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Sammanfattning - Patienthamnden
I den arliga revisionen provas om verksamheten bedrivs pa ett &ndamalsenligt och
frin ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt, om rakenskaperna ar rattvisande

samt om den interna styrningen och kontrollen ar tillracklig.

Bedomning for ar 2018

Tillfredsstal- Inte helt Otillfreds-
lande tillfredsstéllande  stéllande
Ekonomiskt och verksamhetsmadssigt X
resultat
Tillracklig Inte helt Otillracklig
tillracklig
Intern styrning och kontroll X
Réttvisande Inte rattvisande
Rakenskaper X

Ekonomiskt- och verksamhetsmadssigt resultat

Det ekonomiska resultatet uppgér till 1 mnkr, vilket &r 1 mnkr hogre &n faststillt re-
sultatkrav. Avvikelsen forklaras framfoérallt av ett utokat statsbidrag som en kompen-
sation for patientnamndens ut6kade uppdrag enligt den nya lagen (2017:372) om
stod vid klagomal mot hilso- och sjukvarden. Revisionen konstaterar att fullméktiges
maél om en ekonomi i balans dirmed uppnatts.

Revisionen noterar att antalet drenden har 6kat ndgot jamfort med 2017. Antalet
stodpersoner for patienter som tvingsvérdas inom psykiatrin eller dr isolerade enligt
smittskyddslagen dr ocksa nigot fler den sista december 2018 jamfért med den sista
december 2017. Det verksamhetsmaissiga resultatet beddms vara tillfredsstéllande.

Det ekonomiska och verksamhetsmissiga resultatet bedoms, utifran genomférd
granskning, sammantaget som tillfredsstidllande. Bedomningen ar oférdndrad jam-
fort med 2017.

Intern styrning och kontroll

Revisionen bedomer att det finns riktlinjer och rutiner for att sékerstilla en tillracklig
styrning och intern kontroll inom ndmndens verksamhetskritiska processer.

Den interna styrningen och kontrollen bedéms, utifrén genomford granskning, vara
tillracklig. Bedomningen &r oférdndrad jamfort med 2017.

Rakenskaper

Arsbokslutet 4r i allt visentligt upprittat enligt god redovisningssed, enligt landsting-
ets anvisningar och bedoms ge en réttvisande bild av arets resultat och stillning.

Rikenskaperna bedoms vara rattvisande.
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1 Arlig granskning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett andamaélsenligt och fréan
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sitt, om rdkenskaperna ar rattvisande samt
om den interna styrningen och kontrollen ar tillrdcklig. Den arliga revisionen omfat-
tar granskning och bedémning inom féljande omraden:

« Ekonomiskt och verksamhetsméssigt resultat
« Intern styrning och kontroll
« Rékenskaper

Patientndmnden ansvarar enligt reglementet for att bedriva patientndmndsverksam-
het enligt lag och fungera som en objektiv instans for kontakt med bade patienter och
personal. Utifrén inkomna klagomél och synpunkter samt annan information gors
utredningar och framstéllningar till ansvariga ndmnder och styrelser inom lands-
tinget/regionen och till andra ber6rda organ.

Patientndmndens uppdrag utgr framst frin lag (1998:1656) om patientndmndsverk-
samhet m.m., lag (1991:1128) om psykiatrisk tvadngsvard, lag (1991:1129) om ratts-
psykiatrisk vard, smittskyddslagen (2004:168), forvaltningslagen (1968:223), per-
sonuppgiftslagen (1998:204) samt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Enligt lag ska nimnden rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for pati-
enterna till vArdgivare och virdenheter. Enligt landstingsstyrelsens reglemente alig-
ger det nimnden bland annat att uppméarksamma ansvariga namnder, styrelser och
forvaltningar pa risker eller otillfredsstéllande vard och behandling samt att verka for
kvalitetssdkring och hog patientsdkerhet i lanets hilso- och sjukvard.

Fréan den 1 januari 2019 har landstinget 6vergatt till region (Region Stockholm).
Granskningen i denna rapport avser 2018. Darfor anvéands begreppet landstinget for
Stockholms ldns landsting i de fall texten inte avser tiden fran den 1 januari.

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

I granskningen har revisorerna bitritts av landstingets revisionskontor. I den finansi-
ella revisionen har revisionskontoret anlitat konsulter frén PwC diar Rebecka Hans-
son ar huvudansvarig revisor.
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2 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

I detta avsnitt gérs en bedémning av om ndmnden uppnétt fullméktiges mal och ge-
nomfort givna uppdrag samt foljt de beslut, riktlinjer och foreskrifter som géller for
verksamheten. Bedomningen omfattar &ven om verksamhetens resultat och resurser
star i ett rimligt forhéllande till varandra. Beddmningsmalen och bedémningskriteri-
erna framgar av bilaga 2.

2.1 Ekonomiskt resultat

Budget Bokslut Bokslut
2018 2018 2017
Resultatrakning (mnkr)
Verksamhetens intdkter 29,5 31,8 24,9
Verksamhetens kostnader inkl. av- -29,5 -30,8 -22,3
skrivningar och finansnetto
Varav omstallningskostnader = - =
Arets resultat 0 1 2,6
Balansomslutning (mnkr) - 5,86 6,6
Arsarbetare (antal) 23 22 20

Arets resultat uppgar till 1,0 mnkr vilket dr 1 mnkr hogre &n faststallt resultatkrav.
Resultatet har inte paverkats av jimforelsestorande poster. Resultatet ar 1,6 mnkr
lagre &n 2017 ars utfall.

2.1.1 Jamfoérelse med budget 2018

Intdkterna uppgar till 31,8 mnkr vilket ar 1,3 mnkr hogre 4n budgeterat. Intaktsok-
ningen beror framforallt pa ett utékat statsbidrag som en kompensation for patient-
ndmndens ut6kade uppdrag enligt den nya lagen (2017:372) om stdd vid klagomal
mot hélso- och sjukvérden.

Verksamhetens kostnader, inkl. avskrivningar och finansiella poster, uppgér till 30,8
mnkr vilket dr 1,3 mnkr hogre &n budgeterat. Budgetavvikelsen beror p& ckade kost-
nader for IT-fjanster vilket beror pi att digitaliseringsarbetet kostat mer &n forvintat.
Vidare har bemanningskostnaderna ¢kat eftersom ny personal har anstillts for att
hantera nya uppdrag enligt lagkrav. Ovriga kostnader r ldgre an forvéntat vilket
bland annat beror pa minskade kostnader f6r bland annat tele och post.

Avvikelser i forhéllande till budget har i huvudsak analyserats och kommenterats pa
ett tillfredstéllande sétt i ndimndens &rsrapport.

2.1.2 Jamférelse med 2017 ars utfall

Jamf6rt med 2017 har intdkterna 6kat med 7 mnkr (28 procent), vilket framfor allt
beror pé statsbidrag i sasmband med den nya lagen (2017:372) om stod vid klagom4l
mot hélso- och sjukvarden. Vidare fick namnden dven ett ut6kat verksamhetsanslag
beroende bland annat pa forvintad dkad Arendeméngd samt omfattande digitali-
serings- och verksamhetsutveckling.
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Verksamhetens kostnader har jamfort med 2017 6kat med 8,6 mnkr (38%) vilket i
huvudsak beror pa 6kade it- och bemanningskostnader.

2.1.3 Beddmning av ekonomiskt resultat

Revisionen bedémer att fullméktiges mél om ekonomi i balans har uppnétts i och
med att resultatet 6verstiger resultatkravet. Namndens ekonomiska resultat bedoms,
ilikhet med 2017, vara tillfredsstéllande.

2.2 Verksamhetsmadssigt resultat

Nedan redovisas maluppfyllelsen for ett urval av nimndens mal och uppdrag. Namn-
den f6ljer upp verksamheten bland annat genom registrering och uppfoljning av pati-
entdrenden, registrering av stodpersonsirenden samt genom att ge ut statistik och
information. Férutom detta har nimnden, liksom Gvriga nimnder och styrelser, mal
inom omradena héllbar verksamhet och tryggad kompetensforsorjning.

2.2.1 Tillganglighet, valfrihet och kvalitet i hélso- och sjukvarden

Patientdrenden -klagom8l p§ hélso- och sjukvirden

Under 2018 inkom 7 710 drenden till forvaltningen, vilket var 83 fler dn foregdende
ar. Majoriteten av de mottagna klagoméalen géller vintetider. Klagomél pa primarvar-
den har okat de senaste aren. Under 2018 inkom 2 475 sddana drenden, vilket var 32
procent av samtliga &renden och en 6kning med 5 procent jaimfort med 2017. Akut-
sjukhusen &r den nést vanligaste gruppen for klagomal (29 procent). Darefter kom-
mer psykiatrin (14 procent) och specialister utanfor akutsjukhusen (12 procent).

Det vanligaste sittet for anmilare att ta kontakt med forvaltningen var per telefon
(59 procent). De skriftliga drendena (40 procent), som vanligtvis d&r mer komplexa 4n
Ovriga, har dkat kontinuerligt de senaste aren och mer an férdubblats den senaste ti-
oarsperioden. Under 2018 uppgick de till 2 735, vilket var 8 procent fler 4n 2017.

Stédpersonsverksamheten

Patientndmnden har till uppgift att forordna stddpersoner for patienter som tvangs-
vardas inom psykiatrin eller dr isolerade enligt smittskyddslagen. Under 2018 ge-
nomfordes 346 nya férordnanden, vilket var 23 procent fler dn 2017. Den sista de-
cember 2018 hade 216 patienter stodperson, vilket var 25 fler 4n vid foregéende ars-
skifte.

Statistik och information

P4 &rsbasis ssmmanstiller nimnden statistik 6ver antalet drenden, fordelning per
vardtyp m.m. i en rapport till Socialstyrelsen och IVO (Inspektionen for vard och om-
sorg) och 6vriga intresserade. Rapporten anmals ocks? till landstingsfullmiktige.
Namnden tar ocksa 16pande fram mé&nadsrapporter.

Forutom framtagande och sammanstillning av data enligt ovan har forvaltningens
personal gjort besok hos vardgivare samt patient- och intressefdreningar for att in-
formera om verksamheten och aktuella drende.
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2.2.2 Hallbar verksamhet
Néamnden beskriver i sin &rsrapport utvecklingsarbete inom de omraden som ingér i
fullméiktiges malomréde hallbar verksamhet.

Mélinriktad forskning, innovation och digitalisering

Under 2017 pabdrjades ett utvecklingsarbete mot 6kad digitalisering avseende savil
kommunikation med anmalare/patienter/stodpersoner och varden. Ett nytt drende-
hanteringssystem har implementerats som ska ge en enklare och sikrare hantering.
Ett arbete pagar for att koppla systemet till 1177 for att mojliggora att klagomal kom-
mer att kunna anmalas digitalt via 1177 samt att all kommunikation med anmalarna
ska ske digitalt med bibehéllen sekretess.

Under hosten 2018 har ett samarbete med Kungliga Tekniska Hogskolan, KTH, och
Stockholms Universitet, SU, inletts for att 6ka digitaliseringen och implementera ar-
tificiell intelligens. Namnden kommer att erbjuda fyra till fem examensarbeten till
studenter fran KTH och SU.

Social h8llbarhet och effektivt miljéarbete

Socialt ansvarstagande handlar enligt nimnden om att alla invinare ska ha samma
mojligheter att vinda sig till patientndmnden. Bland annat har patientnamnden un-
der aret inrattat en sarskild handlaggartjanst med fokus pa barn och ungdomar.
Arenden som rér barn och ungdomar ska hanteras skyndsamt. All statistik analyseras
efter kon och &lder. Eventuella diskrimineringsarenden bevakas sarskilt aktivt och
klagomal kopplade till hbtq samt funktionsnedséittning uppmérksammas sarskilt i
ndmndens arliga rapport. Informationsfoldrar finns p4 alla minoritetsspraken.

Patientndmnden ar sedan 2004 miljécertifierad enligt ISO 14001. Sedan 2013 ingér
forvaltningen i ett gemensamt certifierat miljoledningssystem (GemMLS) f6r admi-
nistrativa forvaltningar och bolagen inom landstinget. Férvaltningens miljéarbete
har integrerats i den ordinarie verksamheten genom att miljéarbetet kopplas sam-
man med kvalitetsarbetet och budgetprocessen.

Sékra processer

Namnden har beslutat om lokala informationssidkerhetsriktlinjer och anvisningar.
Utbildning for informationssakerhet DISA genomgas av medarbetare vid nyanstall-
ning samt vid behov. Forvaltningen har ocksa en plan for stérningar av IT- och andra
system, hantering av hot och vald, och tydliga rutiner f6r besok i lokalerna, samt at-
gird vid extraordinir handelse.

2.2.3 Tryggad kompetensférsorjning

Fullméktiges 6vergripande mal &r att landstinget ska vara en attraktiv och konkur-
renskraftig arbetsgivare, vilket f6ljs upp genom en arlig medarbetarenkét. Enligt
medarbetarundersékningen 2018 uppgick medarbetarskapsindex till 85, ledarskaps-
index till 91 och totalindex till 86. Det innebar bade att fullméktiges och nimndens
mal uppfylldes. Sjukfranvaron ar generellt 14g. Ett av landstingsfullméktigs mal ar att
landstingets forvaltningar och bolag ska infora systemstédet ProCompetence/KOLL
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for kompetensplanering och nimnden har infért kompetensplaneringsverktyget
KOLL i enlighet med uppdraget.

2.2.4 Beddmning av verksamhetsmadssigt resultat
Revisionen bedémer, liksom foregiende ar, att det verksamhetsmissiga resultatet i
huvudsak har uppnatts.

2.3 Samlad bedomning av ekonomiskt och verksamhetsmassigt
resultat

Arets resultat uppgér till 1,0 mnkr, vilket ar 1,0 mnkr hogre én faststillt resultatkrav.

Avvikelsen forklaras med 6kade intdkter i form av statsbidrag och verksamhetsan-

slag. Revisionen konstaterar att fullméktiges mél om en ekonomi i balans har upp-

natts.

Revisionen instimmer i nimndens bedomning av det ekonomiska och verksamhets-
massiga resultatet och konstaterar att det beskrivits pa ett i huvudsak tillfredsstil-
lande satt i Arsrapporten.

Sammantaget bedoms det ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet, utifran
genomford granskning, som tillfredsstillande.

3 Intern styrning och kontroll

I detta avsnitt gors en bedémning av hur nimnden tar ansvar for att det finns en in-
tern styrning och kontroll som leder till maluppfyllelse och regelefterlevnad. Bedom-
ningsmélen och bedémningskriterierna framgar av bilaga 2.

3.1 Ekonomi- och verksamhetsstyrning

Namnden har i huvudsak brutit ner de av fullmé#ktige beslutade mal som ror verk-
samheten till egna anpassade strategier och mél. Nimnden har en intern kontroll-
plan enligt landstingets riktlinjer. Denna f6ljs upp och uppdateras arligen. I planen
for 2018 identifierades 14 riskomraden. Samtliga identifierade risker har f6ljts upp
och kontrollerats enligt planen. Fér narvarande finns inga risker som behover atgar-
das, det vill siga som &r gula eller réda enligt trafikljusmodellen.

Namnden har informerats om det ekonomiska utfallet i relation till budget och pro-
gnoser for fortsdtiningen av aret. Ndmnden uppdateras 16pande om &renden som
kommer in och drenden som avslutas.

Bedomning

Revisionen bedémer att patientndimnden utifran sin verksamhet har en tillracklig 16-
pande uppfoljning av ekonomi och verksamhet.

3.2 Avrapporterade granskningar i delrapport

Revisionen granskade patientndmndens forberedelser infor dataskyddsforordning-
ens ikrafttradande, for att bedéma om ndmnden sikerstaller att forordningen kan ef-



LANDSTINGSREVISORERNA REVISIONSKONTORET
STOCKHOLMS LANS LANDSTING DATUM 2019-03-15

terlevas. Revisionen beddmer att nimnden i huvudsak har sdkerstillt att forberedel-
serna infor dataskyddsforordningens ikrafttradande &r tillrdckliga. Revisionen anser
dock att delar av nimndens dokumentation, beskrivning av ansvar och information
pa hemsidan behdver uppdateras for att battre 6verensstimma med dataskyddsfor-
ordningen. Revisonen bedémer ocksé att det ar av vikt att utse ett dataskyddsombud
i enlighet med férordningen. Revisionen kommer att f6lja upp granskningen 2019.

3.3 Granskningar utan vasentliga iakttagelser

Revisionen har utan viasentliga noteringar granskat ledningsnéira kostnader och re-
presentation for perioden september till december 2018. Av 15 granskade leveran-
torsfakturor/redovisningstransaktioner saknades deltagarférteckning for tre leveran-
torsfakturor. Patientndmndens ledning bor déarfor sakerstélla att rutin for att bifoga
deltagarforteckning foljs.

Revisionen har ocksa utan visentliga noteringar granskat om det finns tillracklig in-
tern kontroll avseende 16nehanteringen med sarskilt fokus pa de nyckelkontroller
som ska genomforas infor och efter 16nekérning av respektive chef.

3.4 Samlad bedémning av intern styrning och kontroll

Namnden har faststallt en for &ret aktuell intern kontrollplan. Revisionen bedémer
att det finns riktlinjer och rutiner for att sdkerstalla en tillracklig styrning och intern
kontroll inom férvaltningens verksamhetskritiska processer.

Den interna styrningen och kontrollen bedéms, utifran genomford granskning, sam-
mantaget vara tillricklig. Bedomningen ar oférandrad jamfort med 2017.

4 Rakenskaper

I detta avsnitt gors en bedémning av om ndmndens redovisning ar uppréttad i enlig-

het med lagstiftning och god redovisningssed sé att rikenskaperna ger en rattvisande
bild av resultat och stidllning. Beddmningsmalen och bedémningskriterierna framgér
av bilaga 2.

4.1 Granskningen av konsultkostnader

Granskningen visar att konsulter har anvints mycket sparsamt och endast for speci-
fika uppgifter, till exempel i samband med utveckling av det nya digitala drendehan-
teringsprogrammet. Eftersom konsultkostnaden understiger 10 mnkr behover inte en
sarskild redovisning av dessa goras i naimndens arsbokslut. Revisionen bedémer att
patientndmnden har redovisat konsultkostnaderna i enlighet med landstingets anvis-
ningar.

4.2 Samlad bedomning av riakenskaper

Arsbokslutet 4r i allt visentligt upprittad enligt lagen om kommunal redovisning,
god redovisningssed, enligt landstingets anvisningar och bedéms ge en rittvisande
bild av arets resultat och stéllning.
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Réakenskaperna bedoms vara rattvisande.

5 Yttrande over delrapporten 2018

Revisorerna i revisorsgrupp II beslutar 6verlamna delrapporten till ndimnden f6r pa-
tientndmnden for yttrande. Delrapporten har tagits upp i nimnden, men nimnden
har avstatt frén att yttra sig.
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Sammanstallning och uppfdljning av lamnade rekommendationer avseende
tidigare &r och innevarande &r: Patientnimnden, Arsrapport 2017

Gransk- |Rekommendation ‘Atg'érdat ﬁ Kommentar
ningsér | ; I
Ja |Del- Nej |

: ‘ vis |
2017 NBEmnden bor reglera | X Personalférandringar som paverkar till vem
Deldr representationsbefogenheten, dvs. ratt att delgation stélls anmaéls kontinuerligt till
ID: 1110 |representera namnden, exempelvis genom namnden for beslut. Finns beskriven i

| att underteckna handlingar. i Férteckning over attest- och

| utanordningsrétter.
2017 | Namnden bor i delegationsordningen X ' Beslut om ny delgationsordning finns med
Deldr | precisera vilka beslut som &r delegerade | tillhérande férteckning dver attest- och
ID: 1111 | samt till vilket belopp | | utanordningsratter. Beslut fattat 20171128
2017 Namnden bor precisera att den 6verldtna | X 1 | Precisering har gjorts i ny
Deldr beslutsratten inte avser omraden som enligt 3 | delegationsordning Beslut fatttat 20171128
ID: 1112 | kommunallagen inte far delegeras,

' exempelvis verksamhetens mal, inriktning,

| omfattning eller kvalitet. |
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STOCKHOLMS LANS LANDSTING

BEDOMNINGSMAL OCH BEDOMNINGSKRITERIER FOR 2018

Ekonomiskt och verksamhetsmadssigt resultat

N&mnden/styrelsen har uppnatt fullmaktiges mal samt foljt de beslut, riktlinjer och féreskrifter som
géller for verksamheten. Verksamhetens resultat och resurser stdr i ett rimligt forhallande till
varandra.

Bedomningsmal:
1. N&mnden/styrelsen har uppnatt fullméktiges resultatkrav och 6vriga ekonomiska mal.

2. Namnden/styrelsen har uppnatt fullméktiges mal for verksamheten och genomfort tilldelade
uppdrag.

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

Bedomningskriterier:

Tillfredsstdllande
Bedémningsmalen bedéms i allt vasentligt vara uppfyllda. Avvikelser kan forekomma.

Inte helt tillfredsstdllande
Bedémningsmalen bedéms delvis vara uppfyllda. Det finns storre och/eller flera avvikelser.

Otillfredsstallande

Beddmningsmalen beddms inte vara uppfyllda. Det finns allvarliga avvikelser som m3ste &tgérdas
snarast.

Kommentar: Avvikelserna &r s8 stora att frfgan om anmérkning eller avstyrkt ansvarsfrihet bér
prévas.

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

Bedomningsmal:

1. N&amnden/styrelsen har faststéllt en organisation med tydlig fordelning av ansvar och
befogenheter.

2. Namnden/styrelsen har i budget/verksamhetsplan faststéllt ekonomiska och
verksamhetsméssiga mal i linje med fullméktiges m&l och &vriga uppdrag. Malen &r
matbara/uppfdljningsbara.

3. Namnden/styrelsen har riktlinjer och rutiner for vasentliga omraden for att sékerstélla att
verksamhetens uppdrag och mal uppnds samt att lagar, foreskrifter m.m. foljs.

4. Namnden/styrelsen har genomfdrt en riskanalys som identifierar, vérderar och prioriterar
vésentliga risker. Ndmnden/ styrelsen har i en internkontrollplan faststéllt vilka atgérder/
kontroller som ska hantera prioriterade risker.

5. Namnden/styrelsen féljer kontinuerligt och systematiskt upp ekonomi och verksamhet, saval
for verksamhet i egen regi som for sadan som uppdragits at annan att utféra, analyserar
vésentliga avvikelser samt vidtar 8tgérder vid behov.

6. Namnden/styrelsen har ett informations- och kommunikationssystem som stédjer styrning,
kontroll och uppféljning av verksamheten.

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

Bedomningskriterier

Tillrdcklig
Beddmningsmalen beddms i allt vasentligt vara uppfyllda. Avvikelser kan férekomma.

Inte helt tillrdacklig
Bedémningsmalen bedéms delvis vara uppfyllda. Det finns storre och/eller flera avvikelser.
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Otillracklig
Bedémningsmalen beddéms inte vara uppfyllda. Det finns allvarliga avvikelser som maste &tgérdas

snarast.
Kommentar: Avvikelserna &r s§ stora att frégan om anmérkning eller avstyrkt ansvarsfrihet bér
provas.

Rdkenskaper

Namndens/styrelsens redovisning ar upprattad i enlighet med lagstiftning och god redovisningssed
sd att rakenskaperna ger en rattvisande bild av resultat och st&llning och kan ligga till grund for
styrning, ledning, uppfdljning och kontroll av den verksamhet som bedrivs.

Bedémningsmail:

1. Namndens/styrelsens rakenskaper ar upprattade i enlighet med den kommunala
redovisningslagen, god redovisningssed samt landstingets regler och anvisningar.

2. Namndens/styrelsens deldrsrapport och 8rsbokslut/drsredovisning ger en réttvisande bild av
resultat och stéllning.

Bedomningskriterier:

Rattvisande

Rakenskaperna uppfyller i allt vdsentligt bedémningsmalen. Avvikelser kan férekomma. Eventuella
varderings-, klassificerings- och/eller upplysningsfel &r inte av sddan karaktér att de vasentligen
paverkar bilden av n&mndens/styrelsens resultat och stéllning.

Inte rattvisande

Rikenskaperna innehdller allvarliga avvikelser i forhallande till beddmningsmalen.

Kommentar: Avvikelserna &r s§ stora att frégan om anmérkning eller avstyrkt ansvarsfrihet bér
provas.



Vad gor Landstingsrevisorerna?

Landstingsrevisorerna granskar den verksamhet som bedrivs av
landstingets namnder och bolagsstyrelser. Revisionsuppdraget &r det
storsta inom kommunal verksambhet.

Att vara revisor ar ett fortroendeuppdrag vars syfte ar att med oberoende,
saklighet och integritet fradmja, granska och bedéma verksamheten. Den
overgripande uppgiften for revisorerna ar att granska hur némnder och
styrelser tar sitt ansvar. De fortroendevalda revisorerna &ar fullméaktiges
och ytterst medborgarnas instrument for den demokratiska kontrollen.

De har darmed en viktig funktion i den lokala sjélvstyrelsen.

Ledaméter i namnder och styrelser ansvarar infor fullmaktige for hur de
sjdlva, anstdllda och uppdragstagare genomfor verksamheten. I ansvaret
ingdr att genomféra en &ndamalsenlig verksamhet utifran fullmaktiges mal,
beslut och riktlinjer samt de féreskrifter som géller for verksamheten, pa ett
ekonomiskt tillfredsstallande satt och med en tillrécklig intern kontroll samt
att uppratta rattvisande rakenskaper.

I drsrapporter for namnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret

den granskning som genomférts under det gédngna aret. Verksamhets-
revisionen redovisas |8pande i projektrapporter. Publikationerna finns pa
www.sll.se. De kan ocks3 bestéllas frén revisionskontoret. Det g&r dven att pre-
numerera pa Landstingsrevisorernas nyhetsbrev genom att anmaéla intresse via
e-postmeddelande till landstingsrevisorerna.rev@sll.se.

__JJ& Landstingsrevisorerna

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

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

E-post: landstingsrevisorerna.rev@sll.se

Hemsida: www.sll.se/rev

Org.nr: 232100-0016




