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Patientnamnden
For kannedom: Regionfullmaktige

Granskning av patientnamnden ar 2025

Namnden hade ett 6verskott pa 501 000 kronor for ar 2025. Namnden beslutade utifran sitt be-
gransade verksamhetsomrade att hantera tre av sju mal som fullmaktige riktade till n&mnden.
For de tre malen ar det svart att uttala sig om maluppfyllelse da det ar otydliga kopplingar mel-
lan indikatorer, nadmndens mal och fullméaktiges mal. Ndmnden beddmde sjélv att de tre malen
var helt uppfyllda. Med hjalp av ndmndens protokoll kan vi se att nadmnden |6pande holl sig in-
formerad om namndens verksamhet. Positivt var ocksa att namnden for ar 2025 beslutade om
grundlaggande styrdokument.

Namnden beslutade om tre kontrollaktiviteter i internkontrollplanen varav tva kontroller genom-
fordes under aret. Det framgick inte av internkontrollplanen hur kontrollerna skulle genomféras.
Namnden har inte heller genomfort kontrollerna kvartalsvis enligt planen.

Brister i malstyrningen och arbetet med internkontrollen gor att vi bedémer att patientndmnden
inte hade en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll.

Revisorerna har enhalligt stéllt sig bakom dessa bedomningar och slutsatser. Revisorerna lamnar
féljande rekommendationer till patientnamnden:

e Fortsatt att utveckla malstyrningen. Sakerstéll den réda traden mellan fullmaktiges mal,
namndens mal och indikatorer.

e Fortsatt att utveckla internkontrollarbetet.
Revisorerna lamnar denna skrivelse och underliggande rapport (Gr 4/2025) till patientndmnden

for yttrande. Yttrande med uppgifter om verkstallda och planerade atgarder ska lamnas till revis-
ionskontoret senast den 30 september 2026.

For regionens revisorer

Edward Ried! Bert Ohlund
Ordférande Vice ordférande
Bilaga

Instruktioner for yttrande
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Bilaga

Instruktioner for yttrande

Det ska vara enkelt att utldsa vilka atgdrder som patientndmnden vidtagit eller planerar att vidta.
Tank darfor pa detta nar ni svarar:

Ldmna ett svar for varje rekommendation som revisorerna ldmnat. Det ska finnas en tyd-
lig koppling mellan rekommendationerna och de dtgarder som vidtagits eller planeras
vidtas.

Svara sa konkret som mojligt. Ange garna hur atgarderna ska genomféras, vem som ska
genomféra dem och nar.

Om patientndmnden inte tanker vidta nagra atgarder, motivera varfor.
Om patientndmnden inte kan svara pa utsatt tid, kontakta undertecknad.

Inkommet yttrande kommer att publiceras pa www.regionvasterbotten.se/revision.
Tank pa att yttrandet ska vara tillgénglighetsanpassat for att publiceras pa regionens
webbplats.

Vid fragor kontakta

Olov Andersson

Revisionskontoret

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