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 Patientnämnden 
 För kännedom: Regionfullmäktige 

Granskning av patientnämnden år 2025 

Nämnden hade ett överskott på 501 000 kronor för år 2025. Nämnden beslutade utifrån sitt be-
gränsade verksamhetsområde att hantera tre av sju mål som fullmäktige riktade till nämnden. 
För de tre målen är det svårt att uttala sig om måluppfyllelse då det är otydliga kopplingar mel-
lan indikatorer, nämndens mål och fullmäktiges mål. Nämnden bedömde själv att de tre målen 
var helt uppfyllda. Med hjälp av nämndens protokoll kan vi se att nämnden löpande höll sig in-
formerad om nämndens verksamhet. Positivt var också att nämnden för år 2025 beslutade om 
grundläggande styrdokument. 

Nämnden beslutade om tre kontrollaktiviteter i internkontrollplanen varav två kontroller genom-
fördes under året. Det framgick inte av internkontrollplanen hur kontrollerna skulle genomföras. 
Nämnden har inte heller genomfört kontrollerna kvartalsvis enligt planen.  

Brister i målstyrningen och arbetet med internkontrollen gör att vi bedömer att patientnämnden 
inte hade en tillräcklig styrning, uppföljning och kontroll. 

Revisorerna har enhälligt ställt sig bakom dessa bedömningar och slutsatser. Revisorerna lämnar 
följande rekommendationer till patientnämnden:  

• Fortsätt att utveckla målstyrningen. Säkerställ den röda tråden mellan fullmäktiges mål, 
nämndens mål och indikatorer.  

• Fortsätt att utveckla internkontrollarbetet.  
 

Revisorerna lämnar denna skrivelse och underliggande rapport (Gr 4/2025) till patientnämnden 
för yttrande. Yttrande med uppgifter om verkställda och planerade åtgärder ska lämnas till revis-
ionskontoret senast den 30 september 2026.  

 

För regionens revisorer 

Edward Riedl   Bert Öhlund 
Ordförande   Vice ordförande 

Bilaga 

Instruktioner för yttrande  
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Instruktioner för yttrande 
Det ska vara enkelt att utläsa vilka åtgärder som patientnämnden vidtagit eller planerar att vidta. 
Tänk därför på detta när ni svarar: 

• Lämna ett svar för varje rekommendation som revisorerna lämnat. Det ska finnas en tyd-
lig koppling mellan rekommendationerna och de åtgärder som vidtagits eller planeras 
vidtas.   

• Svara så konkret som möjligt. Ange gärna hur åtgärderna ska genomföras, vem som ska 
genomföra dem och när.  

• Om patientnämnden inte tänker vidta några åtgärder, motivera varför. 

• Om patientnämnden inte kan svara på utsatt tid, kontakta undertecknad. 

• Inkommet yttrande kommer att publiceras på www.regionvasterbotten.se/revision. 
Tänk på att yttrandet ska vara tillgänglighetsanpassat för att publiceras på regionens 
webbplats. 

Vid frågor kontakta 

Olov Andersson 
Revisionskontoret 
073-094 77 33 
olov.p.andersson@regionvasterbotten.se 
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