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2024-03-25 REV 20-2023

Patientnamnden
For kannedom till fullmaktige

Granskning av patientnamnden ar 2023

Namnden hade ett 6verskott pa knappt 0,3 miljoner kronor. Endast halften av ndmndens verk-
samhetsmal var matbara och det &r svart att beddéma om det sammanlagda resultatet var till-
rackligt. Med hjdlp av namndens protokoll kan vi se att namnden |6pande holl sig informerad om
namndens verksamhet. Positivt var ocksa att ndmnden for ar 2023 beslutade om grundlaggande
styrdokument.

Utover bristerna i malstyrningen fanns det ocksa brister i namndens arbete med internkontroll-
planen. Namndens internkontrollplan hade form av en checklista fér att kontrollera om verksam-
heten hade genomfort olika aktiviteter. Exempelvis kontrollera om ndmndens mal var métbara
eller om ndmndens forvaltning avsatt tillrackligt med tid for verksamhetsplanering.

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

e Besluta om méatbara mal som ar och maojliga att folja upp.
e Utveckla arbetet med internkontrollplanen.

Revisorerna lamnar denna skrivelse och underliggande rapport (Gr 4/2023) till patientndmnden
for yttrande. Yttrande med uppgifter om verkstallda och planerade atgarder ska lamnas till revis-
ionskontoret senast den 20 september 2024.

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 atgarder som patientnédmnden vidtagit eller planerar att vidta.
Tank darfor pa detta nar ni svarar:

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

e Svara sa konkret som majligt. Ange garna hur atgarderna ska genomfoéras, vem som ska
genomféra dem och nar.

e Om patientndmnden inte tanker vidta nagra atgarder, motivera varfor.

e Om patientndmnden inte kan svara pa utsatt tid, kontakta undertecknad.

Vid fragor kontakta

Eva Moe

Revisionskontoret

070-333 21 69
Eva.moe@regionvasterbotten.se
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