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Revisionsberittelse for norra patientndmnden &r 2017
Vi, av fullm#ktige utsedda revisorer har granskat norra patientndmndens verksamhet under ar
2017.

Norra patientnimnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mél, beslut och
riktlinjer samt de foreskrifter som giller for verksamheten. Den ansvarar ocksé for att det
finns en tillréicklig intern kontroll och aterredovisning till fullméktige.

Revisorernas ansvar 4r att granska verksamhet, intern kontroll och rékenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt fullméktiges uppdrag och mal samt de foreskrifter som
giller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behdvs for att ge rimlig grund f6r bedomning och
ansvarsprovning. Vér samlade kommentar och bedémning fran granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgar av revisionens drspromemoria, som fogats till
revisionsberittelsen for regionstyrelsen.

Vi beddmer att verksamheten bedrivits pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen varit tillrécklig.

Vi har vid granskningen av ndmndens redovisning funnit att den fyller kraven enligt den
kommunala redovisningslagen.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for norra patientndmnden och dess enskilda ledamoter.

Vinersborg den 14 mars 2018
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Arets granskning

| den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt, om rakenskaperna ar réttvisande samt om den
interna styrningen och kontrollen &r tillrécklig.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for kommunal
verksamhet. Revisionen har vidare genomférts med grund i de styrande dokument for
revisorskollegiet samt revisionsenheten som anger preciserade anvisningar for
granskningens genomforande och beddmningar. Det omfattar revisorskollegiets
ramplanering dar regionévergripande risker identifierats och prioriterats. Det omfattar &ven
revisorskollegiets riktlinjer samt revisionsenhetens riktlinjer och rutiner.

Revisionen har utifran de styrande dokumenten uppréttat en granskningsplan avseende
Patientndmnderna dar de mest vésentliga riskerna identifierats och prioriterats.
Granskningsplanen har stamts av med utsedd kontaktrevisor i revisorskollegiet, Krister
Stensson och beslutats av revisionsdirektoren. Granskningen har genomforts av Martin
Andersson. Dartill har rakenskaperna granskats av Deloitte. Granskningens sammantagna
resultat utifran granskningsplanen presenteras kortfattat i denna rapport. | bilaga 1 anges de
rapporter och de underlag som ligger till grund for redogdrelsen. Siffror inom parentes i
redogorelsen avser hanvisning till dessa rapporter och underlag.

Patientnamndernas ansvar

Patientndamnderna granskas och beddms utifran det samlade ansvar som féljer av
fullmaktiges mal, beslut och riktlinjer samt gallande lagstiftning och foreskrifter.

Patientndmnderna ska stodja och hjalpa enskilda patienter som framfort

synpunkter och klagomal pa hélso- och sjukvarden. Utifran de synpunkter och klagomal
som framforts ska patientnamnderna sammanstalla och aterféra kunskap

till utforarverksamheter, hélso- och sjukvardsnamnderna och halso- och
sjukvardsstyrelsen.

Namnderna ska folja upp sin verksamhet kontinuerligt och sékerstalla att de far
tillrdcklig information fOr att kunna ta sitt ansvar for verksamheten. Namnderna ska
rapportera till regionfullméktige enligt regionstyrelsens

anvisningar.

Namnderna ska ocksa fullgora rapporteringsskyldighet enligt speciallag.

Resultatet av revisorernas granskning

Revisorernas granskning utgar fran att namnden/styrelsen ska utforma styrning, uppféljning
och kontroller utifran patientnamndernas ansvar. Patientnamnderna ska ocksa se till att
styrningen, uppféljningen och kontrollerna efterlevs i verksamheten. Det i sin tur ska leda
till att styrelsen lever upp till fullmaktiges mal, beslut och riktlinjer samt gallande
lagstiftning och foreskrifter inom ramen for tillgdngliga resurser. Vidare ska
patientndmndernas rakenskaper vara réttvisande. Det innebdr sammantaget att namnderna
har tagit sitt ansvar.
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Patientna@mndernas utformning av styrning,

uppfoljning och kontroller

Patientndmnderna har att utforma ett tillfredstallande styr- och uppféljningssystem som
innebar att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har
bestamt samt de foreskrifter som géller for verksamheten. En forutsattning &r att
namnden/styrelsen har brutit ned mal och preciserat styrsignaler fran fullmaktige med flera.
Patientndmnderna har vidare formaliserat detta i beslut i god tid for genomférande och
utvecklat en tydlig och tillracklig styrning och uppfdljning som vél avspeglar
patientndmndernas ansvar. Nar forutsattningar saknas for att utforma ett tillfredstéllande
system sa har namnden/styrelsen uppmarksammat fullméktige pa detta.

Patientndmnderna ska vidare ha utformat ett system foér den interna kontrollen som i
tillracklig utstrackning forebygger, upptiacker och atgardar eventuella brister i
patientnamndernas styrning och uppféljning genom att uppréatta arbetssétt och organisation
for den interna kontrollen. Patientnd&mnderna vidare ha utformat tillrackliga och
dokumenterade kontroller utifran en risk- och vasentlighetsanalys baserat pa ett
helhetsperspektiv pa patientnamndernas styrning och uppféljning.

Utifran granskningsplanen identifierades och prioriterades sarskilt 1). Inforandet av ny
lagstiftning for patientnamndernas verksamhet fran 1 januari 2018, 2). Patientens stallning
inom halso- och sjukvarden ska starkas och 3). Arbetsmiljon ska forbattras och
sjukfranvaron ska minska

Granskning Al. Inférandet av ny lagstiftning for
patientnamndernas verksamhet fran 1 januari 2018 — (Bevakning)

Risk beddmdes att forberedande insatser infor forandringarna 1 januari 2018 inte planerats
och genomforts i tillracklig omfattning under 2017. Inriktning pa granskningen har varit
om patientnamnderna planerat infor férandringarna 2018, sékerstallt att det genomfors i tid
och att namnderna fétt rapportering om arbetet.

Granskningen har genomférts genom dokumentgranskning och intervjuer.

I maj 2017 beslutade riksdagen om en ny lag for patientnamndsverksamhet som géller fran
1 januari 2018. Lag (2017:372) om stod vid klagomal mot halso-och sjukvarden.
Patientnamnderna har under 2017 forberett verksamheten pa mer komplexa érenden,
kompletteringar i &rendehandldggningsprocess samt att viss volymokning kommer att ske
2018. Detta for att inspektionen for vard och omsorg (IVO) enligt den nya lagstiftningen
inte kommer att ha samma utredningsskyldighet och darmed kommer att hanvisa fler
arenden till patientndmnderna. Forberedelserna har omfattat utvecklingsarbete och hur
uppdraget med o6kat analysarbete skall genomfdras, personalforstarkningar.
Utbildningsinsatser har genomférts hosten 2017 for bade tjansteman och fortroendevalda.

Patientnamnderna arbetar med en omstallning till uppdraget 2018 for att uppna den nya
lagens intentioner. Det som forbereds ar volymdokningar, forandringar i arbetsprocesser,
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kompetens- och personalférstarkningar. Mal och handlingsplaner i detaljbudget,
aterforingsplaner samt internkontrollomraden for 2018 ar ocksa upprattade med beaktande
av den nya lagen.

Utifran granskningen bedoms att tillracklig planering infor forandringarna har skett och det
konstateras att n&mnderna informerats I6pande om utvecklingen.

Granskning A2 Patientens stallning inom hélso- och sjukvarden
ska starkas — (Bevakning)

Risk bedomdes att namnderna inte arbetar andamalsenligt med informationsinsatser och
uppfoljningar utifran sin kommunikationsplan. Inriktning pa granskningen har varit om
patientndmndernas planerade informationsinsatser varit tillrackliga for att bidra till att
patienternas stallning inom hélso- och sjukvarden starks.

Granskningen har genomférts genom dokumentgranskning och intervjuer.

De informationsinsatser som namnderna genomfort har riktats bade direkt mot
patienter/patientgrupper och till verksamheterna. Informationsinsatser som genomforts under
2017 har riktats till aldreméassor, pensionarsrad och seniornatverk, diabetesrad, personliga
ombud, Svenska Kommunalpensionérernas forbund, trafikskadades forening,
kommunfullméaktige samt handikapp- och patientforeningar. Flera presskonferenser har ocksa
genomforts.

Informationstraffarna med verksamheterna bedéms av ndmnderna ha resulterat i uppdaterade
rutiner for exempelvis forbattrad information till patienterna om ratten till stédperson vid
tvangsvard. Handlaggningstiden for att utse stodperson féljs kontinuerligt upp.

| patientnamndernas arsredovisning anges att I16pande arbete med tillganglighetsfragor gors i
syfte att na forbattringar. Gallande information och kommunikation har arbete gjorts i syfte att
forenkla kontakten med patientndmnderna bland annat erbjuds alltid besoksmaojlighet for
klienter. Hemsidan har gjorts om for att underlatta elektronisk atkomst och lasning.
Information om varden och patientnamndsverksamhet finns pa flera sprak. Patientnamndernas
fyra kontor ingar direkt eller indirekt, i tillganglighetsdatabasen. Barnperspektivet har
tydliggjorts och patientnamnderna tar emot synpunkter och klagomal gallande skolhalsovard.

I granskningen konstateras att samtliga patientndmnder arbetar med informationsinsatser med
perspektivet “patientens stallning inom halso- och sjukvarden ska starkas”. Revisionsenhetens
bedomning &r att risken sammantaget ar hanterad pa ett tillfredsstallande satt av
patientnamnderna.

Granskning A3 Arbetsmiljon ska forbattras och sjukfranvaron ska
minska — (Bevakning)

Risk bedomdes att patientnamnderna inte arbetar andamalsenligt med identifierade
arbetsmiljoproblem. Inriktning pa granskningen var att folja upp att tillrackliga insatser
genomfors under aret for att na forbattringar i samtliga fem patientnamnder.
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Granskningen har omfattat tre uppféljningsomraden:

- Sjukfranvaro
- Personalomsattning
- Utfall i medarbetarenkat

Granskningen har genomférts genom dokumentgranskning och intervjuer.

Arbetsmiljoarbetet sker I6pande utifran riskbedomningar kring fem faktorer: fysiska,
tekniska, kunskaper for Systematiskt arbetsmiljoarbete, organisatoriska och sociala
faktorer. Sjukfranvaron har okat till 6,8 fran 5,6 fran 2016 till 2017. Nagra langa
sjukskrivningar paverkar utfallet. Det arbetas med rehabplaner i varje enskilt fall. |
utredningarna har det framkommit att sjukskrivningarna inte haft arbetsrelaterade orsaker.
Verksamheten har ocksa dkad personalomséttning. | kategorin utredare &r det tre
medarbetare som sagt upp sin tjanst under 2017. Orsakerna till detta har i ett fall varit
atergang till tidigare arbetsplats. En ytterligare medarbetare har aviserat sin pension 2018

Resultatet i arets medarbetarenkat var inte helt tillfredsstallande. Ett arbete har inletts for
att folja upp resultatet, med workshop pa APT har orsaker analyserats. Det fors IGpande
diskussioner pa APT och kansliméten. Hittills har man kommit fram till att det viktigaste
utvecklingsomradet &r att kompetens battre maste tas tillvara. | handlingsplan infor 2018
skall detta tas omhand med mer kanslidvergripande samarbete, sdsom riktade
specialuppdrag, verka for helhetssyn inom kansliet, gemensamma social aktiviteter och att
alla skall bli battre pa att ge varandra feedback.

Utifran vad som framkommer i granskningen beddms patientndmnderna ha agerat for att
forbattra arbetsmiljon. | granskningen har ocksa konstaterats att 6kad sjukfranvaro och
personalomsattning i kombination med Iagt resultat i medarbetarenkaten bor medfora att
okat fokus laggs pa arbetsmiljoarbetet.

Patientnamndernas genomfdrande av styrning,

uppfdéljning och kontroller

Patientnamnderna ska ha anvant sitt styr- och uppf6ljningssystem sa att verksamheten
bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de foreskrifter
som galler for verksamheten. Det innebadr att Patientndmnderna ska ha sakerstallt att beslutad
styrning och uppfdljning har genomfoérts och rapporterats i enlighet med beslut. Vidare har
Patientnamnderna aktivt varderat aterapportering och vid behov fattat beslut om
tillkommande styrning och uppféljning.

Patientndmnderna ska vidare ha anvant sitt system for den interna kontrollen i tillracklig
utstrackning sa att det forebygger, uppticker och atgardar eventuella brister i
patientndmndernas styrning och uppfoljning. Det innebér att Patientndmnderna ska ha
sékerstallt att beslutad kontroller har genomforts och rapporterats i enlighet med beslut.
Vidare har Patientnamnderna aktivt varderat aterapportering av kontrollerna och vid behov
fattat beslut om tillkommande kontroller och/eller styratgérder.

Utifran granskningsplanen identifierades och prioriterades sarskilt omradena 1)intern
kontroll, 2) Planering och kommunikation avseende nytt uppdrag utifran lagradsremiss, 3)
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uppfoljning av att handlingsplanerna for aterforing foljs och 4) Granskning styrning, ledning,
kontroll och intern kontroll av upphandling och avrop.

Granskning B1 Intern kontroll — (Namndfordjupning)

Risk bedomdes att patientnamnderna inte arbetar andamalsenligt med uppféljningar och
kontroller utifran sin internkontrollplan. Inriktning pa granskningen var om
patientnamnderna sakerstallt att internkontrollplanen genomfors och att namnderna far
tillracklig rapportering.

Revisionsfragor:

1. Har patientnamnderna utformat ett system for den interna kontrollen som i
tillracklig utstrackning hanterar eventuella brister i ndmndens/styrelsens styrning
och uppfdéljning?

2. Har patientndmnderna sékerstéllt att detta system genomfors?

Granskningen har fokuserat pa uppfoljning av dokument och beslut. Intern kontroll har
behandlats pa moéten med forvaltningsledningen samt pa arbetsmote med patientnamndernas
presidier.

Patientnamndernas plan for intern kontroll 2017 omfattar nio kontrollomraden. Det ar: 1)
opartiskhet, neutralitet och objektivitet, ett omrade som fangar upp fragor om jav och mutor. 2)
Patientarenden handlaggs inom verksamhetens maluppfyllelse. 3) Verksamhetens
maluppfyllelse — kontroll av dokumenterade rutiner och arbetsprocesser som ger foljsamhet at
verksamhetens drenden. 4) Kostnadseffektiv verksamhet. 5) Kompetensforsorjning och
personal. Omfattar kontroll av effekter nér personal slutar och arbete kring kompetens. 6.)
Personal. Fokus under 2017 har varit hot och vald. 7) Ledning och styrning. 8) Namndens
uppdrag och maluppfyllelse, resurser i balans med verksamhetens ambitioner och mal. 9)
Arvode fortroendevalda/personalléner/stédpersonersattningar.

I samband med processen i framtagandet av planen genomférdes risk- och sarbarhetsanalys.
Arbetet grundades i en riskmatris ur viken skyddsvarda riskomraden har identifierats. De
omraden som arbetet fortsatt kring ar: Verksamhetsrisker,
information/kommunikation/sekretess, Organisation/omvérldsrisker, Finansiella risker,
Redovisningsrisker, Legala risker, IT-risker och fortroenderisker.

Rapport av kontrollomraden har redovisats for namnderna och beslutats i samband med
delarsrapportering under aret. Resultaten av rapporterna visar att kontroller genomférts enligt
plan och att inga avvikelser har noterats som kravt ytterligare atgarder.

Utifran genomford granskning bedoms att patientnamnderna har utformat ett system for
den interna kontrollen som i tillracklig utstrackning hanterar eventuella brister i
namndens/styrelsens styrning och uppfoljning. Namnderna har ocksa sakerstallt att detta
system genomfors.
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Granskning B2. Planering och kommunikation avseende nytt
uppdrag utifran lagradsremiss — (Bevakning)

Risk beddmdes att patientndmnderna inte sakerstallt att:

e ratt kompetensutveckling/ forsorjning finns for att hantera uppdraget
o tillracklig finansiering for genomférandet finns
e kommunikation med berdrda intressenter sker i tillracklig omfattning

Inriktning pa granskningen har varit om namnderna har planerat inférandet av nytt
arbetssatt till foljd av &ndrad lagstiftning 2018 i tillracklig omfattning.

Granskningen har genomforts genom dokumentgranskning och intervjuer.

Forvaltningsledningen har beddmt att nuvarande kompetenser med jurist och
utredningssekreterare ar ratt, men att 6kad kompetens gallande analysarbetet behovs.
Utredningssekreterare med sérskilt analysansvar kommer att rekryteras 2018.
Forberedelserna har sammantaget omfattat utvecklings- och analysarbete, kompetens- och
personalforstarkningar. Utbildningsinsatser har genomforts hosten 2017 for bade
tjanstemén och fortroendevalda. For att klara omstallningen till lagstiftningen har
patientnamnderna erhallit ett ramh6jande bidrag pa 3,3 mnkr vilket bedéms vara
tillrackligt.

Utifran granskningen beddms att patientnamnderna sakerstallt att ratt kompetensutveckling/
forsorjning finns for att hantera uppdraget. Tillracklig finansiering fér genomférandet finns
och kommunikation med berdrda intressenter sker i tillracklig omfattning

Granskning B3. Uppfoljning av att handlingsplanerna for
aterforing foljs (Bevakning)

Enligt lag om patientnamndsverksamhet m.m. ska namnderna utifran inkomna klagomal och
synpunkter bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsakerhet i halso- och sjukvarden.

Detta sker genom sa kallade aterforingsinsatser som sker utifran namndspecifika upprattade
planer och riktar sig till:

- Vardens utférare som anvander patientnamndernas underlag till sin verksamhetsutveckling
- Bestéllare samt 6vriga berérda namnder och styrelser for uppféljning av politiska beslut
- Inspektionen for vard och omsorg (IVO) som anvander uppgifterna for sin tillsynsplanering

Granskningen har omfattat tre omraden:

e Ar handlaggningen av inkomna arenden effektiv

e Sker ett larande i organisationen utifran inkomna drenden

e Sker aterkoppling till patientnamnderna av vidtagna atgéarder och
stallningstaganden
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Granskningen har genomférts genom dokumentgranskning och intervjuer.

Patientnd&mndernas fortroendevalda och kansliets tjdnsteman har under 2017 genomfort
aterforingsinsatser enligt namndspecifika aterforingsplaner. Under 2017 har dessa
aterforingsinsatser gett féljande utfall:

e 78 procent maluppfyllelse i snitt
e 82 procent maluppfyllelse namndgemensamit.
e 80 procent maluppfyllelse for tjanstemannen kansligemensamt

Resandet for patientnamnderna har 6kat for fortroendevalda vilket bedéms bero pa 6kade
aterforingsaktiviteter inom hela regionen.

Utifran genomford granskning bedoms att handlaggningen av inkomna arenden ar effektiv.
Granskningen har inte kunnat bedéma om det sker ett larande i organisationen eftersom det
inte ges aterkoppling pa en 6vergripande och aggregerad niva till patientnamnderna av
vidtagna atgarder och stéallningstaganden. Daremot framkommer i enskilda patientarenden
att vardgivaren har vidtagit atgarder, ett 6kat larande, med anledning av patientklagomal.

Granskning B4. styrning, ledning, kontroll och intern kontroll av
upphandling och avrop (Bevakning)

Den risk som utreddes var att patientndmnderna inte utformat ett system som sékerstéller
att upphandling sker pa ratt sétt. Inriktningen pa granskningen var att bedéma om
patientnamnderna sakerstallt att den nya policyn for inkdp samt riktlinjer for inkdp
efterlevs.

Granskningen foranleddes av den nya policyn for inkdp som regionfullméktige fattade
beslut om hdsten 2016.

Granskningen har genomforts genom dokumentgranskning och intervjuer.

I granskningen har konstaterats att patientnd&mnderna i stort féljer de regiongemensamma
rutinerna avseende inkdp. | nagra fall har det saknats inkopsavtal till exempel gallande
litteratur, vilket medfort inkdp utanfor policyns regelverk. Patientndmnden har ingen statistik
géllande graden av leverantors- eller avtalsfoljsamhet.

Trots vissa brister bedéms &anda utifran genomférd granskning att patientnamnderna har
utformat ett system som sakerstéller att upphandling sker pa ratt satt och att att den nya
policyn for inkdp samt riktlinjer for inkop efterlevs.

Patientnamndernas resultat och effektivitet

Patientnamnderna har att leva upp till fullméktiges mal, beslut och riktlinjer samt géllande
lagstiftning och foreskrifter. Vidare ska styrelsen genomfora sitt uppdrag med tillgangliga
resurser.
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Granskning C1. Antalet patientnamndsarenden minskade mellan
2015-2016. (Bevakning)

Risk som beddmdes var att inte tillrdcklig analys av orsaken till minskningarna genomfors.
Inriktningen pa denna granskning var att analysera om trenden fortsétter 2017 och
orsakerna till detta.

Granskningen har genomférts genom dokumentgranskning och intervjuer.

Antalet patientarenden har minskat 2017 med 383 arenden till 4847 jamfort med 5229 ar 2016.
Minskningen ar 7 procent i férhallande till féregaende ar. 2015 var antalet drenden 5689.

| patientnamndernas analys av minskningen anges att vardgivarna arbetar mer aktivt och
malmedvetet med att fanga upp patienters klagomal och synpunkter pa varden vilket bekraftas
av vardens egen statistik gallande patientklagomal. Aven kommunerna har okat arbetet med
klagomalshanteringsrutinerna och har utbildat personal i att vara uppméarksam pa samt
informera vardtagarna om majligheten att framfora synpunkter och klagomal direkt till berérd
enhet. En ytterligare forklaring &r att antalet telefonsamtal 6kat. Under 2017 besvarade
patientnamndernas kansli 6902 samtal jamfort med 6363 samtal 2016. Den totala samtalstiden
pa 1248 timmar ar 12 procent hogre an 2016.

Revisionsenhetens beddmning ar att risken sammantaget ar hanterad pa ett tillfredsstallande
sétt av patientndmnderna.

Patientna@mndernas rakenskaper

Att rdkenskaperna ar réattvisande innebéar att den externa redovisningen ger en réattvisande
bild av resultat och stallning och att arsredovisning och delarsrapport ar upprattade i enlighet
med lagstiftning och god redovisningssed.

Deloitte har granskat redovisningen for patientndmnderna 2017. Granskningen har omfattat
I6pande granskning, delarsrapport och arsbokslut. Utifran granskningen har foljande
bedémningar gjorts.

Det har inte framkommit nagot som tyder pa nagra vasentliga avvikelser i fraga om
huruvida:

o Delérsboksluten visar en rattvisande bild av enhetens resultat och stallning

o Delarsrapporterna och den I6pande redovisningen uppfyller i allt vasentligt kraven
enligt den kommunala redovisningslagen och regionstyrelsens anvisningar

e Of6randrade redovisningsprinciper har tillampats

Deloitte har genomfort analytisk granskning for att identifiera eventuella avvikelser.
Granskningen har omfattat omradena:

Likvida medel
Eget Kapital
Leverantorsskulder
Interimsskulder
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Ovriga skulder

Verksamhetens externa intakter
Verksamhetens externa kostnader
Personalkostnader

| granskningsrapporten konstaterar Deloitte att inga avvikelser har noterats.
Revisorernas sammanfattande beddmning

Avrets revision har utférts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for kommunal
verksamhet. Revisionen har utgatt fran revisionsplanen som faststallts av revisorskollegiet
samt fran en granskningsplan avseende patientnamnderna. Granskningen har genomforts
utifran revisionsenhetens granskningsprogram och i dialog med berdrda verksamheter.

Utifran vad som framkommit i rets granskning av patientnamnderna bedomer

revisionsenheten att verksamheten bedrivits andamalsenligt, med god ekonomisk
hushallning, rattvisande rakenskaper och med en tillracklig intern kontroll.

Bilaga 1. Rapporter och underlag

(B1) Fordjupning. Patientndmndernas system for intern kontroll. REV 2017-00088-2017-
00092, 2018-02-11, Martin Andersson.

(B4) Fordjupat granskningsprojekt. Inférandet av ny inképspolicy 2017, REV 2017-00099,
faststélld av revisorskollegiet 2018-02-14, Martin Andersson.

Dagordning och minnesanteckningar fran revisorernas méte med Patientndmndernas
presidium.

Patientnamndernas protokoll och handlingar ar 2017
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