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1.Sammanfattande analys

Ndmnden hade ett dverskott pa 177 000 kronor for ar 2024. Namndens maluppfyl-
lelse var svar att bedoma eftersom flera indikatorer var otydliga och det var aven
otydligt hur indikatorerna bidrog till resultat for delmal och fullmaktiges mal. Med
hjalp av néamndens protokoll kan vi se att namnden l6pande holl sig informerad om
namndens verksamhet. Positivt var ocksa att namnden for ar 2024 beslutade om
grundlaggande styrdokument.

Namnden har utvecklat sin internkontroll ar 2024 i jamforelse med ar 2023 vilket ar
positivt. Namnden beslutade om tre kontrollaktiviteter som kontrollerades under
aret. Namnden gjorde sjalv beddmningen att arbetsformer, riskbedémning och
uppfoljning behdvde utvecklas ytterligare. Vi instdmmer i att ndmnden kan ut-
veckla sitt arbete med internkontroll.

Vi rekommenderar namnden att:

e Sikerstdll tydliga mal och indikatorer utifran fullmaktiges mal som ar mat-
bara och mojliga att folja upp.

e Fortsatt arbetet med att utveckla internkontrollplanen.

Rekommendationerna kommer att féljas upp i 2025 ars granskning.



2. Bakgrund

Revisorerna ska enligt kommunallagen arligen granska styrelser, namnder och full-
maktigeberedningar. Revisorerna ska prova om styrelser och namnder sakerstallt
att verksamheten ar genomford pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk syn-
punkt tillfredsstéllande satt. | granskningen ingar ocksa att prova om rakenskaper
ar rattvisande och om den interna kontrollen ar tillracklig. | sin revisionsplan for ar
2024 beslutade revisorerna att genomfora en grundlaggande granskning av pati-
entnamnden.

Patientnamndens ansvar enligt lag

Enligt kommunallagen ansvarar styrelser och namnder for att verksamheten bed-
rivs i enlighet med mal, beslut, riktlinjer och féreskrifter som géller for verksam-
heten. Styrelser och ndmnder ansvarar ocksa for aterrapporteringen till fullmak-
tige. Patientndmndens uppdrag regleras i lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot
halso- och sjukvarden samt i regionfullméktiges reglemente till ndmnden.

Fullmdktiges uppdrag till patientnamnden

Patientndmndens uppdrag ar att stddja och hjdlpa enskilda patienter, samt bidra
till kvalitetsutveckling och hog patientsakerhet i hdlso- och sjukvarden genom att
hjalpa patienter att fa klagomal besvarade av vardgivarna.

Patientnamnden har dven i uppgift att rekrytera, utbilda och handleda stodperso-
ner till personer som vardas med tvang enligt lagstiftning om psykiatrisk tvangs-
vard, rattspsykiatrisk vard och smittskyddslagen.

Fullméktige beslutade infor ar 2024 om sju regionmal (Regionplan ar 2024). Samt-
liga sju mal riktades till patientnamnden.

Infér ar 2024 indexuppraknades inte budgetramen for patientnamnden. Fullmak-
tige anvisade patientnamnden en budget pa 6,6 miljoner kronor for ar 2024 (6,3
miljoner kronor ar 2023).

Infor ar 2024 gav fullmaéktige i uppdrag till alla namnder inklusive patientndmnden
att minska tjansteresandet med 15 procent i jamforelse med ar 2023.

Patientnamndsverksamhet i kommunerna

Kommunerna bedriver halso- och sjukvard och allmén omvardnad i hemsjukvard,
service och gruppboenden. Aven fér denna verksamhet ska det finnas patient-
namnder med uppgift att stodja patienter eller boende. Alla kommuner i lanet har
avtal med regionens patientndmnd att skota den verksamheten for kommunens
rakning.

lakttagelser i 2023 ars granskning

Ar 2023 hade patientndamnden ett dverskott pa knappt 0,3 miljoner kronor. Endast
halften av namndens verksamhetsmal var matbara och det var svart att bedéma
om det sammanlagda resultatet var tillrdckligt. Med hjadlp av nédmndens protokoll
kunde vi se att namnden lI6pande hallit sig informerad om namndens verksamhet.
Positivt var ocksa att néamnden for ar 2023 beslutade om grundlaggande styrdoku-
ment.



Utdver bristerna i malstyrningen fanns det ocksa brister i ndmndens arbete med in-
ternkontrollplanen. Namndens internkontrollplan var en form av checklista for att
kontrollera om verksamheten hade genomfort olika aktiviteter. Exempelvis kon-
trollerat om namndens mal var matbara eller om namndens forvaltning avsatt till-
rackligt med tid for verksamhetsplanering.

Revisorerna rekommenderade namnden att:
e Besluta om matbara mal som ar mojliga att félja upp.

e Utveckla arbetet med internkontrollplanen.

3. Granskningens genomforande

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att ge underlag till revisorerna for deras ansvarsprov-
ning av patientndmnden. For detta ska vi besvara foljande revisionsfragor i gransk-
ningen:

e Har patientnamnden tillrackliga resultat?

e Har patientnamnden haft en tillracklig styrning och kontroll?

e Har patientnamnden en tillrackligt utvecklad redovisning av resultaten?

e Har patientnamnden agerat tillrackligt med anledning av rekommendation-

erna i foregaende ars granskning?

Revisionskriterier

Var bedémning av patientndmndens ansvarsutovande utgar fran:
e Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6, 37—-41 §§ samt 7 kap. 5-8 §§
o |ag(2017:372) om stodd vid klagomal mot halso- och sjukvarden
e Fullmaktiges reglemente fér patientndmnden
o Fullmaktiges reglemente for intern kontroll
e Ovriga uppdrag, mal eller direktiv fran fullméaktige till nAmnden

e Regionstyrelsens anvisningar

Granskningens genomférande

Den grundlaggande granskningen av patientnamnden ar 6versiktlig. Granskningen
har genomforts av sakkunniga pa revisionskontoret. Olov Andersson har varit pro-
jektledare och Clara Wiklund har varit kvalitetssakrare.

Revisionsfragorna har brutits ned till delfragor for att systematiskt analysera och
beddma patientnamndens ansvarstagande.

Revisionskontorets program for grundlaggande granskning av namnd innefattar
granskning av patientndmndens verksamhetsplan, protokoll, delarsrapporter, ars-
rapport, ekonomistyrning, foljsamhet till fullméaktiges reglemente for intern



kontroll, foljsamhet till regler och rutiner med mera. Dessutom har vi féljt upp tidi-
gare ars granskning.

Rapporten dr kvalitetssékrad

Rapporten har kvalitetssakrats internt genom att den granskats av sakkunnig pa re-
visionskontoret. Patientnamndens forvaltningschef har fatt mojlighet att lamna
synpunkter pa rapportens innehall.

4. Resultat

Patientnamndens budget och ekonomistyrning

Fullméktige tilldelade patientnamnden en budget pa 6,6 miljoner kronor. Budgeten
inkluderade dven den intdkt pa 447 000 kronor som lanets kommuner betalar for
patientndmndsuppdraget.

| dterkoppling pa planeringsforutsattningar for ar 2024-2027 uppgav ndmnden att
den inte planerade vidta nagra specifika atgarder utdver normal kostnadsmedve-
tenhet och att bade namnden och ndmndens foérvaltning skulle kunna bedriva sin
verksamhet inom givna ramar.

Namnden redovisade ett positivt dverskott i forhallande till budget under aret.

Redovisat resultat: Avvikelse mot budget

Delarsrapport per april 37 000 kr
Deldrsrapport per augusti 156 000 kr
Arsrapport 177 000 kr

Kdlla: Patientndmndens deldrsrapporter och Grsrapport 2024.

Ndamndens 6verskott pa 177 000 kronor motsvarar 2,7 procent i foérhallande till
budget. Kostnaderna hade 6kat med 4,6 procent jamfort med 2023. Samtliga kost-
nadsstallen uppvisade ett 6verskott for ar 2024.

Patientnamndens verksamhet

Patientndmndens verksamhetsplan

Med utgdngspunkt i de sju mal som fullméaktige riktade till patientndmnden infér ar
2024, beslutade patientnamnden i sin tur om 11 delmal for sin verksamhet. Namn-
den avsag att folja upp sina 11 delmal med stod av 19 indikatorer. | namndens
verksamhetsplan fanns malvarden for 15 av de 19 indikatorerna.

Fullméktige riktade infor ar 2024 aven ett uppdrag till alla ndmnder och styrelser
att minska tjansteresandet med 15 procent i jamforelse med ar 2023. Patient-
namnden beskrev inte i sin verksamhetsplan hur uppdraget skulle uppnas.

Var kommentar

Namndens mal ar 2024 ar till storre del matbara dn ar 2023 vilket ar positivt. Det
finns dock fortfarande brister. For flera mal &r indikatorerna otydliga och det ar
aven otydligt hur en del indikatorer bidrar till resultatet for delmal och fullmaktiges
mal. Ett exempel ar fullmaktiges mal "Trygga uppvdixtvillkor” dar ndmnden tagit
fram malet ”Ett vdl fungerande samarbete mellan patientndmnden och BUP i lé-
net”. For att mata malet finns en indikator ”Information om



stédpersonsverksamheten riktat till personalen genomférs pé BUP”. Det &r oklart
hur ndmnden kan utvardera om det finns ett val fungerande samarbete mellan
namnden och BUP endast pa indikatorn att BUP har fatt information om stodper-
sonsverksamheten.

Ett annat exempel pa en otydlig indikator kopplad till ndmndens mal om god ar-
betsmiljo ar ”Av drets arbetsveckor ska en timme per vecka och person anvéndas
for friskvard minst 50 % av veckorna.” Malvardet for indikatorn ar 30. Det ar svart
att forsta vad malvardet 30 innebér. Anstéllda har ocksa mojligheten att vélja frisk-
vardsbidrag och behover inte ta ut friskvardstimme vilket gor det svart foér néamn-
den att paverka resultatet.

Det ar en brist att namnden inte beskrivit i verksamhetsplanen hur fullmaktiges rik-
tade mal skulle omhandertas.

Patientnimndens protokoll och sammantréden

Ndamnden hade fyra protokollférda sammantraden under ar 2024. Namnden beslu-
tade i hog grad om grundlaggande styrdokument. Vilka dokument vi kontrollerat
framgar av tabellen i bilaga 1.

Av ndmndens protokoll framgar att namnden I6pande fick rapporter om:
e Administration och personal
e Arenden under beredning
e Ekonomin
e Stddpersonsverksamheten
e Patientdrenden
e Principarenden

e Rapport om paminnelser (avser paminnelser till vardverksamheter dar pa-
tientndmnden inte fatt svar i tid pa fragor om patientdrenden).

Var kommentar
Ndamnden beslutade om grundldggande styrdokument for ar 2024 och holl sig 16-
pande informerad om ndmndens verksamhet.

Patientndmndens kontroll éver beslut

Patientnamnden har beslutat om en delegationsordning och forvaltningschef har
beslutat om en vidaredelegationsordning. Av protokollen framgar att delegerade
och vidaredelegerade beslut ateranmaldes till ndmnden i form av sammanstall-
ningar. Sammanstallningarna visade vilken darendegrupp delegationsbesluten till-
horde, vad besluten rorde och med vilken befogenhet beslut fattats. Av samman-
stallningarna framgar att en del beslut ar diarieforda i Platina och ar sparbara med
diarienummer. Beslut som ar dokumenterade i ndmndens system VSP 2.0 &r inte
sparbara via diarienummer.

Ndmndens fokusomrdden

Patientnamnden gav infor ar 2024 (2023-11-09, § 73) forvaltningen i uppdrag att
marka inkomna patientdrenden inom neuropsykiatriska utredningar pa barn 0-17
ar. Av namndens beslut om fokusomrade framgick inte nar eller pa vilket satt



namnden férvantade sig aterkoppling. Det finns inga noteringar i protokollen under
ar 2024 om hanteringen av fokusomradet neuropsykiatriska utredningar pa barn 0-
17 ar.

Ndamnden beslutade vid sammantrade 2023-12-14 att sarskild uppmarksamhet
aven skulle riktas mot barn- och ungdomspsykiatrin och patienter 85+ utover be-
slutat fokusomrade. Vid sammantradet preciserades nar sammanstéaliningarna och
analysrapporterna for dessa tva omraden skulle redovisas.

Vid sammantradet i februari 2024 redovisades sammanstallning av BUP-arenden
for 2022 och 2023. Vid sammantradet i juni 2024 fick ndmnden ta del av en sam-
manstallning av drenden for patienter 85+. Vid sammantradet i december 2024 fick
namnden ta del av en analysrapport avseende BUP. Namnden beslutade att delge
rapporten till hilso- och sjukvardsnamnden, verksamhetschef for BUP samt kom-
munikationsstaben for spridning internt och externt.

Var kommentar
Namndens styrning och uppfoéljning av beslutet om fokusomradet neuropsykia-
triska utredningar pa barn 0-17 ar var otydligt.

Patientnamndens féljsamhet till reglemente for intern kontroll

Syftet med den interna kontrollen &r att sdkra en effektiv forvaltning och att und-
vika att det begas allvarliga fel. En god intern kontroll ska bidra till en &ndamalsen-
lig verksamhet som bedrivs effektivt och sakert. Vi har granskat patientnamndens
foljsamhet till fullmaktiges reglemente for intern kontroll. Var granskning visar att:

e Ndmnden beslutade om en internkontrollplan.
e Namndens internkontrollplan inneholl dokumenterade riskbedémningar.

e Internkontrollplanen innehdll tre kontrollaktiviteter som skulle kontrolleras
kvartalsvis. Av protokoll eller tillsynsrapporter framgar inte att kontrollerna
ar genomfoérda kvartalsvis.

e Avinternkontrollplanen framgick inte vilken funktion som ansvarade for att
genomfdra kontrollerna.

e Namnden fick tva uppfoljningar av internkontrollplanen, i december 2024
och i februari 2025. Uppfoljning av kontrolltester per tertial 2 och 3 visade
inga brister.

e Ndmnden beddmde att den interna kontrollen var acceptabel men att ar-
betsformer, riskbeddmning och uppféljning behévde utvecklas ytterligare.

| bilaga 2 finns ytterligare uppgifter om vara bedémningar av namndens arbete
med internkontrollplanen.

Var kommentar

Ndamnden har utvecklat sin internkontroll ar 2024 i jamforelse med ar 2023 vilket ar
positivt. Ar 2023 var namndens internkontrollplan i huvudsak en checklista éver ak-
tiviteter i forvaltningens ordinarie verksamhet. Ar 2024 har namnden beslutat om
tre kontrollaktiviteter utifran tre identifierade risker. De tre identifierade riskerna
som skulle hanteras genom kontrollaktiviteter redovisades dven i internkontrollpla-
nen under rubriken “bevakade risker”. Bevakade risker ar risker som har identifie-
rats men som inte skulle bli fokus under aret. Det ar otydligt att samma risker som
skulle hanteras genom kontrollaktiviteter aterkommer pa en lista pa risker som inte



skulle hanteras under aret. Vi instammer i att namnden kan utveckla sitt arbete
med internkontroll.

Patientnamndens uppfoljning av verksamhetsmal

| bilaga 3 aterger vi hur ndmnden beddmt sina verksamhetsmal i delarsrapport och
arsrapport for ar 2024. Nedan sammanfattas vara iakttagelser.

Deldrsrapporten per augusti

Patientnamnden har beslutat om en delarsrapport per augusti 2024. Av delarsrap-
porten framgick att namnden bedémde att fyra av elva delmal skulle vara uppfyllda
vid arets slut, att sex av elva delmal skulle vara delvis uppfyllda och att ett delmal
inte skulle uppfyllas.

| delarsrapporten gjorde ndmnden prognoser for en del mal utan tydlig koppling till
indikatorerna. Exempelvis i mal 1 ar malvardet i indikatorn uppfyllt for aret men
malet markerat gult. Kommentar till malet var att malet skulle stimmas av vid ut-
gangen av 2024. Det framgick inte varfor indikatorn inte rackte till for att gbra en
beddmning av malet.

| delarsrapporten per augusti rapporterades att fullméktigeuppdraget att minska
tjansteresandet med 15 procent pagick.

Arsrapporten

| drsrapporten bedémde ndmnden att sex av de elva malen var helt uppfyllda, att
tre mal delvis var uppfyllda och att tva av malen inte uppfylldes.

Ndmnden bedémde att maluppfyllelsen var acceptabel och att de delmal eller indi-
katorer som ndmnden inte uppnatt till viss del orsakades av faktorer som namnden
inte hade kontroll dver.

Det framgar inte av arsrapporten hur namnden hade viktat indikatorerna i sina be-
démningar av delmalen. Det finns exempelvis mal som bedémts delvis uppfyllda
trots att indikatorerna till storre delen inte uppfyllts.

Ndmnden redovisade ett positivt ekonomiskt resultat pa 177 000 kr.

Fullmdktiges riktade uppdrag till patientndmnden

Fullmaktiges uppdrag Redovisning i deldrsrapport ~ Redovisning i arsrapport ar
per augusti 2024 2024

Minska tjansteresandet med 15 pro- Enligt redovisningen pagick Namnden genomférde upp-

cent i jamforelse med ar 2023. uppdraget enligt plan draget.

Kélla: Patientndmndens deldrsrapport och érsrapport 2024.

| drsrapporten framgick att kostnader for resor maximalt skulle uppga till 178 000
kronor under aret for att uppna malet om 15 procent minskning av tjansteresor.
Namndens kostnader for resor ar 2024 var 145 000 kronor. Ndmnden nadde malet
med en marginal pa 33 000 kronor.

Av redovisningen framgick inte hur namnden minskat sina resekostnader.

Var kommentar

Namnden har utvecklat sitt arbete med malen ar 2024 i jamforelse med ar 2023 vil-
ket ar positivt. Flera mal har dock otydliga indikatorer och det ar otydligt hur indi-
katorerna bidrar till resultat for delmal och fullmaktiges mal vilket forsvarar



beddmningen av resultatet. Det finns dven otydligheter i uppféljning av malen och
namndens beddmningar i deldrsrapport och arsrapport. Namnden bor sdkerstalla
att indikatorerna anvands for att bedoma malen samt utveckla analyserna sa det ar
lattare att forsta prognoserna. Bristerna i redovisningen forsvarar bedomningen
om det samlade resultatet var tillrackligt.

Det ar positivt att namnden genomférde det riktade fullméaktigeuppdraget att
minska tjansteresandet. Redovisningen av uppdraget saknar dock information om
vilka atgarder som vidtagits eller vilken effekt vidtagna atgarder hade pa verksam-
heten.

5. Uppféljning av rekommendationer fran ar
2023

| 2023 ars granskning ldmnade revisorerna tva rekommendationer till patientnamn-
den:

e Besluta om méatbara mal som dr majliga att folja upp.

e Utveckla arbetet med internkontrollplanen

Var kommentar

| tidigare avsnitt har vi foljt upp namndens mal i verksamhetsplanen samt ndmn-
dens interna kontroll. Néamndens mal ar 2024 &r till storre del métbara &n ar 2023
vilket &r positivt. Granskningen visar dock pa att det fortsatt finns brister inom ar-
betet med verksamhetsmalen. Ndmnden behover utveckla arbetet med delmal och
indikatorer utifran fullmaktiges mal. Néamnden behover dven utveckla uppfolj-
ningen av verksamhetsmalen.

Ndamnden har utvecklat arbetet med internkontrollplanen ar 2024 i jamforelse med
ar 2023. Granskningen visar att det fortfarande finns behov att utveckla internkon-
trollarbetet vidare.

6.Svar pa revisionsfragor

Patientnamnden bedrev sin verksamhet inom beslutad budget och redovisade vid
arets slut ett dverskott pa 177 000 kronor. Namndens maluppfyllelse ar svar att be-
doéma med anledning av brister i malstyrningen och otydligheter i redovisningen.
Da det i flera mal &r otydliga indikatorer och otydligt hur indikatorerna bidrar till re-
sultat for delmal och fullmaktiges mal ér det svart att bedoma om det samlade re-
sultatet var tillrackligt.

Brister i malstyrningen och arbetet med internkontrollen gor att vi bedémer att pa-
tientndmnden inte hade en tillracklig styrning, uppfoéljning och kontroll.

Revisionsfraga Var kommentar

Har patientndmnden tillrdckliga ~ Namnden redovisade ett dverskott, men otydligheter

resultat? i verksamhetsmalen gor det svart att bedoma det
samlade resultatet.

Har patientndmnden haft en till-  Delvis. Némnden har beslutat om grundlaggande

racklig styrning och kontroll? styrdokument och I6pande fatt information om verk-

samheten vilket ar positivt. Namnden har forbattrat
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arbetet med malstyrning och internkontroll men det
finns fortfarande brister.

Har patientnamnden haft en till-
rackligt utvecklad redovisning av
resultaten?

Nej. Otydligheter i verksamhetsmalen och indikato-
rerna forsvarar bedomningen av maluppfyllelsen.

Har patientnamnden agerat till-
rackligt med anledning av re-
kommendationerna i forega-
ende ars granskning?

Delvis. Ndmnden har gjort vissa framsteg som ar posi-
tiva men granskningen visar att det fortfarande finns
utvecklingsbehov inom arbetet med verksamhetsma-
len samt internkontrollarbetet.

Rekommendationer

Vi rekommenderar namnden att arbeta med foljande omraden:

e Sikerstdll tydliga mal och indikatorer utifran fullmaktiges mal som ar mat-
bara och mojliga att folja upp.

e Fortsatt arbetet med att utveckla internkontrollplanen.

Umed den 24 mars 2025

Olov Andersson
Sakkunnig
Revisionskontoret
Region Vdsterbotten
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7. Bilagor

Bilaga 1 — Granskade styrdokument

Styrdokument Beslut Var kommentar

Budgetunderlag for ar 2024 Ja 2023-09-21, § 55

Dokumenthanteringsplan 2024 Ja 2023-11-09, § 72

Delegationsordning 2024 Ja 2023-11-09, § 75
(2023-12-14, § 89 — forvaltningschefens vidarede-
legering)
(2024-02-22, § 16 — uppdaterad delegationsord-
ning)

Budget for ar 2024 Ja 2023-12-14, §90

Verksamhetsplan for ar 2024 Ja 2023-12-14, § 96

Kontrollrutin revidering av styr- Ja 2024-02-22, § 15

dokument

Internkontrollplan for ar 2024 Ja 2024-02-22,§ 18

Delarsrapport per augusti 2024 Ja 2024-09-19, § 53

Kontrollrutin revidering av styr- Ja 2024-12-10,§ 70

dokument

Forvaltningschefens vidarede- Ja 2024-12-10, 8§ 75
legering

Arsrapport for ar 2024 2025-02-20,§ 12
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Bilaga 2 — Foljsamhet till reglementet for intern kontroll

| tabellen nedan har vi sammanstéllt i vilken grad vi bedémer att ndmnden for ar
2024 uppfyllde kraven i fullmaktiges reglemente for intern kontroll.

Revisionsfraga Bedomning  Var kommentar

Riskanalys och internkontrollplan

1. Har ndmnden sdkerstallt att det Ja Namnden har sakerstallt att det finns

finns dokumenterade riskbeddm- riskbedéomningar i internkontrollplanen.

ningar?

2. Har namnden beslutat om en in- Ja Namnden beslutade om sin internkon-

ternkontrollplan? trollplan i februari 2024 vilket foljde sty-
relsens tillampningsanvisningar for in-
tern kontroll.

3. Har namnden sakerstéllt att intern-  Delvis Namnden har i sin internkontrollplan

kontrollplanen ar andamalsenlig? identifierat tre risker som skulle kon-
trolleras genom aktiviteter och tester.
Av planen framgick inte vilken funktion
som skulle genomféra dem. Det fram-
gar inte att kontroller genomforts kvar-
talsvis enligt planen. Néamnden be-
domde att arbetsformer, riskbedom-
ning och uppfoéljning behovde utvecklas
ytterligare. Vi instdmmer i att namnden
kan utveckla sitt arbete med internkon-
troll.

Uppfoljning

4. Har namnden foljt upp arbetet med Ja Namnden har féljt upp internkontroll-

intern kontroll? planen i december 2024 och i februari
2025.

5. Har namnden sakerstallt att kon- Ja Av redovisningen av kontrollerna for-

trollerna i internkontrollplanen ar ge- star man hur kontrollerna ar genom-

nomfoérda med tillrdcklig kvalitet? forda. Resultatet av kontrollerna har
analyserats. Kontrollerna ar i form av
totalundersokning och inte stickprov vil-
ket ar positivt.

6. Har namnden bedémt resultatetav =~ Ja Av redovisningen framgar att namnden

uppféljningen av intern kontroll?

bedomt att patientnédmndens interna
kontroll ar acceptabel, men att for-
merna for arbetet med att generera
adekvata risker, bedéma dem och att
félja upp dem behéver forfinas ytterli-
gare.

7. Har namnden beslutat om tillrack-
liga atgarder i handelse av att den in-
terna kontrollen visat pa brister?

Inga kontroller har foranlett atgarder av
namnden.
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Bilaga 3 — patientnamndens redovisning av maluppfyllelsen

Kdlla: Patientndmndens deldrsrapport och drsrapport 2024

Fullmaktiges mal

Patientndmndens mal

Delars per augusti
(ndmndens uppféljning)

Arsrapport
(ndmndens uppfoljning)

Trygga uppvaxtvillkor

Ett val fungerande samarbete mel-
lan Patientnamnden och Barn och
ungdomspsykiatrin i lanet.

Mal kommer delvis
uppfyllas

Mal kommer helt
uppfyllas

Goda levnadsvillkor

Patientnamnden forordnar stodper-
soner till tvangsvardade patienter
utifrdn behov och preferenser.

Mal kommer helt
uppfyllas

Ett val fungerande samarbete mel-
lan Patientnamnden och de psykia-
triska klinikerna.

Patientnamnden moter personer
som tar kontakt med ndmnden uti-
fran dennas behov och forutsatt-
ningar.

Ett attraktivt och hallbart Vas-
terbotten

Patientnamnden etablerar och bibe-
héller ett gott samarbete med lanets
kommuner.

Mal kommer delvis
uppfyllas

Mal kommer helt
uppfyllas

Mal kommer helt

uppfyllas

Mal kommer helt
uppfyllas

Patientnamnden moter och tillvara-
tar medborgares erfarenheter och
synpunkter gallande halso- och sjuk-
vard.

Mal kommer delvis
uppfyllas

Mal kommer delvis
uppfyllas

Tillgénglig vard med god kvali-
tet och kontinuitet

Patientnamnden synliggor konsskill-
nader i inkomna patientarenden for
varden.

Mal kommer helt
uppfyllas

Mal kommer helt
uppfyllas

Patientnamnden lamnar information
om klagomalshantering och patient-
namndens roll fér att 6ka allmanhet-
ens och vardpersonalens kunskap
om mojlighet och former for att
framfora klagomal och synpunkter
till varden

Mal kommer helt
uppfyllas

Mal kommer helt
uppfyllas

Goda arbetsplatser och attrak-
tiva arbetsgivare

Patientndmndens forvaltning har en
trygg och utvecklande arbetsmiljo
anpassad for verksamheten och
goda mojligheter till aterhamtning
under aret.

Mal kommer delvis
uppfyllas

Mal kommer helt
uppfyllas

En hallbar miljo- och klimat-
region

Patientnamnden och dess forvalt-
ning driver sin verksamhet klimatan-
passat.

Mal kommer delvis
uppfyllas

Mal kommer delvis
uppfyllas

Starkt forskning, utbildning
och innovation

Patientnamnden bidrar till 6kad kun-
skap genom att offentliggora sam-
manstallningar av gjorda erfaren-
heter samt genom att presentera
analysrapporter.

Mal kommer delvis
uppfyllas

Mal kommer delvis
uppfyllas
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