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Patientnamnden
For kannedom till fullmaktige

Granskning av patientnamnden ar 2024

Namnden hade ett 6verskott pa 177 000 kronor for ar 2024. Namndens maluppfyllelse var svar
att beddma eftersom flera indikatorer var otydliga och det var dven otydligt hur indikatorerna
bidrog till resultat for delmal och fullmaktiges mal. Namnden bedémde sjalv att sex av elva mal
var helt uppfyllda.

Med hjalp av namndens protokoll kan vi se att namnden I6pande holl sig informerad om namn-
dens verksamhet. Positivt var ocksa att ndmnden for ar 2024 beslutade om grundldggande styr-
dokument.

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 uppfoéljning behévde utvecklas ytterli-
gare. Viinstdmmer i att namnden kan utveckla sitt arbete med internkontroll.

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

e Sakerstéll tydliga mal och indikatorer utifran fullmaktiges mal som ar matbara och moj-
liga att folja upp.

e Fortsatt arbetet med att utveckla internkontrollplanen.

Revisorerna lamnar denna skrivelse och underliggande rapport (Gr 3/2024) till patientndmnden
for yttrande. Yttrande med uppgifter om verkstallda och planerade atgarder ska lamnas till revis-
jonskontoret senast den 19 september 2025.

For regionens revisorer

Edward Ried! Bert Ohlund
Ordférande Vice ordférande
Bilaga

Instruktioner for yttrande

Comfact Signature Referensnummer: 202276SE



Bilaga

Instruktioner for yttrande
Det ska vara enkelt att utldsa vilka atgarder som patientndmnden vidtagit eller planerar att vidta.
Tank darfor pa detta nér ni svarar:

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

Olov Andersson

Revisionskontoret

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