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Arendet

I arendet foreligger landstingsrevisorernas irsrapport avseende patient-
namnden 2017.

Av rapporten framgir att
— det ekonomiska och verksamhetsméssiga resultatet beddms som till-
fredsstillande

— namnden har riktlinjer och rutiner {or att sikerstilla en tillracklig styr-
ning och intern kontroll inom verksamhetskritiska processer och att
dessa ar tillrackliga

—  &rsbokslutet i allt visentligt &r uppréttat enligt god redovisningssed och
landstingets anvisningar samt ger en rattvisande bild av drets resultat
och stillning

— rikenskaperna bedoms vara riittvisande.

Namnden har beretts méjlighet att med anledning av rapporten yttra sig till
landstingsrevisorerna. Da samtliga avgivna omdomen ar de hogsta som kan
ges avstir ndimnden fran detta.

Forslag till besluat

Nimnden foreslas besluta att
- godta landstingsrevisorernas arsrapport avseende 2017

- uppdra till fdrvaltningen att Gversinda drendets protokollsutdrag till
landstingsrevisorerna for kinnedom.,

g_'fg,g/g. A 7;’35;&/% (/!
Steinunn Asgeirsdottir
Forvaltningschef

Bilaga
Landstingsrevisorernas arsrapport 2017

Patientndmndens forvaltning Telefon: 08-690 67 00 E-post: registrator.pan@sll.se
Box 17535, 118 91 Stockholm Fax: 08-690 67 18 www.patientnamndenstockholm.se
Hornsgatan 15




ARSRAPPORT 2017

Patienthamnden

JJ L Landstingsrevisorerna

STOCKHOLMS LANS LANDSTING




Jt Landstingsrevisorerna

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

2018-04-10 RK 2017-0025

Patientniamnden

ARSRAPPORT 2017
Patientnimnden

Revisorerna i revisorsgrupp II beslutade 2018-04-10 att éverlimna rapporten till pa-
tientndmnden fér kéinnedom och med méjlighet till ytirande senast 2018-09-28.

Paragrafen forklarades omedelbart justerad,

/%fjf/\(}éﬁfﬁw

Hans-Erik Salomonsson é) //}/J;J %‘/'?1741 %f@{%&w J %1’

Ordftrande Christina Holmgvist
Sekreterare
Landstingsrevisorerna Tetefon: 08-737 25 00 Séte: Stockholm
Box 22230 Org.nr: 23 21 00 - 0016
104 22 Stockholm E-post: landstingsrevisorerna.rev@sll.se www,sll.sefrev

Besdk oss: Hantverkargatan 25 B. T-bana R3dhuset




ANDSTINGSREVISORERNA REVISIGNSKONTORET
STOCKHOLMS LANS LANDSTING _ DATUM 2018-03-19
RK 2017-0025

Sammanfattning — Patientnamnden
T den &rliga revisionen privas om verksamheten bedrivs pé ett indamalsenligt och
frin ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt, om rilkenskaperna ir rittvisande

samt om den interna styrningen och kontrollen r tillracklig.

Bedémning fér &r 2017

Tillfreds-stal- Inte helt Otillfreds-
tande tillfredsstallande  stéllande
Ekonomiskt och verksamhetsmdéssigt X
resuftat
Tillracklig Inte helt Otilirdcklig
tillrdcklig
Intern styrning och kontroll X
Rittvisande Inte rittvisande
Rakenskaper X

Ekonomiskt- och verksamhetsmissigt resultat

Det ekonemiska resultatet uppgér till 2,6 mnkr, vilket r 2,6 mnkr hégre &n faststallt
resultatkrav. Avvikelsen forklaras framforallt av vakanta tjinster under dret och att
efterlaxering av arbetsgivaravgifier for stbdpersonverksamheten inte kommer att ske
for vilket det fanns budgetmedel avsatta, Revisionen konstaterar att fullmiktiges mal
om en ekonomi i balang darmed uppnétts.

Revisionen noterar att antalet drenden minskat marginellt jimfort med 2016. Antalet
stddpersoner for patienter som tvingsvardas inom psykiatrin eller dr isolerade enligt
smittskyddslagen &r drygt 20 fler den sista december 2017 jamftrt med den sista de-
cember 2016. Det verksamhetsmissiga resultatet bedoms vara tillfredsstillande.

Det ekonomiska och verksamhetsmiissiga resultatet bedoms, utifran genomférd
granskning, sammantaget som tillfredsstillande. Bedémningen dr of6rindrad jam-
fort med 2016.

Intern styrning och kontroll

Revisionen beddmer att det finns riktlinjer och rutiner for att sikerstilla en tillriicklig
styrning och intern kontroll inom ndmundens verksamhetskritiska processer.

Den interna styrningen och kontrollen bed6ms, utifrdn genomford granskning, vara
tilirdcklig. Bedémningen ir oférindrad jamfort med 2016,

Rakenskaper

Arshokslutet ar i allt viisentligt upprittat enligt god redovisningssed, enligt landsting-
ets anvisningar och beddms ge en rittvisande bild av drets resultat och stillning.

Rikenskaperna beddms vara rittvisande.
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1 Arlig granskning

I den &rliga revisionen prévas om verksamheten skéts pd ett Andamélsenligt och frin
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt, om rikenskaperna fr ritivisande samt
om den interna styrningen och kontrollen dr tillracklig, Den arliga revisionen omfat-
tar granskning och beddmning inom f6ljande omréden:

» Ekonomiskt och verksamhetsmissigt resultat
« Intern styrning och kontroll
» Rikenskaper

Patientndmnden ansvarar enligt det specifika reglementet for att bedriva patient-
nimndsverksamhet enligt lag och fungera som en objektiv instans fér kontakt med
bade patienter och personal. Utifrdn inkomna klagomal och synpunkter samt annan
information gors utredningar och framstillningar till ansvariga ndmnder ach styrel-
ser inom landstinget och till andra berérda organ.

Patientndmndens uppdrag utgir frimst frin lag (1998:1656) om patientnimndsverk-
samhet m.m., lag (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, lag (1991:1129) om rittspsy-
kiatrisk vird, smittskyddslagen (2004:168), forvaltningslagen (1068:223), person-
uppgiftslagen (1998:204) samt offentlighets- och sekretesslagen {2009:400).

Enligt lag ska nimnden rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for pati-
enterna till virdgivare och virdenheter. Enligt landstingsstyrelsens reglemente lig-
ger det nimnden bland annat att uppmirksamma ansvariga nimnder, styrelser och
forvaltningar pa risker eller otillfredsstiillande vird och behandling samt att verka {or
kvalitetssiikring och hig patientsikerhet i linets hilso- och sjukvird.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen, landstingets regler och anvisningar
samt god revisionssed for kommunal verksamhet. Revisionen har utgitt frin revis-
ionsplanen som faststillts av revisorsgrupperna och revisorskollegiet.

I granskningen har revisorerna bitriitis av landstingets revisionskontor. Gransk-
ningen har genomfdrts av granskningsansvarig Ylva Galyas vid revisionskontoret. 1
den finansiella revisionen har revisionskontoret anlitat konsulter frin PWC dir Re-
becka Hansson varit huvudansvarig revisor.
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2 Ekonomiskt och verksamhetsmissigt resultat

I detta avsnitt gors en bedémning av om nidmnden uppnitt fullmiktiges mal och ge-
nomfdrt givna uppdrag samt fljt de beslut, riktlinjer och féreskrifter som giller for
verksamheten. Bedomningen omfattar dven om verksamhetens resultat och resurser
stdr i ett rimligt forhallande till varandra. Bedomningsmélen och bedémningskriteri-
erna framgér av bilaga 2.

2,1 Ekonomiskt resultat

Budget Bokslut Bokslut
2017 2017 2016
Resultatrdkning (mnkr)
Verksamhetens intdkter 24,8 24,9 24,1
Verksamhetens kostnader inkl. av- -24,8 -22,3 ~24 .3
skrivningar och finansnetto
Varav omstéllningskostnader - - 7 -
Arets resultat 0,0 2,6 -0,2
Balansamslutning {mnkr) - 6,6 4,5
Arsarbetare (antal} 22 20 22

Avets resultat uppgar till 2,6 mnkr, vilket & 2,6 mnkr hogre #n faststillt resultatkrav.
Resultatet har inte pverkats av jimftirelsestérande poster. Resultatet ir 2,4 mnkr
hégre dn 2016 8rs utfall.

2.1,1  Jamfdrelse med budget 2017
Intikterna uppgar tilt 24,9 mnkr, vilket & 0,1 mnkr hégre n budgeterat.

Verksamhetens kostnader, exkl. avskrivningar och finansiella poster, uppgar till 22,3
mnkr, vilket dr 2,5 mnkr (ca 11 procent) ligre an budgeterat. Av budgetavvikelsen ir
1,9 mukr hénforbart till vakanta tjinster under iret och att eftertaxering av arbetsgi-
varavgifter for stédpersonverksamheten inte kommer att ske for vilket det fanns bud-
getmedel avsatta. Resterande budgetavvikelsen utgdrs av ligre dvriga kostnader pé
0,5 mnkr,

Avvikelser 1 férhallande till budget har i huvadsak analyserats och kommenterats pa
ett tillfredstiillande sitt i nimndens drsrapport.

2.1.2 Jdmférelse med 2016 &rs utfall
Jamfort med 2016 har intikterna Gkat med 0,8 mnkr (3,3 procent), vilket framfor allt
beror pa dkning av landstingsbidraget.

Verksamhetens kostnader har jimfort med 2016 minskat med 2 mnkr (8,2 procent),
vilket i huvudsak beror p vakanta fjinster.
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2.1.3 Beddmning av ekonomiskt resultat

Revisionen bedomer att fullmiktiges mél om ekonomi 1 balans har uppnattsioch
med att resultatet Gverstiger resultatkravet. Nimndens ekonomiska resultat beddms,
ilikhet med 2016, vara tillfredsstillande,

2.2 Verksamhetsmassigt resultat

Nedan redovisas méluppfyllelsen for nimndens mél och uppdrag. Namnden filjer
upp verksamheten bland annat genom registrering och uppfiljning av patientiren-
den, registrering av stodpersonsirenden samt uppfoljning och dterforing av forbatt-
ringsétgirder.

2.2.1 Patientdrenden - klagomal pa halso- och sjukvarden

Under 2017 har 7 636 drenden gillande klagomaél pi hilso- ach sjukvirden inkommit
till forvaltningen vilket var 13 Arenden firre jimfort med 2016, Vanligaste shttet att ta
kontakt med nidmnden &r via telefon vilket skedde i 62 procent av fallen,

Klagomaélen pd primirvirden (31 procent av drendena), akutsjukhusen (28 procent
av #rendena) och psykiatrin (15 procent av drenden) utgor tillsammans trefjirdedelar
av alla anmilningar. Bide primérvirden och akutsjukhusen ligger kvar pa samma
niva som 2016 di det skedde en kraftig 6kning jamfort med 2015. Aven antal renden
giillande psykiatrin ligger p4 samma nivi som 2016. Klagomélen handlar for alla
verksamheter i huvudsak om fre omriden; bristande vird och behandling, bristande
bemétande och bristande tillginglighet.

2.2.2 Stidpersonsverksamheten
Patientniimnden har till uppgift att férordna stédpersoner for patienter som tvings-
vérdas inom psykiatrin eller dr isolerade enligt smittskyddslagen.

Antalet nya férordnanden har minskat nigot 2017 jaimfort med 2016 frén gog till
281, en minskning med ca 7,2 procent. Den sista december 2017 hade 191 personer
stidperson, vilket dr 23 fler &n sista december 2016.

2.2.3 Statistik ach information

P34 Arshasis sammanstiller ndimnden statistik Gver antalet drenden, fordelning per
virdtyp m.m. i en rapport till Socialsiyrelsen och IVO (Inspektionen f6r vird och om-
sorg) och dvriga intresserade. Rapporten anmiils acksa till landstingsfullmaiktige.
Namnden tar ocksé 16pande fram manadsrapporter med ca 1 200 mottagare. Motta-
garna ar bland annat virdgivare, bide landstingsinterna och externa, men #ven in-
tresseorganisationer och privatpersoner. Antalet mottagare for dessa rapporter har
dkat stadigt mellan fren, 2016 var det ca 1 000 mottagare.

Férutom framtagande och sammanstillning av data enligt ovan har férvaltningens
personal gjort besok hos virdgivare samt patient- och intressefdreningar fér att in-
formera om verksamheten och aktuella drende.
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2.2.4 Forebyggande arbete och forbattringsdtgérder

Det forebyggande arbetet syftar till att 6ka kvaliteten i virden genom att ndmnden £6-
reslir forbitiringsatgirder utifrin de klagomal som patienter limnar genom s kal-
lade principirenden, Under 2017 har ett principarende behandlats i nimnden som
géllde nekande av vird. Dessutom har dterrapportering i fem tidigare principirenden
inkommit och godkénts av nimnden. De dterforda drendena avsig:

s succesiv 8kning av klagomal pd brister i virdgarantin

s  bristfillig information och ej inhdmtat samtycke 1 samband med smirtsam
behandling

¢ avsaknad av rutiner fér informationséverforing mellan ambulanssjulvard
och hemtjanst

¢ remiss skickad till privat virdgivare som inte debiterar enligt offentlig taxa

«  Dbrister i virdgarantin till neuropsykiatriska utredningar

2.2.5 Synpunkter pa patientndmnden

Under véiren har nimnden genomfdrt en enkidtunderskning riktad till virdgivare,
Enlkiten visade att virdgivarna i stort dr ngjda med patientndmndens verksamhet.
Sammanlagt stélls elva frigor dir kvalitetsmal finns faststdllda for fyra av dem. Av
dessa fyra niiddes tre av de uppstéllda mélvirdena.

Malsatta fragor i enkdten for vardgivare Malvirde Utfall
2017

Ar den informationen du fir nér patientnimnden begir ett yttrande

tiflrdckligt for att du ska kunna besvara och bemdéta patientens fragoroch  90% 7%

synpunkter?

Patientndmnden ska virna patienters rittigheter men samtidigt vara

fristaende och opartisk, Hur upplever du handldggarnas agerande? 80% 68 %

Hur viktig beddmer du att patientndmndens verksamhet 8r f6r dig och din

verksamhet? 80 % 86 %

Hur viktig bedémer du att patientverksamheten &r f8r era patienter? 80 % 91 %

2.2.6 Uppdrag fran fullmaktige
Niamnden har enligt uppdrag tagit fram och 1 januari 2017 beslutat om lokala styrdo-
kument for sikerhet.

2.2.7 Tryggad kompetensférsdrining

Tjugo personer arbetade pd férvaltningen den sista decernber 2017. Under ret har
en ny forvaltningschef tilltritt. Forvaltningen har liksom tidigare ar haft en lig perso-
nalomsitining. Vid rekrytering av personal och stédpersoner stravar firvaltningen
efter méngfald for att underlitta utredningar av patientirenden och stéd till de pati-
enter som har stodperson di ndmndens drenden ror personer med olika bakgrund.

Medarbetarenkiten som genomférdes under 2017 visar pa forbiéitiringar inom ett
flertal omréden, bland annat har ledarskapsindex okat fran 76 till 85.
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2,2,8 Hallbar tillvéxt och utveckling

Patientnimnden dr sedan 2004 miljdcertifierad enligt ISO 14001, Sedan 2013 ingir
forvaltningen i ett gemensamt certifierat miljéledningssystem {(GemMLS) for admi-
nistrativa forvaltningar och bolagen inom landstinget. Forvaltningens miljéarbete
har integrerats i den ordinarie verksamheten genom att miljdarbetet kopplas sam-
man med kvalitetsarbetet och budgetprocessen.

Socialt ansvarstagande handlar enligt nimnden om att alla invinare ska ha samma
mdjligheter att viinda sig till patientnimnden. Bland annat har patientndmnden un-
der &ret arbetat med att ta fram limplig kommunikation och hitta kommunikations-
kanaler som vinder sig till barn. Nimnden har ocksa givit férvaltningen i uppdrag att
analysera inkomna synpunkter och klagomél pa psylkiatrisk vard. Resultatet kommer
att redovisas i en rapport under viren 2018.

2.2.9 Beddmning av verksamhetsméssigt resultat
Revisionen beddmer att det verksamhetsmiéissiga resultatet 1 huvudsak har uppnitts.

2.3 Samlad beddémning av ekonomiskt och verksamhetsmaissigt
resultat

Arets resultat uppgir till 2,6 mnkr, vilket ir 2,6 mnkr hégre in faststillt resultatkrav.

Avvikelsen forldaras av vakanser och att eftertaxering av arbetsgivaravgifter for stéd-

personverksamheten inte kommer att ske. Revisionen konstaterar att fullmaktiges

mal om en ekonomi i balans ddrmed uppnétts.

Antal drenden har minskat négot jimfort med 2016 medan antalet stédpersoner har
Okat, Av genomfdrd enkit riktad till virdgivare framkommer att fSrvaliningen ndr tre
av fyra kvalitetsmadl,

Revisionen instimmer i nimndens hedémning av det ekonomiska och verksamhets-
missiga resultatet och konstaterar att det heskrivits pé ett i huvudsak tillfredsstal-
lande satt i arsrapporten.

Sammantaget beddms det ekonomiska och verksamhetsméssiga resultatet, utifrin
genomford granskning, som tillfredsstillande.

3 Intern styrning och kontroll

I detta avsnitt gors en beddmning av hur nimnden tar ansvar for att det finns en in-
tern styrning och kontroll som leder till maluppfyllelse och regelefterlevnad. Beddm-
ningsmilen och beddmningskriterierna framgér av bilaga 2.

3.1 Ekonomi- och verksamhetsstyrning

Nimnden har i huvndsak brutit ner de av fullmiktige beslutade méal som berér verk-
samheten till egna anpassade strategier och mil. Namnden har en faststélld intern
kontrollplan som f6ljs upp arligen, Férnarvarande ir alla risker 1 kontrollplanen grén
markerade (enligt trafikljusmodellen).
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Nimnden har i delrapporten f6r 2017 prognostiserat drets resultat till o mnke. Utfal-
let blev dock 2,6 mnkr higre dn prognosen i deldrsrapporten vilket anges bero pa
minskning pa grund av att eftertaxering av arhetsgivaravgifter for stddpersonverk-
sambheten inte kommer att ske samt vakanser.

Patientndmndens uppféljning innebir att ekonomi och prestationer redovisas till
nimnden. Ekonomiuppféljningen har tidigare rapporterats genom skriftliga rappor-
ter till varje nimndmdéte, Under 2017 har rapporteringen skett muntligt av forvalt-
ningschefen. Namnden har informerats om det ekonomiska utfallet i relation till
budget och prognoser f6r fortsittningen av iret. Nimnden uppdateras 16pande om
drenden som kommer in och drenden som avslutas.

Bedémning

Revisionen bedtmer att patientnimnden har tillrdcklig 16pande uppfoljning av eko-
nomi och verksambhet,

3.2 Externa intdkter

Revisonen har granskat om den interna kontrollen sikerstiller en fullstindig och
korrekt redovisning av externa intikter. Granskningen har genomférts genom inter-
vju och dokumentgenomging.

Patientnimndens externa intikter bestar 1 huvudsak av samverkansavtal med linets
kommuner och med tre externa leverantdrer. De externa intikterna faktureras en
glng per ir, 1 mitten av aret,

Enligt forvaltningen gérs det en minadsrapport med hjilp av fardiga mallar som
finns pé intranitet. Med hjilp av mallen jamfors utfallet med budgeten och eventu-
ella avvikelser kommenteras. Rapporten enligt mall skickas sedan till landstingssty-
refsens forvalining. Manadsrapporten fungerar ocksé som en efterkontroll dir bud-
getansvariga kan kontrollera att utfallet dr korrekt.

Bedémning
Revisionen bedémer att patientnimndens interna kontroll i allt viisentligt sikerstil-
ler en fullstindig och korrekt redovisning av externa intikter.

3.3 Uppfilining av tidigare granskning

Delar av drets granskning har tidigare avrapporterats 1 delrapport fér patientnimn-
den 2017.

Revisionen har granskat om ansvar, uppgifter och befogenheter for landstingets
nimnder, utskott samt beredningar fr tillrickligt tydliga. Granskningen visade att
patientndmndens delegering dr for omfattande och behover preciseras nirmare, Pre-
cisering hér gors av vilka beslut och till vilket belopp delegeringen avser. Vidaredele-
gationen hir fortydligas s att det tydligt framgar till vilken funktion delegering sker
och preciseras s att den begriinsas till den handliggare drendet tillhor,

Vid genomférd uppfolining konstaterades att nimnden har antagit en ny delegations-
ordning i november. I den har det tydliggjorts vad som avses med delegationsbeslut
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och beloppsgrinser har angivits. Dessutom anmils férdndringar av delegation i
nimnden for att sikerstiilla att den begriinsas till berdrd person.

Bedomning

Revisionen beddmer att nimnden i allt viisentligt har vidtagit relevanta atgirder {or
att siikerstilla att ansvar, uppgifter och befogenheter for ndmnden &r tillrickligt tyd-
liga. Rekommendationerna ar ocksa &tgdrdade.

3.4 Samlad bedémning av intern styrning och kontroll

Niamnden har faststéllt en for dret aktuell intern kontrollplan, Revisionen beddmer
att det finns riktlinjer och rutiner for att sdkerstilla en tillricklig styrning och intern
kontroll inom holagets verksamhetskritiska processer,

Granskningen har visat att ndmnden i allt visentligt har dtgirdat de rekommendat-
ioner som limnades avseende ansvar, uppgifter och befogenheter i samband med
delrapporten fér 2017.

Den interna styrningen och kontrollen beddms, utifrin genomférd granskning, sam-
mantaget vara tillriicklig. Baserat pd den sammantagna granskningen 2017 s ir be-
démningen oférindrad jamfort med 2016.

4 Rakenskaper

I detta avsnitt gors en bedémning av om ndmndens redovisning #r upprittad i enlig-
het med lagstiftning och god redovisningssed s att rikenskaperna ger en rittvisande
bild av resultat och stiillning, Beddmningsmaélen och bedémningskriterierna framgir
av bilaga 2.

4.1 Arsbokslutet inklusive &rsrapport (férvaltningsberittelse)

Vid granskning har rimliga forklaringar till poster och forindringar mellan ren samt
jamfort med budget erhallits, Vid granskning av periodiseringar framkom att kostna-
der hianforliga till 2017 inte har redovisats med en resultatpaverkan pi cirka 300 thr.
Det dr dock inte viisentliga belopp som paverkar en rittvisande bild.

4,2 Samlad beddmning av rikenskaper

Arshokslutet ir i allt viisentligt upprittad enligt lagen om kommunal redovisning,
god redovisningssed, enligt landstingets anvisningar och beddms ge en rittvisande
hild av drets resultat och stillning,

Rilkenskaperna beddms vara rattvisande.
5 Namndens yttrande dver delrapport 2017

Namnden har inte ldimnat ndgot yttrande &ver delrapporten f0r 2017, men rapporten
har anmailts pi ett nimndméte.
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BILAGA 1
1(1)

Sammanstillning och uppfélining av lamnade rekommendationer avseende
tidigare ar och innevarande &r: Patientndmnden, Arsrapport 2017

Rekommendation

Gransk- Avgirdat Kommentar
ningsar
Ja Del- § Nej
vis

2017 NEmnden har reglera X Personalféréndringar som paverkar till vem
Delar representationshefogenheten, dvs. ratt att delgation stélls anmaéals kontinuerligt il
ID: 1110 |representera ndmnden, exempelvis genom namnden fér besiut, Finns beskriven i

att underteckna handiingar. Farteckning dver atkest- och

utanordningsratter,

2017 Namnden hér | delegationsordningen X Beslut om ny delgationsordning finns med
Deldr precisera vilka beslut som dr delegerade tillhérande férteckning éver attest- och
ID: 1111 |samt till vilket belopp utanordningsratter. Beslut fattat 20171128
2017 Nimnden bér precisera att den dverlitna X Precisering har gjorts i ny
Deldr beslutsritten inte avser omréden som enligt delegationsordning Beslut fatttat 20171128
ID: 1112 | kommunallagen Inte fir delegeras,

exempelvis verksamhetens mal, inriktning,

omfattning eller kvalitet.
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BEDOMNINGSMAL OCH BEDOMNINGSKRITERIER FOR 2017

Ekonomiskt och verksamhetsmaissigt resultat

Namnden/styrelsen har uppndtt fullméktiges mal samt faljt de beslut, riktlinjer och féreskrifter sam
géller for veriksamheten, Verksamhetens resultat ach resurser stir i ett rimiigt férhillande till
varandra,

Bedomningsmal:
1. Namnden/styrelsen har uppnatt fullmiktiges resultatkrav och dvriga ekonomiska mél.

2. Némnden/styrelsen har uppnatt fullmiktiges m3l f8r verksamheten och genomfort tilldelade
uppdrag.

3. Namndens/styrelsens verksamhet har bedrivits | enlighet med fér verksamheten géllande
tagar, foreskrifter, riktlinjer m.m.

Beddmningskriterier:

Tillfredsstdllande
Bedémningsmalen bedéms i allt visentligt vara uppfylida. Avvikelser kan férekomma.

Inte helt tillfredsstidllande
Beddmningsmalen beddms delvis vara uppfyllda. Det finns stérre och/eller flera avvikelser,

Otillfredsstéllande

Beddmningsmélen beddéms inte vara uppfylida, Det finns alivarliga avvikelser som miste atgérdas
snarast,

Kommentar: Awikelserna &r s& stora att frdgan om anmdérkning eller avstyrkt ansvarsfrihet bér
privas.

Intern styrning och kontroll
Niamnden/styrelsen ansvarar for att det finns en intern styrning och kontroll som med rimlig grad av
sikerhet leder till m3luppfyllelse, effektiv verksamhet och regelefterlevnad.

Beddmningsmal:

1. Namnden/styrelsen har faststilit en organisation med tydlig fordelning av ansvar och
befogenheter.

2. Namnden/styrelsen har i budget/verksamhetsplan faststdllt ekonomiska och
verksamhetsméssiga m3l i linje med fullmiktiges mal och évriga uppdrag. Malen ar
matbara/uppféliningsbara.

3. Namnden/styrelsen har riktlinjer ach rutiner for vasentliga omriden f6r att sikerstilla att
verksamhetens uppdrag och mél uppnis samt atk lagar, foreskeifter m.m. félis.

4, Namnden/styrelsen har genomfort en riskanalys som identifierar, vdarderar ach prioriterar
visentliga risker. Ndmnden/ styrelsen har i en internkontroliplan faststélit vilka 3tgérder/
kontroller som ska hantera prioriterade risker.

5. Namnden/styrelsen féljer kontinuerligt och systematiskt upp ekonomi ach verksamhet, s3val
for verksamhet i egen regi som for sddan som uppdragits &t annan att utfdra, analyserar
visentliga avvikelser samt vidtar Stgarder vid behov.

6. Namnden/styrelsen har ett informations- och koemmunikationssystem som stddjer styrning,
kontroll och uppfdljning av verksamheten.

7. Namndens/styrelsens rapportering ger en rattvisande och tillféritlig information om ekonomi
och verksamhet.

Bedomningskriterier

Tillracklig
Beddmningsmalen bedéms i allt visentligt vara uppfyllda. Avvikelser kan forekomma.

Inte helt tilirdcklig
Beddmningsmalen beddms delvis vara uppfyllda. Det finns stérre och/eller flera avvikelser,
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Otillrécklig
Beddmningsmalen beddms inte vara uppfyllda. Det finns alivarliga avvikelser som méste tgérdas

snarast. '
Kommentar: Avvikelserna &r s8 stora att figan om anmérkning eller avstyrkt ansvarsfrihet bsr

privas.

Rakenskaper

Némndens/styrelsens redovisning &r upprattad i enlighet med lagstiftning och god redovisningssed
s8 att rékenskaperna ger en rittvisande bild av resultat och stdllning och kan ligga till grund fér
styrning, ledning, uppfélining och kontroll av den verksamhet som bedrivs.

Bedémningsmal;

1. Namndens/styrelsens rékenskaper &r upprittade i enlighet med den kommunala
redovisningslagen, god redovisningssed samt landstingets regler ach anvisningar.

2. Namndens/styrelsens deldrsrapport ach §rsbokslut/§rsredovisning ger en rattvisande bild av
resultat och st3llning.

Bedomningskriterier:

Réttvisande

Rékenskaperna uppfyller i allt visentligt beddmningsmalen. Avvikelser kan férekomma. Eventuella
vérderings-, klassificerings- ach/eller upplysningsfel &r inte av s3dan karaktir att de vdsentligen
paverkar bilden av ndmndens/styrelsens resultat och stéllning.

Inte rdttvisande
Rikenskaperna innehdller alivariiga avvikelser i férhdllande tifl beddmningsm3len.
Kommentar: Avvikelserna &r s8 stora att figan om anmérkning eller avstyrkt ansvarsfrihet bér

prévas.




Vad gér Landstingsrevisorerna?

Landstingsrevisorerna granskar den verksamhet som bedrivs av
landstingets namnder och bolagsstyrelser. Revisionsuppdraget dr det
stérsta inom kommunal verksamhet,

ALt vara revisor dr ett fortroendeuppdrag vars syfte &r att med oberoende,
saklighet och integritet framija, granska och bedéma verksamheten. Den
dvergripande uppgiften f&r revisorerna r att granska hur ndmnder och
styrelser tar sitt ansvar, De fortroendevalda revisorerna ar fulimiktiges
och ytterst medborgarnas instrument fér den demakratiska kontrollen.

De har darmed en viktig funktion i den lokala sjélvstyrelsen.

Ledaméter | namnder och styrelser ansvarar Infér fullméktige fér hur de
sjdlva, anstillda och uppdragstagare genomfor verksamheten. I ansvaret
ingér att genomfdra en &ndamélsenlig verksamhet utifrin fullméktiges mal,
heslut och riktlinjer samt de féreskrifter som géller fér verksamheten, pa ett
elkonomiskt tillfredsstillande sitt och med en tillrécklig Intern kontroll samt
att upprétta rattvisande rikenskaper.

I Brsrapporter for namnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret
den granskning som genomforts under det géngna aret. Verksamhets-
revistonen redovisas I8pande | projektrapporter. Publikationerna finns pé
Landstingsrevisarernas hemsida www.sll.se/rev. Be kan ocks8 bestdllas frén re-
visionskontoret. Det gér dven att prenumerera péd Landstingsrevisorarnas
nyhetsbrev Nytt fran landstingsrevisionen genom att anmaéla Intresse via
e-postmeddelande till landstingsrevisorerna.rev@sil.se.

J L Landstingsrevisorerna

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Postadress: Box 22230, 104 22 Stockholm
Besbksadress: Hantverkargatan 25 b (T-bana Radhuset)
Telefon: 08-737 25 00

E-post; landstingsrevisorerna.rev@sil.se

Hemsida: www.sll.se/rev

Org.nr: 232100-0016






