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Revisionskontorets arsrapport

Den kommunala revisionen dr fullméktiges kontrollinstrument for att granska den verksamhet
som bedrivs 1 ndmnder och bolagsstyrelser. I 12 kap 1 § kommunallagen (2017:725) anges att
revisorernas uppgift ar att prova om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt, om rdkenskaperna ar rattvisande och om den
interna kontrollen som gors inom ndmnderna &r tillracklig.

I Revisionskontorets arsrapport sammanfattar yrkesrevisorn det gangna arets granskning av
respektive ndimnd. Syftet med rapporten ér att ge de fortroendevalda revisorerna underlag for
sin lagstadgade provning. Foljande granskningsinsatser ligger till grund for upprattad
arsrapport

- 16pande genomgéng av ndimndens beslut och beslutsunderlag

- dialog med Region Skénes revisorer, nimndens presidium och berdrd forvaltning,
- fordjupade granskningar och forstudier som genomforts under aret

- analys och beddmning av granskningsresultat i forhallande till revisionskriterier

Fordjupade granskningar rapporteras i sin helhet i enskilda rapporter. Alla publikationer finns
pa Region Skénes revisorers hemsida https://www.skane.se/politik-och-demokrati/revision/.

Granskningen har utforts 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 utfora granskningen. George Smidlund, revisionsdirektor och certifierad
kommunal revisor, har kvalitetssékrat rapporten.


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

RevisionskKkriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som utgor underlag for revisionens
analyser, slutsatser och beddémningar av granskningsresultatet. Revisionskriterier utgors
exempelvis av lagstiftning samt mal och andra beslut av fullméktige. Nedan anges aktuella
revisionskriterier per granskningsomrade som tillampas i denna rapport.

Intern kontroll:

6 kap. 6 § Kommunallag (2017:725)

Reglemente for god hushéllning och intern kontroll (till och med 2024-12-03 da
regionfullméktige beslutade att avskriva reglementet)

Anvisningar for systematisk intern kontroll 1 Region Skane, RS 2024-02-08

Verksamhet och ekonomi:

6 kap. Kommunallag (2017:725)

Regionfullméktiges mal, uppdrag och regionbidrag (Verksamhetsplan och budget
2024)

Regionfullméktiges uppfoljning- och rapporteringsanvisningar (Verksamhetsplan och
budget 2024, bilaga 6)

Néamndens verksamhetsplan och internbudget 2024

Rékenskaper:

Kommunallag (2017:725) och Lag (2018:597) om kommunal bokforing och

redovisning
God redovisningssed, definierad av Radet for Kommunal Redovisning (RKR) och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)



Beddmningsskala

Nedan anges den bedomningsskala som anvinds for att tydliggora granskningsresultatet 1
forhallande till angivna revisionskriterier. Begreppen (tillrdcklig, &ndamalsenlig och
tillfredstéllande) dr hamtade fran kommunallagens 12:e kapitel dér det anges vad revisorerna
ska ta stéllning till. Identifierade avvikelser anges i rapporten som forbdttringsomrdden (att
atgirda). Vid visentliga avvikelser kan revisorerna besluta om att skicka arsrapporten till
ndmnden for svar om hur atgérder ska vidtas.

Tillracklig intern kontroll
Andamalsenlig verksamhet Kriterierna &r i allt védsentligt uppfyllda. Ingen/mindre avvikelser
Tillfredsstillande ekonomi

Inte helt tillrdcklig intern kontroll
Inte helt &ndamalsenlig verksamhet
Inte helt tillfredstillande ekonomi

Inte tillrdcklig intern kontroll
Inte andamalsenlig verksamhet Kriterierna inte uppfyllda. Visentliga avvikelser
Inte tillfredstillande ekonomi

Rékenskaperna bedoms som i allt visentligt rattvisande eller ej réittvisande.



Sammanfattning

INTERN KONTROLL

Sammanfattningsvis bedoms patientnimndens interna kontroll som tillricklig.
Bedomningen grundar sig pa nedanstaende.

Patientndmnden har faststillt en riskanalys- och riskhanteringsplan f6r 2024. Uppfoljning av
genomford riskhantering har rapporterats i enlighet med géllande instruktioner och riktlinjer
for arbetet med intern kontroll. Efter genomford riskhantering har forbéttringsomraden, vidare
hanterings- och atgérdsbehov identifierats for de risker som har f6ljts upp inom ramen for
intern kontroll 2024.

VERKSAMHET

Sammanfattningsvis bedéoms patientnimnden ha bedrivit verksamheten p4 ett
dndamalsenligt sitt. Bedomningen grundar sig pa nedanstiende.

Verksamheten har bedrivits 1 enlighet med det ansvar och uppdrag som patientndmnden har
erhallit fran regionfullméktige i reglementet. Resultatet av patientnimndens verksamhet
bedoms vara i enlighet med den inriktning som anges i regionfullméktiges overgripande mal.
Patientndmnden foljer 16pande upp verksamheten genom bland annat information pa
ndmndens sammantrdden och genom verksamhetsberittelser vid delar- och heldr.

EKONOMI

Sammanfattningsvis bedoms patientniimnden ha bedrivit verksamheten pé ett utifrin
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande séitt. Bedomningen grundar sig p4 nedanstiende.

Patientndmnden foljer I6pande upp verksamheten genom information om ekonomi pa
ndmndens sammantrdden, manadsuppfoljningar, delarsrapportering och arsrapportering.
Resultatet av ndmndens ekonomi bedoms vara 1 enlighet med den inriktning som anges 1
regionfullméktiges dvergripande mal - En ldngsiktigt stark ekonomi.

Patientnamnden redovisar ett resultat pa 779 tkr for ar 2024.

RAKENSKAPER

Sammanfattningsvis bedéms rakenskaperna i allt vasentlig som rattvisande.



Namndens ansvarsomraden

Néamnden ansvarar for foljande omraden (urval):

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

uppgift att stodja och hjilpa patienter och deras nérstaende inom den

hilso- och sjukvérd enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30) som bedrivs av Region
Skéne eller enligt avtal med regionen,

hilso- och sjukvérd enligt hilso- och sjukvéardslagen som bedrivs av de skanska
kommuner som har avtal med patientndmnden om att denne ska ansvara for
patientndmndsverksamhet for kommunen, eller enligt avtal med kommuner och den
allminna omvardnad enligt socialtjidnstlagen (2001:453) som ges i samband med
sadan hélso- och sjukvard, och

tandvard enligt tandvéardslagen (1985:125) som bedrivs eller helt eller delvis
finansieras av Region Skéne.

pa ett lampligt sétt hjédlpa patienter att fora fram klagomal/synpunkter till vardgivare
och att fa klagomaél/synpunkter besvarade av vardgivaren.

Patientndmnden ska dven

tillhandahalla eller hjélpa patienter att fi den information patienterna behdver for att
kunna ta till vara sina intressen i hdlso- och sjukvédrden och hjélpa patienter att vinda
sig till ritt myndighet,

framja kontakterna mellan patienter och vérdpersonal,

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

informera allménheten, hilso- och sjukvardspersonalen och andra berérda om sin
verksambhet.

bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsékerhet och till att verksamheterna inom
hilso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och forutséttningar genom att
analysera inkomna klagomal och synpunkter samt uppmérksamma Region Skane eller
de skanska kommuner med vilka patientndmnden har avtal pd riskomraden och hinder
for utveckling av varden,

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

samverka med Inspektionen for vard och omsorg s att myndigheten kan fullgora sina
skyldigheter enligt 7 kap. 6 § patientsidkerhetslagen (2010:659),

rekrytera, utbilda och forordna stodpersoner vid psykiatrisk vard som ér forenad med
frihetsberovande och annat tvang i enlighet med foreskrifter 1 lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard och i lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard. Namnden
utser dven stodpersoner till dem som isolerats enligt smittskyddslagen (20024:168).



Granskning av namndens interna kontroll

Nedan anges granskade delomraden, bedomningar och iakttagelser for granskningsomradet
intern kontroll. Granskade delomraden bedoms i forhallande till angivna revisonskriterier 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 bedomning for granskningsomradet som helhet.

Upprittat riskanalys- och | Uppfyllt Patientndmnden har vid sammantriadet 2024-02-07

riskhanteringsplan faststillt en riskanalys och riskhanteringsplan for aret.

Riskanalys och Uppfyllt Patientndmndens riskanalys och riskhanteringsplan

ﬁskahoante‘ringsplan innehaller 5 riskomrdden inom aktiv hantering, varav

ggf;j‘lzzg av risker 1 riskomrade ska bevakas (gul), 1 riskomrade ska

utifidn ndmndens uppdrag granskas (gul) och 3 riskomraden (3 orange) hanteras

-Bedomning av riskvdrden genom dtgard.

-Beskrivningar och Riskanalys och riskhanteringsplanen innehaller de delar

;lnmive.rmgar till riskernas som anges 1 anvisningarna for intern kontroll i Region

anteringsmetod/-er

Skéne.

-Beslut om uppfoljning av

riskerna

Genomfort uppfoljning Uppftylit Uppf6ljning av intern kontroll har rapporterats till

h];‘;‘;zzztg genomford patientnimnden 2024-09-30. Uppf6ljningen avser de
riskomraden som ingér i aktiv hantering och visar att:

-Forbdttringsomrdden,

ZZZ Z fbﬁtﬁi ings- och Riskomrédet som bevakas och riskomradet som granskas
har fortsatt samma bedémning som vid framtagandet av

-Motivering till slutligt planen (bada dr gula). For de tre riskomraden som

riskvirde hanteras genom dtgird kvarstir beddmningen for ett

-Slutligt riskvérde riskomrade (orange) medan tva riskomraden har for-
bittras fran orange till gul farg. De tva riskomrddena som
har forbattrats avser klagomalshantering: Klagomal
handliggs inte enhetligt och Aterrapportering:
Vérdgivarna anvander inte applikationen 1 Qlickview.

Genomfort av riskanalys- | Uppfyllt Uppf6ljning av genomford riskhantering har rapporterats

och riskhanteringsplan i enlighet med géllande instruktioner och riktlinjer for
arbetet med intern kontroll.

Vidtagna atgérder for att | Uppfyllt Efter genomford riskhantering har forbattringsomraden,

starka den interna
kontrollen

vidare hanterings- och atgardsbehov identifierats for de
risker som har f6ljts upp inom ramen for intern kontroll
2024.




Beddmning

Sammanfattningsvis bedoms patientnimndens interna kontroll som tillricklig.
Bedomningen grundar sig pa nedanstiende.

Patientndmnden har faststillt en riskanalys- och riskhanteringsplan f6r 2024. Uppf6ljning av
genomford riskhantering har rapporterats i enlighet med géllande instruktioner och riktlinjer
for arbetet med intern kontroll. Efter genomford riskhantering har forbattringsomraden,
vidare hanterings- och dtgardsbehov identifierats for de risker som har f6ljts upp inom
ramen fOr intern kontroll 2024.



Granskning av ndmndens verksamhet

Nedan anges granskade delomraden, bedomningar och iakttagelser for granskningsomradet
verksamhet. Granskade delomraden bedoms i forhallande till angivna revisonskriterier 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 bedomning for granskningsomradet som helhet.

Upprittat Uppfyllt Patientndmnden har vid sammantradet 2023-12-20 faststéllt

verksamhets- en verksamhetsplan for 2024, som ar upprattad i enlighet med

plan inriktningen i regionfullméaktiges verksamhetsplan och
budget.

Genomfort Uppfyllt Patientndmnden har foljt upp verksamheten genom bland

uppfoljning annat:

) o e Manadsrapporter

Ndmnden har foljt ] ]

upp verksamheten e Verksamhetsinformation

genom: ol e Delarsrapport

e . Analyser

-Arsredovisning e Arsredovisning

Har vidtagit Uppfylit Patientndmnden vidtar atgirder for att korrigera eventuella

atgdrder avvikelser 1 verksamheten. Av ndmndens verksamhets-
berittelse per heldr framgar att de dtgidrder som vidtogs 2023
har haft effekt 4ven 2024.
Atgirder som vidtogs 2023 var stingning av Malmdkontoret
och samlokalisering av forvaltningen till Kristianstad,
minskad personalstyrka och nedlagt patientrad.

Uppfyllt uppdrag i | Uppfylit Granskning av patientnimndens handlingar visar att nimnden

verksamhetsplan har uppfyllt de uppdrag som tilldelats av regionfullméaktige.

och budget
Av regionfullméktiges verksamhetsplan och budget framgér
att ndmnden ska sammanstéilla patienter och anhdrigas
upplevelse av hilso- och sjukvarden. Av patientndmndens
verksamhetsberittelse framgar att patienters upplevelser i den
skanska hilso- och sjukvarden har beskrivits 1 sju olika
analyser under dret.

Bedrivit Uppfyllt Granskning av patientndmndens handlingar visar att

verksamhet 1 verksamheten har bedrivits 1 enlighet med det ansvar och

enlighet med uppdrag som nimnden har erhillit frin regionfullmiktige i

reglemente

reglementet.
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Maluppfyllelse i
enlighet med
regionfullmaiktiges
mal:

Uppfyllt

Resultatet av patientndmndens verksamhet bedoms vara i
enlighet med den inriktning som anges 1 regionfullméktiges
overgripande mal.

- Bdttre liv och
hdlsa for fler

Uppfyllt

Av patientndmndens verksamhetsplan och budget 2024 fram-
gar att ndmnden dr en for hilso- och sjukvarden stodjande
forvaltning vars verksamhet kan bidra till en effektivare och
battre vard med okat fokus pé patienters behov. Det framgér
ocksa att patientndmnden fortsatt ska sammanstilla patienters
och anhorigas upplevelser av hilso- och sjukvarden.

Av nidmndens verksamhetsberittelse framgér att patienters
upplevelser i den skanska hélso- och sjukvarden har
beskrivits 1 sju olika analyser under 2024. Information om
analyserna sker pa ndmndens sammantrédden och dversidnds
for kdnnedom och beaktande alternativt yttrande till bland
annat regionfullmaiktige, styrelser/ndmnder, riksforbund,
berdrda foreningar och Inspektionen for vard och omsorg.

Vidare framgér att antalet klagomal som har inkommit till
patientndmnden under 2024 har uppgétt till 7 533, vilket &r en
Okning jimfort med foregéende ar. Utover dessa har 1 058
frigor av allmin karaktir inkommit. Aterrapportering av
samtliga klagomal gors till virdgivarna 1 Qlickview dér de
kan ta del av statistik och avidentifierade drenden.

Under aret har Patientndmnden Skéne forordnat 52
stodpersonsuppdrag till patienter som tvangsvardas inom
psykiatrin.

- Tillgdnglighet
och kvalitet

Uppfyllt

Av patientndmndens verksamhetsplan och budget 2024
framgar att mélet gdllande Tillgénglighet och kvalitet kopplas
till att ”stérka fortroendet for den egna verksamheten genom
ett gott bemotande och professionellt forhéllningssitt,
forverkligat genom tydliga och enkla instruktioner for
handlidggningen - och en hog tillgdnglighet”. Av verksam-
hetsberittelsen 2024 framgar att patientnimnden arbetar for
att bevara och stirka fortroendet genom ett gott bemotande,
professionellt forhdllningssétt och en god tillgénglighet.
Exempelvis ér tillgdngligheten till telefon fortsatt hog och
hélften av de som Onskar fora fram ett klagomal viljer att
kontakta Patientndmnden Skane per telefon, E-tjdnstens andel
av klagomélskontakterna uppgick till 36,0 procent 2024
jamfort med 27,7 procent 2020, tvangsvardade patienters
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behov av stodpersoner tillgodoses och vid érets slut fanns 55
aktiva stodpersoner som delade pa 64 pagidende uppdrag.

Av verksamhetsberittelsen framgér ocksa att Patientnimnden
Skane har anslutit sig till en digital utbildningsportal f6r
stodpersoner 1 hela landet och att interna rutiner har
uppdaterats under aret for att effektivisera och sikerstilla
handldggningen. Under éret har dven drygt 30 informations-
insatser genomforts for att informera allménhet, fortroende-
valda och vérdpersonal och véardstudenter om verksamheten
och vad det klagas pa i varden i Skane.

Pé patientnimndens sammantréde i februari 2025 faststilldes
en redogorelse dver patientndmndsverksamheten 2024.

- Hallbar
utveckling i hela
Skane

Uppfylit

Av patientndmndens verksamhetsplan 2024 framgar att malet
gillande Héllbar utveckling i hela Skane innebér for
patientndmndens del att ’klagomal och synpunkter ska
hanteras lika oavsett vilken verksamhet de berdr - och oavsett
vilken handldggare som hanterar drendet”. Av ndmndens
verksamhetsberittelse framgar att nimnden har fortsatt
arbetet under 2024 med enhetlig handldggning vilket bland
annat handlar om bedomningar under handlaggning. Det
framgar ocksa att vidtagna dtgérder i drendena visar att
utvecklingen gar mot storre enhetlighet. Av nimndens
uppfdljning av intern kontroll framgér att pd dvergripande
niva syns delvis en mer enhetlig linje i bedomningen av
atgérder i drendena.

- Attraktiv
arbetsgivare,
professionell
verksamhet

Uppfyllt

Av patientndmndens verksamhetsplan 2024 framgar att mélet
gillande Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet
innebdr for patientnimndens del att medarbetarna ska
erbjudas kontinuerlig kompetensutveckling och en
stimulerande arbetsmiljo samt att brister i arbetsmiljon
kontinuerligt ska uppmérksammas och atgédrdas. Av
ndmndens verksamhetsberittelse framgar att vara en attraktiv
arbetsgivare med en professionell verksamhet innebar att
standigt arbeta for att skapa en attraktiv arbetsplats, stodja
medarbetarutveckling och att anviinda kompetensen ratt.
Medarbetarna har mdjlighet att arbeta pa distans fran hemmet
samt att en mix av arbetsuppgifter skapar mojlighet till
variation och ritt anvindande av medarbetarnas kompetens.
Det framgér ocksa att kompetensforsorjning inte ér en lika
stor utmaning for patientnimnden som for Region Skane 1
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stort och att Patientnimnden Skéne kompetensmissigt dr vél
forberett for att fortsatt utveckla verksamheten.

Patientndmnden faststillde en kompetensforsorjningsplan for
2024-2025 den 7 februari 2024.

Nar det géller det systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM)
framgar att utdver arbetsplatstraftar, facklig samverkan,
medarbetarenkéter och arbetsmiljoronder hélls veckomoten
och det skrivs veckobrev.

Sjukfranvaron har minskat till 2,0 procent under 2024 jamfort
med 3,6 procent 2023. Utvecklingen beror sannolikt pd att
medarbetarna har haft mojlighet till distansarbete.

Némndens mél Uppfylit Patientndmnden har 1 sin verksamhetsplan och internbudget
for 2024 brutit ned regionfullmiktiges fem 6vergripande mal.

Néamnden bedoms ha uppnatt samtliga antagna mal for 2024.
Tillgangligt underlag visar att verksamheten har arbetat i den
inriktning som anges i regionfullméktiges dvergripande maél.

Beddtmning

Sammanfattningsvis bedoms patientnimnden ha bedrivit verksamheten p4 ett
indamadlsenligt sitt. Bedomningen grundar sig pa nedanstiende.

Verksamheten har bedrivits 1 enlighet med det ansvar och uppdrag som patientndmnden har
erhallit fran regionfullméktige i reglementet. Resultatet av patientnimndens verksamhet
bedoms vara i enlighet med den inriktning som anges i regionfullméktiges overgripande mal.
Patientndmnden foljer I6pande upp verksamheten genom bland annat information pé
nimndens sammantrdden och genom verksamhetsberéttelser vid delar- och helér.
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Granskning av namndens ekonomi

Nedan anges granskade delomraden, bedomningar och iakttagelser for granskningsomradet
ekonomi. Granskade delomraden bedoms i forhéllande till angivna revisonskriterier 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 bedomning for granskningsomradet som helhet.

Upprittat Uppfyllt Patientndamnden har vid sammantradet 2023-12-20 faststallt

internbudget en internbudget for 2024, som ir i enlighet med angiven
inriktning 1 Region Skénes verksamhetsplan och budget.

Genomfort Uppfyllt Patientndmnden har f6ljt upp ekonomin i verksamheten

uppfoljning genom bland annat:

Ndmnden har foljt upp

ekonomin i samband e Manadsrapporter

ﬁg;m dsuppfGljning e Verksamhetsinformation

-Verksamhets- e Delérsrapport

information e Arsredovisning

-Deldrsrapport

-Arsredovisning

Vidtagit dtgérder Uppfyllt Patientndmnden redovisar en ekonomi i balans. De atgirder
som patientndmnden vidtog 2023 har gett effekt dven 2024.
Atgirder som vidtogs 2023 var stingning av Malmé-
kontoret och samlokalisering av forvaltningen till
Kristianstad, minskad personalstyrka och nedlagt patient-
rad.

Maluppfyllelse RF Uppfyllt Patientndmndens resultat for 2024 uppgér till 779 tkr battre

mal

- en langsiktigt stark
ekonomi

an budget. Resultatet av patientndmndens ekonomi bedéms
vara i enligt med den inriktning som anges 1 regionfull-
méktiges Overgripande mal - En langsiktigt stark ekonomi.

BedOdmning

Sammanfattningsvis bedoms patientnimnden ha bedrivit verksamheten pa ett utifran
ekonomisk synpunkt tillfredsstiillande siitt. Bedomningen grundar sig pa nedanstiende.

Patientndmnden foljer I6pande upp verksamheten genom information om ekonomi pa
ndmndens sammantrdden, mianadsuppfdljningar, deldrsrapportering och &rsrapportering.
Resultatet av ndmndens ekonomi bedoms vara i enlighet med den inriktning som anges i
regionfullméktiges dvergripande mal - En langsiktigt stark ekonomi.

Patientnamnden redovisar ett resultat pa 779 tkr for ar 2024.
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Granskning av rakenskaper

Redovisningsrevisionen har utférts av KPMG AB pa uppdrag av revisorerna.

Delarsbokslut

Inte aktuellt for patientnimnden. Revisionen traffar patientnimnden en géng per éar.

Arsbokslut
Baserat pa den utférda granskningen gor KPMG bedomningen att

e Periodens resultatutfall &r 779 tkr hogre 4n budgeterat.

e Grundat pa var granskning har vi inte noterat ndgra avvikelser som vi bedomt &r av
sadan visentlighet att de behovts foras vidare till var granskningsrapport for Region
Skane som en helhet.
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