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Revisionskontorets arsrapport

Den kommunala revisionen ir fullmiktiges kontrollinstrument fér att granska den
verksamhet som bedrivs i nimnder och bolagsstyrelser. 112 kap 1 § kommunallagen
(2017:725) anges att revisorernas uppgift dr att préva om verksamheten skots pa ett
dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sitt, om
riakenskaperna ar rittvisande och om den interna kontrollen som gors inom

niamnderna ar tillracklig.

I Revisionskontorets arsrapport ssmmanfattar yrkesrevisorn det gaingna arets
granskning av respektive nimnd. Syftet med rapporten ir att ge de fértroendevalda
revisorerna underlag for sin lagstadgade provning. Féljande granskningsinsatser

ligger till grund for upprittad arsrapport:

- Lopande genomgang av nimndens beslut och beslutsunderlag

- Dialog med Region Skanes revisorer, nimndens presidium och berérd
forvaltning

- Fordjupade granskningar och férstudier som genomforts under aret

- Analys och bedomning av granskningsresultatet i forhallande till

revisionskriterier

Fordjupade granskningar rapporterasisin helhet i enskilda rapporter. Alla
publikationer finns pa Region Skanes revisorers hemsida

https://www.skane.se/politik-och-demokrati/revision/.

Granskningen har utfdrts av Asa Nilsson, certifierad kommunal revisor.
Yrkesrevisorn har provat sitt oberoende i enlighet med SKYREV:s rekommendation
R2 och inte funnit ndgot hinder mot att utféra granskningen. George Smidlund,

revisionsdirektor och certifierad kommunal revisor, har kvalitetssikrat rapporten.
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https://www.skane.se/politik-och-demokrati/revision/

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som utgdér underlag for
revisionens analyser, slutsatser och bedomningar av granskningsresultatet.
Revisionskriterier utgors exempelvis av lagstiftning samt mal och andra beslut i
fullmiktige. Nedan anges aktuella revisionskriterier per granskningsomrade som

tillimpas i denna rapport.

Intern kontroll:

- 6kap.6$ Kommunallagen (2017:725)
- Anvisningar fér intern kontroll i Region Skane 2024 — 2026

Verksamhet och ekonomi:

- 6 kap Kommunallagen (2017:725)

- Regionfullméktiges mal, uppdrag och regionbidrag (Verksamhetsplan och
budget 2025 med plan for 2026 - 2027, 2024-11-04—05)

- Regionfullmiktiges uppf6ljnings- och rapporteringsanvisningar
(Verksamhetsplan och budget 2025 med plan fér 2026 - 2027, 2024-11-04—05)

- Namndens verksamhetsplan och internbudget 2025
Rikenskaper:

- Kommunallagen (2017:725) och Lag (2018:597) om kommunal bokféring och
redovisning
- God redovisningssed, definierad av Radet f6r Kommunal Redovisning (RKR)

och Sveriges kommuner och regioner (SKR)

4 (18)



Bedomningsskala

Nedan anges den bedémningsskala som anvinds for att tydliggora
granskningsresultatet i forhallande till angivna revisionskriterier. Begreppen
(tillracklig, Aandamalsenlig och tillfredsstidllande) dr hamtade fran kommunallagens
12:e kapitel dir det anges vad revisorerna ska ta stillning till. Identifierade avvikelser
anges i rapporten som forbdttringsomraden (att atgidrda). Vid visentliga avvikelser kan
revisorerna besluta om att skicka arsrapporten till nimnden for svar om hur och nir

atgirder ska vidtas.

Tillrdcklig intern kontroll
Andamalsenlig verksamhet Kriterierna ar i allt visentligt uppfyllda. Ingen/mindre avvikelser

Tillfredsstidllande ekonomi

Inte helt tillricklig intern kontroll
Inte helt indamalsenlig verksamhet[ Kriterierna ir inte helt uppfyllda. Avvikelser férekommer
Inte helt tillfredstédllande ekonomi

Inte tillricklig intern kontroll
Inte Andamalsenlig verksamhet Kriterierna ar inte uppfyllda. Visentliga avvikelser

Inte tillfredstillande ekonomi

Riakenskaperna beddms som i allt visentligt rattvisande eller ej rattvisande.
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Sammanfattning

Intern kontroll

Sammanfattningsvis bedoms patientnimndens interna kontroll som tillrdcklig. Bedomningen

grundar sig pa nedanstdende.

Patientndmnden har faststillt en riskanalys- och riskhanteringsplan fér 2025. Uppf6ljning av
genomford riskhantering har rapporterats i enlighet med gillande instruktioner och
riktlinjer. Forbittringsomraden samt vidare hanterings- och atgardsbehov har identifierats
for de riskomraden inom aktiv hantering som har f6ljts upp inom ramen fér intern kontroll
2025.

Verksamhet

Sammanfattningsvis bedoms patientnimnden ha bedrivit verksamheten pa ett

dndamalsenligt sitt. Bedomningen grundar sig pa nedanstaende.

Patientndmnden har bedrivit verksamheten i enlighet med det ansvar och uppdrag som
namnden har erhallit fran regionfullméktige i reglementet. Resultatet av patientndmndens
verksamhet bedoms vara i enlighet med den inriktning som anges i regionfullméaktiges

overgripande mal.

Patientndmnden f6ljer 16pande upp verksamheten genom bland annat manadsrapporter,
verksamhetsinformation, analyser, delarsrapport och arsredovisning. Under 2025 har
patienters upplevelser i den skinska hilso- och sjukvarden beskrivits i sju olika analyser samt i
iakttagelser och uppméirksammanden. Patientnidmnden har under aret férordnat 57
stodpersonsuppdrag till tvangsvardade patienter och vid arsskiftet fanns 61 aktiva

stodpersoner.

Ekonomi

Sammanfattningsvis bedoms patientnimnden ha bedrivit verksamheten pa ett utifran

ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sitt. Bedomningen grundar sig pa nedanstaende.

Patientndmnden f6ljer 16pande upp verksamheten genom verksamhetsinformation,
manadsuppfoljning, delarsrapport och arsredovisning. Resultatet av nimndens ekonomi
bedoms varaienlighet med den inriktning som anges i regionfullméktiges 6vergripande mal

om en langsiktigt stark ekonomi.

Patientndmnden redovisar ett resultat pa 1133 000 kronor for ar 2025.
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Rakenskaper

Sammanfattningsvis bedoms rikenskaperna i allt visentligt som réattvisande.
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Namndens ansvarsomrade

Ndmnden ansvarar fér féljande omraden (urval):

Patientndmnden har enligt lag (2017:372) om st6d vid klagomal mot hélso- och sjukvarden till

uppgift att stédja och hjilpa patienter och deras nérstdende inom den

hélso- och sjukvard enligt hélso- och sjukvardslagen (2017:30) som bedrivs av Region
Skane eller enligt avtal med regionen

hélso- och sjukvard enligt hilso- och sjukvardslagen som bedrivs av de skanska
kommuner som har avtal med patientnimnden om att denne ska ansvara for
patientndmndsverksamhet for kommunen, eller enligt avtal med kommuner och den
allménna omvardnad enligt socialtjinstlagen (2001:453) som ges i samband med saddan
hilso- och sjukvard och

tandvard enligt tandvardslagen (1985:125) som bedrivs eller helt eller delvis finansieras

av Region Skane

Patientndmnden ska dven

paettlampligt sdtt hjdlpa patienter att féra fram klagomal/

synpunkter till vardgivare och att fa klagomal/synpunkter besvarade av vardgivaren
tillhandahalla eller hjilpa patienter att fa den information patienterna behéver for att
kunna ta till vara sina intressen i hilso- och sjukvarden och hjilpa patienter att vinda
sig till ratt myndighet

framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,

rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare och
vardenheter

informera allméanheten, hilso- och sjukvardspersonalen och andra berdrda om sin
verksamhet

bidra till kvalitetsutveckling, h6ég patientsikerhet och till att verksamheterna inom
hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och férutsiattningar genom att
analysera inkomna klagomal och synpunkter samt uppméarksamma Region Skane eller
de skanska kommuner med vilka patientndmnden har avtal pa riskomraden och hinder
for utveckling av varden

gora Inspektionen for vard och omsorg uppmaéirksam pa forhallanden av relevans for
myndighetens tillsyn

samverka med Inspektionen for vard och omsorg sa att myndigheten kan fullgéra sina
skyldigheter enligt 7 kap. 6 § patientsikerhetslagen (2010:659)

rekrytera, utbilda och férordna stodpersoner vid psykiatrisk vard som ar férenad med

frihetsberévande och annat tvang
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Granskning av namndens interna kontroll

Nedan anges granskade delomraden, bedémningar och iakttagelser for gransknings-

omradet intern kontroll. Granskade delomraden beddms i férhallande till angivna

revisionskriterier som uppfyllt (ingen eller mindre avvikelse), inte helt uppfyllt

(avvikelser forekommer) eller inte uppfyllt (visentliga avvikelser). Forbéttrings-

omraden anges vid avvikelser och avsnittet avslutas med en sammanfattande

beddémning fér granskningsomradet som helhet.

Beslutat om riskanalys- och Uppfyllt Patientndmnden har vid sammantridet 2025-
riskhanteringsplan 02-26 faststillt en riskanalys och
riskhanteringsplan for aret.
Riskanalys och Uppfyllt Patientndmndens reviderade riskanalys och
riskhanteringsplan riskhanteringsplan innehaller 6 riskomraden
innehaller: o . inom aktiv hantering, varav 1 riskomrade ska
i Be'sklzwmjag avrisker bevakas (orange), 1 riskomrade ska granskas
utifran ndmndens D och 4 risk 'd la och
uppdrag (gul) och 4 riskomraden (2 gula och 2 orange)
- Bedémning av hanteras genom atgérd.
riskvdrden
- Beskrivning och Det obligatoriska riskomradet Vilfardsbrott
motivering till och oegentligheter har beaktats och omradet
riskernas . . .
har placerats inom passiv hantering.
hanteringsmetod/-er
- Beslut om uppfdljning Riskanalys och riskhanteringsplanen
av riskerna . . . c
innehaller de delar som anges i anvisningarna
- Obligatoriska . . . o
: . for intern kontroll i Region Skane.
riskomraden -
Vilftrdsbrott och
oegentligheter
Genomfort uppfoljning Uppfyllt Arlig uppféljning av intern kontroll har
- Resultat genomford rapporterats till patientnimnden 2025-09-29.
h?ntsrmg Uppfoéljningen avser de riskomraden som ingar
i F?rbattrlngsomraden, iaktiv hantering. Ett riskomrade som avser -
vidare hanterings- och s 1o snder ] likati £
atgérdsbehov Vardgivarna anvander inte applikationen for
- Motivering till slutligt aterrapportering i Qlikview - har forbéttrats
riskvirde fran gul farg till gron farg. Resterande
- Slutligt riskvdrde riskomraden kvarstar med samma riskvirde

sedan revideringen i februari.
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Genomfort riskanalysen- och | Uppfyllt Uppfoéljning av genomford riskhantering har

riskhanteringsplan rapporteratsienlighet med géillande
instruktioner och riktlinjer fér arbetet med
intern kontroll.

Vidtagna atgirder for att Uppfyllt Efter genomford riskhantering har

stdrka den interna férbittringsomraden, vidare hanterings- och

kontrollen atgirdsbehov identifierats for de risker som har
foljts upp inom ramen fér intern kontroll 2025.

Bedomning

Sammanfattningsvis bedoms patientnimndens interna kontroll som tillricklig. Beddmningen

grundar sig pa nedanstaende.

Patientndmnden har faststéllt en riskanalys- och riskhanteringsplan fér 2025. Uppf6ljning av

genomford riskhantering har rapporterats i enlighet med gillande instruktioner och

riktlinjer. Forbattringsomraden samt vidare hanterings- och atgirdsbehov har identifierats

for de riskomraden inom aktiv hantering som har f6ljts upp inom ramen fér intern kontroll

2025.
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Granskning av namndens verksamhet

Nedan anges granskade delomraden, bedémningar och iakttagelser for gransknings-

omradet verksamhet. Granskade delomraden beddms i férhallande till angivna

revisionskriterier som uppfyllt (ingen eller mindre avvikelse), inte helt uppfyllt

(avvikelser forekommer) eller inte uppfyllt (visentliga avvikelser). Forbéttrings-

omraden anges vid avvikelser och avsnittet avslutas med en sammanfattande

beddémning fér granskningsomradet som helhet.

Upprittat verksamhetsplan | Uppfyllt Patientndmnden har vid sammantridet 2024-12-
16 faststillt en verksamhetsplan for 2025.
Genomfort uppfoljning Uppfyllt Patientndmnden har f6ljt upp verksamheten
genom bland annat:
Ndamnd/styrelse har foljt upp
verksamheten genom: .
Ménadsuppfdljning e MaAanadsrapporter
-Delarsrapport e Verksamhetsinformation
-Arsredovisning « Delarsrapport
e Analyser
e Arsredovisning
Har vidtagit atgarder Uppfyllt Tillgingligt underlag visar att patientnimnden

har vidtagit atgirder under aret.

Exempel pa atgirder:

Niamnden har fattat beslut om att ta fram en
siarskild kommunikationsplan med fokus pa
kommunal hilso- och sjukvard med anledning
av att det inkommer fa klagomal pa den

kommunala hilso- och sjukvarden.

Av den arliga uppf6ljningen av intern kontroll
2025 framgar att det finns brist pa stédpersoner
ivissa delar av Skane. Genomford risk-
hantering beskriver att rekryteringskampanjer
har forbattrat situationen nagot, samt att
fortsatta rekryteringsinsatser behover
genomforas. Av verksamhetsberittelsen 2025
framgar att 15 nya stodpersoner har rekryterats

under aret.
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Risk for att klagomal inte handldggs enhetligt
ar ett riskomrade som ingar i riskanalys och
riskhanteringsplanen for 2025. Av nimndens
verksamhetsberittelse 2025 framgar att arbetet
med enhetlig handliggning av drenden har
fortsatt under aret. Klagomal och synpunkter
ska hanteras lika oavsett vilken verksamhet i
Skane de ber6r och oavsett vilken handlaggare
som hanterar drendet och det framgar att
vidtagna atgirder visar att utvecklingen gar

framat.

Uppfyllt uppdrag i
verksamhetsplan och budget

Uppfyllt

Granskning av patientndmndens handlingar
visar att nimnden har uppfyllt de uppdrag som

tilldelats av regionfullméaktige.

Av regionfullmiktiges verksamhetsplan och
budget 2025 framgar att nimnden ska
sammanstélla patienter och anhérigas upp-
levelse av hdlso- och sjukvarden. Av
patientnimndens verksamhetsberittelse
framgér att patienters upplevelseriden
skanska hélso- och sjukvarden har beskrivits i
sju olika analyser samt i iakttagelser och

uppmirksammanden under aret.

Bedrivit verksamhet i
enlighet med reglemente

Uppfyllt

Granskning av patientndmndens handlingar
visar att verksamheten har bedrivits i enlighet
med det ansvar och uppdrag som nimnden har

erhallit fran regionfullméiktige i reglementet.

Inriktning i enlighet med
regionfullmiktiges mal:

- Bittreliv och hilsa for

fler

- Tillgdnglighet och
kvalitet

Uppfyllt

Resultatet av patientndmndens verksamhet
bedoms vara i enlighet med den inriktning som
anges i regionfullméiktiges 6vergripande mal.
Patientndmnden utgar fran regionfullméiktiges
overgripande mal och i nimndens verksam-
hetsplan och budget bryts malen ned och
anpassas till patientndmndens verksamhet.
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Hallbar utveckling i
hela Skane

Attraktiv
arbetsgivare,
professionell
verksamhet

Av nimndens verksamhetsplan och budget
framgar att patientndmnden ar en stédjande
forvaltning for hilso- och sjukvarden, dar
verksamheten kan bidra till en effektivare och
bittre vard med 6kat fokus pa patienternas
behov och forutsidttningar. Det framgar ocksa
att det aligger patientnimnden att samman-
stilla patienters och anhorigas upplevelser av
hilso- och sjukvarden. Under 2025 har 7 828
klagomal inkommit till patientndmnden.
Utover klagomal har det dven inkommit 1126
informationsidrenden med fragor av allmén
karaktir. Antal klagomal och antal
informationsirenden har 6kat i jimf6relse med
2024.

Patienters upplevelser har beskrivits i sju olika
analyser. Analyserna 6versiands bland annat till
regionfullméktige, styrelser/ndmnder,
Inspektionen for vard och omsorg samt till
Socialstyrelsen. Aterrapportering av analyser
sker pa nimndens sammantriden samt att ater-
rapportering av samtliga klagomal gors till
vardgivare i Qlickview, dir de kan ta del av
statistik 6ver inkomna drenden samt

avidentifierade och avslutade drenden.

Av patientndmndens verksamhetsplan framgar
vidare att nimnden har en god tillginglighet
och att de fortsatt ska se till sa att den som vill
limna ett klagomal kan goéra det via telefon, e-
tjdnst, mejl, brev eller bes6k. Av verksamhets-
berittelsen framgar dven att tillgangligheten i
telefon ar hog och att andelen som viljer att
ringa in for att klaga minskar. Andelen som
viljer att anvinda e-tjinsten pa 1177.se uppgar

till 42 procent.

Patientndmnden ska sirskilt beakta barnets
bésta och forvaltningen har sédkerstéllt det
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genom att ha ett eget barnombud som leder
arbetet med barnritt. Andelen klagomal som
beror barn har under aret uppgatt till 7,9
procent jimfért med 7,2 procent 2024.

Vidare har patientndmnden genomfort 32
informationsinsatser under aret dér
information har getts till allménhet,
fortroendevalda och personal om

verksamheten och vad det klagas paivarden.

Under aret forordnades 57 stodpersonsuppdrag
till tvdngsvardade patienter. Vid arsskiftet
fanns 61 aktiva stodpersoner som delade pa 75
uppdrag. Den arliga uppfoljningen av den
interna kontrollen visar att det fortsatt finns
brist pa stédpersoner i vissa delar av Skane. Av
resultatet efter genomférd riskhantering
framgar att rekryteringskampanjer har
forbattrat situationen nagot, men att fortsatta

rekryteringsinsatser behover genomforas.

Patientndmnden vintas faststilla redogorelsen
over patientndmndsverksamheten 2025 pa

sammantradet i februari 2026.

Av verksamhetsberittelsen 2025 framgar ocksa
att det inkommer fa klagomal pa den
kommunala hilso- och sjukvarden. Ndimnden
har fattat beslut om att ta fram en sirskild
kommunikationsplan med fokus pa kommunal
hilso- och sjukvard. Aterkoppling av hur
kommunikationsplanen kommer att anvindas i
verksamheten kommer att aterkopplas till

nimnden i april 2026.

Under 2025 har arbetet med enhetlig hand-
laggning av drenden fortsatt. Klagomal och syn-
punkter ska hanteras lika oavsett vilken
verksamhet i Skane de berdr och oavsett vilken
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handliggare som hanterar drendet. Av
verksamhetsberittelsen 2025 framgar att
vidtagna atgiarder visar att utvecklingen gar

framat.

Kompetensférsorjningen ir en av Region
Skanes stora utmaningar och det framgar av
verksamhetsberattelsen att Patientnimnden
Skane ar kompetensmaéssigt vl forberett for att
fortsatt utveckla verksamheten. Medarbetarna
ges mojlighet att arbeta pa distans 50 procent av
arbetstiden och fér handlaggarna finns det
mdjlighet till att variera klagomalshanteringen
med olika sidouppdrag. Nagra av medarbetarna
arbetar &ven med stédpersonsverksamheten en

dag var per vecka.

Sjukfranvaron har 6kat till 7,3 procent 2025
jamfort med 2,4 procent 2024. Sjukfranvaron
koppas till ett par lingre (inte arbetsrelaterade)

sjukdomar.

Bedomning

Sammanfattningsvis bedoms patientnimnden ha bedrivit verksamheten pa ett

dndamalsenligt sitt. Bedomningen grundar sig pa nedanstéende.

Patientndmnden har bedrivit verksamheten i enlighet med det ansvar och uppdrag som
nimnden har erhallit fran regionfullmiktige i reglementet. Resultatet av patientndmndens
verksamhet bedoms vara i enlighet med den inriktning som anges i regionfullméaktiges

overgripande mal.

Patientndmnden f6ljer 16pande upp verksamheten genom bland annat manadsrapporter,
verksamhetsinformation, analyser, delarsrapport och arsredovisning. Under 2025 har
patienters upplevelser i den skanska hilso- och sjukvarden beskrivits i sju olika analyser samt i
iakttagelser och uppmérksammanden. Patientnimnden har under aret férordnat 57
stédpersonsuppdrag till tvangsvardade patienter och vid arsskiftet fanns 61 aktiva

stodpersoner.
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Granskning av namndens ekonomi

Nedan anges granskade delomraden, bedémningar och iakttagelser for

granskningsomradet ekonomi. Granskade delomraden bedéms i férhéallande till

angivna revisionskriterier som uppfyllt (ingen eller mindre avvikelse), inte helt

uppfyllt (avvikelser forekommer) eller inte uppfyllt (visentliga avvikelser).

Forbattringsomraden anges vid avvikelser och avsnittet avslutas med en

sammanfattande bedémning for granskningsomraden som helhet.

Upprittat internbudget Uppfyllt Patientndmnden har vid sammantridet 2024-12-
16 faststillt en internbudget for 2025.

Genomfort uppfoljning Uppfyllt Patientndmnden har f6ljt upp ekonomin i
verksamheten genom bland annat:

Ndamnden har foljt upp ekonomin i

samband med: .

Ménadsuppfdljning e MaAanadsrapporter

-Verksamhetsinformation e Verksamhetsinformation

-Delarsrapport e Delarsrapport

-Arsredovisning . L.

e Arsredovisning

Har vidtagit atgarder Uppfyllt Patientndmnden redovisar en ekonomi i balans.
Av verksamhetsberittelsen framgar att
patientnimnden inte har gjort nagra stérre
atgirder under 2025. En generell dterhall-
samhet i forvaltningen har gett positiva
avvikelser.

Inriktning i enlighet med Uppfyllt Patientndmndens resultat fér 2025 uppgar till

regionfullmiktiges mal:

- Enlangsiktigt stark
ekonomi

1133 000 kronor battre 4n budget.

Resultatet av patientndmndens ekonomi
bed6éms varaienligt med den inriktning som
anges i regionfullméktiges 6vergripande mal

om en langsiktigt stark ekonomi.
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Bedomning

Sammanfattningsvis bedoms patientnimnden ha bedrivit verksamheten pa ett utifran

ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande siatt. Beddmningen grundar sig pa nedanstaende.

Patientndmnden f6ljer 16pande upp verksamheten genom verksamhetsinformation,
manadsuppfoljning, delarsrapport och arsredovisning. Resultatet av nimndens ekonomi
bedoms vara ienlighet med den inriktning som anges i regionfullméktiges 6vergripande mal
om en langsiktigt stark ekonomi.

Patientndmnden redovisar ett resultat pa 1133 000 kronor for ar 2025.
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Granskning av rakenskaper

Rikenskapsrevisionen har utférts av Azets pa uppdrag av revisorerna.

Arsbokslut

Baserat pa den utférda granskningen gor Azets bedomningen att

e Periodensresultatutfall ir 1 mnkr hégre 4n budget.
e Grundat pa var granskning har vi inte noterat nagra avvikelser som vi bedémt ar av
sadan visentlighet att de behovt foras vidare till var granskningsrapport for Region

Skane som en helhet.
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