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GOTALANDSREGIONEN
V REVISIONEN

Till
Regionfullméktige i Véstra Gotalandsregionen

Revisionsberittelse for servicendmnden &r 2017
Vi, av fullmiktige utsedda revisorer, har granskat servicendmndens verksamhet
under &r 2017.

Servicenimnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal, beslut och
riktlinjer samt de foreskrifter som giller for verksamheten. Den ansvarar ocksé for att det
finns en tillricklig intern kontroll och aterredovisning till fullméaktige.

Revisorernas ansvar ir att granska verksamhet, intern kontroll och rikenskaper 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 for bedémning och
ansvarsprovning. Var samlade kommentar och bedémning fran granskningen under &ret samt
omfattningen av granskningen framgar av revisionens &rspromemoria, som fogats till
revisionsberittelsen for regionstyrelsen.

Vi beddmer att verksamheten bedrivits pé ett azndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstillande sétt och att den interna kontrollen varit tillrécklig.

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

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for servicendmnden 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 tillracklig.

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
Miljondmnden dar de mest vésentliga riskerna identifierats och prioriterats.
Granskningsplanen har stamts av med utsedd kontaktrevisor i revisorskollegiet, Bernt Sabel,
och beslutats av revisionsdirektéren. Granskningen har genomférts 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 redogorelsen. Siffror inom parentes i redogdrelsen
avser hanvisning till dessa rapporter och underlag.

Servicedirektoren har beretts tillfalle att faktagranska rapportens innehall.

Servicenamndens ansvar

Servicenamnden ska bedriva serviceverksamhet och leverera servicetjanster utifran
kundernas behov och bestallningar. Arbetet sker enligt de mal och anvisningar som anges
av regionfullmaktige och regionstyrelsen. N&mnder och styrelser bestaller tjanster av
servicenamnden utifran beslutad tjanstekatalog och tecknar Overenskommelser med
servicendmnden.

Servicenamnden 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
sarskilt beslut har bestamt att namnden ska fullgéra c) verka for att faststallda mal uppnas
och i 6vrigt folja givna uppdrag och angivna riktlinjer.

Namnden ska folja upp sin verksamhet kontinuerligt och sékerstélla att den far tillracklig
information for att kunna ta sitt ansvar for verksamheten.

Resultatet av revisorernas granskning

Revisorernas granskning utgar fran att Servicenamnden ska utforma styrning, uppféljning
och kontroller utifran Servicenamndens ansvar. Servicenamnden ska ocksa se till att
styrningen, uppfoljningen 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
Servicenamndens rékenskaper vara rattvisande. Det innebdr sammantaget att
Servicendmnden har tagit sitt ansvar.
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Servicenamndens utformning av styrning, uppféljning
och kontroller

Servicenamnden har att utforma ett tillfredstallande styr- och uppfdljningssystem 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
Servicenamnden har brutit ned mal och preciserat styrsignaler fran fullmaktige med flera.
Servicendmnden har vidare formaliserat detta i beslut i god tid for genomférande och
utvecklat en tydlig och tillracklig styrning och uppfdljning som vél avspeglar
Servicenamndens ansvar. Nar forutsattningar saknas for att utforma ett tillfredstallande
system sa har Servicenamnden uppmarksammat fullméaktige pa detta.

Servicenamnden ska vidare ha utformat ett system for den interna kontrollen som i tillracklig
utstrackning forebygger, upptacker och atgardar eventuella brister i Servicenamndens
styrning och uppféljning genom att upprétta arbetssatt och organisation for den interna
kontrollen. Servicendmnden vidare ha utformat tillrackliga och dokumenterade kontroller
utifran en risk- och vésentlighetsanalys baserat pa ett helhetsperspektiv pa Servicenamndens
styrning och uppfoljning.

Granskning Al. styrmodell (NAGmndférdjupning)

I granskningsplanen identifierades och prioriterades risken att Servicendmnden inte har
utformat ett tillfredsstallande system for styrning och uppféljning. Inriktning har varit att
granska hur arbetet med styrmodellen bedrivs och om servicenamnden uppfyller
regionfullmaktiges mal.

Foljande grundlaggande revisionsfragor skulle besvaras:

1. Har styrelsen utformat ett tillfredstallande system for styrning och uppféljning?
2. Har styrelsen sakerstallt att detta styrsystem genomfors?

Revisionskriterier:
- KL6:7
- Styrmodell Regionservice RS 18-2013

Regionfullmaktige beslutade 2014 om en ny ekonomisk styrmodell for servicesamspelet
med tillhdrande styrande principer. | linje med RF:s beslut beslutades att grund for detta
skall vara en regiongemensam tjanstekatalog och en regiongemensam prislista. Detta
arbete har sedan dess utvecklats for att skapa forutsattningar for att servicesamspelet i
Vastra Gotalandsregionen ska fungera val ur ett 4gar-, servicemottagar- och
Serviceldmnarperspektiv. Styrmodellen med tillhérande roller, forum och processer for
Regionservice och servicesamspelet har arbetats fram och idag har en styrmodell
utvecklats dér dgaren har en aktiv roll och genom “’kundrad” bereds och beslutas
gemensamt med kunderna om forandringar och utveckling.

I slutet av 2016 skedde en forandring i strukturen for det interna servicearbetet och den nya
strukturen har géllt for arbetet under 2017. Den ledningsstruktur fér servicesamspelet som
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Regionservice arbetar efter omfattar: styrmodellen, servicedverenskommelse, prislista och
tjanstekatalog, tjansteforandringar, ekonomiska tvister, uppféljning/produktivitet,
uppfoljning/kvalitet, utvecklingsprojekt och effektiviseringar samt kommunikationsansvar.

Det finns ocksa utformat ett system for uppfoljning och produktivitet. Nya parametrar och
maltal bestams av kundradet efter arsvis resultatuppféljning. Uppfoljningsresultat ska
tillgangliggoras for Koncernkontoret och férvaltningarna.

Den modell som utformats for Servicesamspelet i Vastra Gotalandsregionen innehaller
rutiner och en ledningsstruktur som ger Regionservice mojlighet att uppfylla
regionfullméktiges beslut om styrning. En sérskild ledningsstruktur for servicesamspelet &r
ocksa framtagen for att fortydliga parternas ansvar och roller. Modellen innehaller ocksa
rutiner for uppfoljning och utveckling.

Granskningen har inte omfattat informationsinsamling eller intervjuer med andra parter i
servicesamspelet.

Baserat pa granskningen gors bedomningen att det ar utformat ett tillfredstallande system
for styrning och uppféljning for Regionservice verksamhet och att detta styrsystem ocksa
genomfors.

Servicenamndens genomfdrande av styrning,
uppfoljning och kontroller

Servicenamnden ska ha anvant sitt styr- och uppféljningssystem sa att verksamheten bedrivs
i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de foreskrifter som
géller for verksamheten. Det innebdr att Servicendmnden ska ha sakerstallt att beslutad
styrning och uppfdljning har genomférts och rapporterats i enlighet med beslut. Vidare har
Servicenamnden aktivt vérderat aterapportering och vid behov fattat beslut om
tillkommande styrning och uppféljning.

Servicendmnden ska vidare ha anvant sitt system for den interna kontrollen i tillracklig
utstrackning s& att det forebygger, uppticker och atgardar eventuella brister i
Servicenamndens styrning och uppféljning. Det innebér att Servicendmnden ska ha
sékerstéllt att beslutad kontroller har genomférts och rapporterats i enlighet med beslut.
Vidare har Servicenamnden aktivt varderat aterapportering av kontrollerna och vid behov
fattat beslut om tillkommande kontroller och/eller styratgarder.

Utifran granskningsplanen identifierades och prioriterades sarskilt risken att namnden inte
arbetar andamalsenligt med uppfoljning och kontroll utifran beslutad internkontrollplan.

Granskning B1. Servicendmndens system for intern kontroll 2017
(Namndfordjupning)
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Risk bedomdes att Servicenamnden inte arbetar andamalsenligt med uppfdljning och
kontroll utifran beslutad internkontrollplan.

De revisionsfragor som skulle besvaras var:

- Har namnden utformat ett system for den interna kontrollen som i tillracklig
utstrackning hanterar eventuella brister i n&mndens styrning och uppféljning?

- Har namnden séakerstéllt att detta system genomfors?

- Gors det en uppfoljning/kontroll av identifierade risker?

- GOrs en rapportering till némnden?

- Vidtar namnden atgarder med anledning av rapporteringen?

Revisionskriterier:
- KL6:7
- Regionens riktlinjer och rutiner avseende internkontroll

For ar 2017 beslutade revisionsenheten att granska om Servicenamnden har ett uppdaterat
system for intern kontroll och darmed arbetar andamalsenligt med intern kontroll.
Revisionsenheten har darfor foljt utvecklingen under aret for att se hur namnden arbetar
med intern kontroll. Granskningen visar att ndmnden har arbetat aktivt med riskanalyser
och intern kontroll.

Servicenamnden bedoms utifran genomford granskning att arbeta aktivt med att félja upp
och utveckla de omraden och moment som ingar i den interna kontrollen av verksamheten.
Arbetet med uppfoljning och utveckling av rutinerna har byggt pa egenkontroll fran
verksamheternas sida och detta sker enligt en faststélld tidsplan.

Infor 2017 bereddes drendet avseende intern kontroll av tjansteman i verksamheten genom
en risk och vasentlighetsanalys. Namnden tog darefter vid och varderade och faststallde de
omraden som den interna kontrollen skulle omfatta. Infor 2017 beslutades om att 39
kontrollmoment skall inga i internkontrollplanen.

| aterrapporteringen av den interna kontrollen for 2017 har 33 kontrollmoment tagits upp.
De &r fordelade pa kontroll av processer eller styrande dokument inom arbetsmiljo,
awvikelsehantering, ekonomi, fordonsadministration, kansli, kommunikation, lokalvard,
I6n, sékerhet och telefoni.

Namnden anser att den aterrapportering som sker fran tjansteméannen avseende den interna
kontrollen ar tillracklig. Det gar dock att utveckla rapporteringen for att na en mer effektiv
uppfdljning exempelvis genom tétare information till politikerna. Ett arbetssatt med att
kontinuerligt se 6ver och uppdatera riskanalyser som underlag for intern kontroll tillampas
fran och med 2017 och har arbetats in i internkontrollplanen 2018.

| aterrapporteringen for 2017 angavs 10 utvecklingsomraden utifran genomforda
kontroller, de &r:

e Delegeringsordning och vidaredelegering
e Process for verkstéllighetsbeslut
e Arendehantering
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e Diarieféring

e Dokumentstyrning

e Bokforing av konsultfakturor

Beslut om kdp av extern konsult (AF 160701)
Systematiskt halso- och miljoarbete

Bokning av externa lokaler vid konferens
Mutor och jav

Forbattringsaktiviteter utifran ovanstaende utvecklingsomraden har inletts och planeras
fortsatt att genomfdras under 2018. Exempel pa avvikelser som noterades var att
Linjechefer inte fullt ut sakerstallt att rutiner och instruktioner ar k&nda av alla medarbetare
och att ansvarsfordelningen upplevs som otydlig inom sékerhetsomradet.

Servicendmnden har i sitt utvecklingsarbete av den interna kontrollen angett att:

”Intern kontroll dr en naturlig del i arbetet med styrning och ledning av verksamheten. Den
handlar om att, inom rimliga granser, sékerstalla att malen med verksamheten kan nas och
att detta sker pa ett effektivt satt genom att:

- Regler och riktlinjer foljs.
- Rapportering och information i och om organisationen ar tillforlitlig.
- Risker i verksamheten fangas upp och hanteras eller forebyggs.

Servicenamnden ska, inom sitt ansvarsomrade, se till att verksamheten bedrivs i enlighet
med de mal och riktlinjer som regionfullméktige beslutat samt inom de lagar och
foreskrifter som galler for verksamheten. Servicenamnden ska ocksa se till att den interna
kontrollen &r tillracklig, och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredstallande satt
(kommunallagen 6 kap, 8§ 7). Servicendmnden, forvaltningsledningen, chefer och
medarbetare ska samarbeta for att mal och uppdrag uppnas inom féljande omraden:

- Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet
- Efterlevnad av lagar, foreskrifter och riktlinjer
- Tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten”

Med utgangspunkt i stallda revisionsfragor gors foljande bedomning:

- Servicendmnden har utformat ett system for den interna kontrollen som i
tillrdcklig utstrackning hanterar eventuella brister i ndmndens styrning och
uppfoljning samt har sakerstallt att detta system genomfors.

- Uppfoljning/kontroll gors av identifierade risker och detta rapporteras till
namnden som baserat pa detta vidtar atgarder

Revisionsenhetens beddmning &r vidare att namnden i sina planer utvecklat ett system som
foljer de regiongemensamma anvisningarna vad galler internkontrollarbetet och tidsplanen
for detta. Utformning och genomforande av riskanalys och kontrollplan bedéms ocksa
Overensstdamma med anvisningarna.

Granskning B2. Uppgifts och kompetensvaxling (Bevakning)
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| granskningsplanen bedomdes att risk for att tydliga mal for arbetet saknas.

Servicenamnden anger i arsbokslutet for 2017 att utvecklingen av uppgiftsvaxling har varit
en av arets viktigaste fragor men hur utvecklingen blir avgors till stor del av kundernas
efterfragan. Det &r ett problem att olika verksamheter har skilda synsétt pa fragan i
regionen, efterfragan ar darfor svar att prognostisera. Samarbetet med sjukvarden kring
vardhygien har dock forbéttrats och fortroendet for Regionservice hygienkompetens
bedoms ha okat. Ett positivt exempel fran 2017 ar NU-sjukvarden som har 6verlatit delar
av slutstadning av operationssalar till Regionservice, vilket berdknas medge 320 fler
operationer per ar medan kostnaden ar en halv tjanst. Under vintern 2017/2018 satsas det
pa utokad uppgiftsvaxling vid NU- sjukvarden och ett breddinférande planeras till
semesterperioden 2018. Da kundernas efterfragan ar avgorande ar det svart att satta tydliga
mal for arbetet med uppgifts- och kompetensvéxling och omradet bor bevakas aven under
kommande ar.

Revisionsenhetens bedémning &r att risken sammantaget ar hanterad pa ett
tillfredsstéllande satt av Servicendmnden.

Granskning B3. Malbild for maltidsverksamheten (Bevakning)

I granskningsplanen for 2017 angavs “risk att den malbild for patientmaltider som tagits av
regionfullméktige inte uppfylls” som ett bevakningsomrade.

Detta omrade har behandlats i namnden vid flera tillfallen under aret och Servicenamnden
servicedirektdren i uppdrag att tillsammans med Vastfastigheter arbeta fram systemhandlingar
for mottagningskok pa sjukhusen i Uddevalla, Falképing och Lidkoping.

Servicenamnden har under 2017 beslutat att ga dver till mottagningskok och gor
bedémningen att beslutet 6verensstammer med malbilden. P4 Uddevalla sjukhus har
omstallningen borjat med att infora transporter av delar av maten fran NAL, som blir intern
leverantor till mottagningskoket i Uddevalla. Systemhandlingar och tillhdrande planer &r
under bearbetning.

Revisionsenhetens beddmning ar att risken sammantaget ar hanterad pa ett
tillfredsstéllande satt av Servicendmnden.

Granskning B4. Sjukfranvaron skall minska till 7 procent
(Bevakning)

Risk att namndens strategi for att minska sjukfranvaron inte far 6nskad effekt.

Sjukfranvaron har under 2017 minskat med 1,13 procentenheter till 7,88 procent jamfort med
foregdende &r. Aven om det ar en positiv utveckling nar man inte fram till malet om en
sjukfranvaro pa under 7 procent. Sjukfranvaro har varit en del i manadsuppféljningen pa varje
organisatoriskt niva. Sjukfranvaron har minskat jamfort med tidigare period for bade kvinnor
och man. Minskningen aterfinns inom samtliga aldersgrupper for bada kdnen.
Servicenamnden har ett langsiktigt mal avseende sjukfranvaron som &r pa 4 procent.
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Aven om malet med minskad sjukskrivning med under 7 procent inte naddes bedéms
utvecklingen under 2017 ha lett till positiva effekter. Revisionsenhetens bedémning &r att
risken sammantaget ar hanterad pa ett tillfredsstéallande satt av Servicenamnden.

Granskning B5. Granskning styrning, ledning, kontroll och intern
kontroll av upphandling och avrop (Bevakning)

I granskningsplanen angavs risk for att namnden inte utformat ett system som sékerstaller
att upphandling sker pa ratt satt. Omradet togs fram som ett bevakningsomrade med
anledning av inforandet av ny policy for inkop i Vastra Gotalandsregionen under 2017.

InkGpspolicyn ar kommunicerad i servicenamnden och pa forvaltningsniva med stod av det
kommunikationsmaterial som Koncerninkop tagit fram. En riskanalys &r genomférd géllande
Regionservice foljsamhet mot inkdpspolicyn under hésten 2017 och atgardsforslag har tagits
fram. | arsredovisningen konstateras att:

e Regional modell for avrop av varor och tjanster efterlevs.

e Leverantorstrohet analyseras I6pande och ar avstdimd och analyserad per 2017-07.
Analysen visar att avtal finns for en stor del av de inkOp som av systemet identifierats
som kop utanfor avtal. Utifran ovanstaende analys ar utfall leverantorstrohet 95,4
procent.

Revisionsenhetens beddmning ar att risken sammantaget ar hanterad pa ett tillfredsstallande
satt av Servicendmnden och att det finns ett system som innebér tillrackligt kontroll vid
upphandling och avrop som medfor att inkdpspolicyn huvudsakligen foljs.

Servicenamndens resultat och effektivitet

Servicenamnden har att leva upp till fullmaktiges mal, beslut och riktlinjer samt géllande
lagstiftning och foreskrifter. Vidare ska styrelsen genomfora sitt uppdrag med tillgangliga
resurser.

Granskning C1. Ekonomi i balans for café- och
restaurangverksamheten (bevakning)

| granskningsplanen identifierades risk att handlingsplan for att uppna ekonomi i balans for
café- och restaurangverksamheten inte uppnar malet under 2017. Resultatet blev -13,6 mnkr
vilket dock ar 0,7 mnkr battre an budgeterat utfall. Café- och restaurangverksamheten har
alltid gatt med forlust och ett forandringsarbete har gjorts for att fa kontroll pa kostnaderna.
Samtliga andra omraden redovisar ett positivt resultat.

N&mnden har under hdsten 2017 valt att genomféra upphandling av café- och
restaurangverksamheten med undantag av NU-sjukvérden och Sodra Alvsborgs sjukhus.
Upphandling i form av tjanstekoncession pagatr, vilket bland annat innebér att namnden har
ansvaret medan nagon annan &r utforare.
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Aktuell status ar att tilldelning till leverantor skedde i julveckan 2017. Processen ar nagot
forsenad i forhallande till ursprungsplanen som siktade pa ett dvertagande/start i ny regi
under forsta kvartalet 2018. Tva andra leverantorer har valt att dverpréva upphandlingen
och fortfarande ar det en leverantdr som driver processen om éverprévning. Detta innebar
sannolikt att det blivit cirka ett kvartals forsening for 6vertagandet om domstolen beslutar
till servicenamndens fordel. En trolig 6vergang bedoms nu kunna ske till sommaren 2018.

Med beaktande av den utveckling som varit under 2017 beddéms café-och
restaurangverksamheten fortsatt vara ett bevakningsomrade under 2018. Revisionsenhetens
bedémning &r att risken sammantaget ar hanterad pa ett tillfredsstallande sétt av
Servicenamnden under 2017.

Granskning C2. Ekonomi i balans, generella kostnadsokningar
och effektivisering av verksamheten (Bevakning)

Risk beddmdes att generella kostnadsdkningar sker och servicenamnden inte Klarar att
effektivisera verksamheten for att uppna en budget i balans.

Omradet har granskats sarskilt med avseende pa de aterbetalningar till verksamheterna som
servicenamnden planerade under aret i forhallande till sakerheten i upprattade prognoser.
Aterbetalning av dverskott till kunderna kommer delvis att ske baserat pa resultatet per
sista juli. Namndens ekonomiska utveckling har f6ljts under aret och de grunder som
utgjort underlag for granskningen bedéms inte langre utgdra en risk for verksamhetens
ekonomiska utfall.

Revisionsenhetens bedémning ar att risken sammantaget ar hanterad pa ett
tillfredsstéllande satt av Servicendmnden.

Servicenamndens rakenskaper

Att rakenskaperna ar rattvisande innebar att den externa redovisningen ger en réttvisande
bild av resultat och stallning och att arsredovisning och delarsrapport ar uppréttade i enlighet
med lagstiftning och god redovisningssed.

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

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

e Delarshoksluten visar en rattvisande bild av enhetens resultat och stéllning

e Delarsrapporterna och den Iépande redovisningen uppfyller i allt vasentligt kraven
enligt den kommunala redovisningslagen och regionstyrelsens anvisningar

e Oforéndrade redovisningsprinciper har tillampats
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Deloitte har genomfort analytisk granskning for att identifiera eventuella avvikelser.
Granskningen har omfattat omradena:

Maskiner och andra tekniska anlaggningar
Varulager

Likvida medel

Kundfordringar

Eget Kapital

Leverantdrsskulder

Verksamhetens externa intakter
Verksamhetens externa kostnader
Personalkostnader

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

Avrets revision har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed fér kommunal
verksamhet. Revisionen har utgatt fran revisionsplanen som faststallts av revisorskollegiet
samt fran en granskningsplan avseende namnd/styrelse. Granskningen har genomforts utifran
revisionsenhetens granskningsprogram och i dialog med berérda verksamheter.

Utifran vad som framkommit i arets granskning av patientnamnderna bedémer

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

Bilaga 1. Rapporter och underlag

(A1) Fordjupning, Servicend&mndens styrmodell. REV 2017-00087, 2018-02-11, Martin
Andersson

(B1) Fordjupning. Servicenamndens system for intern kontroll. REV 2017-00087, 2018-
02-11, Martin Andersson.

(B5) Fordjupat granskningsprojekt. Inférandet av ny inkdpspolicy 2017, REV 2017-00099,
faststélld av revisorskollegiet 2018-02-14, Martin Andersson.

Dagordning och minnesanteckningar fran revisorernas méte med Servicenamndens
presidium.

Servicenamndens protokoll och handlingar ar 2017
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