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1 BAKGRUND

Regionens revisorer granskar arligen i den omfattning som foljer av god revisionssed all
verksamhet som bedrivs inom styrelsen och nimndernas verksamhetsomraden. Reviso-
rerna provar om verksamheten skots pa ett andamaélsenligt och frdn ekonomisk synpunkt
tillfredstillande satt, om rakenskaperna ar rattvisande och om den interna kontrollen ar
tillracklig.

Namnderna ska var och en inom sitt omréde se till att verksamheten bedrivs i enlighet med
de mal och riktlinjer som fullméaktige bestamt, samt att de foreskrifter som galler for verk-
samheten f0ljs. De ska aven se till att den interna kontrollen ar tillracklig samt att verksam-
heten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredstallande satt.

Den grundlaggande granskningen genomfors varje ar avseende namnder och styrelser och
ar till sin karaktér en 16pande insamling av fakta och iakttagelser.

Patientndmnden har i uppgift att vara mottagare for klagomal avseende hilso- och sjuk-
varden och se till att vardgivaren besvarar klagomalet enligt lag (2017:372) om stod vid
klagomal mot hilso- och sjukvarden.

I foregiende ars grundlaggande granskning framkom att namnden i allt visentligt bedrivit
verksamheten i enlighet med de maél och riktlinjer som fullméktige beslutat och att den in-
terna kontrollen varit tillracklig.

2 SYFTE OCH REVISIONSFRAGOR

Syftet med den grundliggande granskningen ar att ge underlag for revisorerna att uttala
sig om verksamheten skotts pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfreds-
stillande sitt och om den interna kontrollen varit tillracklig.

Revisionsfragor

Granskningen besvarar foljande revisionsfragor:

Styrning, uppfoljning och kontroll

Har ndmnden antagit en verksamhetsplan och budget for sin verksamhet?

¢ Finns mal for nimndens ekonomi och verksamhet som utgéar fran fullmiktiges vil-
jeinriktning och prioritering?

e Har nimnden haft en regelbunden uppfoljning och rapportering av ekonomi och
verksamhet i enlighet med styrmodellen?

e Har ndmnden fattat beslut om atgarder vid avvikelser fran budget och verksam-
hetsmal?

e Har nimnden bedrivit ett systematiskt arbete med risker utifran en faststilld in-
ternkontrollplan?

e Har nimnden vidtagit atgiarder utifran foregdende ars grundliggande granskning?

Maluppfyllelse

e Nar nidmnden faststillda méal for verksamhet och ekonomi?
e Har ndmnden ett ekonomiskt resultat forenligt med budget?
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3 AVGRANSNING

Granskningen har avgransats till verksamhetsaret 2023. Namndens riakenskaper omfattas
inte av denna granskning, dessa granskas i samband med regionens bokslut.

4 REVISIONSKRITERIER

Vér bedomning har utgatt fran:

Kommunallag (2017:725)

Lag (2017: 372) om stod vid klagomal mot hilso- och sjukvarden
Styrmodell for Region Jimtland Harjedalen (RS/101/2015)

Regionplan och budget 2023-2025 (RS/513/2022)

Reglemente for patientnamnden 2023—-2026 (RS/452/2022)
Patientnamndens verksamhetsplan 2023

Reglemente och riktlinje for intern styrning och kontroll (RS/598/2018)
Fullméktigebeslut

5 ANSVARIG STYRELSE/NAMND

Granskningen avser patientnamnden.

6 METOD

Granskningen har utforts genom inhdmtning och granskning av styrande dokument, pro-
tokoll, tertial- och delarsrapporter samt arsredovisning.

Substansgranskning har utforts for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor
samt att system och rutiner fungerar pa avsett satt.

7 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

7.1  STYRNING, UPPFOLJNING OCH KONTROLL

7.1.1 Verksamhetsplan och budget

Revisionsfrdga: Har ndmnden antagit en verksamhetsplan och budget for sin verksam-
het?

Niamnderna och regionstyrelsen faststiller sina verksamhetsplaner med budget for nist-
kommande verksamhetsér i november. Planerna anmils sedan till regionfullméktige.t
Patientndmndens verksamhetsplan med budget faststélldes i januari 20232.

Verksamhetsplanen rapporterades till regionfullméktige i februaris.

1 Region Jamtland Harjedalens styrmodell RS/101/2015, faststalld av regionfullméktige 2021-10-20 §123
2 patientndmndens protokoll 2023-01-26 §17, Verksamhetsplan 2023
3 Regionfullméaktiges protokoll 2022-04-22 §8, Namndernas och revisionens rapporter till regionfullméktige 2023
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Bedomning

e Vi bedomer att nimnden har faststillt en verksamhetsplan med budget i enlighet
med regionens styrmodell.

7.1.2 Tolkning av fullmaktiges mal

Revisionsfraga: Finns mal for ndmndens ekonomi och verksamhet som utgar fran full-
mdabktiges viljeinriktning och prioritering?

Fortroendevalda och medarbetare arbetar efter en gemensam styrmodell4. Syftet med mo-
dellen ar att sdkerstilla nedbrytning fran inriktning, mal och ekonomiska ramar pé politisk
niva till genomforande och resultat samt uppfoljning i verksamheten. All planering och
uppfoljning ska enligt styrmodellen utga fran fyra strategier. Strategierna beskriver den po-
litiska viljeinriktningen och 6vergripande prioriteringar for de kommande tre aren.

De fyra strategierna ar:

Strategi for lanets utveckling
Strategi for vard

Strategi for vara medarbetare
Strategi for en god ekonomi

Regionfullmaktige har i regionplanen® beslutat om prioriterade mal inom strategierna. Un-
der respektive prioriterat mal finns ett antal uppdrag till regionstyrelsen och namnderna
som utifran de prioriterade malen och uppdragen ska faststilla nimndspecifika verksam-
hetsplaner. Verksamhetsplanerna ska visa hur styrelsen eller respektive nimnd ska bidra
for att uppna de prioriterade méalen inom faststillda ekonomiska ramar.

Patientndmndens verksamhetsplan® innehaller 11 aktiviteter och ett verksamhetsmal uti-
fran tre av regionfullmiktiges fyra overgripande strategier med tillhérande prioriterade
mal.

e Strategi for vard:

o Prioriterat mél - God och Nira vard i hela Jamtland Harjedalen, fyra aktivi-
teter.

e Strategi for vara medarbetare:

o Prioriterat mal - Sakra langsiktig kompetensforsorjning och goda anstall-
ningsvillkor, fyra aktiviteter.

o Prioriterat mal — Aktivt medarbetarskap och ledarskap, en aktivitet.
o Prioriterat mal - Utveckla en hilsofrimjande arbetsmiljo, en aktivitet.
e Strategi for en god ekonomi:

o Prioriterat mal - En ekonomi i balans genom god styrning och uppf6ljning,
en aktivitet och ett verksamhetsmal.

Enligt regionplanen och det prioriterade malet en hallbar miljo har samtliga nimnder i upp-
drag att minska sin paverkan pa miljon. Patientnimndens verksamhetsplan innehaller

4 Region Jamtland Harjedalens styrmodell RS/101/2015, faststélld av regionfullméktige 2021-10-20 §123
5 Regionplan och budget 2023-2025 RS/513/2022, faststalld av regionfullmaktige 2022-11-15 §144
6 Verksamhetsplan 2023 Patientndmnden, faststalld 2023-01-26 §17
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inget verksamhetsmal eller aktiviteter kopplat till det prioriterade méalet. Nimnden har dar-
emot enligt tertialrapport, deldrsrapport och arsredovisning varit aterhallsamma nar det
galler tjansteresor och i forsta hand valt digitala alternativ.

Bedomning

e Vibedomer att nimnden i huvudsak har mal och aktiviteter for ekonomi och verk-
samhet som utgar fran strategierna i styrmodellen och de prioriterade maélen i reg-
ionplanen.

7.1.3 Uppfoljning och rapportering

Revisionsfraga: Har namnden haft en regelbunden uppfoljning och rapportering av eko-
nomi och verksamhet i enlighet med styrmodellen?

Regionstyrelsen och samtliga namnder ska redovisa en tertialrapport per april som innefat-
tar bade ekonomisk verksamhetsrapport samt resultat for maluppfyllelse.?

Regionstyrelsen ska enligt kommunallagen uppritta delarsrapport till regionfullméktige en
gang per ar, efter augusti manad. Rapporten grundar sig pa de delarsrapporter som samt-
liga nimnder samt dess underliggande verksamhetsniva och bolagen levererar i septem-
ber.3

Regionstyrelsen ska till regionfullmiktige uppritta en arsredovisning inklusive koncernre-
dovisning totalt for regionen i april. Arsredovisningen grundar sig pa de verksamhetsberit-
telser som samtliga nimnder samt dess underliggande verksamheter och bolagen har leve-
rerat i februari/mars.®

Patientnamnden ska vid fullmaktigesammantraden redovisa uppdrag som fullgjorts enligt
delegation fran fullméktige och informera fran verksamheten om arenden som har bety-
delse for fullméktiges utovning av sin verksamhetsstyrning (patientndmndens rapport)
samt arligen delge fullmiktige nimndens arsberittelse.10

Tertialrapport

Namnden har behandlat sin tertialrapport per april. Namnden har i tertialrapporten redo-
visat en positiv avvikelse mot budget (+96 tkr) som i huvudsak forklaras av lagre personal-
kostnader och tjansteresor som dnnu inte genomforts samt utokad budget for stodpersons-
verksamheten. Tertialrapporten innefattar en ekonomisk verksamhetsrapport och godkan-
des av namnden i majt. En uppdaterad version av tertialrapporten med aterredovisning av
uppfyllelse av méal och aktiviteter godkdndes av ndmnden i september?2. Av rapporten fram-
gar att nio aktiviteter var pagaende, en aktivitet skulle sannolikt inte genomforas pa grund
av forsening och en aktivitet skulle genomforas under hosten. Verksamhetsmalet en budget
i balans redovisades som uppnatt.

7 Region Jamtland Harjedalens styrmodell RS/101/2015, faststalld av regionfullméktige 2021-10-20 §123
8 Region Jamtland Harjedalens styrmodell RS/101/2015, faststélld av regionfullmiktige 2021-10-20 §123
9 Region Jamtland Harjedalens styrmodell RS/101/2015, faststélld av regionfullmaktige 2021-10-20 §123
10 Reglemente fér patientnamnden i Region Jdmtland Harjedalen 2023-2026 RS/452/2022

11 patientndmndens protokoll 2023-05-25 §51, Tertialrapport april 2023

12 patientndmndens protokoll 2023-09-21 §74, Tertialrapport april 2023
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Delarsrapport

Namnden har behandlat sin deldrsrapport per augusti och redovisade en positiv avvikelse
mot budget (+303 tkr) som i huvudsak forklaras av lagre personalkostnader. Delarsrappor-
ten godkandes av ndimnden i september?3. Av rapporten framgéar att en aktivitet var genom-
ford, atta var pagaende, en aktivitet skulle sannolikt inte genomforas pa grund av forsening
och en aktivitet skulle genomféras under hosten. Verksamhetsmalet en budget i balans
kvarstod som uppnaétt.

Arsredovisning

Arsredovisningen for 2023 godkindes av nimnden i januari 2024.14 For redogdrelse av
maluppfyllelse, se avsnitt 7.2.

Niamndens uppf6ljning av uppdrag frén regionfullméktige
Vi har inte noterat att naimnden fatt nagra uppdrag fran regionfullmiktige under aret.

Patientnamnden har rapporterat fran verksamheten vid alla fullmaktigesammantraden
utom ett under aret, dir inget fanns att rapportera.l® Patientnimndens arsberittelse for
2022 delgavs regionfullmaiktige i april 2023 medan arsberattelse for 2023 dnnu inte del-
getts.

Protokoll
Enligt lag ska ett protokoll

e redovisa vilka ledamoter och erséttare som har tjanstgjort och vilka drenden som
har handlagts.1”

e justeras senast fjorton dagar efter sammantriadet.18

¢ tillkdnnages pa anslagstavlan senast andra dagen efter det att protokollet har juste-
rats. Av tillkinnagivandet ska det framga var protokollet finns tillgangligt samt vil-
ken dag det har tillkdnnagetts. Tillkinnagivandet far inte tas bort frdn anslagstav-
lan fore overklagandetidens utgéng.!® Overklagandetiden ar 3 veckor fran den dag
da det tillkdnnagavs att protokollet 6ver beslutet justerats.2°

En namnd far handligga drenden endast om fler 4n halften av ledamoéterna ar narva-
rande.z

Patientndmnden har haft fem sammantraden under aret. Protokollen har signerats digitalt
samt justerats och anslagits i enlighet med kommunallagen. Ndmnden har under aret varit
beslutsfor vid samtliga sammantraden.

Enligt nimndens dokumenthanteringsplan?? hanteras patientnimndens namndadminist-
ration (kallelser, protokoll och handlingar till protokoll) i Platina (centralt diarium) men vi
har inte funnit ndgra dokument for 2023.

13 patientndmndens protokoll 2023-09-21 §75, Deldrsrapport augusti 2023

14 patientndmndens protokoll 2024-01-25 §11, Arsbokslut 2023

15 Regionfullmaktiges protokoll, Ndmndernas och revisionens rapporter till regionfullméktige 2023 RS/12/2023
16 Regionfullmaktiges protokoll 2023-04-26 §20, Anmélan av inkomna handlingar till regionfullméktige

17 Kommunallag (2017:725) 5 kap. 66 §

18 Kommunallag (2017:725) 5 kap. 69 §

19 Kommunallag (2017:725) 8 kap. 12 §

20 Kommunallag (2017:725) 13 kap. 5 §

21 Kommunallag (2017:725) 6 kap. 27 §

22 pokumenthanteringsplan fér Patientndmnden RS/617/2022
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Bedomning

e Vibedomer att nimnden har haft en tillfredsstillande uppfoljning och rapportering
av ekonomi och verksamhet i enlighet med styrmodellen och naimndens reglemente.

e Vi bedomer att upprattande, justering och tillkdnnagivande av protokoll har varit
tillfredsstéllande.

7.1.4 Beslut om atgarder

Revisionsfraga: Har ndmnden fattat beslut om dtgdrder vid avvikelser fran budget och
verksamhetsmdl?

Region Jamtland Harjedalens uppfoljning ska medverka till en forbattrad styrning och
maluppfyllelse genom att bygga pa en korrekt och tillforlitlig redovisning och periodise-
ringar av hog kvalitet. Uppfoljningen ska d&ven genom att beskriva avvikelserna i forhallande
till uppstéllda mal och beslutad budget, vara underlag fér genomforande av atgiarder.23

Patientnamnden har i tertialrapport och delarsrapport redovisat en positiv avvikelse mot
budget och legat i niva med aktiviteter under aret. En aktivitet har bedomts inte kunna ge-
nomforas, att utbilda medarbetare i och borja anvinda avvikelsesystemet Synergi, vilket
beror pa att inforandet av systemet har forsenats. Av delarsrapporten framgar dven att
namnden, med anledning av det svara ekonomiska laget i regionen, stravat mot att vara
ytterst aterhallsamma nar det giller kostnader som gar att paverka, framfor allt nar det gal-
ler tjansteresor och i forsta hand valt digitala alternativ. Helarsprognosen var i bade terti-
alrapport och deldrsrapport +-0 pa helar.

Bedomning

e Vibedomer att det inte varit aktuellt for naimnden att fatta nagra beslut om atgarder.
7.1.5 Namndens arbete med internkontrollplan

Revisionsfrdga: Har ndmnden bedrivit ett systematiskt arbete med risker utifrdn en fast-
stalld internkontrollplan?

Enligt lag ska ndmnderna se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att verksam-
heten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstillande satt.24

Regionstyrelsen och namnderna far uppfoljning kopplat till internkontroll tva ganger per ar
och beslutar direfter om eventuella atgiardsplaner utifran gjorda redovisningar. Arbetet
med internkontroll regleras i ett av regionfullmiktige faststillt internkontrollreglemente.2s

Namnderna ansvarar for intern kontroll inom sina respektive verksamhetsomraden och ska
faststilla internkontrollplaner inom sina ansvarsomréaden.26

Bedomning av om den interna styrningen och kontrollen ar tillracklig ska ske for heldret.
Bedomningen ska dokumenteras i forvaltningarnas/namndernas uppfoljningsrapporter. I
bedomningen ingar att bedoma dndamalsenligheten av processen for intern styrning och
kontroll samt hur tillampningen har fungerat och vid behov foreslé forbattringsatgarder.2?

23 Region Jamtland Harjedalens styrmodell RS/101/2015, faststilld av regionfullméktige 2021-10-20 §123
24 Kommunallag (2017:725) 6 kap. 6 § 2 st.

25 Region Jamtland Harjedalens styrmodell RS/101/2015, faststélld av regionfullméktige 2021-10-20 §123
26 Reglemente for intern kontroll och styrning RS/598/2018

27 Riktlinje for intern styrning och kontroll RS/598/2018, beslutad av regionstyrelsen 2018-08-28
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Patientndmnden faststillde sin internkontrollplan for 2023 i november 202228. Internkon-
trollplanen bestér av 10 risker kopplade till strategierna for lanets utveckling, vard, vara
medarbetare och en god ekonomi. I planen finns beskrivning av risk, konsekvens och
bakomliggande orsak samt hantering av risk, atgiarder och ansvarig for genomforande.

Uppfoljning av internkontrollplanen har gjorts tva ganger under aret. Enligt uppfoljningen
per 31 augusti har samtliga risker status att atgarderna genomf6rs. For tva av riskerna, att
brev till vardgivare forsvinner i post/internpost respektive att patienter inte far svar av vard-
givare, finns kommentarer. Enligt kommentarerna skulle patientnimnden fran och med
forsta oktober skicka samtliga brev till vardgivarna via diariet respektive det fanns i dagsla-
get inga mojligheter att kommunicera digitalt med vardgivare. Uppfoljningen godkindes av
namnden i september?®. Av protokollet framgar dven att uppfoljningen visar att den interna
kontrollen fungerar tillfredsstillande. Enligt uppfoljningen per 31 december var status for
en risk att atgard var genomford och status for resterande var att atgarderna genomfors. Av
foredragningslistan framgar att samtliga identifierade risker ar hanterade/atgardade och
bedomningen att den interna kontrollen fungerar tillfredsstallande. Uppf6ljningen godkan-
des av namnden i januari 20243°.

Patientnamnden beslutade att anta internkontrollplan for 2024 i november 2023.31

Vi har inte funnit ndgon samlad bedomning av om ndmndens interna styrning och kontroll
varit tillracklig.

Bedomning

e Vibedomer att naimnden bedrivit ett systematiskt arbete med risker och att den in-
terna kontrollen varit andamaélsenlig. Dock rekommenderar vi nimnden att per
helér dokumentera sin samlade bedémning av om den interna styrningen och kon-
trollen varit tillracklig.

7.1.6 Vidtagna atgarder utifran foregaende ars granskning

Revisionsfraga: Har namnden vidtagit atgdrder utifran foregdende dars grundldggande
granskning?

Vid foregaende ars grundlaggande granskning lamnades inga rekommendationer.

7.2 MALUPPFYLLELSE

7.2.1 Mal for verksamhet och ekonomi

Revisionsfraga: Nar namnden faststdllda mal for verksamhet och ekonomi?

I patientndmndens arsredovisning aterredovisas samtliga aktiviteter och verksamhetsma-
let. Samtliga mal och aktiviteter, forutom en aktivitet, har uppnatts/genomforts under aret.

e Strategi for vard:
o Prioriterat mal - God och Nira vard i hela Jamtland Harjedalen.

Det prioriterade malet har redovisats som gront utifran fyra av fyra genomforda aktiviteter.

28 patientndgmndens protokoll 2022-11-24 §97, Internkontrollplan 2023
29 patientndmndens protokoll 2023-09-21 §76, Uppfdljning internkontrollplan 2023
30 patientnamndens protokoll 2024-01-25 §10, Uppfdljning internkontrollplan 2023
31 patientnamndens protokoll 2023-11-23 §93, Internkontroliplan 2024
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e Strategi for vara medarbetare:

o Prioriterat mal - Sakra langsiktig kompetensforsorjning och goda anstallnings-
villkor.

Det prioriterade malet har redovisats som gront utifran tre av fyra genomforda aktiviteter.
o Prioriterat mal - Aktivt medarbetarskap och ledarskap.
Det prioriterade malet har redovisats som gront utifran genomford aktivitet.
o Prioriterat mal - Utveckla en hilsofrimjande arbetsmiljo.
Det prioriterade malet har redovisats som gront utifran genomford aktivitet.
e Strategi for ekonomi:
o Prioriterat méal - En ekonomi i balans genom god styrning och uppf6ljning.

Det prioriterade malet har redovisats som gront utifran genomford aktivitet och att verk-
samhetsmaélet en budget i balans ar uppnatt.

Bedomning
e Vibedomer att nimnden har en tillfredsstallande maluppfyllelse for verksamhet och
ekonomi.

7.2.2 Ekonomiskt resultat forenligt med budget

Revisionsfraga: Har namnden ett ekonomiskt resultat forenligt med budget?

Regionstyrelsen och nimndernas verksamhet ska bedrivas inom tilldelad driftsram. Inom
driftramen har respektive organ ratt att prioritera for att nd uppsatta resultatmal. Den bud-
geterade driftsbudgeten ska héllas.32

Patientndmnden redovisade vid arets slut en positiv avvikelse mot budget med 336 tkr.
Niamndens 6verskott forklaras av att tjansteresor och konferenser inte genomforts i den ut-
strackning som budgeterats, lagre personalkostnader utifran partiella tjainstledigheter samt
aterhéllsamhet nar det géller inkop. Stodpersonsverksamheten har en positiv avvikelse mot
budget med 60 tkr som beror pa utokad budget infor aret efter flera ars minusresultat.

Bedomning

e Vibedomer att nimnden har ett ekonomiskt resultat forenligt med budget.

7.3 BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Vér sammanfattande bedomning ar att patientnimnden har bedrivit verksamheten pa ett
andamaélsenligt och frdn ekonomisk synpunkt tillfredsstédllande sitt och den interna kon-
trollen bedoms ha varit tillracklig.

32 Region Jamtland Harjedalens styrmodell RS/101/2015, faststélld av regionfullméktige 2021-10-20 §123
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Bedomningen grundar sig pa foljande bedomningar:

Revisionsfraga Svar | Kommentar

Styrning, uppfoéljning och kontroll

Har namnden antagit en verksam- Vi beddémer att namnden har faststallt en verk-
hetsplan och budget for sin verk- Ja samhetsplan med budget i enlighet med styrmo-
samhet? dellen.

Finns mal fér nAmndens ekonomi Vi bedémer att namnden i huvudsak har mal och
och verksamhet som utgar fran aktiviteter fér ekonomi och verksamhet som utgar
e o . Ja ) X : L

fullmaktiges viljeinriktning och pri- fran strategierna i styrmodellen och de priorite-
oritering? rade malen i regionplanen.
Har ndmnden haft en regelbun- Vi bedémer att namnden har haft en tillfredsstal-
den uppféljning och rapportering lande uppfdljning och rapportering av ekonomi och
av ekonomi och verksamhet i en- Ja verksamhet i enlighet med styrmodellen och
lighet med styrmodellen? namndens reglemente. Vi bedémer att upprat-

tande, justering och tillkdnnagivande av protokoll

har varit tillfredsstallande.
Har ndmnden fattat beslut om at- Vi bedémer att det inte varit aktuellt fér ndmnden
garder vid avvikelser fran budget - att fatta nagra beslut om atgarder.
och verksamhetsmal?
Har ndmnden bedrivit ett syste- Vi beddmer att ndmnden bedrivit ett systematiskt
matiskt arbete med risker utifran Ja arbete med risker och att den interna kontrollen
en faststalld internkontrollplan? varit andamalsenlig.
Har namnden vidtagit atgarder ut- Vid féoregadende ars grundldggande granskning
ifran foregaende ars grundlag- - lamnades inga rekommendationer.
gande granskning?
Maluppfyllelse
Nar namnden faststallda mal for Vi bedémer att namnden har en tillfredsstallande

. Ja . . .

verksamhet och ekonomi? maluppfyllelse for verksamhet och ekonomi.
Har namnden ett ekonomiskt re- Ja Vi bedémer att namnden har ett ekonomiskt re-
sultat forenligt med budget? sultat férenligt med budget.

Vi rekommenderar namnden att:

e per heldr dokumentera sin samlade bedomning av om den interna styrningen och
kontrollen varit tillracklig.

8 KVALITETSSAKRING

Berorda uppgiftslamnare och verksamhetsansvariga har (har givits mojlighet att) fakta-
granskat lamnade uppgifter som finns med i revisionsrapporten.

Projektledare svarar for kvalitetssakring gentemot uppgiftslamnare och av de insamlade
uppgifter som anvands i analysen. Projektledaren har det primira ansvaret for att den ana-
lys och de bedomningar och forslag som fors fram ar tillrackligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssdkring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillracklig yrkesmassig och metodisk kvalitet samt att det finns en Gverens-
stimmelse mellan revisionsfrdgorna/kontrollmélen, metoder, fakta, slutsatser/bedom-
ningar och framférda rekommendationer.
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