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1. Sammanfattning

Patientndmndens interna kontroll omfattar punkterna Forbittrade informationsinsatser
respektive Oversyn av rutiner i verksamheten. Resultatet visar att det har skett arbete i
mindre omfattning relaterat till kontrollpunkterna samt att sjilva kontrollen har brustit,
trimst gallande att kontrollpunkten inte har varit tillrickligt vl beskriven vilket har skapat
en otydlighet i vad som ska kontrolleras och hur. Det har dven funnits brister i det I6pande
arbetet med kontrollmoment. Kansliet genomgar aven en storre forandring 1
personalstyrkan vilket har paverkat arbetet med kontrollen.

Bada kontrollpunkterna forslds darfor kvarsta for 2026 men med revidering £6r att kunna
utféra en mer dndamalsenlig kontroll.

2. Kontrollpunkter — resultat

2.1.Forbattrade informationsinsatser
Verksamheten ska kontrollera att patientnimndens information om verksamheten ér
tillricklig eftersom patienters klagomal 4r ett viktigt underlag till vardens arbete med
kvalitetsutveckling och patientsikerhet. Det ar dven en del av patientnimndens lagstadgade
uppdrag att informera allmédnheten, vard- och omsorgspersonal och andra berérda om sin
verksambhet.
Patientnimnden tar emot ett fatal klagomal som ber6r kommunal halso- och sjukvird och
en orsak kan vara bristande kinnedom om det st6d patientnimnden erbjuder, varfér
nimnden har ett mal att 6ka kunskapen hos relevanta malgrupper. Dirfér beh6vs sirskilt
informationsinsatser riktade mot dessa malgrupper.

Resultat

Under 2025 har arbetsinsatser skett i form av att arbete med kommunikationsplan har
inletts och kontakt med kommunikator har skett. Det har inte skett nagra
informationstillfallen och inte heller tagits fram nagot nytt informationsmaterial. Arbete
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med verksamhetens information fick pausas pa grund av prioritering av andra
arbetsuppgifter i samband med vakans och introduktion av ny medarbetare.

Sjilva kontrollen har brustit da kontrollpunkten inte har varit tillrickligt val beskriven vilket
har skapat en otydlighet i vad som ska kontrolleras och hur. Det har dven funnits brister i
det I6pande arbetet med kontrollmoment.

Bedomningen ar att det finns fortsatt behov av kontroll och kontrollpunkten bor kvarsta
for 2026. Atgirder som bor vidtas 4r att beskrivningen av kontrollen revideras och blir mer
konkret och dndamalsenligt samt att uppfoljning av kontrollen sker mer systematisk.

2.2. Oversyn av rutiner i verksamheten
Verksamheten ska kontrollera att det finns uppdaterade rutiner f6r verksamhetens
viktigaste processer samt att upprattade rutiner f6ljs. Kontrollen syftar till att sikerstilla att
patientnamnden uppfyller sitt lagstadgade uppdrag pa ett dndamalsenligt sitt.

Resultat

Under 2025 har en kartliggning av befintliga rutiner paborjats och vissa rutiner har
uppdaterats. I samband med kartliggningen uppticktes att ett av nimndens viktiga
styrdokument, delegationsordningen, inte var uppdaterad. En uppdaterad
delegationsordning beslutades pa nimndens sammantride i september.

Kontrollen av uppdaterade rutiner, en uppfoljning av kartliggningen, har diremot inte
genomforts. Det har inte heller skett nagon kontroll av huruvida rutinerna f6ljs. Att
kontrollen har brustit beror delvis pa att kontrollpunkten inte har varit tillrickligt val
beskriven vilket har skapat en otydlighet 1 vad som ska kontrolleras och hur. Det har dven
funnits brister i det I6pande arbetet med kontrollmoment. Kansliet genomgar dven en
storre forindring 1 personalstyrkan vilket har paverkat arbetet med kontrollen.

Bedomningen ar att det finns fortsatt behov av kontroll av verksamhetens arbete med
rutiner och kontrollpunkten bér kvarsta for 2026. Atgirder som bor tas dr att
beskrivningen av kontrollen revideras och blir mer konkret och dndamalsenligt samt att
uppfoljning av kontrollen sker mer systematisk.

3. Uppfoljning foregdende ars intern kontroll

For 2024 konstaterades inga specificerade brister eller atgirder i sjilva kontrollen, ddremot
behovdes fortsatt arbete inom kansliets arbetsomraden som kontrollpunkterna berérde.
Det konstateras dven att det finns en utmaning for patientnimnden att anpassa en intern
kontroll sa att den blir av relevans f6r nimndens uppdrag och arbete. Arbetet med intern
kontroll behover darfor utvecklas.
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