ANDSREGIONEN

nsenheten

Behandlad av Revisorskollegiet den 19 oktober 2016
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Sammanfattning

Tandvardsstyrelsen (TS) har ansvaret for att verksamheten bedrivs i enlighet med det uppdrag
som regionfullmaktige (RF) lamnar i budget samt 6vriga beslut och styrdokument i enlighet
med det av RF faststéllda reglementet. Verksamheten ska bedrivas andamalsenligt, med god
ekonomisk hushallning, rattvisande rakenskaper och tillracklig intern kontroll. For att leva
upp till kraven fran RF och av vad som framkommer i lag och férordning forutsatts att TS har
ett val utvecklat styrsystem samt att TS har en tillracklig intern kontroll. Styrsystemet bor sa-
kerstalla att TS har goda kunskaper om hur verksamheten utvecklas och bedrivs avseende
ekonomi, kvalitet, prestationer, personal, féljsamhet mot lagar och férordningar etcetera.
Detta forutsatter i sin tur en systematisk intern kontroll som bygger pa riskanalyser och &r vl
integrerad i TS 6vriga styrning av verksamheten. Om det brister i TS:s interna kontroll finns
det risk for att styrelsen inte i tid uppmarksammar brister i verksamheten som bland annat kan
paverka bade verksamhetens kvalitet och patientsakerheten.

Granskningens syfte ar att bedoma huruvida tandvardsstyrelsens styrning och uppféljning ar
andamalsenlig och efterlevs samt att bedéma om styrelsen har en tillracklig intern kontroll.

e Revisionen bedomer att TS har arbetat med att starka kopplingen till RF:s mal men att det
finns brister som medfor att RF:s styrning inte blir styrande for verksamheten. TS har for-
sokt bryta ner RF:s mal men det har resulterat i en sammanblandning av begrepp och de-
finitioner som delvis harror fran avsaknad av riktlinjer och kommunikation fran RF. TS
har ansvar att i dialog med RF/RS tillférsakra sig om att de styr enligt RF intention. |
styrningen fran Folktandvardens ledningsgrupp och ut i verksamheten finns 6ver-
enskomna informationskanaler, praktiska styrmedel och framéver kommer resultaten
kontinuerligt att kunna foljas i uppféljningsverktyget.

¢ Revisionen beddmer vidare att det finns en intention av att forsdka integrera intern styr-
ning och kontroll som ett komplement till den ordinarie styrningen. Kunskapen innehas
endast av ett fatal personer vilket begransar perspektiven. Styrelsen har inte varit tillrack-
ligt involverad i arbetet och har inte tagit del av konkret uppféljning.

¢ Revisionen beddmer sammantaget att TS stegvis har ndrmat sig RF:s styrning enligt kra-
ven i kommunallagen. TS har forsokt anpassa malstrukturen utifran RF:s mal och styrmo-
dell men ytterligare hansyn bor tas utifran kravet i reglementet. Uppféljningen har varit
bristfallig men haller pa att systematiseras. Arbetet med intern kontroll ar under utveckl-
ing och med ytterligare input kan det na kraven i regionens riktlinjer.

Utifran vad som framkommer i granskningen beddms styrelsen dver tid ha starkt styrningen
utifrdn RF:s mal och styrmodell men att strukturen behdver starkas for att RF:s styrning ska
genomsyra hela verksamheten. TS beddéms ha agerat for att forbattra den interna kontrollen
men att forstaelsen for betydelsen av och kunskapen om den kan stérkas for att uppna kraven i
riktlinjerna.

= Revisionen rekommenderar tandvardsstyrelsen att starka kopplingen till regionfullmékti-
ges styrning. Det kravs en tydlig struktur for nedbrytning av fullmaktiges mal och att vid
behov kommunicera med regionstyrelsen om urval och l[amplig metodik.
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Inledning

Bakgrund

Tandvardsstyrelsen (TS) har ansvaret for att verksamheten bedrivs i enlighet med det uppdrag
som regionfullmaktige (RF) lamnar i budget samt 6vriga beslut och styrdokument i enlighet
med det av RF faststéllda reglementet. Verksamheten ska bedrivas andamalsenligt, med god
ekonomisk hushallning, rattvisande rakenskaper och tillracklig intern kontroll. For att leva
upp till kraven fran RF och av vad som framkommer i lag och férordning forutsatts att TS har
ett val utvecklat styrsystem samt att TS har en tillracklig intern kontroll. Styrsystemet bér sa-
kerstalla att TS har goda kunskaper om hur verksamheten utvecklas och bedrivs avseende
ekonomi, kvalitet, prestationer, personal, féljsamhet mot lagar och férordningar etcetera.
Detta forutsatter i sin tur en systematisk intern kontroll som bygger pa riskanalyser och &r val
integrerad i TS 6vriga styrning av verksamheten. Om det brister i TS:s interna kontroll finns
det risk for att styrelsen inte i tid uppmarksammar brister i verksamheten som bland annat kan
paverka bade verksamhetens kvalitet och patientsakerheten.

Revisorerna har under senare ar inte genomfért nagra fordjupade granskningar av TS:s styr-
ning och interna kontroll. Revisorerna bedomer att de genom att granska TS sammantagna
styrsystem breddar och férdjupar sin kunskap om hur TS sékerstéller verksamhetens &nda-
malsenlighet, goda ekonomisk hushallning, rattvisande rakenskaper och interna kontroll och
darmed minskar risken for att de uttala sig i ansvarsfragan pa felaktig grund.

Granskningens syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ar att bedéma huruvida tandvardsstyrelsens styrning och uppféljning ar
andamalsenlig och efterlevs samt att bedéma om styrelsen har en tillracklig intern kontroll.

Revisionsfragor:
1. Hur har styrelsen utformat sin styrning och uppf6éljning?
2. Hur har styrelsen ordnat sin interna kontroll utifran befintlig styrning och uppféljning?
3. Hur genomfors styrningen, uppféljning och intern kontroll?

Avgransning

Basgranskningen® avgransas till TS:s styrning och processer for styrning och intern kontroll
under ar 2016. Granskningen utgar fran TS:s hantering av RF:s reglemente, mal och riktlinjer.
Granskningen behandlar inte TS:s styrning av verksamheten utifran egna styrdokument som
inte ar en foljd av TS uppdrag fran RF, en direkt nedbrytning av RF:s mal eller lagstiftning.

Revisionskriterier

- Kommunallagen (1991:900) 6 kap. 7 §: Namnderna skall var och en inom sitt omréde se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som regionfullmaktige har bestamt samt de
foreskrifter som géller for verksamheten. De skall ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig
samt att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstallande satt.

- Reglemente for tandvardsstyrelsen fran 2016 7 §: Styrelsen ansvarar for att dess ledningssy-
stem och organisation &r tydlig och &ndamalsenlig med hansyn till regionfullméktiges mal och styrmo-
dell samt lagar och andra forfattningar for verksamheten.

- Vastra Gotalandsregionen: Riktlinjer for intern kontroll (Dnr RS 1195-2012)

! Enligt Sveriges kommuner och landstings ”God revisionssed i kommunal verksamhet” dr en basgranskning den
grundlaggande granskning som utfors arligen. Denna granskning &r genomférd som en fordjupad granskning.
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- Vastra Gotalandsregionen, Budget 2016

Projektorganisation

Granskningsansvariga: Thomas Vilhelmsson och Karin Elgh
Kvalitetsansvarig: Andreas lvarsson
Fortroendevalda kontaktrevisorer: Ulla Géthager och Marie Engstrom Rosengren

Metod

Granskningen genomfdrs genom dokumentstudier som kompletterats med intervjuer. Inter-
vjuer gjordes inledningsvis med centralt placerade tjansteman:

- Verksamhetschef allméntandvarden

- Verksamhetschef specialisttandvarden

- Verksamhetschef utveckling

- Ekonomichef

Darefter intervjuades tva klinikchefer inom allméantandvarden i Géteborg och tva klinikchefer
inom specialisttandvarden i Géteborg och Skovde. Pa 6versiktlig niva har fragor éven stéllts
till fyra klinikchefer inom allméantandvarden i Skaraborg.

Insamlade dokument och intervjuer med centrala tjansteman och klinikchefer gav en bild av
foljsamheten till RF:s prioriterade mal och riktlinjer. Denna bild har darefter stamts av med
tandvardsdirektoren och slutligen med styrelsens presidium. Samtliga intervjuade har avslut-
ningsvis fatt faktagranska rapporten.
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lakttagelser

Resultatet av granskningen redovisas i férhallande till revisionsenhetens sammanvagda be-
démning utifran kommunallag (1991:900) och SKL:s ”God revisionssed i kommunal verk-
samhet”. Kursiverad text under rubrikerna ar hamtad fran samma dokument.

Styrning och uppfdljning - utformning
Namnd/styrelse ska ha utformat ett tillfredstallande styr- och uppfdljningssystem som innebar

att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som regionfullméaktige har bestamt
samt de foreskrifter som galler for verksamheten.

Dokumentation

For att skerstélla styrningen av verksamheten beslutar RF om ett antal styrdokument som ska
finnas och upprattas enligt givna instruktioner. Tillsammans med lagstiftning bildar de en bas
av styrdokument som namnder och styrelser ska arbeta utifran. For att styra verksamheten kan
den enskilda ndmnden eller styrelsen ta fram ett antal egna styrdokument som kompletterar de
overgripande styrdokumenten. | nedanstaende sammanstéllning presenteras vasentliga styrdo-
kument och hur de hanterats inom TS.

Regionens krav pa styrdokument:

- Delegationsordningen &r beslutad av styrelsen i februari 2015 och den &r upprattad en-
ligt regionens riktlinjer.

- Attestforordning finns framtagen. | ekonomisystemet Raindance och inkdpssystemet
Marknadsplatsen &r attesterna inlagda med beloppsgranser.

- Styrelsens arbetsordning beslutades och uppdaterades i februari 2015. Samtidigt gjordes
en presentation som beskrev arbetet som fortroendevald i TS.

- Instruktion for tandvardsdirektoren ar beslutad under 2016.

- ”Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete” inom TS beskriver hur organisat-
ionen i olika delar ska arbeta for att uppna god kvalitet.

- Riskanalys och intern kontroll &r beslutat av TS for 2016.

- Detaljbudget enligt regionens riktlinjer har arligen beslutats av TS.

- Verksamhetsplanen som benamns “affarsplan™ har arligen beslutats av TS.

TS:s egna styrdokument:

- Forvaltningen har for en stor andel tjanster tagit fram uppdragsbeskrivningar. Dessa an-
vands i samband med anstallning av ny personal.

- Varje klinikchef godkanner arligen ett klinikkontrakt innehéllande ett antal mal och in-
dikatorer som i vissa delar &r bonusgrundande.

- Styrelsen har pa eget initiativ arbetat med kontaktpersoner. Syftet ar att ge styrelsemed-
lemmarna béttre insyn och kontroll i verksamheten.

- For forsta gangen i VGR och i Sverige har tandvardsstyrelsen for 2015 tagit fram ett
odontologiskt bokslut. Kvalitet inom tandvard maste matas over lang tid och denna ut-
vardering har sammanstallt information for ett flertal behandlingar. Det forsta odonto-
logiska bokslutet avsag endast allméntandvarden.

- Prisséttningen inom tandvarden faststélls i den prislista som TS beslutar om. Utgangs-
punkten hamtas fran tand- och lakemedelsverkets (TLV) referensprislista och egna ana-
lyser.
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Nedbrytning

| regionstyrelsens beslut 2013 om Folktandvardens och Narhélsans konkurrensmassiga villkor
framgar att forutsattningarna for dessa verksamheter i vissa avseenden avviker fran en vanlig
forvaltning. RF eller regionstyrelsen (RS) har i 6vrigt inte fattat beslut om att TS ska fa styra
enligt andra principer. De intervjuade har inte noterat att RF:s mal och TS mal ar motstridiga
och har darfor inte begart att fa styra enligt andra principer. Regionens tredelade styrsystem
(agare, bestallare och utforare) innebér att TS gor vardoverenskommelser (VOK) med halso-
och sjukvardsnamnderna. Dessa ska utformas i linje med RF:s mal och brytas ner till en praktisk
styrning i verksamheten enligt framtagna riktlinjer for detaljbudget. Aven lagar och annan for-
fattning kan innebéra att TS kan ha skal till andra mal men det ar inget som TS i specifikt arende
har informerat RF om.

Tandvardsstyrelsen gor dels en detaljbudget enligt riktlinjerna fran RS och dels en affarsplan
(verksamhetsplan) med fokus pa styrelsens styrning och som &ven hanterar konkurrenssituat-
ionen. De intervjuade anser att det kravs tva separata dokument eftersom som det i RF:s budget
saknas styrning som riktar sig till TS. TS foljer riktlinjerna vid upprattande av detaljbudget men
maste dessutom tolka och bredda styrningen i affarsplanen. For 2015 gjordes en detaljbudget
som inleddes med RF:s mal och uppdrag. Darefter redovisades TS:s verksamhet enligt styrkor-
tet. Styrkortet har anvants under flera ar och utgar fran olika perspektiv som foljs av prioriterade
mal och ett antal styrtal. Férutom att redog6ra for malen presenterades aktiviteter som anknyter
till malen. Affarsplanen for 2015 hade samma upplagg men RF:s mal och uppdrag presentera-
des som en separat del i slutet. | TS detaljbudget for 2016 redovisas TS:s arbete med att na de
av RF beslutade malen som ar tillampliga for TS. Inget specifikt tandvardsmal presenteras. |
affarsplanen for 2016 presenteras inledningsvis TS langsiktiga mal, strategier, nulage, mal och
aktiviteter. | slutet presenteras fullmaktiges mal men nagra av de mal som TS lyfte fram i de-
taljbudgeten saknas. | nedanstaende tabell visas tandvardsstyrelsens mal och uppdrag fran af-
farsplanen:

Langsiktiga mal 2021 Arets mal och uppdrag

Regionfullmaktiges mal

Atgarder mot det dkade remissinflodet till specialisttandvar-
den

Tidbokning via webben, drift av pilot och plan for inférande

Vi okar var mark- Anpassning till asyl- och flyktingsituationen

nadsandel Insatser for 6kad telefontillganglighet

Vi har sammanhallen
och tillganglig halso-
och sjukvard som ges
med hogsta kvalitet och
patientsakerhet samt
som alltid utgar ifran
den enskilda personens
behov och erfarenheter
(RF strategiskt mal)

Sakerstalla organisation och drift for mobila tandvardsklini-
ker

Organisation av specialisttandvarden i Géteborgsregionen

Vi har landets ledande
universitetstandvard

Ta fram strategi for klinisk grundutbildning

Vi har friskare pati-
enter och béttre resul-
tat av forebyggande
insatser

och behandling

Regional samverkan for innovation

Fortsatt utveckling av tjanster for 6kad halsa — hélsostyrd
vard

Barntandvard; regelverk och vardprogram

Ta fram kvalitetsindikatorer for varje specialitet

Personcentrerad vard - vad betyder det for oss

Sakra tillganglighet av narkosresurser

Vald i nara relationer

Okad kunskap om barnkonventionen

Vi &r en attraktiv ar-
betsgivare som erbju-
der en god arbetsmiljo

Vi har rétt kompetens
och rétt bemanning.

Samordnad rekrytering

Utveckla natbaserat larande

Sékra handledning i ATV

Genomfora strategisk kompetensutveckling
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och karriar- och kom- Utveckla och genomféra produktions- och kapacitetsplane-
petensutveckling for ring i Allmantandvarden

medarbetarna Genomfdra produktions- och kapacitetsplanering i

(Rubrik ur RF budget Specialisttandvarden

kompletterat med ett

mal 2016-2018) Uppgiftsvaxling och arbetsfordelning efter vardbehov

Minimera antalet instabila kliniker

Korrekt tillampning av Folktandvardens priser

En budget i balans Vi har utvecklingsut- | Férbereda inférande av ny erséattningsmodell for barn- och
(Rubrik i RF budget) rymme ungdomstandvard
Forbereda inférande av ny ersattningsmodell for kakkirurgi
(§2-vard)

Tabell: Information hamtad fran en utskrift ur Folktandvérdens Plan och styr

| Plan och styr? beskrivs malkedjan fran RF till TS egna mal. Det som i ovanstaende tabell
benimns som “Regionfullmiktiges mal” ar egentligen en blandning av strategiska mal, mal
2016-2018 och rubriker fran RF budget. Darefter presenteras TS:s langsiktiga mal 2021 och det
avslutas med “arets mél och uppdrag” som i kortversionen av affarsplanen heter "maél och ak-
tiviteter”. Enligt forvaltningschefen borde denna niva istdllet bendmnas “aktiviteter” och besk-
riva vad som gors for att na fullmaktiges mal. Vid intervjuerna ar den samlade asikten att tand-
vardsstyrelsens mal ar nedbrytningar av regionfullméaktiges mal. De tre uttolkade malen &r pa
langsiktig niva och valdigt dvergripande. De mal som beslutats av TS for perioden fram till
2021 foljer de uttolkade malen, forutom malet som avser att 6ka marknadsandelen. TS:s mal
om marknadsandel &r inte en tydlig nedbrytning av ’sammanhallen och tillgédnglig hélso- och
sjukvérd” eftersom detta handlar om en konkurrensutsatt verksamhet. Tandvardsstyrelsen har i
reglementet ett uppdrag att “’starka sin marknadsposition” men inte nagot mer langsiktigt defi-
nierat mal fran RF. Marknadsandelens underliggande mal och uppdrag &r dock rimliga utifran
RF:s mal.

Regionfullmaktiges mal
For 2016 har RF andrat sin malstruktur och utformat den enligt foljande:

Prioriterade mal

Utmaningar Strategiska mal for 2016-2018 Fokusomraden 2016

Enligt kommunallagen 3 kapitlet 9 § ska fullméktige besluta om mal och riktlinjer for verksam-
heten. Fullmaktige har for 2016 valt att sjalva lagga malen i en struktur med fyra nivaer varav
den sista som generellt brukar uttryckas som mal istdllet bendmns “fokusomraden 2016”. I bud-
geten beskrivs vidare hur detta ska genomforas i praktiken:

Samlat presenteras de utmaningar som vi ser framdver i regionen. Utifran detta satter vi upp tre strategiska
mal som avser en langre period 4n budgetplanen. De strategiska malen &r darefter nedbrutna till prioriterade
mal for perioden 2016-2018. Utifran de strategiska malen pekar vi darefter ut ett antal fokusomraden som
verksamheterna sarskilt ska bevaka under 2016. Malen kommer att kopplas till matbara kvalitativa och kvan-
titativa indikatorer som fortldpande ska redovisas till ndmnder och styrelser samt till regionfullméktige i sam-
band med delérsrapporter och arsredovisning.

Namnder och styrelser far utdver de regionévergripande malen lagga fast hogst tva prioriterade mal som ar
anpassade for verksamheten. Namndernas eller styrelsernas prioriterade mal far inte sta i strid med regionfull-
méaktiges mal.

Text fran ”Budget 2016 samt plan for ekonomin &ren 2017-2018 for Véstra Gotalandsregionen

2 Plan- och styrverktyget &r ett verktyg for planering och uppfdljning p alla nivaer inom Folktandvérden, fran enskild klinik
till forvaltningsniva. Folktandvarden &r pilotverksamhet i Vastra Gotalandsregionen.
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Tandvardsstyrelsen har i reglementet 2015-2018 fran RF att folja lagar samt fullméktiges be-
stammelser i reglemente och faststallda mal i budgeten:

Reglemente
A. Tandvardsstyrelsens uppgifter
1 § Styrelsen ska inom sitt verksamhetsomrade
a) folja vad som anges i lag eller annan forfattning
b) folja det fullméktige i reglemente, i samband med budget eller i annat sérskilt beslut har bestdmt att
styrelsen ska fullgora
c) verka for att faststallda mal uppnas och i 6vrigt folja givna uppdrag och angivna riktlinjer.
Utdrag ur Tandvardsstyrelsens reglemente 2015-2018

Forvaltningschefen papekar att RF:s budget och detaljbudget inte innehaller specifik styrning
avseende Folktandvardens verksamhet. Styrelsen har fatt vélja de av fullméktiges mal som de
anser beror dem och har sjélva fatt uttolka hur de ska brytas ner pa inom Folktandvarden. De
har inte fatt nagon aterkoppling fran koncernkontoret pa huruvida valda mal &r tillrackliga.
Det ar vasentligt att arbetet sker enligt RF:s intention och om styrning saknas bor TS efter-
fraga det fran RF eller RS.

Som komplement till RF:s mal har koncernledning halso- och sjukvards forandringsagenda
anvants som stod i 6verforingen av RF:s styrning till affarsplanen. Enligt regionens intranat ar
syftet att "Agendan satter fokus pa de omraden som koncernledningen bestamt ar viktigast att
jobba med regiongemensamt.” Dokuments syfte ar att fortydliga regionens viktigaste fragor
men det utgar inte fran RF och ar inte beslutat av RS. Pa tjanstemannaniva bor det beaktas
men har ingen formell betydelse for TS. Enligt de intervjuade tjansteménnen har de trots styr-
ning mot affarsplanen med otydlig nedbrytning av RF:s mal aldrig fatt nagra synpunkter fran
koncernkontoret. Koncernkontoret har inte heller kommenterat presentationen av de styrande
malen eller hur styrkedjan upp till RF framstalls. Forvaltningsledningen traffar I6pande den
centrala controllingen och en viktig grund for motena bor vara genomférandet av RF:s mal.

TS saknar ett eget dokumenterat stod som beskriver deras arbete med nedbrytning av RF:s mal.
Eftersom RF:s mal for 2016 inte riktats till speciella verksamhetsomraden sa maste en nedbryt-
ning tolkas for att pa basta satt fora RF:s intensioner ut i verksamheten. TS har valt att bryta ner
tre uttolkade strategiska mal fran RF och i detaljbudgeten och delarsboksluten presenteras pri-
oriterade mal pa tredrssikt samt fokusomraden som bedoms tillampliga for verksamheten. TS
har inte brutit ner RF:s prioriterade mal 2016-2018 och fokusomraden 2016 i affarsplanen som
ar styrelsens frdmsta styrdokument. TS foljer de riktlinjer som tagits fram for budgetarbetet i
regionen och aktiviteterna ar anpassade for att kunna uppfyllas under den kommande perioden.
VOK har de senaste aren tecknats inom angiven tid och arbetet har forenklats av att antalet
namnder minskat till fem stycken och att bestallningarna samordnats. Uppféljningen sker kon-
tinuerligt och redovisas i drsrapporten.

Av TS:s mal aterredovisas de vésentligaste som TS valt ut varje manad. Stort fokus har under
senare ar varit antal tecknade friskvardsavtal, uppsokande verksamhet samt rekryteringen av
tandhygienister och tandskoterskor. Total rapportering av malen sker i samband med deldrs-
bokslut och arshokslut. I affarsplanens saknas information om aterrapportering men for fram-
tagna risker specificeras det i styrelsens prioriterade uppfoljning/kontroll 2016. Tandvardsled-
ningen har tillfragat TS om vad de vill ha for rapportering och de har angivit vad de 6nskar fa
fordjupad information om. Det finns inbyggda system for upprattande av atgardsplan i samband
med redovisat eller prognostiserat underskott. TS har ocksa begart okad frekvens i rapporte-
ringen géllande omraden dar det finns brister.
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RF:s mal pa klinikniva

Intervjuade klinikchefer &r val insatta i fullmaktiges roll och betydelse for verksamheten. Kun-
skapen om de enskilda malen ar varierande. De flesta intervjuade klinikcheferna anser att deras
fokus ska utga fran direktiven fran forvaltningsledningen och de forutsatter att styrelsens mal,
aktiviteter, VOK med mera utgér fran RF:s ramar. Klinikcheferna far information om TS:s mal
och aktiviteter pa den arliga traffen for alla medarbetare pa Svenska massan. Dessutom traffar
de sina klinikchefskollegor pa omrades- och resultatenhetstraffar under aret. Det mest anvanda
maldokumentet &r affarsplanens kortversion. Den innehaller TS:s véasentliga matetal, vision,
uppdrag, karnvarden, langsiktiga mal 2021, strategier samt prioriterade mal och aktiviteter
2016. Daremot ar inte RF:s mal angivna i kortversionen. Kortversionen ger medarbetarna en
oversiktlig bild av vilken styrning de har att forhalla sig till. Kortversionen anvands som stod
pa arbetsplatstraffar for att medarbetarna ska fa informationen. De intervjuade anser att malen
speglar verksamhetens framsta omraden och att de arbetar for att nd dem. Ett fatal intervjuade
tycker dock att de bor vara mer specifika och mer fokuserade pa aktuella insatser.

Klinikcheferna styrs till stor del av klinikkontrakten som arligen tas fram tillsammans med for-
valtningsledningen. Klinikkontrakten utgar fran perspektiven kund/patient, verksamhet, med-
arbetare och ekonomi som &r kopplade till de prioriterade malen och ett tiotal méatetal. Matetalen
ror bland annat tillganglighet, antal frisktandvardsavtal, resultat i medarbetarundersokningar
och personalkostnader. Klinikcheferna utvarderas mot resultatet och nagra av punkterna &r
bonusgrundande for respektive klinikchef och dess medarbetare.

KLINIKKONTRAKT ATV 2014* med utfall 2013

v - .
‘v GOTALANDSREGIONEN Folktandvarden XXX
FMPLETANDYARDEMN
* Klinikkontrakt = Kinikens shyrkort

utfall Mal Utfall Ml
Perspektiv med
strategisk Priotiterade mdl | Styrtal 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013 2014 | 2015
inrikining
Kunder,patienter som uppger st de ar ndjda med

Kund patient: e e 1 |niid kund-index Folktandvirden och géma rekommenderar oss till sna 83 % | 87
Mar edande Attrabdtiv vndgivare I

2 |Tilganglighst ATV Vantetid nya patienter

3 Andel &j avhirda bam 3-19 &r
Verksamhet: Halsorelaterad 4 |Félisamhet av rev-intervall fir riskgrupp 1 karies, andel
Halsoinriktad virdplanering | 5 |antal patienter/kunder med frisktandvardsavtal. Adkumulerst mél antl och % 349 | 536 | 574 | €00

& |Antal konsultationsiillfallen med STV (exkl ortodonti)
Medarbatare: | Ratt kompstens och | 7 [ = 50 drhetsgm: sme = =m & | 2| ®
Uorecllingsinciktad | - réttbemanning | o | orgenisation’ Antal thyg per tl 0,40 | 050 | 030 | 050
Ekonomi: Positivt resultat inom| 3 | Fakiiskt resultat (Her) 1334| 823 | 400 | 300
Uevecklings- vark-samhetens alla | 10 |Personalkosinad/Intaks 7% | 2% | 71% | 71%
utrymme delar 11 |Rumsutnyttjande i frhallande &l 1600 timy2r 64% | 66% | 59% | 59%

! pntal medarbetare anges som 3rsarbetare, dvs produktionsarbetstid (fd kallad utfard tid)f1700 tim
Bild: Exempel hamtat fran Folktandvardens intranat FIOL

Implementering i praktiken

Nedan foljer en dokumentanalys som kompletterats med intervjuer for att bedéma om styrelsen har
uppréttat ett val fungerande styrsystem som inkorporerar lagstiftning och forfattning, visioner po-
licyer, riktlinjer samt Gverenskommelser.

For att pa ett hanterbart satt kunna bedéma arbetet gjordes ett brett urval av fem for styrelsen
vasentliga styrdokument:

1. Lag: Tandvardslag (1985:125) 3 §

2. Policy: Sékerhetspolicy for Véstra Gotalandsregionen

3. Budget: Kostnadskontroll
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4. Budget: Strategiskt mal: Kompetensforsorjning
5. Vardoverenskommelser: Tillganglighet

Varije styrdokument har bedomts utifran hur styrelsens och forvaltningens identifiering av
dem har framkommit i styrelseprotokoll:

1. Tandvardslagen 3 § ar en lag som inte forandrats under granskningsperioden. Tand-
vardslagen har inte diskuterats explicit av styrelsen dven om styrelsen fatt information
med utgangspunkt i lagen. Det géller exempelvis hanteringen av tandvard for asylso-
kande, styrelsens uppdrag till forvaltningen om halsostyrd tandvard och avvikelsehan-
teringen.

2. Sékerhetspolicyn beslutades av RF i september 2015 och ersatte da tre tidigare po-
licyer géllande sakerhet. Policyn har inte hanterats av styrelsen men det har sékerhets-
planen 2015-2018 som utgar fran sakerhetspolicyn. Implementeringen av sakerhetsar-
betet leds av verksamhetschefen for utveckling. Alla chefer ska gruppvis informeras
om Folktandvardens krishantering som ar framtagen utifran Vastra Gotalandsregion-
ens krishanteringsplan.

3. Kaostnadskontroll framgar som ett krav i Vastra Gétalandsregionens budget och &r na-
got som styrelsen far kontinuerlig information om. Det specifika begreppet anvands
inte i protokollen eller i rapporteringen men manga av de ekonomiska dokumenten ska
utifran regionens regelverk hanteras av styrelsen vilket ocksa gors. Styrelsen har be-
slutat om budget, delarsbokslut och arshokslut. Den har ocksa fatt information om
verksamhetens finansiering, investeringsprojekt och disposition av eget kapital.

4. Ett strategiskt mal i budgeten ar kompetensforsorjning som under lang tid varit en hogt
prioriterad fradga for TS. Mélet om kompetensforsorjning bendmns inom TS som rétt
kompetens och ritt bemanning” och de senaste dren har fokus varit utbildningsplatser
for tandhygienister och tandskoterskor. Aven validering av nyanlandas kompetenser
och medarbetarenkaten har diskuterats.

5. 1VOK finns krav pa tillganglighet och detta foljs kontinuerligt for samtliga kliniker.
Kraven i VOK namns inte men forvaltningen informerar om olika delar i den uppso-
kande verksamheten samt skillnaderna i tillganglighet inom narkosvarden.

Efter ovanstaende genomgang har intervjuer med tjansteman genomforts for att verifiera om
iakttagelserna ar korrekta samt hur styrsystemet ar utformat och dokumenterat. Intervjuperso-
nerna har fatt beskriva olika metoder som anvands vid implementering. De har &ven fatt svara
pa utformningen av uppfoljning och aterrapportering och vad dessa har resulterat i.

Identifiering

| framtagen uppdragsbeskrivning for tandvardschefen framgar ansvaret for att uppdraget
“skall skotas enligt gallande lagar, avtal, policys och riktlinjer ingar anmalningsskyldighet en-
ligt Lex Maria.” och tandvardsdirektéren har darmed ett 6vergripande ansvar for att identifi-
era lagstiftning och styrning fran RF. Ansvaret for att genomféra implementeringen delas upp
mellan verksamhetscheferna for ansvarsomradena ekonomi, HR och utveckling som i sina
uppdragsbeskrivningar har samma skrivning som tandvardsdirektoren. Utifran noteringarna i
dokumentgranskningen framgar att de flesta valda styrdokumenten inte har hanterats specifikt
men att TS anda beror dem pa sina sammantraden. Styrdokument 1 och 2 kraver att styrsyste-
met aktivt identifierar, prioriterar och presenterar informationen medan 3-5 i nagon form han-
teras i det ordinarie arbetet. Styrdokument 2-5 ingar i systematiska processer i férvaltningen.
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Pa klinikniva ar cheferna hanvisade till den information som de mottar fran ledningen genom
chefsmaoten, mail och intranatet (FIOL). Varje allmantandvardsklinik ingar dessutom i ett an-
tal grupperingar dar det finns mojligheter att diskutera vasentliga styrningsfragor. Regionens
allmantandvardskliniker ar indelade i tre omraden som regelbundet tréffas och varje klinik in-
gar dessutom i en resultatenhet med som ska samarbeta dver geografiska granser och stotta
varandra for att totalt sett forbéttra de ekonomiska och verksamhetsmassiga resultaten.

Styrning och uppfdljning - genomférande
Namnd/styrelse ska ha anvant sitt styr- och uppféljningssystem sa att verksamheten bedrivs i

enlighet med de mal och riktlinjer som regionfullméktige har bestamt samt de foreskrifter som
galler for verksamheten.

TS styrsystem har endast en svag koppling till de RF mal 2016-2018 och fokusomraden 2016
som berdr dem. Eventuell foljsamhet till dessa kan darfor inte vara en direkt foljd av TS:s styr-
ning. TS:s mal och matetal ar mer detaljerade men utan att de motverkar RF:s styrning. | de
delar som féljer av VOK med halso- och sjukvardsnamnderna kan TS verksamhet indirekt antas
bedrivas enligt RF:s mal och riktlinjer eftersom de ska vara utformade enligt RF:s styrning.
Styrelsen har till stor del delegerat ansvaret att driva verksamheten och att genomféra besluten.
Tandvardsdirektoren har en ledningsgrupp dar bland annat alla fyraverksamhetschefer ingar
som i sin tur har ett stort ansvar for sina verksamhetsomraden. Ansvaret for att identifiera for-
andringar inom olika omraden ar beskrivet i chefernas uppdragsbeskrivningar. Det &r upp till
den ansvarige att bestamma hur en ny fraga ska implementeras och mycket av arbetet skoter
cheferna sjélva. Det har exempelvis kommit en ny policy for krishantering som hanterats av
utvecklingsavdelningen och som innehaller uthildning av chefer och information till medarbe-
tare. Ibland kan denna typ av information skickas direkt fran verksamhetschefen for utveckling
men ofta gar det via respektive verksamhetschef.

Kommunikationen till verksamheten baseras pa att informationen kommuniceras i linjen” och
att klinikerna foljer givna direktiv. Det &r stor skillnad pa klinikernas storlek och for de mindre
finns begransade administrativa resurser att tillga och mycket implementering av styrning han-
teras av klinikchefen sjalv. Det har tidigare varit fa krav pa aterrapportering och i de fall det har
kravts har det i forsta hand varit till verksamhetscheferna. Det har funnits en férvantan pa att
det som ska genomfdras ocksa blir genomfort och att eventuella brister avspeglas i klinikens
ekonomiska och verksamhetsmassiga resultat. Fran och med 2016 anvands Plan och Styr for
kontroll av resultat samt att aterrapporteringen har genomforts. Plan och styr ska anvandas for
rapportering till ledningen men framforallt &r det ett enkelt kontrollverktyg for verksamhets-
chefer och omradeschefer. Vid brister i rapporteringen ska atgardsplan upprattas i systemet och
pa sa satt kan styrkedjan foljas. Vid korrekt nedbrytning av malstrutkuren ger Plan och styr en
god dversikt fran RF:s prioriterade mal till TS:s mal och malen for de enskilda klinikerna. Pa
aggregerad niva kan chefen folja utvecklingen for en eller flera kliniker och far direkt inform-
ation om det ar ndgon som inte foljt rutinerna.

Intern kontroll - utformning

Namnd/styrelse ska ha utformat ett system for den interna kontrollen som i tillracklig utstrack-
ning forebygger, upptacker och atgardar eventuella brister i namndens/styrelsens styrning och
uppféljning.

Enligt regionens riktlinjer for intern kontroll ska styrelsen i nagon form delta i framtagandet av
sin riskanalys. Syftet med riskanalysens &r att styrelsen ska kunna identifiera de framsta riskerna
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for att deras egen styrning av verksamheten inte verkstélls. TS har arbetat aktivt med sitt styr-
system och de har pa sa satt tackt in ett stort antal risker. Infor 2016 gjordes for forsta gangen
en bedomning av risk och vasentlighet enligt regionens riktlinjer for intern kontroll. Malet med
kontrollplanen &r att den ska innehalla kontroller av god kvalitet som inte hanteras av styrsy-
stemet i Ovrigt. TS har tagit ett steg i ratt riktning men istéllet for att komplettera styrsystemet
har intern kontroll blivit en del av den ordinarie uppféljningen. For att fa en fordjupad analys
skulle fler sakomraden inga i processen och fokus ligga utanfor det egna styrsystemet. Det kan
exempelvis gélla risken att inte na RF:s mal, na kraven i TS reglemente eller risker for yttre
paverkan pa verksamheten.

Vid intervjuerna framkommer att kunskapen om styrelsens riskanalys och intern kontroll &r
begréansad till ett fatal personer. Ytterligare initiativ kommer att tas under hosten 2016 for att
succesivt forbattra arbetet. Sedan ett par ar finns stod att fa fran koncernkontoret. Hittills har
det arbetet varit att kartlagga laget i regionen men framdver kommer de att hdja kraven mot
namnder och styrelser. Utifran riskanalysen ska styrelsen i samband med budgetarbetet besluta
om en kontrollplan. Planen for intern kontroll 2015 &r traditionellt utformad och endast inne-
hallande specifika ekonomiska kontroller. For 2016 ar kontrollplanen uppréattad sa att den form-
maéssigt moter kraven i regionens riktlinjer.

Ett annat kontrollmoment som styrelsen har genomfort &r att utifran framtagen affarsplan aktivt
begdra in redovisningar fran verksamheten. De har &ven begért in férdjupningar inom aktuella
omraden och exempelvis initierat att personalfragorna ska vara en stdende punkt pa samman-
trddena. Ytterligare ett satt som styrelsen anvant for att ha kontroll 6ver verksamheten &r ett
internt utvecklat arbetssatt med kontaktpersoner. Tre ledamater per ansvarsomrade ska tillsam-
mans genomfora respektive uppdrag enligt framtagen instruktion. Uppdraget som kontaktper-
son innebar att utifran styrelsens huvudsakliga uppgifter halla sig informerad om verksamheten
och uppmarksamt félja utvecklingen inom sitt omrade. De ska ha kontakt med verksamheten,
besoka den och aterrapportera genomforda moten till styrelsen.

Intern kontroll - genomférande

Namnd/styrelse ska ha anvant sitt system for den interna kontrollen i tillracklig utstrackning sa
att det forebygger, upptacker och atgéardar eventuella brister i namndens/styrelsens styrning
och uppféljning.

Kontrollerna och frekvenserna i 2015 ars kontrollplan har foljts men resultaten har inte rappor-
terats till TS. Tidigare ars kontroller har varit pa en administrativ niva dar uppkomna brister
hanterats direkt med berérda. Kontrollplanen for 2016 innehéller inte samma detaljeringsgrad
men det framgar att rapportering ska ske till styrelsen i samband med delarsbokslut och bokslut.
Det var inget eget arende pa dagordningen i april 2016 da forsta delarsbokslutet avhandlades
men intern kontroll ska enligt de intervjuade ha ingatt i den 6vriga rapporteringen. Ett problem
med att intern kontroll rapporteras tillsammans med ordinarie rapportering kan vara att TS:s
ledamater inte &r medvetna om vad som &r aterrapportering av intern kontroll. Vid allvarliga
brister i den interna kontrollen &r det ett ansvar for namnd/styrelse att vidta atgarder. | delars-
rapporteringen for augusti 2016 avviker TS fran anvisningarna som sager att fokus ska vara
uppfoljning mot RF:s mal och att endast ett par egna mal far rapporteras. Senare i rapporten
redovisar dock TS samtliga mal fran RF som de ska rapportera. TS har under varen haft en
utvardering och diskuterat hur de ska arbeta med intern kontroll framdéver. Infér arbetet med
intern kontroll fér 2017 har styrelsen valt att bjuda in koncernkontoret som stod i processen.
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Styrelsens sammantagna styrsystem

Namnd/styrelse ska ha en tillracklig styrning, uppféljning och intern kontroll som sakerstaller
att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som regionfullméktige har bestamt
samt de foreskrifter som géller for verksamheten.

TS har brister i foljsamheten till de av RS faststallda rapporteringsanvisningarna. Arsredovis-
ningen gors i tva varianter dven om de har stora likheter. Den ena gors med fokus pa affars-
planen och beslutas av TS och den andra enligt anvisningarna fran RS. TS:s mal och utform-
ning har varit stabila under lang tid men infér 2016 gjordes forandringar i delar av styrningen.
Exempelvis togs nya inriktade mal fram men de gamla styrtalen hanger kvar. Uppféljningssy-
stemet Plan och Styr haller pa att implementeras och ska tydliggéra kopplingen RF:s styrning.
Folktandvarden ér till stor del konkurrensutsatt och det kan finnas skal for RF att differentiera
styrning mot dem. Beslutet om konkurrensmassiga villkor hanterar delar av dessa forutséatt-
ningar men TS har inte efterfragat alternativ som ar battre anpassade till deras situation.

Arbete med riskanalys och intern kontroll &r bristfalligt men under utveckling. Kunskapen om
det &r begransat till ett fatal personer och trots att intern kontroll primart ar ett stod for styrel-
sen sa har deras roll varit liten. Riskerna hamtas fran affarsplanen dar styrelsen &r val insatt
men syftet med att komplettera styrsystemet med kontroller forbises. Eftersom affarsplanen
saknar RF:s styrning blir konsekvensen att &ven den interna kontrollen gor det. Styrsystemets
tydligaste koppling till RF ar VOK som i forsta hand tecknas for delar av specialisttandvérden
men ocksa for specifika insatser.

Summering

Utformning

RF:s mal &r inte riktade direkt till TS eller dess verksamhet. De strategiska malen &r relativt
vida och det ar rimligt att TS:s mal kan inrymmas i dessa. Dock saknas det nedbrytning av RF:s
prioriterade mal och fokusomraden. TS:s mal ar en blandning av mal, uppdrag och aktiviteter
som i vissa avseenden ar otydligt formulerade. TS har forsokt anpassa RF:s formuleringar och
budget sa att det finns kopplingar till de egna malen, vilket framgar i det nyligen implemente-
rade Plan och styr. Ett undantag ar 6kad marknadsandel som ar ett nytt mal for TS. De har inte
tagit fram nagot slutlig malbild samtidigt som RF inte heller har uttryckt nagon inriktning.
Marknadsandelens koppling till tillganglig, personcentrerad vard med hog kvalitet &r svag me-
dan de underliggande, kortsiktiga malen som egentligen mer ar att betrakta som aktiviteter fak-
tiskt har en koppling till RF:s strategiska mal.

RF:s prioriterade mal och utformningen av malstrukturen har forandrats betydligt de senaste
aren. Tandvardens langsiktiga mal och struktur har anpassats men inte vad géller matetalen
(tidigare styrtal) som i stort sett har haft samma formuleringar. De intervjuade anser att TS
arbetat for att skapa en styrkedja fran RF ut i verksamheten men att det &r problematiskt att
RF:s mal inte ar riktade till enskilda verksamheter och att det saknas riktlinjer for hur RF:s mal
ska brytas ner. Det ar ett gemensamt ansvar for RS och TS att vid brister kommunicera sa att
styrningen kan verkstéllas. For att forvaltningen ska kunna arbeta strukturerat med nedbrytning
och anpassning till den egna verksamheten krdvs att de dokumenterar rutiner for arbetsmetod
och organisation. Nedbrytningen ska fanga RF:s intentioner och samtidigt ha en bred férankring
inom Folktandvarden. TS har under flera ar arbetat med affarsplan, mal och styrtal som haft
svag koppling till RF:s malstruktur. Kommunikationen mellan regionledningen och forvalt-
ningsledningen har inte varit tillracklig vilket mojliggjort for styrelsen att arbeta vidare enligt
sin struktur trots att deras rapporterade dokument avvikit fran regionens anvisningar.
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For att beskriva verksamhetens mal och inriktning anvander manga av de intervjuade klinik-
cheferna sig av TS:s kortversion av budgeten. Vid en god nedbrytning av RF:s prioriterade mal
ar det rimligt att dessa inte behdver anges i kortversionen men vid brister blir RF:s perspektiv
helt franvarande. Eftersom fullméktiges prioriterade mal och fokusomraden inte har brutits ner
i affarsplanen eller dess kortversion sa ar det svart for klinikcheferna att folja RF:s styrning. En
annan notering ar att mal och aktiviteter i kortversionen ar sammanblandade. I en standardiserad
utformning sa skulle aktiviteterna istéllet vara beskrivningar av vad man gor for att na malen.

Manga styrningsfragor hanteras pa olika sétt av styrelsen dven om det inte sker explicit. De
formedlas till verksamhetscheferna som sorterar dem och for ut det mest vasentliga till klinik-
cheferna. Klinikcheferna tréffar sina motsvarigheter i olika konstellationer och kan diskutera
hur de kan genomfora styrningen. Vid genomgang av TS:s ledningssystem, affarsplan och 6v-
riga styrdokument &r det svart att folja kopplingen till RF:s mal. TS har inte anpassat sina styr-
dokument till RF:s kortsiktiga styrning och endast i vissa avseenden brutit ner den langsiktiga
strategiska inriktningen. TS eget styrsystem &r tydligt och ansvaret vidaredelegeras till verk-
samhetscheferna och ut till klinikcheferna.

Intern kontroll

Arbetet med intern kontroll har utvecklats men det kravs att forstaelsen okar. TS arbetar aktivt
med sitt styrsystem och intern kontroll kan integreras om processen for att genomfora riskana-
lysen starks. Kontrollfunktionen bor técka in bredare perspektiv med fokus pa TS:s risker. Sty-
relsens kontroll pa genomforandet av styrningen har endast verifierats i samband med att styr-
talens utveckling presenterats. Men med Plan och styr kommer detta att bli mer formaliserat.
Det ar viktigt att intern kontroll blir en specifik del av styrningen och att den som ett av styrel-
sens redskap behandlas pa styrelsemétena.

Sammantaget

Enligt kommunallagen 6 kap 7 § ska verksamheten bedrivas utifran RF:s mal och riktlinjer.
Liknande skrivning finns gallande styrsystemet i RF:s reglemente for TS. Sammantaget ar
TS:s styrning mot RF:s prioriterade mal och riktlinjer inte tillracklig. Det gar inte att folja att
RF:s styrsignaler bryts ner i TS:s budget och uppféljning. Darmed saknas kopplingen som ska
tillforsékra att informationen sprids i hela organisationen. | TS olika styrdokumenten &r det
oklart vilka mal de valt att prioritera utifran RF:s budget. | TS:s Plan- och styrverktyg finns en
koppling till RF:s strategiska mal men inte till prioriterade mal och nedbrutna fokusomraden.
Brister i styrningen kan med en val utvecklad intern kontroll anda sékerstalla ett tillfredstal-
lande styrsystem. Inom Folktandvarden behovs bredare kunskaper om riskanalyser och intern
kontroll. Arbetet nar inte upp till kommunallagens krav i 6 kap. 7 § och inte heller regionens
riktlinjer vad géller arbetsmetoden vid framtagande av riskerna.

Bedbmning

| detta stycke redovisas bedémningar baserade pa de iakttagelser som framkommit i gransk-
ningen utifran fragestallning och revisionskriterier. Darefter presenteras den samlade bedom-
ningen stallt mot syftet samt rekommendationer till granskade styrelser:

Beddémningar per revisionsfraga
1. Hur har styrelsen utformat sin Revisionen beddmer att TS har arbetat med att starka
styrning och uppfdljning? kopplingen till RF:s mal men att det finns brister som
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medfor att RF:s styrning inte blir styrande for verk-
samheten. TS har forsokt bryta ner RF:s mal men det
har resulterat i en sammanblandning av begrepp och
definitioner som delvis harror fran avsaknad av rikt-
linjer och kommunikation fran RF. TS har ansvar att
i dialog med RF/RS tillforsékra sig om att de styr en-
ligt RF intention. | styrningen fran Folktandvardens
ledningsgrupp och ut i verksamheten finns éver-
enskomna informationskanaler, praktiska styrmedel
och framdver kommer resultaten kontinuerligt att
kunna foljas i uppfoljningsverktyget.

2. Hur har styrelsen ordnat sin in- Revisionen beddmer vidare att det finns en intention
terna kontroll utifran befintlig av att forsoka integrera intern kontroll som ett kom-
styrning och uppfdljning? plement till den ordinarie styrningen. Kunskapen in-

nehas endast av ett fatal personer vilket begréansar
perspektiven. Styrelsen har inte varit tillrackligt in-
volverad i arbetet och har inte tagit del av konkret
uppféljning.

3. Hur genomfors styrningen, upp- | Revisionen beddmer sammantaget att TS stegvis har

foljning och intern kontroll? narmat sig RF:s styrning enligt kraven i kommunalla-
gen. TS har forsokt anpassa malstrukturen utifran
RF:s mal och styrmodell men ytterligare hansyn bor
tas utifran kravet i reglementet. Uppféljningen har
varit bristfallig men haller pa att systematiseras. Ar-
betet med intern kontroll &r under utveckling och
med ytterligare input kan det na kraven i regionens
riktlinjer.

Samlad beddémning

Utifran vad som framkommer i granskningen beddms styrelsen ha agerat for att starka styr-
ningen utifran regionfullméktiges mal och styrmodell men att strukturen behéver starkas for
att regionfullméktiges styrning ska genomsyra hela verksamheten. Tandvardsstyrelsen be-
doms ha agerat for att starka den interna kontrollen men att deras forstaelse for betydelsen av
och kunskapen om den kan starkas for att uppna kraven i riktlinjerna.

Rekommendation

e Revisionen rekommenderar tandvardsstyrelsen att starka kopplingen till regionfull-
maktiges styrning. Det kravs en tydlig struktur for nedbrytning av fullméaktiges mal
och att vid behov kommunicera med regionstyrelsen om urval och lamplig metodik.

Undertecknande

Thomas Vilhelmsson Karin Elgh
Certifierad kommunal yrkesrevisor Yrkesrevisor



