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1. Sammanfattande analys

I namndens verksamhetsplan for ar 2017 saknades i hog grad méatbara mal.
Det styrkort som fanns i verksamhetsplanen hade ingen tydlig koppling mot
fullméaktiges 6vergripande mal.

Var bedémning ar att namnden inte hade en tillrackligt utvecklad redovis-
ning i arsrapporten ar 2017 for att man skulle kunna bedéma om resultatet
var forenligt med fullméktiges verksamhetsmal.

Av namndens protokoll kan vi se att namnden pa olika satt under ar 2017
holl sig informerad om namndens verksamhet. Ndmnden fick bland annat
information om sin ekonomi, beslut om stédpersoner och avslutade persona-
renden. Namnden fick ocksa information om tendenser i &renden och om
principéarenden.

Vi bedémer dock att ndmnden i andra avseenden inte hade en tillracklig
kontroll. Bland annat anmaéldes inte beslut om attestbehdrigheter tillbaka till
namnden. For ar 2017 hade namnden darmed inte nagon formellt beslutad
attestordning. Namnden foljde heller inte upp resultatet av den interna kon-
trollen. Var samlade bedémning &r att namnden ar 2017 inte hade en till-
racklig styrning och kontroll.

Vi rekommenderar patientndmnden att arbeta med foljande forbattringsom-
raden:

e Utveckla verksamhetsplanen genom att tydligare koppla den till
fullméaktiges 6vergripande mal och besluta om méatbara mal eller in-
dikatorer.

o Sdkerstéll att det finns en dokumenterad och fungerande rutin for att
anmala delegationsbeslut till n&mnden.

e Besluta om ett budgetunderlag och lamna det till landstingsstyrelsen
infor styrelsens beredning av fullméaktiges budget.

e FOlj fullmaktiges reglemente och landstingsstyrelsens riktlinjer for
intern kontroll.
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2. Bakgrund

Styrelser och ndmnder ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med
mal, beslut, riktlinjer och foreskrifter som galler for verksamheten. Styrel-
serna och namnderna ansvarar ocksa for aterrapporteringen till fullméktige.

Revisorerna ska enligt kommunallagen arligen granska styrelser och namn-
der. Revisorerna ska prova om styrelser och namnder sakerstallt att verk-
samheten ar genomford pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande satt, om rédkenskaper &r rattvisande och om den interna
kontrollen varit tillracklig.

2.1. lakttagelser i 2016 ars granskning

Revisorerna bedomde att namnden hade en tillracklig maluppfyllelse for ar
2016. Revisorerna beddmde dock att ndmnden borde utveckla sin verksam-
hetsplan med matbara mal och aktiviteter.

Revisorerna bedomde att patientnamnden for ar 2016 i allt vasentligt hade
en tillracklig styrning och kontroll Gver sin verksamhet. Namnden saknade
dock, i likhet med tidigare ar, en beslutad attestordning. Revisorerna lam-

nade foljande rekommendationer:

e Utveckla verksamhetsplanen med relevanta och matbara mal.

o Sékerstéll att namnden har en aktuell attestordning och att denna
overensstdammer med landstingets regler och rutiner for attestering.

| sitt yttrande i november 2017 instdmde patientnd&mnden med revisorerna
om att verksamhetsplanen borde utvecklas och att malen borde vara mét-
bara. Namnden svarade dven att patientndmnden i september 2017 hade
reviderat sin delegationsordning sa att den Gverensstamde med landstingets
regler och attestordning.

Vi har foljt upp rekommendationerna fran foregaende ars granskning i
denna rapport.

2.2. Revisionsfragor och metod

Syftet med granskningen &r att ge underlag till revisorerna for deras an-
svarsprévning av namnden. Den forsta revisionsfragan som granskningen
ska besvara ar om namndens maluppfyllelse varit tillracklig.

Den andra revisionsfragan ar om namnden har haft en tillracklig styrning
och kontroll Gver verksamheten inom sitt ansvarsomrade. For denna del har
vi formulerat foljande underliggande revisionsfragor:

e Ar patientnamndens redovisning av maluppfyllelse tillrackligt ut-
vecklad?

e Har patientndmnden metoder och system som sakerstaller att beslut
blir genomfdrda och regler efterlevs?

e Har patientndmnden agerat tillrackligt med anledning av rekommen-
dationerna i foregaende ars granskning?

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
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Granskningen har genomforts med stéd av revisionskontorets program for
arlig granskning av namnd. Programmet innehaller delar for granskning av
namndernas verksamhetsplaner, protokoll, delarsrapporter, arsrapporter,
ekonomistyrning, foljsamhet till fullméktiges reglemente for intern kontroll,
foljsamhet till regler och rutiner och uppf6ljning av tidigare ars granskning-
ar.

Rapporten har kvalitetssakrats genom att den granskats av annan sakkunnig
person inom revisionskontoret samt att intervjupersoner fatt mojlighet att
lamna synpunkter pa rapportens innehall.

2.3. Avgransning
Granskningen omfattar inte om namnden sékerstéllt att rdkenskaperna &ar

rattvisande. Denna del granskas i samband med landstingets delars- och
arsbokslut och redovisas i separata rapporter.

2.4. Revisionskriterier
Var bedémning av namndens ansvarsutdvande utgar fran:

Kommunallagen

Fullmaktiges reglemente fér namnden

Fullmaktiges reglemente for intern kontroll

Ovriga uppdrag, mal eller direktiv fran fullméaktige till nAmnden
Landstingsstyrelsens anvisningar

Landstingets interna regler

3. Namndens uppdrag

3.1. Lag om patientnd&mndsverksamhet

Inom varje landsting och kommun ska det enligt Lag (1998:1656) om pati-
entnamndsverksamhet m.m. finnas en eller flera patientndmnder som har till
uppgift att inom halso- och sjukvarden och tandvarden:

e Stddja och hjalpa enskilda patienter.
e Bidra till kvalitetsutveckling.
e Bidra till hog patientsakerhet.
Detta ska namnden enligt patientnamndslagen uppna genom att:

e Hjalpa patienter att fa den information de behdver for att kunna ta
till vara sina intressen i halso- och sjukvarden och tandvarden.

e Framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal.
e Hjélpa patienter att vanda sig till ratt myndighet.

o Rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna
till vardgivare och vardenheter.

Namnden ar ocksa skyldig att utse stédpersoner vid psykiatrisk vard enligt
lagen om psykiatrisk tvangsvard, lagen om rattspsykiatrisk vard samt smitt-
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skyddslagen. Varje ar ska namnden ocksa lamna en redogarelse till Social-
styrelsen éver patientndmndsverksamheten for foregaende ar.

3.2. Patientsakerhetslagen

Enligt patientsékerhetslagen (2010:659) har vardgivare skyldighet att infor-
mera om patientndmndens verksambhet till patienter som drabbats av vard-
skador. Av lagen framgar aven att Socialstyrelsen systematiskt ska ta till-
vara information som patientndmnden lamnar.

3.3. Patientlagen

Patientlagen (2014:821) som infordes den 1 januari 2015 syftar till att starka
patientens stallning och frdmja patientens integritet, sjalvbestdmmande och
delaktighet i varden. Lagen innehaller bestammelser om:

= tillganglighet

= information

= samtycke

= delaktighet

» fast vardkontakt och individuell beddmning
= val av behandlingsalternativ och hjalpmedel
= ny medicinsk bedémning

= val av utforare

= personuppgifter och intyg

= synpunkter, klagomal och patientsakerhet

3.4. Fullmaktiges reglemente for namnden
Forutom de lagstadgade kraven ska n&mnden enligt fullméktiges reglemente
aven:

e Framja god kontakt och kontinuitet i varden genom ett fortroende-
fullt samarbete med saval landstingets egna organ, andra kommunala
och statliga myndigheter som med patienternas och personalens or-
ganisationer.

e Verka for att patientens réattigheter tas tillvara och integriteten skyd-
das.

e FoOrmedla kontakter med myndigheter och organisationer.

e Informera kontaktsokande om de mojligheter och réttigheter som in-
ryms i patientforsakrings- och lakemedelsforsakringssystemen.

e Informera klagande om mojligheterna att vanda sig till fortroende-
mannaorgan som ansvarar for varden och till prévningsinstanser.

e Uppmérksamma berérd ndamnd, férvaltning, personal och verksam-
hetsledning pa risker i vard och behandling.

e Vara anstéllningsmyndighet for egen personal och sakkunniga.

e Haratten att begara uppgifter och fa det bitrade som namnden beho-
ver fran landstingets organ och tjansteman.

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
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e Anmala beslut som fullmaktige hanskjutit till ndmnden.

3.5. Fullmaktiges landstingsplan

Fullmaktige har inte riktat nagra specifika uppdrag till patientnamnden i
landstingsplanen for ar 2017. Fullméktige tilldelade patientnamnden en
budget pa 4,98 miljoner for ar 2017.

3.6. Landstingsstyrelsens anvisningar

I landstingsstyrelsens anvisningar for deldrs- och arsrapportering framgick
att ndmnden skulle félja upp och utvérdera sin verksamhet mot bakgrund av
de mal som faststallts av landstingsfullméktige och de mal som faststallts i
den egna verksamhetsplanen. | delarsrapporterna skulle det finnas prognoser
for det forvantade resultatet vid aret slut.

3.7.  Namndens verksamhetsplan

Verksamhetsplanen beskrev inledningsvis patientnamndens vergripande
uppdrag. Darefter presenterades namndens strategiska mal ur tre perspektiv;
medborgarperspektivet, processperspektivet och ett ekonomiskt perspektiv.
Utifran dessa perspektiv har namnden tagit fram mal och strategier i ett
styrkort. Styrkortet innehd6ll 9 mal med strategier och aktiviteter kopplade
till respektive mal. Flera av malen var inte métbara. En del av de mal och
aktiviteter som fanns i namndens styrkort var av sadan karaktar att de lik-
nade arbetsbeskrivningar eller rutiner och uppdrag.

Verksamhetsplanens styrkort hade inte nagon tydlig koppling mot fullmak-
tiges overgripande mal.

Var kommentar

Avsaknad av matbara mal gor det svart att folja upp resultatet av en verk-
samhetsplan. Var bedomning ar att namnden skulle kunna utveckla sin verk-
samhetsplan genom att besluta om méatbara mal eller indikatorer.

4. Namndens verksamhet under ar 2017

4.1. Namndens styrdokument och protokoll

Namnden har under ar 2017 haft 5 protokollférda sammantraden. | tabellen
nedan finns en sammanstéllning 6ver i vilken grad ndmnden beslutat eller
sékerstéllt att det finns grundlaggande styrdokument inom sitt ansvarsom-
rade.

Styrdokument Beslut | Var kommentar
Verksamhetsplan ar 2017 Ja | 2016-11-25, § 45
Budget ar 2017 Ja | 2017-02-16, 87

Underlaget fran patientnamnden var diarie-
fort med nr 2016-32A i patientndmndens
diarium och undertecknat av ordférande och
vice ordférande i ndmnden. Underlaget in-

Underlag for landstingsplan
och budget for ar 2017

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
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Internkontrollplan 2017

kom till landstingsstyrelsen den 15 april
2016. Det fanns inte nagot protokollfort
beslut fran patientnamnden om underlaget.

Ja

2016-11-25, § 45

Internkontrollplanen innehdll till storsta
delen kontroller inom det ekonomiadminist-
rativa omradet sdsom kontroller av olika
utbetalningar. Av planen framgick inte om
dessa kontroller skulle goras utdver de kon-
troller som exempelvis en attestant normalt
gor infor utbetalningarna.

Delegationsordning

Ja

Attestordning

2017-09-22, § 37

Dokumenthanteringsplan

Enligt ndmndens delegationsordning skulle
kanslichefen faststélla attestordning. |
namndens protokoll fér ar 2017 fanns ingen
ateranmalan fran kanslichefen om nagon
faststélld attestordning.

Ja

2016-11-25 § 46

Rutin for &rendeberedning

Ja

Rutin for att anméla delegat-
ionsbeslut

2016-11-25 § 47

N&mnden beslutade om ett dvergripande
rutindokument (Dnr: 2016-65A) | doku-
mentet fanns ett avsnitt om hantering av
administrativa drenden och forberedelser for
sammantraden.

Av namndens delegationsordning framgick
att beslut som fattats med stod av delegat-
ion, skulle anmélas till n&mnden né&stkom-
mande sammantrade. Nagon dokumenterad
rutin for insamling och sammanstélining av
delegationsbeslut fanns inte.

Delarsrapport 1 Ja | 2017-05-19, § 28
Deldrsrapport 2 Ja | 2017-09-22, § 36
Arsredovisning ar 2017 Ja | 2018-02-168§6

Av protokollen framgick att namnden vid varje sammantrade fatt informat-
ion om beslut gallande stddpersoner som patientndmndens tjansteman fattat
i enlighet med delegationsordningen. Namnden fick ocksa information un-

der sina sammantraden om avslutade personarenden samt tendenser och

principérenden.
Var kommentar

Positivt var att namnden vid samtliga sammantraden fatt information om
delegationsbeslut gallande stédpersoner och om ndmndens ekonomi. Det var
aven positivt att namnden lépande hallits informerad om avslutade persona-

renden samt tendenser och principarenden.

VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

2

LANDSTINGSREVISIONEN
Sidan 8 av 14




Diarienummer: REV 13:2-2017

Vi noterar att ndmndens underlag till landstingsplan och budget endast hade
undertecknats av namndens presidium. Vi bedomer att detta ar ett sadant
viktigt underlag att det bor finnas ett beslut fran hela namnden om att 6ver-
lamna underlaget till landstingsstyrelsen.

Nér det gallde attestordning hade ndmnden delegerat faststéllandet av en
sadan till kanslichefen. Beslut som fattats med stod av delegation skulle
enligt delegationsordningen anmalas till ndmndens nadstkommande samman-
trade. Utifran protokollgranskning har vi inte kunnat se att nagot sadant be-
slut anmalts till namnden under ar 2017.

Vi har i granskningen inte sett att namnden sakerstallt att det fanns nagon
dokumenterad rutin for hur beslut som fattats i enlighet med delegations-
ordningen ska anmalas tillbaka till nAmnden.

4.2. Namndens ekonomistyrning
Namndens beredning av 2017 ars budget

| april ar 2016 lamnade patientnamndens ordforande och vice ordforande
patientndamndens underlag till landstingsplanen 2017. Av underlaget fram-
gick att antalet arenden till patientndmnden hade ¢kat 6ver tid och att ndmn-
den darfor hosten 2015 hade forstarkt bemanningen pa kansliet med en hel-
tidstjanst. For detta hade patientnamnden beviljats ett resurstillskott pa cirka
190 tkr. Enligt underlaget okade personalkostnaderna ar 2016. | bérjan av ar
2016 anstallde kansliet extra personal for att kunna hantera ndmndens
grunduppdrag med inkommande arenden. Namnden rekryterade ocksa en ny
kanslichef ar 2016. Av underlaget framgick aven att extra kostnader skulle
tillkomma for utveckling och uppdatering av kansliets datorer med anled-
ning av brister i patientndmndens egna dokumenthanterings- och diariesy-
stem.

Namnden bedémde infor ar 2017 en 6kad kostnad for stodpersoner samt ett
utokat behov av personal for att forbereda organisationen att bli en kraftfull
stodfunktion for patienterna i enlighet med klagomalsutredningen SOU
20415-102)

Av underlaget framgick inga berdkningar av namndens resursbehov.

Namndens verksamhetsplan for ar 2017

Som tidigare ndmnts beskrev patientndmndens verksamhetsplan ndmndens
uppdrag och strategiska mal. Namnden har under de senaste aren klarat po-
sitiva ekonomiska resultat.

Namndens agerande under ar 2017
Ar 2017 klarade patientndgmnden ett positivt ekonomiskt resultat om drygt
342 000 kr vilket motsvarade 7 procent av den totala budgetramen.

Namnden fick vid samtliga sammantraden under ar 2017 ta del av ekono-
misk rapportering kring ndmndens resultat. Av protokollen framgick att det
fanns diarieforda underlag till den ekonomiska rapporteringen. | underlagen
presenterades det ekonomiska resultatet manadsvis i férhallande till arsbud-
get fér namnden, kansliet och stédpersonsverksamheten.
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4.3. Foljsamhet till fullméktiges reglemente for intern kontroll

Av tabellen nedan framgar var bedémning av patientnamndens foljsamhet
till fullméktiges reglemente for intern kontroll.

Kontrollfraga

Bedémning

Var kommentar

1. Har ndmnden upprattat en
organisation for arbetet med
den interna kontrollen?

Ja

Det framgick av internkontrollplanen
vem som var ansvarig for respektive
kontroll.

2. Har ndmnden sakerstallt Ja Risk och konsekvens framgick av in-

att det finns dokumenterade ternkontrollplanen for respektive kon-

riskbedémningar? trollomrade. En majoritet av kontrol-
lerna var riktade mot ekonomiadmi-
nistrativa rutiner.

3. Har ndmnden beslutat om Ja 2016-11-25, § 45

en internkontrollplan?

4. Har namnden sakerstallt
att internkontrollplanen be-
skriver vilka kontroller som
ska genomforas, vilka meto-
der som ska anvéandas, vem
som har ansvar for kontroll-
erna och nér uppféljning ska
vara genomford?

5. Har ndmnden sakerstallt
att kontroller i internkon-
trollplanen &r genomférda
med tillrécklig kvalitet?

Det framgick inte for samtliga kon-
troller vilken metod som skulle an-
vandas eller nér eller hur ofta kontrol-
lerna skulle genomforas.

6. Har ndmnden bedémt re-
sultatet av genomférd upp-
foljning av intern kontroll?

Det fanns ingen dokumenterad redo-
visning av om och hur kontrollerna
blivit genomférda eller av resultatet
av kontrollerna.

7. Har nd&mnden beslutat om
tillrackliga atgarder i han-
delse av att den interna kon-
trollen visat pa brister?

Se ovan

8. Har ndmnden i samband
med delarsrapporten per
augusti foljt upp arbetet med
den interna kontrollen?

Se ovan

9. Har ndmnden senast i
samband med arsredovis-
ningen till landstingsstyrel-
sen rapporterat om resultatet
fran sin uppféljning av den
interna kontrollen?

Se ovan

Se ovan

Granskningen visar att namndens internkontrollplan for ar 2017 inte foljer
den mall som finns i landstingsstyrelsens anvisningar for intern kontroll.
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Namndens internkontrollplan paminner om en checklista for I6pande kon-
troller under aret.

Var kommentar

Patientndmnden har beslutat om en internkontrollplan och har i denna &ven
bedomt risknivaerna for respektive risk. Internkontrollplanen behéver ut-
vecklas metodmaéssigt sa att det tydligt framgar hur de olika kontrollerna ska
genomforas och rapporteras. Granskningen visar att namnden inte fatt nagon
redovisning av om kontrollerna blivit genomférda i enlighet med planen och
med vilket resultat.

4.4. Namndens uppféljning av verksamhetsmal

4.4.1. Delarsrapporter

Patientnamnden har i enlighet med fullmaktiges direktiv beslutat om tva
delarsrapporter for ar 2017. Var granskning var inriktad mot den deldrsrap-
port som ndmnden beslutade om per augusti 2017.

Som tidigare namnts hade verksamhetsplanens styrkort inte nagon tydlig
koppling mot fullméktiges dvergripande mal. | delarsrapporten redovisade
namnden sina mal utifran fullméktiges 6vergripande mal.

Namnden foljde i delarsrapporten bland annat upp malen om tillganglighet
och aterforing till verksamheterna. Namnden gjorde bedémningen att bada
malen var uppfyllda. Som underlag till beddmningen av malet om tillgang-
lighet fanns resultatet av en patientenk&t som genomfordes i maj 2017. Pati-
entnamndens kansli redovisade ocksa att man hade genomfort 40 av 42 ater-
foringsmaoten.

N&mnden redovisade ett ekonomiskt éverskott med 237 600 kronor per au-
gusti 2017 och redovisade en prognos om ett 6verskott med 100 000 kronor
vid arets slut.

4.4.2. Arsrapport

Patientnamnden beslutade om sin arsrapport for ar 2017 vid sitt samman-
trade den 16 februari 2018.

| arsrapporten har patientnamnden beskrivit verksamheten under aret.
Namnden beskrev arendeutvecklingen och att 914 patientarenden hade regi-
strerats under &r 2017. (Ar 2016 hade 1056 personérenden registrerats).
N&mnden beskrev i rapporten att ndmndens kansli daven tagit emot olika
typer av kortare fragor som inte registrerats som patientarenden. Patient-
namndens kansli forordnade 165 stodpersonsuppdrag under &r 2017. (Ar
2016 forordnades 200 stodpersonsuppdrag.)

Namnden beddémde i sin arsrapport att namnden i allt véasentligt uppfyllt sina
mal for aret och att beslutade aktiviteter hade blivit genomforda. Namnden
redovisade dven i arsrapporten sina mal utifran fullmaktiges 6vergripande
mal.
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Var kommentar

Var bedémning ar att arsrapporten liksom delarsrapporten hade en otydlig
redovisning. Eftersom namnden inte beslutat om méatbara mal for ar 2017 ar
det svart att bedoma om det resultat namnden uppnatt var tillrackligt.

Vi rekommenderar namnden att besluta om matbara mal eller indikatorer.
Vi rekommenderar dven ndmnden att i verksamhetsplanen ha en tydligare
koppling mellan fullméktiges mal och de mal och aktiviteter i planen som
ska bidra till maluppfyllelsen.

4.5. Atgarder med anledning av iakttagelser ar 2016

| nedanstaende tabell redovisas var uppfoljning av foregaende ars rekom-
mendationer till n&mnden.

Rekommendationer fran Har namnden | Var kommentar:
2016 ars granskning: under ar 2017
vidtagit tillrack-
liga atgarder?

Utveckla verksamhetspla-
nen med relevanta och mét-
bara mal.

Verksamhetsplanen saknade i hog
grad méatbara mal eller indikatorer.

Detta gor att vi bedémer att planen
behover fortsétta utvecklas.

Namnden hade under &r 2017 inte sa-
kerstallt att det fanns en aktuell attest-
ordning.

Séakerstall att namnden har
en aktuell attestordning och
att denna Gverensstammer
med landstingets regler och
rutiner for attestering.

Var kommentar
Namnden behdver fortsétta sitt arbete med att utveckla sin verksamhetsplan
samt sdkerstalla att det finns rutiner for att folja upp delegerade beslut.
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5. Svar parevisionsfragor

Vi bedomer att namnden i sin arsrapport inte hade en tillrackligt utvecklad
redovisning for att man skulle kunna bedéma om resultatet ar 2017 var for-
enligt med fullmaktiges verksamhetsmal.

Var samlade bedémning &r att namnden inte hade en tillfredstallande styr-
ning och kontroll dver sitt ansvarsomrade. Bedomningen bygger vi pa
nedanstaende iakttagelser:

Revisionsfraga Bedémning | Var kommentar
Ar namndens maluppfyllelse - N&mnden hade inte tillrackligt tydliga
tillracklig? mal for att man ska kunna bedéma

om maluppfyllelsen varit tillracklig.
Det saknades malvarden och nuvar-
den att jamfora resultaten emot.

Ar namndens redovisning av Se ovan.
maluppfyllelse tillrackligt

utvecklad?

Har ndmnden metoder och
system som sékerstéller att
beslut blir genomférda och
regler efterlevs?

Né&mnden hade visserligen foljt upp
stddpersonverksamheten, personaren-
den samt tendenser och principaren-
den vilket var positivt.

Var granskning visade dock att
namnden inte foljt upp nagra andra
delegerade beslut &n stodpersonsbe-
sluten. Det saknades rutiner for hur
beslut skulle féljas upp.

Det saknades aven exempelvis en
uppféljning och utvardering av arbe-
tet med den interna kontrollen.

Har ndmnden agerat tillrack-
ligt med anledning av revi-
sorernas rekommendationer
i 2016 ars granskning?

De tidigare lamnande rekommendat-
ionerna fran &r 2016 kvarstar.

5.1. Rekommendationer
Vi rekommenderar patientndmnden att arbeta med féljande férbattringsom-
raden:

e Utveckla verksamhetsplanen genom att tydligare koppla den till
fullméaktiges 6vergripande mal och besluta om méatbara mal eller in-

dikatorer.
VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
" LANS LANDSTING Sidan 13 av 14



Diarienummer: REV 13:2-2017

o Sékerstéll att det finns en dokumenterad och fungerande rutin for att
anmala delegationsbeslut till n&mnden.

e Besluta om ett budgetunderlag och lamna det till landstingsstyrelsen
infor styrelsens beredning av fullméktiges budget.

e F0lj fullméktiges reglemente och landstingsstyrelsens riktlinjer for
intern kontroll.

Umea den 23 mars 2018

Eva Moe
Certifierad kommunal revisor
Vasterbottens lans landsting
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