppnas

Kommentar

Systematiskt arbetsmiljoarbete
Patientnamndsenheten arbetar i enlighet med systematiska arbetsmiljdarbetet (SAM) och utfor arligen
planering, uppféljning och eventuella atgarder inom omradet

Vardegrundsarbete
Patientnamndsenhetens forhallningssatt utgar fran Region Varmlands vardegrund och ett hallbart arbetsliv.
Det innebéar att vardegrundsfragor ar en naturlig del i vart dagliga arbete, vara moéten och diskussioner.

Uppfdljning
Uppféljning av resultatmal, prioriteringar och fokus for perioden samt vart férhalliningssatt goérs i samband
med verksamhetsdialog pa avdelningsniva per tertial.

6 Uppfdljning av politiska beslut och uppdrag

Svar pa patienters klagomal i tid
Patientndmnden har under perioden arbetat for att alla patienter ska far svar fran varden pa sina klagomal
inom fyra veckor. 15 % av de arenden som skickats for att besvaras har fatt en eller flera paminnelser.

Forbattrade livsvillkor for patienter som vardas enligt tvangslagstiftning

Patientnamnden har uppdraget att utse stédpersoner till patienter som vardas enligt tvangslagstiftning.
Patientnamndsenheten arbetar for att 6ka kunskapen hos berdrda verksamheter och féljer upp arbetet tva
ganger per ar. | samband med uppféljningen ger verksamheten aven aterkoppling fran patienterna, en
aterkoppling som ar en vardefull kunskap till patientnamndsenheten.

Informationsutbyte med Varmlands kommuner

For att 6ka kunskapen om patienters ratt att klaga pa varden har ett antal dialog - och informationsméten
genomférts med Varmlands kommuner, under perioden har namnden dock inte informerat om sin
verksamhet pa nagot kommunfullmaktige trots patryckningar fran namnden och verksamheten.

Arbetet fortsatter under 2026.

7 Viktiga forhallanden for namndens resultat och ekonomiska stallning

Region Vadrmlands verksamhet ska bedrivas med god ekonomisk hushallning, kostnadskontroll och
langsiktig ekonomisk hallbarhet. Regionfullméktige faststéller infér varje nytt kalenderar arets resultatbudget
och ndmndernas nettokostnadsramar. Néamndens nettokostnadsram &r uppbyggd av verksamhetens direkta
intédkter minus direkta kostnader och avskrivningar, och anger ndmndens utrymme att bedriva verksamhet.
Varje ndmnd beslutar om sin interna ramférdelning av den av regionfullméktige tilldelade
nettokostnadsramen.

7.1 Genomgang av resultat

| delarsrapporten ska ndmndens ackumulerade ekonomiska utfall féljas upp jagmfért med budget samt
utveckling mot féregaende ar. Delarsrapporten ska &ven innehalla en heldrsprognos fér ekonomiskt utfall
jamfért med budget.

Kostnaderna uppgick till 2,6 miljoner kronor, vilket var 0,3 miljoner kronor lagre an féregaende ar.
Nettokostnaden for perioden ar 1 miljon battre an budget.

Namnden uppnar resultatmalen for delaret 2025 genom god ekonomisk hushallning med resurser och
kostnadskontroll.
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7.2 Verksamhetens nettokostnader

| verksamhetens nettokostnader ingar verksamhetens intdkter, kostnader och avskrivningar.

7.3 Verksamhetens intakter

| verksamhetens intékter ingar verksamheternas externa intékter, till exempel avgifter. Riktade statsbidrag
och andra anslag kan ges for att utféra specifik verksamhet och férutsétter att motsvarande kostnader
uppstar.

Verksamhetens intakter var 0,142 miljoner kronor och bestod av avgifter fran Varmlands kommuner.

7.4 Verksamhetens kostnader

| verksamhetens kostnader ingar bland annat personalkostnader, material och varor samt évriga
verksamhetskostnader.

7.4.1 Personalkostnader

Personalkostnader for patientndmnden var under perioden 2,7 miljoner kronor vilket var 0,16 miljoner kronor
lagre jamfért med samma period 2025.

Periodens budgeterade personalkostnader var 3,2 miljoner kronor.

7.4.2 Material och varor

Kostnaden fér material och varor for patientnamnden var under perioden 0 miljoner kronor vilket var
likvardigt med samma period 2025.

7.4.3 Ovriga verksamhetskostnader

Kostnaden for 6vriga verksamhetskostnader var 0,004 miljoner kronor, vilket var 0,023 miljoner kronor lagre
jamfort med perioden 2025.

Budget for 6vriga verksamhetskostnader var 0,461 miljoner kronor.

7.5 Namndanalys

Némndanalysen innehaller nédmndens kortfattade redogoérelse till regionstyrelsen avseende utfall mot
tilldelad nettokostnadsram (6verskott/underskott) och utgér underlag till en del av styrelsens samlade
rapportering till regionfullméktige.

Namnden visade ett 6verskott pa 1 miljoner kronor. Overskottet berodde pa god ekonomisk hushéllining med
resurser och kostnadskontroll.

8 Internkontroll

Region Vadrmlands process for intern kontroll &r ett stéd for regionstyrelsen och ndmnderna i styrningen av
verksamheterna och ett hjdlpmedel att na de uppsatta méalen. Regionstyrelsen faststéller arligen
regionévergripande kontrollmoment. Varje ndmnd gér riskanalyser och faststéller internkontrollplaner for sina
respektive ansvarsomraden. Ndmnderna internkontrollplaner skickas till regionstyrelsen som en del i
uppsiktsplikten.

En riskanalys har gjorts under 2025 for att faststalla internkontrollplan 2026.

De risker som identifierats ar patientnamndens internkontrollplan for 2026 (se bilaga). Identifierade risker
foljs I6pande under 2026 enligt intervall beslutat av namnden. Vid upptackt av eventuella brister ska forslag
pa atgarder redovisas namnden.
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