
 
 

 
 

 
  

  
   

 
  
  
  

 
  
 

   
 

   
 

  
 

   
 

  

REVISIONSBERÄTTELSER 2014
 

1.	 Landstingsstyrelsen, inklusive 
- Patientnämnden 
- Gemensamma nämnden för upphandling, lagerhållning 

och distribution av sjukvårdsprodukter
 
- Gemensamma nämnden för Närvård Frostviken
 
- Beredningen för vård och rehabilitering
 
- Beredningen för demokrati och folkhälsa
 

2. Landstingsbostäder i Jämtlands län AB 

3. Stiftelsen Jamtli (kompletteras senare) 

4. Regionförbundet Jämtlands län 

5. Norrlandstingens regionförbund 

6. Samordningsförbundet i Jämtlands län 

7. Bostadsrättsföreningen Åkerärtan 



Landstingets revisorer 31 mars 20 15 

Jämtlands läns landsting 

Till Regionfullmäktige 
i Region Jämtland Häljedalen 
org. 111' 232 100-0214 

Revisionsberättelse för år 2014 

1. Inledning 

Vi, av fullmäktige utsedda revisorer har granskat den verksamhet som bedrivits i 

Landstingsstyrelsen, Patientnämnden, fullmäktigeberedningarna för Demokrati, Folkhälsa och Vård 
och rehabilitering. Vidare har vi granskat verksamheten inom de n, mellan Jämtlands läns landsting 

och länets kommuner, Gemensamma nämnden fdr samordnad upphandling, lagerhållning och 
distribution av sjukvårdspl'Odukter samt verksamheten inom den, mellan landstinget och 

Strömsunds kommun, Gemensamma nämnden avseende Närvård Frostviken. 

Vi har även genom lekmannarevisorerna granskat verksamheten i företagen Landstingsbostädel' i 
Jämtland AB, Norrtåg AB och Länstrafiken i Jämtlands län AB. De förtroendevalda revisorerna har 

granskat Stiftelsen Jamtli, Norrlandstingens regionforbund, Samordningsforbundet Jämtlands län, 
Regionfdrbundet Jämtlands län samt de av landstinget Förvaltade fonderna som inte omfattas av 

krav på auktoriserad revisor. 

2. Uppdrag och ansvar 

Styrelse, nämnder och beredningar ansvarar för att verksamheten bedrivs enligt gä llande mål, 

beslut och riktlinjer samt de föreskrifter som gäller för verksamheten . De ansvarar också för att 

det finns en ti llräcklig intern kontroll och återredovisning t ill fullmäktige. 

Revisorernas ansvar är att granska verksamhet, intern kontroll och räkenskaper samt att pröva om 

verksam heten bedrivits enligt fullmäktiges uppdrag och mål samt de föreskrifter som gäller för 

verksamheten. 

Granskningen har utförts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet och 

landstingets revisionsreglemente. Granskn ingen har genomförts med den inriktning och 

omfattn ing som behövs för att ge rimlig grund för bedömning och ansvarsprövning. 

Våra skrivelser och de sakkunn igas rapporter som avlämnats under året framgår av bifogad 

förteckning. Utöver det som framkommit i de skriftliga rapporterna har vi inhämtat underlag 

med hjälp av dokumentanalyser, hearings med företrädare för tjänstemannaledningen, 

verksamhetschefer m.fl. 

Till vår berättelse bifogas de granskningsrapporter som lekmannarevisorerna, en ligt 10 kap. 5 § 

aktiebolagslagen, har lämnat för de ovan nämnda aktiebolagen samt revisionsberättelser för dessa 

bolag. Till berättelsen bifogas också revisionsberättelserna från de förtroendevalda i ovan nämnda 

stiftelsen, regionförbundet och samordningsförbundet. 



3. 	 Resultatet av vår granskning år 2014 

• 	 Land,tingmyrel,ens styrning, ledning och kontroll har för 2014 inte va rit tillfredsställande. 

Resul ta ter enligt 2014 års årsredovisning innebär att landstinget för fjärde åre t i rad inte lever 

upp till kommunallagens krav om en eko nomi i balans. Flera av centrum, främst inom 

vården, har tilldelats en budget som beretts på ett sådant sätt att stora delar in te är 

fi nansierad, så kallad "ohanterad obalans". En situation so m försvårar för styrelsen att utkräva 

ansvar ge ntemot verksamhetern a och dess utom riskerar att försvaga till tron till budgeten som 

styrmedel. 

Verksamhetsmålen främst inom målområden "Patienter" har i väsentliga avseenden inte 

uppnåtts och särskil t bekymmersamt är den bristande tillgänglighete n till vården . 

Sjukfrånvaro n bland medarbetarna är fortsatt alarmerande. 

Den ekonomiska situationen som vi under flera år bedömt vara ytterst allvarlig har under 

201 4 förvärrats jämfört med fö regående år. Resultatet för år 20 14 är minus 161,8 mkr. 

Åtgärder i form av handlingsplaner som tagits f tam har inte varit tillräckliga fö r att 

ås tadkomma en fö rbättrad ekonomi. Några ytte rligare och kraftfulla åtgärder för att vända 

den eko nomiskt negativa utvecklingen har inte kunn at återfinnas vid vår granskning av 

styrelsens protokoll. 

Det egna kapitalet har minskat under en rad av år och är 2014 nere på 353,5 mkr och 

riskerar därmed att helt förbrukas inom en snar framtid om det inte snarast vidtas kraftfulla 

åtgärder. Landstinget har under en rad av år lånat till investeringar och återlånet, som för 

20 14 dock minskat någo t, uppgår till drygt 3 miljarder kronor vilket i det närmas te är li ka 

med landstingets totala nettokostnad för 20 14. 

Landstinget lever inte upp till kommunallage ns krav om åtgärdsplan för återställande av 

underskott från tidigare år som totalt uppgår till 347,2 m kr varav 58, I mkr skulle täckas 

201 4. Årets resultat innebär äve n att landstinget inte uppnår de finansiella och 

verksamhetsm ässiga målen för god ekonomisk hushållning år 20 14. 

Styrelsen har berett budgeten för 201 5 i strid med kommunallagens krav om en budge t i 
balans. Styrelsen beslutade i november 201 4 att föreslå fullm äktige att besluta om Regionplan 
fö r 201 5-201 7 med budgeterat und erskott för åre n 201 5 och 2016 med totalt 11 4,2 mkr 
varav för 201 5 92,8 mkr. 

• 	 Patientnämnden har i allt väse ntligt full gjort sitt uppdrag på ett tillfredsställande sätt och 

uppnått de uppsatta målen. Granskninge n ge r inte anledning att rikta kritik m ot nämnden. 

• 	 Gemensamma nämnden for upphandling, lagerhållning och distribution av ,;ukvård,produkter 
har utfört sitt uppdrag på ett tillfredsställande sätt och inom givna ramar. Rapport över 

granskningen har läm nats till nämnden. G ranskningen ger inte an ledning att rikta 

alllllärkning Blo t nämnden. 

• 	 Gemen,amma nämnden (Or Närvård Fro,tviken har utfö rt sitt uppdrag på ett tillfredsställande 

sätt och inom givna ramar. Rapport över granskninge n har lämnats till nämnden. 

Gra nskninge n ger inte anledning att rikta anm ärkning mot nämnden. 

• 	 Beredningen (O,. Demokrati och folkhäl,a har enligt vår gransknin g av beredningens proto koll, 

verksamhetsberättelse och andra handlingar utfört sitt uppdrag på ett tillfredsställande sätt. 

G ranskninge n ge r inte an ledning ti ll anmärkn ing mot beredningen. 



• 	 Beredningen for Vård och rehabilitering har enligt vår granskning av beredningens protokoll, 

verksamhetsberättelse och andra handlingar utfört sitt uppdrag på ett tillftedsställande sätt. 

Granskningen ger inte anledn ing till anmätkning mot beredningen. 

Ansvllrsprövllillg nämnder och beredningllr 

Vi bedömer sammantaget att Patientnämnden, Gemensamma nämnden för upphandling, 

lagerhå llning och distribu tion av sjukvårdsprodukter, Beredningen för demokrati och folkhälsa 

och Beredningen för vård och rehabilitering: 

i all t väsentl igt har bedrivit verksam heten på ett ändamålsenligt och från ekonomisk 


synpunkt tillfredsställande sätt. 


att räkenskaperna i allt väsentligt är rättvisande. 


att interna kontroll har var it tillräckig. 


att resultatet en ligt årsredovisningen är förenligt med de finansiella mål och 


verksamhetsmål som fullmäktige uppställt 


Vi tillstyrker att fullmäktige beviljar ansvarsfrihet för nämnderna och beredningarna samt 

enskilda ledamöterna i dessa organ. 

Amvllrsprövning LandstingssfJ'l'elsen 

Vi avstyrker att fullmäktige beviljar ansvarsfrihet för Landstingsstyrelsen. Vårt beslut har sin 

grund i vår bedömning att landstingsstyrelsens styrning, ledning, uppföljning och kontroll varit 

oti ll fredsstä llande. Vi bedömer vidare att styrelsens beredning av budget har varit otillräcklig och 

att måluppfyllelsen i både ekonomi och verksamhet är otill fredsstä llande Den tidigare allvarliga 

ekonomiska situationen har ytterligare förvärrats under 2014, jämfört med föregående år. 

Vi tillstyrker att landstingets årsredovisning för 2014 godkänns. 

Vi åberopar bifogade redogö relse och rapporter en ligt förteckning. 

Östersund den 31 mars 2015 

j;~~e~r#(j(N1 c:;;Z"~/l ~ 

Anneliv.;engtsson Y 

Ordförande 	 Vice oräförande 

~Cu9L\~tk&V{!\~;;a'Y!~:fk-rv( ~"gtl~~j.({!Jullo'7~
. 
Eva Simonsson I,,ga-Lis Brom"e Sjöber0' G ustaforllIsgård 

Förtroende ald revisor 

Förtroendevald revisor Förtroendevald revisor 	 Förtroendevald revisor 



Till revisionsberättelsen hör bilagorna 


Reviso rernas redogörelse (nr 1) 


Förteckning öve r de sakkunnigas rapporter (nr 2) 


G ransknings rap porter från lekmannareviso rerna i Landstingsbostäder i Jämtland AB (nr 3) 


Revisionsberättelse r från Landstingsbostäder i Jäm tland AB (nr 3), Stiftelsen Jamrli (nr 4), 


Revisionsberättelser från N o rrlandstinge ns regionförbund 
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Jämtland Härjedalen Revisionsrapport 3 (16) 
Revisionskontoret 20150331 Dnr: REV/ 8/2015 

1. SAMMANFATTNING 

jÉÇ=Üà®äé=~î=î™êí=êÉîáëáçåëâçåíçê=Ü~ê=îá=Öê~åëâ~í=ä~åÇëíáåÖÉíë=™êëÄçâëäìí=OMNQK=dê~åëâåáåÖÉå= 
Ü~ê=ÖÉåçãÑ∏êíë=ãÉÇ=ìíÖ™åÖëéìåâí=á=i~Ö=çã=âçããìå~ä=êÉÇçîáëåáåÖ=çÅÜ=dçÇ=êÉÇçîáëåáåÖëëÉÇK== 

råÇÉêä~Ö=íáää=î™ê~=ÄÉÇ∏ãåáåÖ~ê=®ê=®îÉå=ä~åÇëíáåÖëëíóêÉäëÉåë=ÇÉä™êëê~ééçêíÉêI=™êëÄçâëäìí=íáää=ÑìääJ 
ã®âíáÖÉI=ëíóêÉäëÉåë=éêçíçâçää=ãÉÇ=Ü~åÇäáåÖ~ê=çÅÜ=ìééÖáÑíÉê=ëçã=Ñê~ãâçããáí=á=ÇÉ=Öê~åëâåáåÖëJ 
áåë~íëÉê=ëçã=êÉîáëçêÉêå~=á=ÉåäáÖÜÉí=ãÉÇ=êÉîáëáçåëéä~å=Ñ∏ê=™ê=OMNQ=Ü~ê=ÖÉåçãÑ∏êíK= 

o®âÉåëâ~éÉêå~=Ü~ê=Öê~åëâ~íë=ãÉÇ=ìíÖ™åÖëéìåâí=Ñê™å=i~Ö=çã=âçããìå~ä=êÉÇçîáëåáåÖ=çÅÜ=êÉJ 
âçããÉåÇ~íáçåÉê=Ñê™å=o™ÇÉí=Ñ∏ê=âçããìå~ä=êÉÇçîáëåáåÖ=EohoFK== 

aÉ=ëóåéìåâíÉê=ëçã=îá=ä®ãå~í=á=ìíä™í~åÇÉå~=~îëÉÉåÇÉ=ÇÉä™êëÄçâëäìíÉå=EéÉê=~éêáä=çÅÜ=éÉê=~ìÖìëíáFJ= 
é™=ëíóêåáåÖÉåI=ã™äìééÑóääÉäëÉå=á=Éâçåçãáå=çÅÜ=îÉêâë~ãÜÉíÉå=J=®ê=íáää=ëíçê~=ÇÉä~ê=ÖáäíáÖ~=®îÉå=Ñ∏ê= 
ÜÉä™êÉí=OMNQK=bâçåçãáå=®ê=ãóÅâÉí=ÄÉâóããÉêë~ã=ãÉÇ=ëíçê~=ìåÇÉêëâçíí=çÅÜ=®îÉå=ÄêáëíÉê=á=ã™äJ 
ìééÑóääÉäëÉ=á=îÉêâë~ãÜÉíÉåK== 

•	 i~åÇëíáåÖëëíóêÉäëÉå=ë~âå~ê=îÉêâë~ãÜÉíëéä~å=ãÉÇ=ìííçäâåáåÖ=~î=Ñìääã®âíáÖÉë=ìééÇê~Ö=íáää= 
ëíóêÉäëÉåK=píóêÉäëÉåë=™íÉêê~ééçêíÉêáåÖ=á=™êëêÉÇçîáëåáåÖÉå=ìíÖ™êI=äáâí=íáÇáÖ~êÉ=™êI=Ñê™å= 
i~åÇëíáåÖëÇáêÉâí∏êÉåë=îÉêâë~ãÜÉíëéä~åK== 
j™äìééÑóääÉäëÉå=ÉåäáÖí=ÇÉí=ìééÇê~Ö=ëçã=Ñìääã®âíáÖÉ=ÖÉíí=ëíóêÉäëÉå=~åëÉê=îá=Ç®êÑ∏ê=áåíÉ= 
î~ê~=ã∏àäáÖ=~íí=á=ëáå=ÜÉäÜÉí=ÄÉÇ∏ã~K== 
píóêãçÇÉää=Ü~ê=ìåÇÉê=OMNR=âçãéäÉííÉê~íë=ãÉÇ=Éå=îÉêâë~ãÜÉíëéä~å=Ñ∏ê=êÉÖáçåëíóêÉäëÉåK= 

•	 sÉêâë~ãÜÉíëã™äÉå=Ü~ê=á=î®ëÉåíäáÖ~=~îëÉÉåÇÉå=áåíÉ=ìééå™ííë=çÅÜ=ÄÉÜ∏îÉê=ÉåäáÖí=î™ê=ãÉJ 
åáåÖ=Éíí=∏â~í=ÑçâìëK=_êáëí~åÇÉ=ã™äìééÑóääÉäëÉ=Ñáååë=Ñê®ãëí=áåçã=ã™äçãê™ÇÉí=Òé~íáÉåíÒ= 
Ç®ê=ÉåÇ~ëí=Éíí=ã™äî®êÇÉ=ìééå™ííëK=_êáëí~åÇÉ=ã™äìééÑóääÉäëÉ=êÉÇçîáë~ë=®îÉå=áåçã=ã™äçãJ 
ê™ÇÉå~==ÒãÉÇ~êÄÉí~êÉÒI=ÒîÉêâë~ãÜÉíëêÉëìäí~íÒ=çÅÜ=ÒÉâçåçãáÒK=aÉå=Ü∏Ö~=ëàìâÑê™åî~êçå= 
Ää~åÇ=éÉêëçå~äÉå=®ê=Ñçêíë~íí=~ä~êãÉê~åÇÉ=äáâëçã=ÇÉí=ëíçê~=~åí~äÉí=ëàìâëâêáîåáåÖëÇ~Ö~ê= 
Ää~åÇ=ä®åÉíë=ÄÉÑçäâåáåÖ=á=∏îêáÖíK=_ÉâóããÉêë~ãí=®ê=®îÉå=ÇÉå=Äêáëí~åÇÉ=íáääÖ®åÖäáÖÜÉíÉå= 
íáää=î™êÇÉåK= 

•	 sá=ëÉê=éçëáíáîí=é™=ÇÉå=ìíîÉÅâäáåÖ=~î=™êëêÉÇçîáëåáåÖÉå=ëçã=ëâÉíí=á=îáëë~=ÇÉä~ê=ëçã=ÉñÉãJ 
éÉäîáë=êÉÇçîáëåáåÖ=~î=ÇÉå=∏îÉêëáâíäáÖ~=~îëí®ãåáåÖÉå=~î=ä~åÇëíáåÖëéä~åÉåë=Ñê~ãÖ™åÖëÑ~âJ 
íçêÉê=çÅÜ=êÉÇçîáëåáåÖÉå=~î=iÉ~åK=üêëêÉÇçîáëåáåÖÉå=ÄÉÜ∏îÉê=ÇçÅâ=ìíîÉÅâä~ë=íáää=~íí=á=Ñ∏êJ 
î~äíåáåÖëÄÉê®ííÉäëÉå=®îÉå=êÉÇçîáë~=Éâçåçãáå=á=e®äëçî~äÉíI=Ü~åÇäáåÖëéä~åÉêå~=çÅÜ=ä~åÇëJ 
íáåÖÉíë=Éâçåçãáëâ~=™í~Ö~åÇÉå=á=ÉñíÉêå~=é~êíÉê=ëçã=Äçä~ÖI=ëíáÑíÉäëÉ=çÅÜ=êÉÖáçåÑ∏êÄìåÇK= 

•	 f=Öê~åëâåáåÖÉå=~î=™êëêÉÇçîáëåáåÖÉå=Ü~ê=Ñê~ãâçããáí=~íí=ÑäÉê~=~î=ÅÉåíêìã=ÄìÇÖÉíÉê~í= 
ÒçÜ~åíÉê~Ç=çÄ~ä~åëÒ=ëçã=Ñ∏ê=OMNQ=ìééÖáÅâ=íáää=NNT=ãâêK=aÉå=ëí∏êëí~=çÄ~ä~åëÉå=Ñáååë=Üçë= 
ÅÉåíêìã=Ñ∏ê=çéÉêÉê~åÇÉ=ëéÉÅá~äáíÉíÉê=çÅÜ=ÅÉåíêìã=Ñ∏ê=ãÉÇáÅáåëâ~=ëéÉÅá~äáíÉíÉêK=üåóç=êÉJ 
âçããÉåÇÉê~ê=îá=ëíóêÉäëÉå=~íí=ìíîÉÅâä~=ÄìÇÖÉíéêçÅÉëëÉå=Ñ∏ê=~íí=ã∏àäáÖÖ∏ê~=Éå=íóÇäáÖ=ëíóêJ 
åáåÖ=çÅÜ=ÖÉ=Éå=Ñ∏êíêçÉåÇÉÑìää=ÖêìåÇ=Ñ∏ê=~åëî~êëìíâê®î~åÇÉ=ÖÉåíÉãçí=îÉêâë~ãÜÉíÉêå~K=f= 
åì=ê™Ç~åÇÉ=Ñ∏êÜ™ää~åÇÉå=ãÉÇ=Éå=Éâçåçãáëâ=çÄ~ä~åëI=êÉÇ~å=á=áåÖ™åÖÉå=~î=™êÉíI=Ñ∏êëî™ê~ë= 
Éíí=êÉÉääí=~åëî~êëìíâê®î~åÇÉK= 

•	 s™ê=Öê~åëâåáåÖ=îáë~ê=~íí=ëíóêÉäëÉå=Ü™ääáí=ëáÖ=áåÑçêãÉê~Ç=çã=ëáíì~íáçåÉå=á=ä~åÇëíáåÖÉíK=píóJ 
êÉäëÉå=Ü~ê=Ñ™íí=êÉÇçîáëåáåÖ~ê=á=ã™å~Çëê~ééçêíÉê=çÅÜ=ÇÉä™êëê~ééçêíÉê=çã=ëáíì~íáçåÉå=á= 
ä~åÇëíáåÖÉí=çÅÜ=çÅâë™=ÄÉëäìí~í=çã=Éíí=~åí~ä=ìééÇê~Ö=íáää=ä~åÇëíáåÖëÇáêÉâí∏êÉå=á=Ñçêã=~î= 
Ü~åÇäáåÖëéä~åÉê=ãã=Ñ∏ê=~íí=âçãã~=íáääê®íí~=ãÉÇ=ÇÉå=ãóÅâÉí=ÄÉâóããÉêë~ãã~=ÉâçåçJ 



 
            

         

 

   

 

 

 

  

    

 

Region 

Jämtland Härjedalen Revisionsrapport 4 (16) 
Revisionskontoret 20150331 Dnr: REV/ 8/2015 

ãáëâ~=ëáíì~íáçåÉåK=píóêÉäëÉåë=ìééÇê~Ö=ãÉÇ=~åäÉÇåáåÖ=~î=ê~ééçêíÉêå~=Ü~ê=ÇçÅâ=á=ã™åÖ~= 
Ñ~ää=Ü~åÇä~í=çã=~íí=íáÇáÖ~êÉ=ÄÉëäìí~ÇÉ=™íÖ®êÇÉê=ëâ~=ÑìääÑ∏äà~ë=ìí~å=~íí=ã~å=íáää=ëóåÉë=Ü~ê=ìíJ 
î®êÇÉê~í=çã=ÇÉëë~=™íÖ®êÇÉê=â~å=âçãã~=~íí=ÖÉ=∏åëâ~í=êÉëìäí~íK=mêçÖåçëÉêå~=Ü~ê=ìåÇÉê= 
OMNQ=éÉâ~í=é™=∏â~åÇÉ=ìåÇÉêëâçíí=EÑê™å=ãáåìë=TV=ãâê=íáää=ÄçâëäìíÉí=ãáåìë=NSN=ãâêF=çÅÜ= 
ëíóêÉäëÉåë=™íÖ®êÇÉê=Ü~ê=Ç®êãÉÇ=áåíÉ=î~êáí=íáääê®ÅâäáÖ~K==pçã=îá=íáÇáÖ~êÉ=é™í~ä~í=~åëÉê=îá=ÇÉí= 
î~ê~=å∏Çî®åÇáÖí=~íí=ÇÉ=ä™åÖëáâíáÖ~=Ü~åÇäáåÖëéä~åÉêå~=âçãÄáåÉê~ë=ãÉÇ=âê~ÑíÑìää~=™íÖ®êÇÉê= 
ëçã=â~å=ÖÉ=ÉÑÑÉâíÉê=é™=âçêí=ëáâí=çÅÜ=Ö∏ê~=~íí=Éâçåçãáå=â~å=Ä∏êà~=î®åÇ~=ìéé™íK=sá=~åëÉê= 
®îÉå=~íí=ÇçâìãÉåí~íáçåÉå=á=ëíóêÉäëÉåë=éêçíçâçää=ÄÉÜ∏îÉê=ìíîÉÅâä~ë=å®ê=ÇÉí=Ö®ääÉê=ÇÉå=êÉJ 
ÇçîáëåáåÖ=~î=~êÄÉíëä®ÖÉí=á=ÖÉåçãÑ∏ê~åÇÉ=çÅÜ=êÉëìäí~í=~î=ÇÉ=ìééÇê~Ö=ëçã=ëíóêÉäëÉå=ÄÉëäìJ 
í~êK= 

•	 ^î=ëíóêÉäëÉåë=éêçíçâçää=Ñê~ãÖ™ê=~íí=ÇÉå=™êäáÖ~=ìééÑ∏äàåáåÖëéä~åÉå=çÅÜ=äáâ~äÉÇÉë=áåíÉêåJ 
âçåíêçääéä~å=Ñ∏äàíë=ìéé=ÉåäáÖí=ÄÉëäìí~Ç=íáÇéä~åK=açâìãÉåí~íáçåÉå=á=ëíóêÉäëÉåë=éêçíçâçää= 
®ê=âå~ééÜ®åÇáÖ=çÅÜ=ÇÉí=Ö™ê=áåíÉ=~íí=ìíä®ë~=îáäâ~=êáëâÉêLÄêáëíÉê=ëçã=áÇÉåíáÑáÉê~íë=çÅÜ=îáäâ~= 
™íÖ®êÇÉê=ëçã=îáÇí~Öáíë=ë~ãí=êÉëìäí~íÉí=~î=ÇÉëë~=™íÖ®êÇÉêK== 

•	 üíÉêä™åÉå=Ü~ê=ìåÇÉê=OMNQ=ãáåëâ~í=å™Öçí=ãÉå=®ê=ÑçêíÑ~ê~åÇÉ=é™=Éå=ãóÅâÉí=ÄÉâóããÉêJ 
ë~ã=åáî™K=mÉåëáçåë™í~Ö~åÇÉå=®ê=~îí~äëêÉÖäÉê~ÇÉ=çÅÜ=é™îÉêâ~ë=áåíÉ=~î=™íÉêä™åáåÖÉåK=a®êJ 
Éãçí=Ñáååë=êáëâ=Ñ∏ê=~íí=îÉêâë~ãÜÉíÉå=â~å=Ñ™=ëí™=íáääÄ~â~=Ç™=éÉåëáçåëãÉÇÉä=ã™ëíÉ=ÄÉí~ä~ë= 
ìíK== 

•	 i~åÇëíáåÖÉí=®ê=ä™åÖí=áÑê™å=Éå=ÖçÇ=Éâçåçãáëâ=ÜìëÜ™ääåáåÖ=îáäâÉí=îá=îáÇ=ÑäÉê~=íáÇáÖ~êÉ=íáääÑ®äJ 
äÉå=ìééã®êâë~ãã~í=é™I=ëÉå~ëí=á=ìíä™í~åÇÉí=çã=ÇÉä™êëê~ééçêíÉêå~K=i~åÇëíáåÖÉíë=êÉëìäí~í= 
Ñ∏ê=OMNQ=®ê=Éå=Ñ∏êë®ãêáåÖ=à®ãÑ∏êí=ãÉÇ=Ñ∏êÉÖ™ÉåÇÉ=™ê=çÅÜ=Ö~éÉí=ãÉää~å=åìî~ê~åÇÉ=ÉâçJ 
åçãáëâ~=ëáíì~íáçå=çÅÜ=Éå=ÖçÇ=Éâçåçãáëâ=ÜìëÜ™ääåáåÖ=ìééÖ™ê=íáää=OOM=ãâê=EÉåäáÖí=ìééJ 
ÖáÑíÉê=á=™êëêÉÇçîáëåáåÖÉåFK=e~åÇäáåÖëéä~åÉêå~=ëçã=ÄÉëäìí~íë=ëóÑí~ê=Ñê®ãëí=íáää=~íí=Ñ∏êÄ®ííê~= 
âî~äáíÉíÉå=á=îÉêâë~ãÜÉíÉå=çÅÜ=âçããÉê=Ç®êãÉÇ=é™=ëáâí=âìåå~=ÖÉ=éçëáíáî~=ÉÑÑÉâíÉê=á=ÉâçJ 
åçãáåK== 

s™ê=ë~ãã~åÑ~íí~åÇÉ=ëäìíë~íë=®ê=~íí=ÇÉí=Éâçåçãáëâ~=êÉëìäí~íÉí=çÅÜ=ÇÉí=êÉëìäí~í=Ñ∏ê=îÉêâë~ãÜÉíÉêå~= 
ëçã=êÉÇçîáë~ë=á=™êëÄçâëäìíÉí=Ñ∏ê=OMNQ=á=ÑäÉê~=î®ëÉåíäáÖ~=ÇÉä~ê=áåíÉ=ìééÑóääÉê=ÇÉí=ìééÇê~Ö=ëçã= 
Ñìääã®âíáÖÉ=ÖÉíí=íáää=ëíóêÉäëÉå=Ñ∏ê=™ê=OMNQK=bÖÉí=â~éáí~ä=Ü~ê=Ñ∏ê®åÇê~íë=ìåÇÉê=éÉêáçÇÉå=OMMV=Ó= 
OMNQ=Ñê™å=UOUIS=ãâê=íáää=PRPIR=ãâê=çÅÜ=âçããÉê=~íí=î~ê~=Ñ∏êÄêìâ~í=áåçã=Éå=ëå~ê=Ñê~ãíáÇ=çã= 
áåíÉ=êÉÖáçåëíóêÉäëÉå=í~ê=âê~Ñíí~Ö=Ñ∏ê=~íí=âçãã~=íáääê®íí~=ãÉÇ=ÉâçåçãáåK= 

sá=ëÉê=éçëáíáîí=é™=ÇÉí=ä™åÖëáâíáÖ~=~êÄÉíÉ=ëçã=Ö∏êë=á=ëóÑíÉ=~íí=âçãã~=íáääê®íí~=ãÉÇ=ÇÉå=ãóÅâÉí= 
ÄÉâóããÉêë~ãã~=Éâçåçãáëâ~=ëáíì~íáçåÉå=ãÉå=îá=~åëÉê=~íí=ÇÉíí~=ã™ëíÉ=âçãÄáåÉê~ë=ãÉÇ=âê~ÑíJ 
Ñìää~=™íÖ®êÇÉê=é™=âçêí=ëáâí=ëçã=Ö∏ê=~íí=Éâçåçãáå=î®åÇÉê=ìéé™íK= 

2. INLEDNING/BAKGRUND 

1.1 LANDSTINGETS STYRMODELL 

dê~åëâåáåÖÉåë=ìíÖ™åÖëéìåâíÉê=Ü~êI=Ñ∏êìíçã=êÉÖÉäîÉêâÉíI=î~êáí=ä~åÇëíáåÖÉíë=ëíóêãçÇÉää=ëçã=®ê= 
ìíÑçêã~Ç=ÉåäáÖí=Ñ∏äà~åÇÉW= 

�	 i~åÇëíáåÖëéä~åÉå=çãÑ~íí~ê=Ñìääã®âíáÖÉë=ã™äçãê™ÇÉå=Ñ∏ê=íêÉ™êëéÉêáçÇ=ë~ãí=Ñê~ãÖ™åÖëÑ~âJ 
íçêÉê== 
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�	 jÉÇ=ìíÖ™åÖëéìåâí=Ñê™å=Ñê~ãÖ™åÖëÑ~âíçêÉêå~=ìí~êÄÉí~ê=ä~åÇëíáåÖëÇáêÉâí∏êÉå=Éå=sÉêâJ 
ë~ãÜÉíëéä~å=ëçã=ÖçÇâ®ååë=~î=ëíóêÉäëÉå= 

�	 f=ÉåäáÖÜÉí=ãÉÇ=i~åÇëíáåÖëéä~åÉå=ìí~êÄÉí~ë=®îÉå=ä~åÇëíáåÖë∏îÉêÖêáé~åÇÉ=Ü~åÇäáåÖëéä~åÉêK= 

NO=J=™êëéä~å=EirmF=ëçã=ìí~êÄÉí~íë=ìåÇÉê=™êÉí=áåÖ™ê=çÅâë™=á=ãçÇÉääÉåK= 

1.2 DET ÄR STYRELSENS ANSVAR SOM GRANSKAS 

píóêÉäëÉI=å®ãåÇÉê=çÅÜ=ÄÉêÉÇåáåÖ~ê=~åëî~ê~ê=Ñ∏ê=~íí=îÉêâë~ãÜÉíÉå=ÄÉÇêáîë=ÉåäáÖí=Ö®ää~åÇÉ=ã™äI= 
ÄÉëäìí=çÅÜ=êáâíäáåàÉê=ë~ãí=ÇÉ=Ñ∏êÉëâêáÑíÉê=ëçã=Ö®ääÉê=Ñ∏ê=îÉêâë~ãÜÉíÉåK=^åëî~êÉí=çãÑ~íí~ê=®îÉå=~íí= 
ê®âÉåëâ~éÉêå~=Ñ∏êë=çÅÜ=®ê=ìééê®íí~ÇÉ=á=ÉåäáÖÜÉí=ãÉÇ=ä~Ö=ë~ãí=~íí=ÇÉí=Ñáååë=Éå=íáääê®ÅâäáÖ=áåíÉêå= 
âçåíêçää=çÅÜ=™íÉêêÉÇçîáëåáåÖ=íáää=Ñìääã®âíáÖÉK== 

oÉîáëçêÉêå~ë=~åëî~ê=®ê=~íí=éê∏î~=çãW= 

•	 îÉêâë~ãÜÉíÉå=ëâ∏íë=é™=Éíí=®åÇ~ã™äëÉåäáÖí=çÅÜ=Ñê™å=Éâçåçãáëâ=ëóåéìåâí=íáääÑêÉÇëëí®ää~åJ 
ÇÉ=ë®ííI== 

•	 ê®âÉåëâ~éÉêå~=®ê=ê®ííîáë~åÇÉ=çÅÜ== 
•	 ÇÉå=áåíÉêå~=âçåíêçääÉå=ëçã=Ö∏êë=áåçã=å®ãåÇÉêå~=çÅÜ=ÄÉêÉÇåáåÖ~êå~=®ê=íáääê®ÅâäáÖ=ë~ãí= 

çã=îÉêâë~ãÜÉíÉå=ÄÉÇêáîáíë=á=ÉåäáÖÜÉí=ãÉÇ=Ñìääã®âíáÖÉë=ìééÇê~ÖK= 

oÉîáëçêÉêå~ë=ìééÇê~Ö=çÅÜ=~êÄÉíëë®íí=êÉÖäÉê~ë=á=âçããìå~ää~ÖÉåI=~âíáÉÄçä~Öëä~ÖÉå=EäÉâã~åå~êÉîáJ 
ëçêÉêå~F=çÅÜ=ä~åÇëíáåÖÉíë=êÉîáëáçåëêÉÖäÉãÉåíÉK=dê~åëâåáåÖÉå=ëâ~=ÖÉåçãÑ∏ê~ë=ÉåäáÖí=ÖçÇ=êÉîáJ 
ëáçåëëÉÇ=á=âçããìå~ä=îÉêâë~ãÜÉí=ÇÉí=îáää=ë®Ö~=ãÉÇ=Éå=ë™Ç~å=ìêî~äëã®ëëáÖ=çãÑ~ííåáåÖI=áåêáâíåáåÖ= 
çÅÜ=âî~äáíÉí=~íí=ÇÉå=ÖÉê=Éíí=íáääê®ÅâäáÖí=ìåÇÉêä~Ö=Ñ∏ê=êÉîáëçêÉêå~ë=™êäáÖ~=~åëî~êëéê∏îåáåÖ=çÅÜ=ìíí~J 
ä~åÇÉ=á=êÉîáëáçåëÄÉê®ííÉäëÉåK= 

m™=ëÉÇî~åäáÖí=ë®íí=Ü~ê=êÉîáëçêÉêå~=Ñ∏ê=™ê=OMNQ=ÄÉëäìí~í=çã=Éå=êÉîáëáçåëéä~å=Eaåê=obsLTLOMNRFK= 
mä~åÉå=Ü~ê=ìééê®íí~íë=ÉÑíÉê=Éå=ÖêìåÇäáÖ=~å~äóë=~î=ÇÉ=êáëâÉê=ëçã=â~å=ìíÖ∏ê~=Üçí=çÅÜ=ÜáåÇÉê=îáÇ= 
îÉêâë~ãÜÉíÉåë=ÑìääÖ∏ê~åÇÉ=ìíáÑê™å=Ñìääã®âíáÖÉë=ã™ä=ë~ãí=ÇÉ=âçåëÉâîÉåëÉê=á=Ñçêã=~î=Éâçåçãáëâ= 
ëâ~Ç~I=Ñ∏êíêçÉåÇÉëâ~Ç~=ãã=ëçã=â~å=ìééëí™=çã=êáëâÉêå~=áåíê®ÑÑ~êK== 

oÉîáëáçåÉå=Ñ∏ê=™ê=OMNQ=Ü~ê=äáâí=íáÇáÖ~êÉ=™ê=ÖÉåçãÑ∏êíë=á=Ñçêã=~îX=Ñ∏êÇàìé~ÇÉ=Öê~åëâåáåÖ~êI=Ñ∏êJ 
ëíìÇáÉêI=ÜÉ~êáåÖI=îÉêâë~ãÜÉíëÄÉë∏âI=Öê~åëâåáåÖ=~î=éêçíçâçää=çÅÜ=Ü~åÇäáåÖ~ê=ë~ãí=ÖÉåçã=~íí=á= 
∏îêáÖí=~âíáîí=Ñ∏äà~=î~Ç=ëçã=Ü®åÇÉê=á=ä~åÇëíáåÖëîÉêâë~ãÜÉíÉå=çÅÜ=á=çãî®êäÇÉåK=dê~åëâåáåÖÉå=~î= 
ëíóêÉäëÉåë=™íÉêê~ééçêíÉêáåÖ=íáää=Ñìääã®âíáÖÉ=Ü~ê=Ñ∏ê=OMNQ=çãÑ~íí~ê=Ñ∏êìíçã=ÇÉä™êëÄçâëäìí=éÉê=~ìJ 
Öìëíá=çÅÜ=™êëÄçâëäìíI=®îÉå=ÇÉä™êëÄçâëäìí=éÉê=~éêáäK=oÉîáëçêÉêå~=Öê~åëâ~ê=®îÉå=_çëí~ÇëÄçä~ÖÉíI= 
píáÑíÉäëÉå=g~ãíäáI=p~ãçêÇåáåÖëÑ∏êÄìåÇÉí=á=g®ãíä~åÇI=i®åëíê~ÑáâÉå=^_I=kçêêí™Ö=^_=çÅÜ=kçêêJ 
ä~åÇëíáåÖÉåë=êÉÖáçåÑ∏êÄìåÇ=ÖÉåçã=ëáå~=ìíëÉÇÇ~=äÉâã~åå~êÉîáëçêÉêLêÉîáëçêÉêK=ûîÉå=dÉãÉåë~ãJ 
ã~=å®ãåÇÉå=Ñ∏ê=ìééÜ~åÇäáåÖ=çÅÜ=ÇáëíêáÄìíáçå=~î=ëàìâî™êÇëéêçÇìâíÉê=ë~ãí=dÉãÉåë~ãã~= 
å®ãåÇÉå=å®êî™êÇ=cêçëíîáâÉå=áåÖ™ê=á=êÉîáëáçåëìééÇê~ÖÉíK= 

oÉîáëáçåëâçåíçêÉí=Ü~ê=é™=êÉîáëçêÉêå~ë=ìééÇê~Ö=ìåÇÉê=™êÉí=ÖÉåçãÑ∏êí=Öê~åëâåáåÖ~ê=ÉåäáÖí=êÉîáJ 
ëáçåëéä~åÉå=OMNQ=_áä~Ö~=NK=a®êíáää=Ü~ê=®îÉå=ìééâçããÉå=êÉîáëáçå=ÖÉåçãÑ∏êíë=Ñê®ãëí=ãÉÇ=~åJ 
äÉÇåáåÖ=~î=ÇÉå=ãóÅâÉí=~ääî~êäáÖ~=Éâçåçãáëâ~=ëáíì~íáçåÉå=Ñ∏ê=ä~åÇëíáåÖÉíK=dÉåçã=î™êí=êÉîáëáçåëJ 
âçåíçê=Ü~ê=îá=ìåÇÉê=™êÉí=ÄäK~K=Ñ∏äàí=ä~åÇëíáåÖÉíë=~êÄÉíÉ=ãÉÇ=ä™åÖëáâíáÖ=ìíîÉÅâäáåÖëéä~åÉêáåÖ=EirmF= 
ë~ãí=~åÇê~=ìåÇÉê=™êÉí=~âíì~äáëÉê~ÇÉ=ÄÉÜçî=~î=êÉîáëáçåëáåë~íëÉêK= 
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3. RESULTAT 

1.3 GRUNDERNA FÖR REVISORERNAS ANSVARSPRÖVNING 

•	 _êáëí~åÇÉ=ã™äìééÑóääÉäëÉI=çÜ∏êë~ãÜÉí== • lÄÉÜ∏êáÖí=ÄÉëäìíëÑ~íí~åÇÉK= 
íáää=ã™ä=çÅÜ=êáâíäáåàÉê=Ñ~ëíä~ÖÇ~=~î=ÑìääJ 
ã®âíáÖÉ=ÉääÉê=á=Ñ∏êÉëâêáÑíÉêK= 

•	 _êáëí~åÇÉ=ëíóêåáåÖI=äÉÇåáåÖI=ìééÑ∏äàJ • fÅâÉ=ä~ÖÉåäáÖ=îÉêâë~ãÜÉíI=ÄêçííëäáÖ= 
åáåÖ=çÅÜ=âçåíêçääK= Ö®êåáåÖK= 

•	 c∏êíêçÉåÇÉëâ~Ç~=ÉääÉê=~åå~å=áãã~íÉJ • líáääê®ÅâäáÖ=ÄÉêÉÇåáåÖ=~î=®êÉåÇÉåK= 
êáÉää=ëâ~Ç~K= 

•	 bâçåçãáëâ=ëâ~Ç~K= • bà=ê®ííîáë~åÇÉ=êÉÇçîáëåáåÖ= 

1.4 ÅRSREDOVISNINGEN 

ÒüêëêÉÇçîáëåáåÖÉå=ëâ~ää=êÉÇçÖ∏ê~=Ñ∏ê=ìíÑ~ääÉí=~î=îÉêâë~ãÜÉíÉåI=îÉêâë~ãÜÉíÉåë=Ñáå~åëáÉêáåÖ=çÅÜ=ÇÉå=
 
Éâçåçãáëâ~=ëí®ääåáåÖÉå=îáÇ=ê®âÉåëâ~éë™êÉíë=ëäìí==
 

N=¬=c∏êî~äíåáåÖëÄÉê®ííÉäëÉå=ëâ~ää=áååÉÜ™ää~=Éå=∏îÉêëáâí=∏îÉê=ìíîÉÅâäáåÖÉå=~î=âçããìåÉåë=ÉääÉê=ä~åÇëJ
 
íáåÖÉíë=îÉêâë~ãÜÉíK=
 
rééäóëåáåÖ~ê=ëâ~ää=®îÉå=ä®ãå~ë=çã=
 
NK=ë™Ç~å~=Ñ∏êÜ™ää~åÇÉå=ëçã=áåíÉ=ëâ~ää=êÉÇçîáë~ë=á=Ä~ä~åëê®âåáåÖÉå=ÉääÉê=êÉëìäí~íê®âåáåÖÉå=ãÉå=ëçã=®ê=
 
îáâíáÖ~=Ñ∏ê=ÄÉÇ∏ãåáåÖÉå=~î=âçããìåÉåë=ÉääÉê=ä~åÇëíáåÖÉíë=êÉëìäí~í=ÉääÉê=ëí®ääåáåÖI=
 
OK=ë™Ç~å~=Ü®åÇÉäëÉê=~î=î®ëÉåíäáÖ=ÄÉíóÇÉäëÉ=Ñ∏ê=âçããìåÉå=ÉääÉê=ä~åÇëíáåÖÉí=ëçã=Ü~ê=áåíê®ÑÑ~í=ìåÇÉê=
 
ê®âÉåëâ~éë™êÉí=ÉääÉê=ÉÑíÉê=ÇÉëë=ëäìíI=
 
PK=âçããìåÉåë=ÉääÉê=ä~åÇëíáåÖÉíë=Ñ∏êî®åí~ÇÉ=ìíîÉÅâäáåÖI=
 
QK=î®ëÉåíäáÖ~=éÉêëçå~äÑ∏êÜ™ää~åÇÉåI=
 
RK=~åÇê~=Ñ∏êÜ™ää~åÇÉå=ëçã=®ê=~î=ÄÉíóÇÉäëÉ=Ñ∏ê=ëíóêåáåÖÉå=çÅÜ=ìééÑ∏äàåáåÖÉå=~î=ÇÉå=âçããìå~ä~=îÉêâJ
 
ë~ãÜÉíÉåKÒ1=
 

1.4.1 Förvaltningsberättelsen 

c∏êî~äíåáåÖëÄÉê®ííÉäëÉå=Ü~ê=á=ÜìîìÇë~â=ë~ãã~=ëíêìâíìê=ëçã=Ñ∏êÉÖ™ÉåÇÉ=™ê=ãÉå=Ü~ê=ìí∏â~íë=ãÉÇ= 
ÇÉä~êå~W=ÒiÉ~å=~êÄÉíÉí=ìåÇÉê=™êÉíÒ=çÅÜ=Òhçêí~=âçããÉåí~êÉê=Ñê™å=îÉêâë~ãÜÉíÉåÒK=c∏êÉÖ™ÉåÇÉ=™êë= 
~îëåáíí=ÒdçÇ~=ÉñÉãéÉäÒ=Ü~ê=ìíÖ™íí=á=™êÉíë=Ñ∏êî~äíåáåÖëÄÉê®ííÉäëÉK= 

c∏êî~äíåáåÖëÄÉê®ííÉäëÉå=Ü~ê=á=îáëë~=ÇÉä~ê=ìíîÉÅâä~íë=ÉñÉãéÉäîáë=ãÉÇ=Éå=Çàìé~êÉ=~å~äóë=~î=ÇÉ=çäáâ~I= 
Ñ∏ê=ÉâçåçãáåI=é™îÉêâ~åÇÉ=Ñ~âíçêÉêå~K= 

^î=ÇÉ=Å~=OM=ä~åÇëíáåÖë∏îÉêÖêáé~åÇÉ=Ü~åÇäáåÖëéä~åÉêå~=ëçã=®ê=âçééä~ÇÉ=íáää=ä~åÇëíáåÖëÇáêÉâí∏J 
êÉåë=îÉêâë~ãÜÉíëéä~å=Ü~ê=Q=êÉÇçîáë~íë=á=Ñ∏êî~äíåáåÖëÄÉê®ííÉäëÉåI=á=~îëåáíí=ÒdçÇ=Ü®äë~=çÅÜ=éçëáíáî= 
äáîëãáäà∏ÒK== 
^îëåáííÉí=çã=ÒdçÇ=Éâçåçãáëâ=ÜìëÜ™ääåáåÖÒ=â~å=ÇçÅâ=ìíîÉÅâä~ë=á=Ñ∏äà~åÇÉ=~îëÉÉåÇÉåW= 

1 Lag om kommunal redovisning 
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•	 Éå=íóÇäáÖ=êÉÇçîáëåáåÖ=~î=ÇÉå=ÉåäáÖí=ä~Ö=Ñ∏êÉëâêáîå~=Ä~ä~åëâê~îëìíêÉÇåáåÖÉåK== 
•	 Éå=ìééäóëåáåÖ=çã=Üìê=êÉÖäÉêáåÖÉå=~î=ÇÉí=åÉÖ~íáî~=êÉëìäí~íÉí=Ñ∏ê=™êÉí=EçÅÜ=íáÇáÖ~êÉ=™êF=ëâ~= 

ëâÉK== 
•	 Éå=ìééäóëåáåÖ=çã=îáäâ~=ëóååÉêäáÖ~=ëâ®ä=ëçã=™ÄÉêçé~íëI=Ñ∏ê=Ñìääã®âíáÖÉë=ÄÉëäìí=çã=~íí= 

áåíÉ=™íÉêëí®ää~=ìåÇÉêëâçííÉí=áåçã=íêÉ=™êI=çÅÜ=ëçã=®ê=~î=ÇÉå=~êí=ëçã=Ñáååë=ÄÉëâêáîÉí=á=Ñ∏J 
ê~êÄÉíÉå~=íáää=ÄÉëí®ããÉäëÉå=á=U=â~é=R=¬=á=hçããìå~ää~ÖÉåK== 
= 

Òe®äëçî~äÉíÒ=á=~îëåáííÉí=Òs™êÇî~ä=çÅÜ=éêáî~í~=î™êÇÖáî~êÉÒ=áååÉÜ™ääÉê=Éå=∏îÉêëáâíäáÖ=êÉÇçîáëåáåÖ= 
çã=ÄäK~K=ÄêìííçÉêë®ííåáåÖ=Ñ∏êÇÉä~í=é™=ä~åÇëíáåÖëÇêáîå~=êÉëéÉâíáîÉ=éêáî~í=Çêáîå~=ÉåÜÉíÉêK=açÅâ= 
ë~âå~ë=ìééÖáÑíÉê=çã=ÇÉí=Éâçåçãáëâ~=ìíÑ~ääÉí=Ñ∏ê=ÇÉ=á=e®äëçî~äÉí=áåÖ™ÉåÇÉ=ÉåÜÉíÉêå~=çÅÜ=Ç®êãÉÇ= 
ÉÑíÉêäÉîë=áåíÉ=ilsWÉå=âê~î=é™=íê~åëé~êÉåëK= 

f=ÑäÉê~=~î=ëíóêÉäëÉåë=éêçíçâçää=Ñ∏ê=OMNQ=ìééêÉé~ë=íáÇáÖ~êÉ=ìééÇê~Ö=íáää=ÅÉåíêìãÅÜÉÑÉêå~=çã=~íí= 
ÖÉåçãÑ∏ê~=ëáå~=Ü~åÇäáåÖëéä~åÉê=Ñ∏ê=~íí=Ñ∏êÄ®ííê~=OMNQ=™êë=êÉëìäí~íK=s~êâÉå=á=éêçíçâçääÉå=ÉääÉê=á= 
™êëêÉÇçîáëåáåÖÉå=Ü~ê=îá=âìåå~í=Ñáåå~=å™Öçå=™íÉêêÉÇçîáëåáåÖ=~î=ÇÉ=™íÖ®êÇÉê=ëçã=ÖÉåçãÑ∏êíë= 
áåçã=ê~ãÉå=Ñ∏ê=Ü~åÇäáåÖëéä~åÉêå~=çÅÜ=îáäâÉí=êÉëìäí~í=ÇÉëë~=™íÖ®êÇÉê=ÖÉííK=== 

oÉÇçîáëåáåÖÉå=~î=Òi~åÇëíáåÖÉíë=ÉåÖ~ÖÉã~åÖ=á=Äçä~Ö=çÅÜ=ëíáÑíÉäëÉêÒ=Ü~ê=ìíîÉÅâä~íë=çÅÜ=çãÑ~íí~ê= 
åì=ÇÉ=é~êíÉê=Ç®ê=ä~åÇëíáåÖÉí=Ü~ê=Éíí=Éâçåçãáëâí=~åëî~êK=oÉÇçîáëåáåÖÉå=Ü~ê=®îÉå=Ñ∏êÄ®ííê~ë=å®ê= 
ÇÉí=Ö®ääÉê=™íÉêêÉÇçîáëåáåÖÉå=ìíáÑê™å=ìééÇê~ÖÉíL®Ö~êÇáêÉâíáîÉíK=aÉí=ë~âå~ë=ÇçÅâ=äáâëçã=á=Ñ∏êÉÖ™J 
ÉåÇÉ=™êë=Ñ∏êî~äíåáåÖëÄÉê®ííÉäëÉI=ìééÖáÑíÉê=Ñ∏ê=~íí=âìåå~=ìíä®ë~=ä~åÇëíáåÖÉíë=Ñáå~åëáÉêáåÖë~åëî~êK= 

f=áåîÉëíÉêáåÖëêÉÇçîáëåáåÖÉå=ÄÉëâêáîë=á=ëìããÉê~Ç=Ñçêã=îáäâ~=áåîÉëíÉêáåÖ~ê=ëçã=ÖÉåçãÑ∏êíë=~îëÉJ 
ÉåÇÉ=Ñ~ëíáÖÜÉíÉê=çÅÜ=ã~ëâáåÉêI=áåîÉåí~êáÉê=çÅÜ=Üà®äéãÉÇÉä=ë~ãí=Ñáå~åëáÉêáåÖÉåK=sáÇ~êÉ=ë®Öë=ÒáåJ 
îÉëíÉêáåÖ~êå~=Ñ∏äàÉê=™êÉíë=éä~å=é™=Éíí=Äê~=ë®íí=çÅÜ=~ää~=ÄÉëäìí~ÇÉ=ÇÉäéêçàÉâí=Ü~ê=ëí~êí~íÒK=f=™êëêÉÇçJ 
îáëåáåÖÉå=OMNQ=äáâëçã=á=ãçíëî~ê~åÇÉ=Ñ∏ê=OMNP==ë®ÖëW=Òc∏ê=ÇÉå=âçãã~åÇÉ=íêÉ™êëéÉêáçÇÉå=Ñáååë= 
ìíêóããÉ=Ñ∏ê=Ñ~ëíáÖÜÉíëáåîÉëíÉêáåÖ~ê=Ñ∏ê=NMM=ãáäàçåÉê=âêçåçêK=_ÉÜçîÉí=®ê=ÇçÅâ=~îëÉî®êí=ëí∏êêÉÒK= 
oÉÇçîáëåáåÖÉå=ë~âå~ê=ÇçÅâ=~å~äóë=~î=âçåëÉâîÉåëÉê=~î=ÇÉíí~K= 

hçããÉåí~êÉêW= 

c∏êî~äíåáåÖëÄÉê®ííÉäëÉå=ÄÉÜ∏îÉê=ìíîÉÅâä~ë=óííÉêäáÖ~êÉ=á=ÄäK~K=Ñ∏äà~åÇÉ=~îëÉÉåÇÉåW== 

•	 oÉÇçîáëåáåÖÉå=~î=Òi~åÇëíáåÖÉíë=ÉåÖ~ÖÉã~åÖ=á=Äçä~Ö=çÅÜ=ëíáÑíÉäëÉêÒ=Ä∏êI=á=ÉåäáÖÜÉí=ãÉÇ= 
ä~ÖÉåë=âê~î=é™=áååÉÜ™ää=á=Ñ∏êî~äíåáåÖëÄÉê®ííÉäëÉêI=Ñ∏êíóÇäáÖ~=êÉÇçîáëåáåÖÉå=ãÉÇ=ìééÖáÑíÉê= 
çã=Éâçåçãáëâ~=Ñ∏êéäáâíÉäëÉê=Ñ∏ê=ä~åÇëíáåÖÉí=çÅÜ=íKÉñKçã=~ÑÑ®êëJ=çÅÜ=ã~êâå~ÇëêáëâÉêK= 

•	 açâìãÉåí~íáçåÉå=~î=ÇÉ=êÉÇçîáëåáåÖ~ê=ëçã=Ö∏êë=á=ëíóêÉäëÉå=Ä∏ê=Ñ∏êÄ®ííê~ë=ë™=~íí=ÇÉí=íóÇJ 
äáÖí=Ñê~ãÖ™ê=îáäâÉå=ìííçäâåáåÖ=ëçã=ëíóêÉäëÉå=Ö∏ê=çÅÜ=î~Ç=ëçã=ÄÉëäìí~ë=ãÉÇ=~åäÉÇåáåÖ=~î= 
êÉÇçîáëåáåÖÉåK=sá=êÉâçããÉåÇÉê~ê=®îÉå=~íí=ëíóêÉäëÉåë=ìééÇê~Ö=íáää=ä~åÇëíáåÖëÇáêÉâí∏êÉå= 
ÖÉë=Éå=íáÇëê~ã=çÅÜ=Ç~íìã=Ñ∏ê=™íÉêêÉÇçîáëåáåÖK== 

•	 ^êÄÉíëä®ÖÉ=çÅÜ=ìééå™ÇÇ~=êÉëìäí~í=á=ä~åÇëíáåÖÉíë=~êÄÉíÉ=ìåÇÉê=OMNQ=ãÉÇ=ÇÉ=ä~åÇëíáåÖëJ 
∏îÉêÖêáé~åÇÉ=Ü~åÇäáåÖëéä~åÉêå~=Ä∏ê=ÉåäáÖí=î™êí=Ñ∏êãÉå~åÇÉ=Ñáåå~ë=ãÉÇ=á=Ñ∏êî~äíåáåÖëÄÉJ 
ê®ííÉäëÉåK=s™ê=ìíÖ™åÖëéìåâí=Ñ∏ê=ÇÉå=ÄÉÇ∏ãåáåÖÉå=®ê=~íí=ÇÉëë~=Ü~åÇäáåÖëéä~åÉê=Ü~ê=ÖÉííë= 
Éå=ÅÉåíê~ä=êçää=á=ä~åÇëíáåÖÉíë=~êÄÉíÉ=ãÉÇ=~íí=âçãã~=íáääê®íí~=ãÉÇ=ÇÉå=ãóÅâÉí=ÄÉâóãJ 
ãÉêë~ãã~=Éâçåçãáëâ~=ëáíì~íáçåÉå=ëçã=ä~åÇëíáåÖÉí=ÄÉÑìååáí=ëáÖ=á=ìåÇÉê=Éå=ä™åÖ=ê~Ç=~î= 
™êK== 

•	 fåîÉëíÉêáåÖëêÉÇçîáëåáåÖÉå=Ä∏êI=ëçã=êÉîáëçêÉêå~=®îÉå=é™í~ä~í=íáÇáÖ~êÉ=™êI=âçãéäÉííÉê~ë= 
ãÉÇ=~îëí®ãåáåÖ=ãçí=áåîÉëíÉêáåÖëéä~åÉê=ë~ãí=~å~äóëÉê=çÅÜ=âçåëÉâîÉåëÄÉëâêáîåáåÖ~ê=~îJ 
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ëÉÉåÇÉ=ÇÉí=Éâçåçãáëâ~=ìíêóããÉí=çÅÜ=ÇÉ=á=™êëêÉÇçîáëåáåÖÉå=êÉÇçîáë~ÇÉ=~îîáâÉäëÉêå~=ãçí= 
éä~åÉêå~K=oÉÇçîáëåáåÖÉå=ëâìääÉ=®îÉå=âìåå~=Ñ∏êíóÇäáÖ~ë=ÖÉåçã=~íí=ÇÉå=âçãéäÉííÉê~ë=ãÉÇ= 
áåÑçêã~íáçå=çã=~åÇÉäÉå=êÉáåîÉëíÉêáåÖ~ê=êÉëéÉâíáîÉ=åóáåîÉëíÉêáåÖK== 

•	 aÉí=åÉÖ~íáî~=Ä~ä~åëâê~îëêÉëìäí~íÉí=ëâ~=ÉåäáÖí=ä~Ö=çã=âçããìå~ä=êÉÇçîáëåáåÖ=Q=â~éK=Q=¬= 
êÉÇçîáë~ë=á=Ñ∏êî~äíåáåÖëÄÉê®ííÉäëÉå=ãÉÇ=ìééÖáÑí=çã=å®ê=çÅÜ=é™=îáäâÉí=ë®íí=ä~åÇëíáåÖÉí=~îJ 
ëÉê=~íí=Ö∏ê~=ÇÉå=ÉåäáÖí=U=â~éK=R=~=¬=âçããìå~ää~ÖÉå=Ñ∏êÉëâêáîå~=êÉÖäÉêáåÖÉå=~î=êÉëìäí~íÉíK= 
sáÇ~êÉ=ë®Öë=á=ä~ÖÉå=Òlã=Ñìääã®âíáÖÉ=Ü~ê=ÄÉëäìí~í=~íí=Éå=ë™Ç~å=êÉÖäÉêáåÖ=áåíÉ=ëâ~=ëâÉI=ëâ~= 
ìééäóëåáåÖ=ä®ãå~ë=çã=ÇÉíí~K=a®êîáÇ=ëâ~=ëâ®äÉå=íáää=ÄÉëäìíÉí=~åÖÉëK= 
rééäóëåáåÖ=ëâ~=çÅâë™=ä®ãå~ë=çã=Üìê=íáÇáÖ~êÉ=ê®âÉåëâ~éë™êë=åÉÖ~íáî~=Ä~ä~åëâê~îëêÉëìäí~í= 
Ü~ê=êÉÖäÉê~íë=çÅÜ=çã=ÇÉí=Ä~ä~åëâê~îëêÉëìäí~í=ëçã=™íÉêëí™ê=~íí=êÉÖäÉê~ÒK== 

1.4.2 Måluppfyllelse  verksamheten 

j™äçãê™ÇÉå=á=i~åÇëíáåÖëéä~å=OMNQJOMNS==®ê=Òm~íáÉåíÒI=ÒjÉÇ~êÄÉí~êÉÒI=Òp~ãÜ®ääÉÒI=ÒsÉêâë~ãJ 
ÜÉíëêÉëìäí~íÒ=ãÉÇ=ë~ãã~åä~Öí=V=Ò£îÉêÖêáé~åÇÉ=ã™äÒ=çÅÜ=QN=Òcê~ãÖ™åÖëÑ~âíçêÉêÒK=f=ë®êëâáäí= 
~îëåáíí=ÄÉÜ~åÇä~ë=Òcáå~åëáÉää~=ã™äÒK= 

båäáÖí=ä~åÇëíáåÖÉíë=ëíóêãçÇÉää=ëâ~=ä~åÇëíáåÖëÇáêÉâí∏êÉåI=ãÉÇ=ìíÖ™åÖëéìåâí=Ñê™å=ä~åÇëíáåÖëéä~J 
åÉåë=Ñê~ãÖ™åÖëÑ~âíçêÉêI=í~=Ñê~ã=Éå=™êäáÖ=îÉêâë~ãÜÉíëéä~å=ëçã=âçåâêÉíáëÉê~ê=Ñê~ãÖ™åÖëÑ~âíçêÉêJ 
å~=á=ã®íÄ~ê~=ã™ä=çÅÜ=~âíáîáíÉíÉêK=i~åÇëíáåÖëëíóêÉäëÉå=Ñ~ëíëí®ääÇÉ==ä~åÇëíáåÖëÇáêÉâí∏êÉåë=îÉêâë~ãJ 
ÜÉíëéä~å=Ñ∏ê=OMNQ=ÇÉå=OMNPJNMJMO=¬=OOSK= 

i~åÇëíáåÖëÇáêÉâí∏êÉåë=îÉêâë~ãÜÉíëéä~å=Ñ∏ê=OMNQ=çãÑ~íí~ê=OR=ã™äî®êÇÉåI=NP=Ñçâìëçãê™ÇÉå=çÅÜ= 
PT=~âíáîáíÉíÉêK= 

oÉëìäí~íÉí=Ñ∏ê=™ê=OMNQ=îáë~ê=Ñ∏äà~åÇÉW= 

j™äçãê™ÇÉ= j™äî®êÇÉ= 
ìééÑóääí= 

j™äî®êÇÉ=áåíÉ=ìééJ 
Ñóääí=á=çäáâ~=Öê~Ç= 

rééÖáÑíÉê=ë~âå~ë= 

m~íáÉåí= 
jÉÇ~êÄÉí~êÉ= 
p~ãÜ®ääÉ= 
sÉêâë~ãÜÉíëêÉëìäí~í= 

N= 
O= 
P= 
Q= 

T= 
O= 
P= 
P= 

M= 
M= 
M= 
M= 

qçí~äí= NM= NR= M= 
== 

^î=ä~åÇëíáåÖëëíóêÉäëÉåë=™êëêÉÇçîáëåáåÖ=Ñê~ãÖ™ê=~íí=îÉêâë~ãÜÉíëã™äÉåI=ã™äî®êÇÉå=çÅÜ=ÄÉëäìí~ÇÉ= 
~âíáîáíÉíÉê=Ñ∏ê=OMNQ=á=ã™åÖ~=Ñ~ää=ÉåÇ~ëí=ÇÉäîáë=ìééå™ííëK=lãê™ÇÉå=ãÉÇ=ä™Ö=ã™äìééÑóääÉäëÉ=®ê= 
Ñê®ãëí=Òm~íáÉåíÒ=Ç®ê=ÉåÇ~ëí=Éíí=ã™ä=ìééå™ííëK=_ä~åÇ=ÇÉ=ã™ä=ëçã=á=çäáâ~=Öê~Ç=áåíÉ=ìééå™ííë=áåçã= 
ÇÉíí~=çãê™ÇÉ=Ñáååë=ëçã=íáÇáÖ~êÉ=™ê=ã™äÉí=Ñ∏ê=íÉäÉÑçåíáääÖ®åÖäáÖÜÉíÉåK=c∏ê=çãê™ÇÉí=ÒjÉÇ~êÄÉí~êÉÒ= 
Ü~ê=ä~åÇëíáåÖÉí=ìåÇÉê=Éå=Ñ∏äàÇ=~î=™ê=Ü~Ñí=ëî™êáÖÜÉíÉê=å®ê=ÇÉí=Ö®ääÉê=~íí=âçãã~=íáääê®íí~=ãÉÇ=ëàìâJ 
Ñê™åî~êçå=ëçã=ÑçêíÑ~ê~åÇÉ=OMNQ=®ê=Ü∏ÖK=j™äçãê™ÇÉ=ÒsÉêâë~ãÜÉíëêÉëìäí~íÒ=ÄêáëíÉê=á=ã™äìééÑóäJ 
äÉäëÉ=~îëÉÉåÇÉ=î™êÇéêçÖê~ã=Ñ∏ê=ÑÉã=Å~åÅÉêÇá~ÖåçëÉê=çÅÜ=™íÉêáåëâêáîåáåÖ=Ñ∏ê=éÉêëçåÉê=SR=™ê=çÅÜ= 
®äÇêÉI=áååÉäáÖÖ~åÇÉ=ãÉÇ=î™êÇêÉä~íÉê~Ç=áåÑÉâíáçå=ë~ãí=åÉííçâçëíå~ÇëìíîÉÅâäáåÖÉåK== 

Notering från protokoll och handlingar mm: 

^î=ÇÉ=ã™å~Çëê~ééçêíÉê=ëçã=êÉÇçîáë~íë=á=ä~åÇëíáåÖëëíóêÉäëÉå=ìåÇÉê=™ê=OMNQ=Ñê~ãÖ™ê=~íí=ÇÉí=áåíÉ= 
ÉåÄ~êí=®ê=ÇÉ=Éâçåçãáëâ~=ã™äÉå=ëçã=Ü~ê=Ü~Ñí=Éå=Äêáëí~åÇÉ=ã™äìééÑóääÉäëÉK=aÉíí~=Ö®ääÉê=®îÉå= 
î™êÇÖ~ê~åíáåI=â∏ãáäà~êÇÉåI=î™êÇêÉä~íÉê~ÇÉ=áåÑÉâíáçåÉêI=ëàìâÑê™åî~êçåI=ìíÑ∏êÇ=íáÇ=çÅÜ=åóííà~åÇÉ=~î= 
ÄÉã~ååáåÖëÑ∏êÉí~ÖK== 
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j™äìééÑóääÉäëÉå=Ü~ê=áåíÉ=Ñ∏êÄ®ííê~íë=å®ãåî®êí=ìåÇÉê=™êÉíI=îáäâÉí=Ñê~ãÖ™ê=~î=êÉëìäí~íÉí=á=üêëêÉÇçJ 
îáëåáåÖÉåK= 

aÉå=ìåÇÉê=™êÉí=Äêáëí~åÇÉ=ã™äìééÑóääÉäëÉå=å®ê=ÇÉí=Ö®ääÉê=îÉêâë~ãÜÉíëã™äI==Ü~ê=ÉåäáÖí=î~Ç=îá=âìåJ 
å~í=åçíÉê~=á=éêçíçâçääÉåI=á=å™Öê~=Ñ~ää=êÉëìäíÉê~í=á=~íí=ëíóêÉäëÉå=Ñ~íí~í=ÄÉëäìí=çã=™íÖ®êÇÉê=EìíêÉÇ~I=í~= 
Ñê~ã=Ü~åÇäáåÖëéä~å=ããF=Ñ∏ê=~íí=Ñ∏êë∏â~=âçãã~=íáää=ê®íí~=ãÉÇ=ÄêáëíÉêå~K=bñÉãéÉäîáë=ÄÉëäìí~ÇÉë=á= 
ã~êë=~íí=Òi~åÇëíáåÖëÇáêÉâí∏êÉå=Ñ™ê=á=ìééÇê~Ö=~íí=ëâóåÇë~ãí=í~=Ñê~ã=Ü~åÇäáåÖëéä~åÉê=Ñ∏ê=Ñ∏êÄ®ííJ 
ê~Ç=íáääÖ®åÖäáÖÜÉí=ë~ãí=ÉêÜ™ää~åÇÉ=~î=Éêë®ííåáåÖ=ìê=â∏ãáäà~êÇÉåÒK== 

f=ÄÉëäìíÉå=ãÉÇ=~åäÉÇåáåÖ=~î=ã™å~Çëê~ééçêíÉêå~=Ü~ê=ÇçÅâ=Ñçâìë=î~êáí=é™=Éâçåçãáå=ëçã=ìåÇÉê= 
ÜÉä~=™êÉí=î~êáí=ÄÉâóããÉêë~ã=ãÉÇ=éêçÖåçëÉê=ëçã=îáë~í=ëíçê~=ìåÇÉêëâçííK== 

hçããÉåí~êW= 

•	 oÉîáëçêÉêå~=Ü~ê=íáÇáÖ~êÉ=ÉÑíÉêäóëí=Éå=∏â~Ç=ìééã®êâë~ãÜÉí=é™=îÉêâë~ãÜÉíëã™äÉå=çÅÜ=ã™J 
äÉå=Ñ∏ê=éÉêëçå~äÉåK=_Éëäìí=çÅÜ=ëí®ääåáåÖëí~Ö~åÇÉ=ãÉÇ=~åäÉÇåáåÖ=~î=ã™å~Çëê~ééçêíÉê=çÅÜ= 
ÇÉä™êëÄçâëäìí=Ñ∏ê=™ê=OMNQ=îáë~ê=~íí=ëíóêÉäëÉå=ìåÇÉê=™êÉí=®Öå~í=ÇÉëë~=Ñê™Öçê=Éå=å™Öçí=ëí∏êêÉ= 
ìééã®êâë~ãÜÉí=à®ãÑ∏êí=ãÉÇ=íáÇáÖ~êÉ=™êK=bñÉãéÉäîáë=Ü~ê=ëíóêÉäëÉå=ìééÇê~Öáí=íáää=ä~åÇëJ 
íáåÖëÇáêÉâí∏êÉå=~íí=í~=Ñê~ã=Ü~åÇäáåÖëéä~åÉê=Ñ∏ê=íáääÖ®åÖäáÖÜÉíÉå=çÅÜ=Éêë®ííåáåÖ=Ñê™å=â∏J 
ãáäà~êÇÉå=çÅÜ=Ñ∏ê=ãáåëâåáåÖ=~î=ëàìâí~äÉåK== 

aÉ=ÄêáëíÉê=á=ã™äìééÑóääÉäëÉ=ëçã=êÉÇçîáë~ë=á=™êëêÉÇçîáëåáåÖÉå=íóÇÉê=ÇçÅâ=é™=~íí=ÄÉÜçîÉí=~î= 
ëíóêÉäëÉåë=ìééã®êâë~ãÜÉí=Ñ∏ê=ÇÉ=áåäÉÇåáåÖëîáë=å®ãåÇ~=ã™ä=ÑçêíÑ~ê~åÇÉ=®ê=~âíìÉääK=aÉå= 
Äêáëí~åÇÉ=íÉäÉÑçåíáääÖ®åÖäáÖÜÉíÉå=®ê=ãóÅâÉí=ÄÉâóããÉêë~ã=Ç™=íÉäÉÑçåÉå=á=ÜìîìÇë~â=®ê=é~J 
íáÉåíÉêå~ë=ÉåÇ~=â~å~ä=Ñ∏ê=âçåí~âí=ãÉÇ=Ü®äëçÅÉåíê~äÉêå~=Ñ∏ê=ê™ÇÖáîåáåÖI=ÄçâåáåÖ=~î=ÄÉë∏â= 
ããK== 

sá=ëÉê=Éå=êáëâ=á=ÇÉå=ÑçêíÑ~ê~åÇÉ=Ü∏Ö~=ëàìâÑê™åî~êçå=Ää~åÇ=éÉêëçå~äÉå=ë~ãí=~íí=ÇÉí=Ñê™å= 
ÑäÉê~=~î=îÉêâë~ãÜÉíëçãê™ÇÉå~=ëáÖå~äÉê~ë=çã=Éå=∏â~Ç=ëíêÉëë=Ää~åÇ=ãÉÇ~êÄÉí~êå~K= 

1.4.3 Måluppfyllelse  Ekonomin 

i~åÇëíáåÖÉí=ëâ~=ÉåäáÖí=âçããìå~ää~ÖÉå=Ü~=Éå=ÖçÇ=Éâçåçãáëâ=ÜìëÜ™ääåáåÖ=îáäâÉí=áååÉÄ®ê=~íí=îÉêâJ 
ë~ãÜÉíÉå=ëâ~=Ü~=Éíí=Éâçåçãáëâí=∏îÉêëâçíí=ëçã=®ê=íáääê®ÅâäáÖí=Ñ∏ê=~íí=íKÉñK=âä~ê~=Ñê~ãíáÇ~=áåîÉëíÉêJ 
áåÖ~êI=î®êÇÉë®âêáåÖ=~î=~åä®ÖÖåáåÖëíáääÖ™åÖ~êI=éÉåëáçåë™í~Ö~åÇÉåI=ìíîÉÅâäáåÖëÄÉÜçî=ããK= 

jáåáãáâê~îÉí=Ñ∏ê=Éâçåçãáå=®ê=~íí=ä~åÇëíáåÖÉí=ëâ~=Ü~=Éå=ÄìÇÖÉí=á=Ä~ä~åë=ÇKîKëK=Ü~=Éå=âçëíå~ÇëåáJ 
î™=ëçã=áåíÉ=∏îÉêëíáÖÉê=áåí®âíÉêå~K=lã=ìåÇÉêëâçíí=ìééëí™ê=ëâ~=Ñìääã®âíáÖÉ=ÄÉëäìí~=çã=éä~å=Ñ∏ê= 
™íÉêëí®ää~åÇÉ=áåçã=P=™êK= 

Resultatkravet under år 2014 

_Éëäìí= _Éäçéé= kçíÉêáåÖ= 
iíJéä~å=OMNQJOMNS= NMIU= oÉëìäí~íâê~î=ÉñâäK=í®ÅâåáåÖ=~î=íáÇáÖ~êÉ=™êë=ìåÇÉêëâçíí= 
aÉä™êëê~ééçêí=éÉê= 
~éêáä= 

NMIU= = 

aÉä™êëê~ééçêí=éÉê= 
~ìÖìëíá= 

NMIU= = 

=
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Prognoser, utfall mm år 2014 
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Utfall 2013 per månad
 Utfall 2014 per månad Årsprognos 

Ack utfall 2013 exkl RIPS Ack utfall 2014 

lî~åëí™ÉåÇÉ=ÄáäÇ=îáë~ê=ÇÉ=Éâçåçãáëâ~=Ñ∏êÜ™ää~åÇÉå=Ñ∏ê=ä~åÇëíáåÖÉí=ìåÇÉê=™ê=OMNQ=á=à®ãÑ∏êÉäëÉ= 
ãÉÇ=ãçíëî~ê~åÇÉ=ìééÖáÑíÉê=Ñ∏ê=OMNPK=pçã=Ñê~ãÖ™ê=Ü~ê=Éâçåçãáå=ìåÇÉê=á=ëíçêí=ëÉíí=ÜÉä~=™êÉí= 
î~êáí=ÄÉâóããÉêë~ã=ãÉÇ=~ÅâìãìäÉê~í=åÉÖ~íáîí=ìíÑ~ää=ìåÇÉê=ëíçê~=ÇÉä~ê=~î=™êÉí=ãÉÇ=ìåÇ~åí~Ö=Ñ∏ê= 
ëçãã~êã™å~ÇÉêå~=àìäá=çÅÜ=~ìÖìëíáK=kÉÖ~íáîí=êÉëìäí~í=Ü~ê=éêçÖåçëíáëÉê~íë=íêçíë=∏â~ÇÉ=ëâ~ííÉáåí®âJ 
íÉê=çÅÜ=ÖÉåÉêÉää~=ëí~íëÄáÇê~Ö=J=ë~ãã~åä~Öí=RIV=ãâê=çÅÜ=Ñáå~åëåÉííç=RIQ=ãâê=Ä®ííêÉ=®å=ÄìÇÖÉíK= 

i~åÇëíáåÖÉíë=î™êÇîÉêâë~ãÜÉíÉê=Ü~êI=á=äáâÜÉí=ãÉÇ=Éå=ä™åÖ=ê~Ç=~î=íáÇáÖ~êÉ=™êI=®îÉå=™ê=OMNQ=êÉÇçîáJ 
ë~í=ìåÇÉêëâçííK=Q=~î=S=ÅÉåíêìã=á=î™êÇîÉêâë~ãÜÉíÉå=êÉÇçîáë~ê=ìåÇÉêëâçííK=üê=OMNP=î~ê=ëáíì~íáçJ 
åÉå=ÇÉåë~ãã~K= 

=i~åÇëíáåÖÉíë=îÉêâë~ãÜÉí=ÖÉåÉêÉê~ÇÉ=Éíí=ìåÇÉêëâçíí=ãÉÇ=NSNIU=ãâêK== 

•	 üêÉíë=êÉëìäí~í=ëäìí~ÇÉ=é™=ãáåìë=NSNIU==ãâê==çÅÜ=ÉåäáÖí=Ä~ä~åëâê~îÉí=ãáåìë=NRVIV=ãâêK= 
jçíëî~ê~åÇÉ=êÉëìäí~í=Ñ∏ê=OMNP=îáë~ÇÉ=ãáåìë=RPIN=êÉëéÉâíáîÉ=ãáåìë=QTITK=i~åÇëíáåÖÉí=Ü~ê= 
áåíÉ=âä~ê~í=~î=~íí=™íÉêëí®ää~=ìåÇÉêëâçííÉå=Ñê™å=™êÉå=OMMUI=OMMVI=OMNN=çÅÜ=OMNO=íáääë~ãJ 
ã~åë=ãÉÇ=ìåÇÉêëâçííÉí=Ñ∏ê=™ê=OMNP=Ü~ê=ä~åÇëíáåÖÉí=~íí=í®Åâ~=Éíí=ìåÇÉêëâçíí=é™=íçí~äí= 
NUTIP=ãâê=î~ê~î=RUIN=ãâê=ëâìääÉ=Ü~=í®Åâíë=ìåÇÉê=OMNQK== 

•	 ^î=™êëêÉÇçîáëåáåÖÉå=Ñê~ãÖ™ê=~íí=ä~åÇëíáåÖÉí=®ê=ä™åÖí=áÑê™å=Éå=ÖçÇ=Éâçåçãáëâ=ÜìëÜ™ääJ 
åáåÖK=ÒbåÇ~ëí=íî™=™ê=ÇÉí=ëÉå~ëíÉ=ÇÉÅÉååáÉí=∏îÉêëíÉÖ=ä~åÇëíáåÖÉíë=êÉëìäí~í=O=éêçÅÉåí=~î= 
îÉêâë~ãÜÉíÉåë=åÉííçâçëíå~ÇÉêÒK=Ebíí=ã™íí=ëçã=~åî®åÇë=ëçã=íìãêÉÖÉä=Ñ∏ê=ÖçÇ=ÉâçåçJ 
ãáëâ=ÜìëÜ™ääåáåÖFK=c∏ê=~íí=ìééå™=Éå=ÖçÇ=Éâçåçãáëâ=ÜìëÜ™ääåáåÖ=ëâìääÉ=ä~åÇëíáåÖÉí=ÄÉJ 
Ü∏î~=Ñ∏êÄ®ííê~=êÉëìäí~íÉí=ãÉÇ=Å~=OOM=ãâêK= 

•	 i~åÇëíáåÖÉí=Ü~ê=ìåÇÉê=™ê=OMNQ=Ü~Ñí=Éå=åÉííçâçëíå~ÇëìíîÉÅâäáåÖ=é™=QIT=éêçÅÉåí=ãçí= 
ÄìÇÖÉíÉê~Ç=NIP=éêçÅÉåíK=jçíëî~ê~åÇÉ=ìééÖáÑíÉê=Ñ∏ê=OMNP=î~ê==PIQ=éêçÅÉåí=çÅÜ=ã™äÉí=MIN= 
éêçÅÉåí== 

•	 i~åÇëíáåÖÉíë=ã™ä=Ñ∏ê=Éå=ä™åÖëáâíáÖí=Ü™ääÄ~ê=Éâçåçãá=Eekonomiskt resultat efter finans
netto som procentandel av verksamhetens nettokostnader)=™ê=OMNQ=î~ê=NIO=éêçÅÉåí= 
ãÉå=êÉëìäí~íÉí=ÄäÉî=ãáåìë=QIS=éêçÅÉåíK== 
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•	 _çâëäìíÉí=Ñ∏ê=™ê=OMNQ=îáë~ê=Éå=Ñ∏êë®ãê~Ç=ëçäáÇáíÉí=ÄäK=~K=ëçã=Ñ∏äàÇ=~î=ä~åÇëíáåÖÉíë=ëî~Ö~= 
êÉëìäí~íK=pçäáÇáíÉíÉå=Ü~ê=ìåÇÉê=Éå=íáç™êëéÉêáçÇ=Ñ~ääáí=Ñê™å=RM=éêçÅÉåí=íáää=OPIV=éêçÅÉåíK= 
j™äÉí=Ñ∏ê=OMNQ=î~ê=Éå=ëçäáÇáíÉí=é™=OPIV=éêçÅÉåí=ãÉå=ÄäÉî=NSIS=éêçÅÉåíK= 

•	 råÇÉêëâçííÉí=á=îÉêâë~ãÜÉíÉå=ãÉÇÑ∏êÇÉ=®îÉå=~íí=™íÉêä™åÉíO=∏â~ÇÉ=âê~ÑíáÖí=ìåÇÉê=™ê=OMNPK== 
pÉÇ~å=™ê=OMMV=Ü~ê=ä™åÉí=∏â~í=ãÉÇ=UMP=ãâê=çÅÜ=ìééÖ™ê=Ñ∏ê=OMNQ=íáää=PIO=ãÇê=îáäâÉí=®ê=Éå= 
ãáåëâåáåÖ=à®ãÑ∏êí=ãÉÇ=™ê=OMNP=Ç™=™íÉêä™åÉí=ìééÖáÅâ=íáää=PIP=ãÇêK=jáåëâåáåÖÉå=ÄÉêçê=é™= 
~íí=ä~åÇëíáåÖÉíë=íçí~ä~=éÉåëáçåë™í~Ö~åÇÉ=áåâäìëáîÉ=ä∏åÉëâ~íí=Ü~ê=ãáåëâ~í=ìåÇÉê=™ê=OMNQK= 
bÑíÉêëçã=éÉåëáçåë™í~Ö~åÇÉå=®ê=~îí~äëêÉÖäÉê~ÇÉ=é™îÉêâ~ë=áåíÉ=ÇÉëë~K= 

•	 j™äÉí=Ñ∏ê=áåîÉëíÉêáåÖ~ê=®ê=~íí=ÇÉëë~=ìåÇÉê=éä~åéÉêáçÇÉå=OMNQJOMNS=ëâ~=Ñáå~åëáÉê~ë=íáää= 
NMM=éêçÅÉåí=ãÉÇ=ãÉÇÉä=Ñê™å=ÇÉå=ÉÖå~=îÉêâë~ãÜÉíÉåK=råÇÉê=™ê=OMNQ=ÄìÇÖÉíÉê~ÇÉë=áåîÉJ 
ëíÉêáåÖ~êå~=íáää=TR=ãâê=çÅÜ=™êÉíë=ìíÑ~ää=ÄäÉî=NRR=ãâê=K=pà®äîÑáå~åëáÉêáåÖëÖê~ÇÉå=ìééÖáÅâ= 
íáää=JPT=éêçÅÉåí=îáäâÉí=Ñ∏êâä~ê~ë=~î=ÇÉí=ëíçê~=åÉÖ~íáî~=êÉëìäí~íÉí=á=îÉêâë~ãÜÉíÉåK=fåîÉëíÉêJ 
áåÖ~êå~=Ü~ê=Ç®êãÉÇ=Ñ∏êë®ãê~í=äáâîáÇáíÉíÉåK=üêÉíë=~îëâêáîåáåÖ~ê=ìééÖáÅâ=íáää=NMR=ãâê=çÅÜ= 
ÄìÇÖÉíÉê~í=ÄÉäçéé=ìééÖáÅâ=íáää=VT=ãâêK= 

•	 oÉÇçîáëåáåÖÉå=á=™êëÄçâëäìíÉí=ÒcÉã=™ê=á=ë~ãã~åÇê~ÖÒ=îáë~ê=~íí=ÉÖÉí=â~éáí~ä=Ñ∏ê®åÇê~íë= 
ìåÇÉê=éÉêáçÇÉå=OMMV=Ó=OMNQ=Ñê™å=UOUIS=ãâê=íáää=PRPIR=ãâê=ÇîëK=Éå=ãáåëâåáåÖ=ãÉÇ=å®ëJ 
í~å=SM=éêçÅÉåíK== 

Noteringar från protokoll och handlingar mm 

•	 e~åÇäáåÖëéä~åÉê=Ü~ê=ÄÉëäìí~íë=ìåÇÉê=™êÉí=ãÉå=ÇÉëë~=Ü~ê=á=ÜìîìÇë~â=ëóÑíÉí=~íí=Ñ∏êÄ®ííê~= 
âî~äáíÉíÉå=á=îÉêâë~ãÜÉíÉå=çÅÜ=Ç®êãÉÇ=é™=ëáâí=Ñ∏êÄ®ííê~=ÉâçåçãáåK== 

•	 c∏ê=™ê=OMNQ=ÄìÇÖÉíÉê~ë=Éíí=êÉëìäí~í=é™=éäìë=NMIU=ãâêK=bå=éä~å=Ñ∏ê=~íí=™íÉêëí®ää~=íáÇáÖ~êÉ= 
™êë=ìåÇÉêëâçííI=ëçã=Ñ∏ê=™ê=OMNQ=ìééÖ™ê=íáää=RUIN=ãâêI=ë~âå~ëK== 

hçããÉåí~êÉêW= 

•	 üêëêÉÇçîáëåáåÖÉå=Ñ∏ê=OMNQ=®ê=á=ÜìîìÇë~â=ìééê®íí~Ç=á=ÉåäáÖÜÉí=ãÉÇ=ä~Ö=çã=âçããìå~ä= 
êÉÇçîáëåáåÖ=çÅÜ=á=ëíçêí=ëÉíí=ÉåäáÖí=ÖçÇ=êÉÇçîáëåáåÖëëÉÇK=aÉí=ë~âå~ë=ÇçÅâ=Éå=êÉÇçîáëåáåÖ= 
~î=Üìê=íáÇáÖ~êÉ=™êë=ìåÇÉêëâçíí=ëâ~=í®Åâ~ëK= 

•	 aÉí=Éâçåçãáëâ~=ä®ÖÉí=®ê=ÉåäáÖí=î™ê=ÄÉÇ∏ãåáåÖ=óííÉêëí=~ääî~êäáÖíI=Éíí=Ñ∏êÜ™ää~åÇÉ=ëçã=êÉîáJ 
ëçêÉêå~=®îÉå=ìééã®êâë~ãã~ÇÉ=á=ÄÉÇ∏ãåáåÖ=~î=ÇÉä™êëÄçâëäìíÉå=éÉê=~éêáä=çÅÜ=~ìÖìëíáK=sá= 
ÄÉíçå~ÇÉ=®îÉå=îáâíÉå=~î=~íí=ä~åÇëíáåÖÉíë=ÜÉä~=™í~Ö~åÇÉ=íóÇäáÖí=êÉÇçîáë~ë=ÇKîKëK=®îÉå=íáÇáÖ~J 
êÉ=™êë=åÉÖ~íáî~=êÉëìäí~í=ëçã=ëâ~=í®Åâ~ë=ìåÇÉê=OMNQK= 

•	 i~åÇëíáåÖëëíóêÉäëÉå=Ü~ê=ìééÇê~Ö=~íí=™ëí~Çâçãã~=Éå=ÖçÇ=Éâçåçãáëâ=ÜìëÜ™ääåáåÖK=píóêÉäJ 
ëÉåë=™íÖ®êÇÉê=ìåÇÉê=™ê=OMNQ=Ñ∏ê=~íí=™ëí~Çâçãã~=ÇÉíí~=Ü~ê=áåíÉ=î~êáí=íáääê®ÅâäáÖ~=îáäâÉí= 
çÅâë™=Ñê~ãÖ™ê=~î=™êÉíë=ãáåìëêÉëìäí~íK= 

2 Låga eller negativa resultat i innebär att landstinget lånar från medarbetarnas pensioner för att finansiera investeringar eller 
verksamhet. 
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•	 i~åÇëíáåÖëëíóêÉäëÉå=Ü~ê=ãÉÇ=ìíÖ™åÖëéìåâí=Ñê™å=âçããìå~ää~ÖÉå=â~éK=U=¬¬=R~I=RÄ=®îÉå= 
Äêìëíáí=á=ëáå=ÄÉêÉÇåáåÖ=~î=®êÉåÇÉå=íáää=Ñìääã®âíáÖÉ=å®ê=ÇÉí=Ö®ääÉê=Ü~åíÉêáåÖÉå=~î=™êÉíë=ìåJ 
ÇÉêëâçíí=ë~ãí=ìåÇÉêëâçíí=Ñê™å=íáÇáÖ~êÉ=™êK=råÇÉêëâçíí=ëâ~=ÉåäáÖí=ä~ÖÉåW= 

−	 êÉÖäÉê~ë=ìåÇÉê=ÇÉ=å®êã~ëí=Ñ∏äà~åÇÉ=íêÉ=™êÉåK=cìääã®âíáÖÉ=ëâ~=~åí~=Éå=™íÖ®êÇëéä~å= 
Ñ∏ê=Üìê=êÉÖäÉêáåÖÉå=ëâ~=ëâÉK=_Éëäìí=çã=êÉÖäÉêáåÖ=ëâ~=Ñ~íí~ë=ëÉå~ëí=á=ÄìÇÖÉíÉå=ÇÉí= 
íêÉÇàÉ=™êÉí=ÉÑíÉê=ÇÉí=™ê=Ç™=ÇÉí=åÉÖ~íáî~=Ä~ä~åëâê~îëêÉëìäí~íÉí=ìééâçãK= 

cìääã®âíáÖÉ=Ñ™ê=ÄÉëäìí~=~íí=Éå=êÉÖäÉêáåÖ=~î=Éíí=åÉÖ~íáîí=Ä~ä~åëâê~îëêÉëìäí~í=áåíÉ=ëâ~=Ö∏ê~ë= 
çã=ÇÉí=Ñáååë=ëóååÉêäáÖ~=ëâ®ä=çÅÜ=ÇÉëë~=ëâ~=î~ê~=ãçíáîÉê~ÇÉK= 

1.5 STYRNING OCH KONTROLL 

_ìÇÖÉíÉå=î~ê=áåíÉ=á=Ä~ä~åë=îáÇ=áåÖ™åÖÉå=íáää=OMNQ= 

f=î™ê=Öê~åëâåáåÖ=OMNP=~î=ëíóêåáåÖÉå=ãçí=Éå=ÖçÇ=Éâçåçãáëâ=ÜìëÜ™ääåáåÖ=Eaåê=obsLNMLOMNOF= 
ìééã®êâë~ãã~ÇÉë=Ñê™å=ÑäÉê~=ÅÉåíêìãÅÜÉÑÉê=~íí=ÇÉí=êÉÇ~å=á=áåÖ™åÖÉå=~î=OMNP=Ñ∏êÉä™Ö=Éå=çÄ~ä~åë= 
ãÉää~å=ìééÇê~Ö=çÅÜ=ÄìÇÖÉíÉê~ÇÉ=êÉëìêëÉêK=f=î™ê~=áåíÉêîàìÉê=ãÉÇ=ë™î®ä=ÇÉå=éçäáíáëâ~=äÉÇåáåÖÉå= 
ëçã=íà®åëíÉã~åå~äÉÇåáåÖÉå=Ñê~ãâçã=~íí=ÇÉíí~=î~ê=Éíí=â®åí=Ñ∏êÜ™ää~åÇÉK== 

píóêÉäëÉå=ÄÉëäìí~ÇÉ=á=ÑÉÄêì~êá=OMNQ=~íí=ÒÇÉå=çÄ~ä~åë=Ñ∏ê=îÉêâë~ãÜÉíÉêå~=ëçã=í~ë=ãÉÇ=áå=á=OMNQ= 
ã™ëíÉ=Ü~åíÉê~ë=Ñ∏ê=~íí=âä~ê~=ÄìÇÖÉíÒK== 

f=î™ê=Öê~åëâåáåÖ=Ñ∏ê=™ê=OMNQ=åçíÉê~ê=îá=~íí=çÄ~ä~åëÉå=ãÉää~å=ÄìÇÖÉí=çÅÜ=ìééÇê~Ö=âî~êëí™êK=^î= 
ê®âÉåëâ~éÉêå~=Ñê~ãÖ™ê=~íí=ä~åÇëíáåÖÉí=ìåÇÉê=OMNQ=Ü~Ñí=Éå=ÒçÜ~åíÉê~Ç=çÄ~ä~åëÒ=Eâçåíç=TSVUF=é™= 
NNTIO=ãâê=î~ê~î=QUIT=ãâê=~îëÉê=`Éåíêìã=Ñ∏ê=çéÉêÉê~åÇÉ=ëéÉÅá~äáíÉíÉê=çÅÜ=PPIU=ãâê=~îëÉê=`ÉåíJ 
êìã=Ñ∏ê=ãÉÇáÅáåëâ~=ëéÉÅá~äáíÉíÉêK=oÉëíÉê~åÇÉ=ÇÉäÉå=~î=ìééÄçâ~Ç=ÒçÜ~åíÉê~Ç=çÄ~ä~åëÒ=Ñáååë=Üçë= 
`Éåíêìã=Ñ∏ê=äÉÇåáåÖ=çÅÜ=îÉêâë~ãÜÉíëëí∏Ç=ENMIU=ãâêFI=`Éåíêìã=Ñ∏ê=âîáåå~I=Ä~êå=çÅÜ=éëóâá~íêá= 
EVIQ=ãâêFI=`Éåíêìã=Ñ∏ê=éêáã®êî™êÇ=EQIO=ãâêFI=s™êÇî~äëå®ãåÇÉå=EOIQ=ãâêF=çÅÜ=£îÉêÖêáé~åÇÉ= 
îÉêâë~ãÜÉí=EUIM=ãâêFK= 

sá=åçíÉê~ê=á=Ñ∏êëí~=éêçÖåçëÉå=Ñ∏ê=OMNR=EÑÉÄêì~êáF=~íí=ìåÇÉêëâçííÉí=Ñ∏ê=™êÉí=î®åí~ë=Ääá=OQM=ãâêK= 

hçããÉåí~êÉêW= 

•	 f=åì=ê™Ç~åÇÉ=Ñ∏êÜ™ää~åÇÉå=ãÉÇ=Éå=Éâçåçãáëâ=çÄ~ä~åëI=êÉÇ~å=á=áåÖ™åÖÉå=~î=™êÉíI=Ñ∏êëî™J 
ê~ë=Éíí=êÉÉääí=~åëî~êëìíâê®î~åÇÉK=aÉí=Ñáååë=ÉåäáÖí=î™ê=ÄÉÇ∏ãåáåÖ=ìééÉåÄ~ê~=êáëâÉê=~íí=åìJ 
î~ê~åÇÉ=ÄìÇÖÉíéêçÅÉëë=â~å=ìêÜçäâ~=íáääíêçå=íáää=ÄìÇÖÉíÉå=ëçã=ëíóêãÉÇÉä=çÅÜ=Ñ∏êëî~Ö~= 
ÄìÇÖÉíãçê~äÉåK=sá=êÉâçããÉåÇÉê~ê=~íí=ä~åÇëíáåÖëëíóêÉäëÉå=ëå~ê~ëí=ìíîÉÅâä~ê=ÄìÇÖÉíéêçJ 
ÅÉëëÉå=Ñ∏ê=~íí=ã∏àäáÖÖ∏ê~=Éå=íóÇäáÖ=ëíóêåáåÖ=çÅÜ=ÖÉ=Éå=Ñ∏êíêçÉåÇÉÑìää=ÖêìåÇ=Ñ∏ê=ëáíí=~åJ 
ëî~êëìíâê®î~åÇÉ=ÖÉåíÉãçí=îÉêâë~ãÜÉíÉêå~K= 

fåíÉêå~=âçåíêçääÉå= 

dê~åëâåáåÖÉå=~î=ëíóêÉäëÉåë=rééÑ∏äàåáåÖëéä~å=OMNQ=çÅÜ=fåíÉêåâçåíêçääéä~å=OMNQ=Ü~ê=çãÑ~íí~í= 
~íí=ëí®ãã~=~î=çã=éä~åÉê~ÇÉ=êÉÇçîáëåáåÖ~ê=íáää=ëíóêÉäëÉå=ÖÉåçãÑ∏êíë=çÅÜ=ÇçâìãÉåí~íáçå=~î=ÇÉëë~K= 
dê~åëâåáåÖÉå=Ü~ê=ÇçÅâ=áåíÉ=çãÑ~íí~í=~íí=ìåÇÉêë∏â~=ÑçêãÉêå~=Ñ∏ê=ê~ééçêíÉêáåÖÉåK= 

^î=ëíóêÉäëÉåë=éêçíçâçää=Ñ∏ê=OMNQ=Ñê~ãÖ™ê=~íí=êÉÇçîáëåáåÖ=ëâÉíí=á=ÉåäáÖÜÉí=ãÉÇ=íáÇéä~åÉêå~K=f=éêçJ 
íçâçääÉå=Ü~ê=™íÉêêÉÇçîáëåáåÖÉå=~î=fåíÉêåâçåíêçääéä~åÉå=ÇçâìãÉåíÉê~íë=Ç®êÉãçí=®ê=áåÑçêã~íáçJ 
åÉå=á=ã™åÖ~=Ñ~ää=âå~ééÜ®åÇáÖ=å®ê=ÇÉí=Ö®ääÉê=ÇÉí=ëçã=êÉÇçîáë~íë=ÉåäáÖí=rééÑ∏äàåáåÖëéä~åÉåK== 
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j™å~Çëê~ééçêíÉê=Ü~ê=ÄÉÜ~åÇä~íë=á=ëíóêÉäëÉå=á=ã~êë=EéÉê=ÑÉÄêì~êáFI=~éêáä=EéÉê=ã~êëFI=~ìÖìëíá=EéÉê= 
àìåáFI=åçîÉãÄÉê=EéÉê=ëÉéíÉãÄÉêFI=ÇÉÅÉãÄÉê=EéÉê=çâíçÄÉêFK=sá=åçíÉê~ê=~íí=ÇçâìãÉåí~íáçåÉå=Ñê™å= 
ÇÉëë~=ê~ééçêíÉê=Ñ∏êÄ®ííê~íë=ãçí=íáÇáÖ~êÉ=™ê=çÅÜ=áååÉÜ™ääÉê=åì=á=ÑäÉê~=Ñ~ää=çÅâë™=ÄÉëäìí=ãÉÇ=~åäÉÇJ 
åáåÖ=~î=ÇÉí=ê~ééçêíÉê~ÇÉK== 

hçããÉåí~êÉêW= 

rééÑ∏äàåáåÖÉå=~î=áåíÉêåâçåíêçääéä~åÉå=®ê=á=ëíçêí=ëÉíí=íáääÑêÉÇëëí®ää~åÇÉ=ãÉå=â~å=Ñ∏êÄ®ííê~ë=ÖÉåçã= 
~íí=ëíóêÉäëÉå=ÄÉëí®ããÉê=ÇÉ=Ñê™Öçê=ëçã=ëâ~=ÄÉëî~ê~ë=á=ë~ãÄ~åÇ=ãÉÇ=êÉÇçîáëåáåÖ~êå~=Ñê™å=Ñ∏êÉÇê~J 
Ö~åÇÉ=íà®åëíÉã®åK== 

píóêÉäëÉåë=éêçíçâçää=Ü~ê=Ñ∏êÄ®ííê~íë=ãÉå=ÇÉí=Ñáååë=ìíêóããÉ=Ñ∏ê=óííÉêäáÖ~êÉ=Ñ∏êÄ®ííêáåÖ~ê=Ñê®ãëí= 
å®ê=ÇÉí=Ö®ääÉê=™íÉêê~ééçêíÉêáåÖÉå=íáää=ëíóêÉäëÉå=~î=ìééÇê~ÖK=aÉåå~=ê~ééçêíÉêáåÖ=ÄÉÜ∏îÉê=ÖÉë=Éå= 
íóÇäáÖ~êÉ=Ñçêã=çÅÜ=ÇçâìãÉåíÉê~ëK=sáÇ~êÉ=â~å=éêçíçâçääÉå=Ñ∏êÄ®ííê~ë=óííÉêäáÖ~êÉ=ÖÉåçã=~íí=ëíóêÉäJ 
ëÉåë=ÄÉÇ∏ãåáåÖ=çÅÜ=ÄÉëäìí=ãÉÇ=~åäÉÇåáåÖ=~î=íà®åëíÉã®ååÉåë=êÉÇçîáëåáåÖ~ê=íóÇäáÖí=Ñê~ãÖ™ê=~î= 
ÇçâìãÉåí~íáçåÉå=á=éêçíçâçääÉåK== 

1.6 ÄRENDEBEREDNING 

i~åÇëíáåÖëëíóêÉäëÉå=ëâ~=ÉåäáÖí=oÉÖäÉãÉåíÉ=Ñ∏ê=g®ãíä~åÇë=ä®åë=ä~åÇëíáåÖ=ÒÄÉêÉÇ~=ÉääÉê=óííê~=ëáÖ=á= 
®êÉåÇÉå=ëçã=ëâ~=Ü~åÇä®ÖÖ~ë=~î=Ñìääã®âíáÖÉ=ë™îáÇ~=ÄÉêÉÇåáåÖ=áåíÉ=Öàçêíë=~î=Ñìääã®âíáÖÉÄÉêÉÇJ 
åáåÖÒK== 

dê~åëâåáåÖÉå=~î=ä~åÇëíáåÖëëíóêÉäëÉåë=éêçíçâçää=çÅÜ=Ü~åÇäáåÖ~ê=îáë~ê=é™=ÄêáëíÉê=á=ëíóêÉäëÉåë=ÄÉêÉÇJ 
åáåÖ=á=Ñ∏äà~åÇÉ=~îëÉÉåÇÉåW== 

o	 píóêÉäëÉåë=ÄÉêÉÇåáåÖ=Ü~ê=áåíÉ=áååÉÜ™ääáí=å™Öçå=™íÖ®êÇëéä~å=Ñ∏ê=Üìê=™íÉêëí®ää~åÇÉ=~î=íáÇáÖ~J 
êÉ=™êë=ìåÇÉêëâçíí=ëâ~=ëâÉK== 

o	 e~åÇäáåÖëéä~åÉêå~=ëçã=í~Öáíë=Ñê~ã=ìåÇÉê=™êÉí=Ü~ê=áåíÉ=ÖÉíí=∏åëâî®êÇ~=ÉÑÑÉâíÉê=á=ÉâçåçJ 
ãáå=Ñ∏ê=OMNQ=îáäâÉí=â~å=Ñ∏êâä~ê~ë=~î=~íí=ÇÉëë~=éä~åÉê=á=ÜìîìÇë~â=ëóÑí~ê=íáää=~íí=Ñ∏êÄ®ííê~= 
âî~äáíÉíÉå=á=îÉêâë~ãÜÉíÉå=çÅÜ=Ç®êãÉÇ=é™=ëáâí=ãáåëâ~=âçëíå~ÇÉêå~K=k™Öê~=óííÉêäáÖ~êÉ=çÅÜ= 
âê~ÑíÑìää~=™íÖ®êÇÉê=Ñ∏ê=~íí=î®åÇ~=ÇÉå=Éâçåçãáëâí=åÉÖ~íáî~=ìíîÉÅâäáåÖÉå=Ü~ê=áåíÉ=âìåå~í= 
™íÉêÑáåå~ë=îáÇ=î™ê=Öê~åëâåáåÖ=~î=ëíóêÉäëÉåë=éêçíçâçää=çÅÜ=Ü~åÇäáåÖ~êK= 

o	 píóêÉäëÉåë=ÄÉëäìí~ÇÉ=á=åçîÉãÄÉê=OMNQ=~íí=Ñ∏êÉëä™=Ñìääã®âíáÖÉ=~íí=Ñ~íí~=ÄÉëäìí=çã=oÉÖáçåJ 
éä~å=Ñ∏ê=OMNRJOMNT=ãÉÇ=ÄìÇÖÉíÉê~í=ìåÇÉêëâçíí=Ñ∏ê=™êÉå=OMNR=çÅÜ=OMNS=ãÉÇ=íçí~äí= 
NNQIO=ãâê=î~ê~î=Ñ∏ê=OMNR=VOIU=ãâêK= 

= 
hçããÉåí~êÉêW= 

dê~åëâåáåÖÉå=îáë~ê=~íí=ä~åÇëíáåÖëëíóêÉäëÉåë=ÄÉêÉÇåáåÖ=ÄÉÜ∏îÉê=ìíîÉÅâä~ë=á=Ñ∏äà~åÇÉ=~îëÉÉåÇÉåW= 

�	 ûêÉåÇÉÄÉêÉÇåáåÖÉå=Ä∏ê=ìíîÉÅâä~ë=íáää=~íí=êÉÖÉäã®ëëáÖí=çãéê∏î~=íáÇáÖ~êÉ=ÄÉëäìí~ÇÉ=™íÖ®êJ 
ÇÉê=ëçã=áåíÉ=ÖÉíí=∏åëâ~Ç=ÉÑÑÉâí=çÅÜ=ëâóåÇë~ãí=ìí~êÄÉí~=åó~=Ñ∏êëä~Ö=íáää=™íÖ®êÇÉêK= 

�	 sá=ëÉê=éçëáíáîí=é™=ÇÉ=Ü~åÇäáåÖëéä~åÉê=ëçã=ÄÉëäìí~íë=ãÉå=îá=ëÉê=ëíçêí=ÄÉÜçî=~î=éä~åÉê=çÅÜ= 
~åÇê~=™íÖ®êÇÉê=ãÉÇ=ãÉê=ÇáêÉâí~=ÄÉëé~êáåÖ~ê=çÅÜLÉääÉê=êÉëìêëíáääëâçíí=Ñ∏ê=~íí=âçãã~=íáää= 
ê®íí~=ãÉÇ=ÇÉå=åì=~âìí~=Éâçåçãáëâ~=ëáíì~íáçåÉåK== 

�	 _ÉêÉÇåáåÖÉå=~î=ÄìÇÖÉíÉå=Ñ∏ê=oÉÖáçåéä~å=OMNRJOMNT=ëíêáÇÉê=ãçí=âçããìå~ää~ÖÉåë=êÉÖäÉê= 
çã=~íí=ÄìÇÖÉíÉå=ëâ~=î~ê~=á=Ä~ä~åëK=aÉí=®ê=~ääî~êäáÖí=å®ê=ëíóêÉäëÉåI=ãÉÇîÉíÉíI=ÄêóíÉê=ãçí= 
âçããìå~ää~ÖÉåë=êÉÖäÉêK= 
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1.7 RÄKENSKAPERNA 

dê~åëâåáåÖÉå=Ü~ê=ëâÉíí=ìíáÑê™å=Ñ∏äà~åÇÉ=âçåíêçääã™äW= 

�	 oÉÇçÖ∏ê=™êëêÉÇçîáëåáåÖÉå=Ñ∏ê=ìíÑ~ääÉí=~î=îÉêâë~ãÜÉíÉåI=îÉêâë~ãÜÉíÉåë=Ñáå~åëáÉêáåÖ=çÅÜ= 
ÇÉ=Éâçåçãáëâ~=ëí®ääåáåÖÉå=îáÇ=ê®âÉåëâ~éë™êÉíë=ëäìí\= 

�	 ûê=ê®âÉåëâ~éÉêå~=á=~ääí=î®ëÉåíäáÖí=ê®ííîáë~åÇÉ\= 

oÉîáëáçåÉå=Ü~ê=ìíÑ∏êíë=ãÉÇ=ìíÖ™åÖëéìåâí=á=ä~Ö=çã=âçããìå~ä=êÉÇçîáëåáåÖ=çÅÜ=o™ÇÉíë=Ñ∏ê=âçãJ 
ãìå~ä=êÉÇçîáëåáåÖ=êÉâçããÉåÇ~íáçåÉê=ë~ãí=ÖÉåçãÑ∏êíë=á=ÉåäáÖÜÉí=ãÉÇ=âçããìå~ää~Ö=çÅÜ=ÖçÇ= 
êÉîáëáçåëëÉÇ=á=âçããìå~ä=îÉêâë~ãÜÉíK= 

dê~åëâåáåÖÉå=Ü~ê=çãÑ~íí~í=Ñ∏äà~åÇÉ=ÇÉä~ê=á=™êëêÉÇçîáëåáåÖÉå=OMNQ=W= 

�	 c∏êî~äíåáåÖëÄÉê®ííÉäëÉåI=oÉëìäí~íê®âåáåÖÉå=çÅÜ=_~ä~åëê®âåáåÖÉå=ë~ãí=h~ëë~Ñä∏ÇÉë~å~äóJ 
ëÉå= 

EpéÉÅáÑáâ~íáçåÉê=íáää=_o=Ü~ê=Öê~åëâ~íë=ë~ãí=~íí=îÉêáÑáâ~íáçåÉê=Öê~åëâ~íë=âçåíáåìÉêäáÖí=ìåJ 
ÇÉê=ÜÉä~=OMNQF= 

Noteringar vid granskning av specifikationer 

dê~åëâåáåÖÉå=îáë~ê=~íí=ëéÉÅáÑáâ~íáçåÉêå~=~î=Ä~ä~åëê®âåáåÖÉåë=éçëíÉê=á=~ääí=î®ëÉåíäáÖí=®ê=ê®ííîáë~åJ 
ÇÉK= 

_ä~åÇ=Ä~ä~åëê®âåáåÖÉåë=ëâìäÇÉê=Ñáååë=ÇçÅâ=Éå=éçëí=é™=OIP=ãâê=ëçã=ÉåäáÖí=ëéÉÅáÑáâ~íáçåÉå=~îëÉê= 
Éå=ëâìäÇ=íáää=Éå=éêáî~í=î™êÇÖáî~êÉ=ëçã=áåíÉ=áåâçããáí=íáää=ä~åÇëíáåÖÉí=ãÉÇ=Éêë®ííåáåÖë~åëéê™â=ëÉJ 
Ç~å=OMMTJMOJMNK=péÉÅáÑáâ~íáçåÉå=ë~âå~ê=ìåÇÉêä~Ö=ëçã=ëíóêâÉê=ìééÄçâ~í=ÄÉäçééK=aÉí=®ê=ÉåäáÖí= 
ìééÖáÑíÉê=áåíÉ=âä~êä~Öí=á=îáäâÉå=ìíëíê®ÅâåáåÖ=ÇÉå=éêáî~í~=ä®â~êÉå=ÄÉÇêáîáí=î™êÇK=aÉí=®ê=áåíÉ=ÜÉääÉê= 
âä~êä~Öí=çã=ÇÉí=ìééÄçâ~ÇÉ=ÄÉäçééÉí=∏îÉêÉåëëí®ããÉê=ãÉÇ=ÇÉå=Ñ~âíáëâ~=ëâìäÇÉå=ëçã=ÉåäáÖí=åó= 
ìééÖáÑí=â~å=ìééÖ™=íáää=SIR=ãâêK== 

sáÇ~êÉ=Ü~ê=îá=åçíÉê~í=~íí=í~åÇî™êÇÉå=êÉÇçîáë~ê=QNU=íâê=á=ìééÄçâ~ÇÉ=ÑçêÇêáåÖ~ê=ëçã=áåíÉ=Ñ~âíìêÉJ 
ê~íë=é~íáÉåíÉêå~I=î~ê~î=NQS=íâê=®ê=®äÇêÉ=®å=Éíí=™êK=cçäâí~åÇî™êÇÉå=Ü~ê=çÅâë™=ìééÄçâ~í=íáääÖçÇçÜ~J 
î~åÇÉ=íáää=é~íáÉåíÉêå~=é™=QTP=íâêI=î~ê~î=NQN=íâê=ìééâçããáí=Ñ∏êÉ=NQMNMNK=^î=ê®âÉåëâ~éÉêå~= 
Ñê~ãÖ™ê=~íí=ÇÉí=Ñáååë=ÑçêÇêáåÖ~ê=EÅ~=UM=íâêF=ëçã=®ê=®äÇêÉ=®å=íêÉ=™ê=çÅÜ=ëçã=Ç®êãÉÇ=Ñ~ääÉê=ìåÇÉê= 
éêÉëâêáéíáçåëíáÇÉå=Ñ∏ê=âìåÇÑçêÇêáåÖ~êK=^î=ÉâçåçãáÜ~åÇä®ÖÖ~êÉ=Ü~ê=îá=Ñ™íí=ëâêáÑíäáÖ=ÄÉëâêáîåáåÖ= 
~î=éä~åÉê~ÇÉ=™íÖ®êÇÉê=Ñ∏ê=~íí=âçãã~=íáääê®íí~=ãÉÇ=å®ãåÇ~=ÄêáëíÉêK= 

_ÉÇ∏ãåáåÖ= 

sá=ÄÉÇ∏ãÉê=~íí=ê®âÉåëâ~éÉêå~=á=~ääí=î®ëÉåíäáÖí=®ê=ê®ííîáë~åÇÉ=çÅÜ=îáë~ê=Éå=ê®ííîáë~åÇÉ=ÄáäÇ=~î=îÉêâJ 
ë~ãÜÉíÉåI=îÉêâë~ãÜÉíÉåë=Ñáå~åëáÉêáåÖ=çÅÜ=ä~åÇëíáåÖÉíë=Éâçåçãáëâ~=ëí®ääåáåÖK= 

aÉå=ìééÄçâ~ÇÉ=ëâìäÇÉå=~îëÉÉåÇÉ=çî~å=å®ãåÇ~=éêáî~íä®â~êÉ=®ê=ÇçÅâ=áåíÉ=ã∏àäáÖ=~íí=î®êÇÉê~=Ç™= 
ÇÉí=ë~âå~ë=ìåÇÉêä~Ö=ëçã=ëíóêâÉê=ëâìäÇÉåë=ÉñáëíÉåë=çÅÜ=ëíçêäÉâK=sá=êÉâçããÉåÇÉê~ê=~íí=ëâìäÇÉå= 
ëå~ê~ëí=Ñ~ëíëí®ääë=çÅÜ=êÉÖäÉê~ëK= 

sá=êÉâçããÉåÇÉê~ê=~íí=éä~åÉê~ÇÉ=™íÖ®êÇÉê=Ñ∏ê=~íí=Ñ∏êÄ®ííê~=í~åÇî™êÇÉåë=êìíáåÉêI=Ñ∏ê=~íí=áåâ~ëëÉê~= 
é~íáÉåí~îÖáÑíÉê=êÉëéÉâíáîÉ=êÉÖäÉê~=ÑçêÇêáåÖ~ê=çÅÜ=ëâìäÇÉêI=ëå~ê~ëí=ÖÉåçãÑ∏êë=ë™=~íí=ÇÉ=á=î™ê= 
Öê~åëâåáåÖ=á~âíí~Öå~=ÄêáëíÉêå~=ìåÇ~åê∏àëK= 
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1.8	 VÄSENTLIGA IAKTTAGELSER SOM FRAMKOMMIT I RESULTATET AV 2014 
ÅRS FÖRDJUPADE GRANSKNINGAR 

aÉ=Ñ∏êÇàìé~ÇÉ=Öê~åëâåáåÖ~êå~=Ü~ê=ÖÉåçãÑ∏êíë=ãÉÇ=áåíÉêîàìÉê=ãÉÇ=ÄÉê∏êÇ=éÉêëçå~ä=çÅÜ=éçäáíáëâ~= 
äÉÇåáåÖÉå=ë~ãí=ãÉÇ=Üà®äé=~î=Éåâ®íìåÇÉêë∏âåáåÖ~êI=á=îáëë~=Ñ~ää=®îÉå=ãÉÇ=éÉêëçå~ä=Üçë=ÉñíÉêå~= 
ë~ã~êÄÉíëé~êíÉê=Eä®åÉíë=âçããìåÉêFK=oÉëìäí~íÉí=~î=ÇÉ=ÉåëâáäÇ~=Öê~åëâåáåÖ~êå~=Ü~ê=á=ë~ãíäáÖ~=Ñ~ää= 
ÇçâìãÉåíÉê~íë=á=êÉîáëáçåëê~ééçêíÉêP=ëçãI=ãÉÇ=ëâêáîÉäëÉ=Ñê™å=êÉîáëçêÉêå~I=∏îÉêä®ãå~íë=íáää=ä~åÇëJ 
íáåÖëëíóêÉäëÉå=Ñ∏ê=óííê~åÇÉK== 

1.8.1	 Nedan redovisas de förbättringsområden som identifierats i de fördjupade 
granskningarna som genomförts under 2014 

• Styrning och uppföljning i praktiken bör utvecklas 
=
 
f=î™ê=Öê~åëâåáåÖ=~î=éëóâá~íêáå=Ñê~ãâçã=~íí=ìééÑ∏äàåáåÖ=ëçã=êÉÇçîáë~ë=íáää=ä~åÇëíáåÖëëíóêÉäëÉå=ÖÉê=
 
Éå=ëâÉî=ÄáäÇ=~î=Üìê=íáääÖ®åÖäáÖÜÉíÉå=ëÉê=ìí=Ñ∏ê=éëóâá~íêáëâ=î™êÇ=çÅÜ=ÄÉÜ~åÇäáåÖK=aÉí=Ñê~ãâçã=
 
çÅâë™=ÄêáëíÉê=á=ìééÑ∏äàåáåÖ=çÅÜ=âçåíêçää=~î=ÅÉåíêìã∏îÉêÖêáé~åÇÉ=î™êÇâÉÇàçêK=dê~åëâåáåÖÉå=~î=
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I granskningen av vårdrelaterade infektioner framkom att vissa yrkeskategorier inte följer basala 

hygien- och klädrutiner. Vidare identifierades stora brister i avvikelserapporteringen avseende 

vårdrelaterade infektioner och att sjukhuset inom vissa områden kraftigt avviker från nationell 

rekommendation om andelen enkelrum på en vårdavdelning. 

Granskning av kostenheten visade på att det saknades en övergripande systematisk riskanalys, där 

hot och risker mot verksamheten identifieras, analyseras och rangordnas för att vidta möjliga 

skyddsåtgärder. Granskningen visade vidare att rutinerna för avvikelserapportering varierade och 

frekvensen av rapporterade avvikelser har sjunkit vilket kan bero på en underrapportering. 

Det saknades övergripande riktlinjer och rutiner för hur landstinget följer upp arbetet med kvali
tetsregistren. Detta framkom i vår granskning av kvalitetsregistren. Vidare visade granskningen 

att inmatning av uppgifter bör integreras med patientjournalen för att minska dubbelarbete och 

att man bör se över vilken personalkategori som skall ombesörja registrering av uppgifter i kval i

tetsreglstren. 

• IT- stöd 

I granskningen om medicin teknisk utrustning framkom att IT -enhetens auktorisation av system 

kan ta alltför lång tid och att detta kunde medföra en onödig fördröjning av effektiviseringar i 

verksamheterna Detta är ett problem som även framkom i granskning av Kostenheten. 

BITS (basnivå för informationssäkerhet) är den beslu tade grundnivån för IT -säkerheten i lands

tinget. För att upprätthålla en god intern kontroll är det väsentligt att risker kartläggs, prioriteras 

och åtgärda. Våra granskningar visar att BITS-analyser har gjorts av några system, men dessa 

analyser ligger några år bakåt i tiden. Vidare har framkommit att dessa analyser tar mycket tid 

att göra och upplevs resultera i omfattande listor med åtgärder som det inte finns resurser till att 

utföra. 

Östersund den 2015-03-31 

fl �t:d��jJ/WJr/tcYYV/ 
Revisionsdirektör 

Certifierad kommunal revisor 



     
  

 

 

    
 

   

 
 

 

   

 

 

   

   

   

    

   

   

 
 

 

    

   

   

     

   

   

   

   

 
 

 

    

    

  

  
 

JÄMTLANDS LÄNS LANDSTING Bilaga 2 
Landstingets revisorer 

Revisorerna lämnade 2014 följande skrivelser och rapporter m. m. 

•	 Granskning av hantering av Kvalitetsregister REV/18/2013 

•	 Granskning ”Forskning JLL-styrning och uppfölj- REV/20/2013 
ning 

•	 Granskning av landstingets styrning och insyn i REV/1/2014 
gemensam nämnd, kommunalförbund och samord
ningsförbund 

•	 Revisionsplan 2014 REV/3/2014 

•	 Granskning av Könsuppdelad statistik REV/4/2014 

•	 Slutrevision för bolagen m.m. för år 2013 REV/5/2014 

•	 Slutrevision för  Jämtlands läns landsting 2013 REV/6/2014 

•	 Granskning av primärvården REV/7/2014 

•	 Granskning av hjälpmedelsverksamheten REV/8/2014 

•	 Granskning av Styrelsens arbete, ansvar och uppfölj- REV/9/2014 
ning. 

•	 Granskning av bolagen 2014 REV/11/2014 

•	 Granskning av NRF 2014 REV/13/2014 

•	 Granskning Norrtåg AB 2014 REV/14/2014 

•	 Revisorernas utlåtande om delår 04 REV/16/2014 

•	 Granskning av Mål och målvärden REV/17/2014 

•	 Granskning av Kostenheten REV/18/2014 

•	 Granskning av Ledningssystemet REV/19/2014 

•	 Granskning av Medicinteknisk utrustning REV/21/2014 

•	 Granskning av Kvaliteten i vården-vårdrelaterade in- REV/22/2014 
fektioner 

•	 Granskning av Delårsbokslut per 0814 REV/23/2014 

•	 Revisorernas bedömning av Delårsbokslut 140831 REV/24/2014 



Deloitte. 


REVISIONSBERÄ TTELSE 

Till årsstämman i Landstingsbostäder i Jämtland AB 
Organisationsnnmmer 556527-5962 

Rapport om ä rsredovisningen 
Vi har utfOrt en revision av årsredovisningen för 
Landstingsbosläder i Jämtland AB för räkenskapsåret 
201 4-01-01 - 201 4-1 2-31. 

Sly relsells och verkställal/de direktörens ollSl'orjOr 
årsredovisningen 
Det är styrelsen och verkställ ande direktören som har ansvaret 
fö r aU upprätta en årsredovisning som ger en rättvi sande bild 
enligt årsredovisnings lagen och fOr den interna kontroll som 
styrelsen och verkställande direktören bedömer är nödvändi g 
fOr aH upprätta en årsredovisning som inte innehåll er 
väsentli ga fe laktigheter, vare s ig dessa beror på oegentli gheter 
ell er på fel. 

Revisorns al/svar 
Vårt ansvar är aU uttala oss 0111 årsredovisningen på grundval 
av vår revision. Vi har utfört revisionen enligt International 
Standards on Auditing och god revisionssed i Sverigc. Dcssa 
standarder kräver aU vi följ er yrkesetiska krav samt plancrar 
och utför revisioncn för att uppnå rimlig säkcrhet alt 
årsredovisningen inte innehåller väsentliga felaktighcter. 

En revision inncfattar aU genom olika åtgärdcr inhämta 
revisionsbevis om belopp och allnan information i 
årsredovisningen. Revisorn välj er vilka åtgärder SO I11 ska 
ut fö ras, bland annat genom aU bedöma ri skerna för väsenl1iga 
felaktigheter i årsredovisningen, vare sig dessa beror på 
oegentligheter ell er på fel. Vid denna riskbedömning beaktar 
revisorn de delar av de n interna kontrollen sOlllär relevanta för 
hur bolagetupprtlltar årsredovisningen för att ge en rättvisande 
bild i syfte atlutforma granskningsåtgä rder som är 
ändamålsenliga med hänsyn till omständigheterna, men inte i 
syfte att göra ett uttalande om cffckti viteten i bolagets interna 
kontroll. En revision innefattar också cnutvärdering av 
ändamålsenlighcten i de redovisningsprinciper som har an vä nts 
och av rimligheten i styrelsens och verkställ ande direktörens 
uppskattningar i redovisningen, liksom en utvärdering av den 
övergripande presentationen i årsrcdovisningen. 

Vi anser aU de rev isionsbevis vi har inhämtat är tillräckliga och 
ändamålsenliga som grund för våra uttalanden. 

Ultalandell 
Enligt vår uppfattning har årsredovisningelluppräUats i 
enlighet med årsredovisnings lagen och ger en i all a väsentli ga 
avsee nden rättvisande bild av Landstingsbostäder i Jämtland 
ABs fin ansiell a ställning per den 31 deecmber 201 4 och av 
dess finansiella res ultat och kassanödcn fö r Mct enligt 
årsrcdovisnings lagen. förval tningsberättelsen är förenlig med 
årsredovisningens övri ga delar. 

Vi till styrker därför alt årss tämman fastställ er 
resultaträkningen och balansräkningen. 

Rapport om andra knw enligt lagar och andra 
fOrfattllinga r 
Utöver vår revision av årsredovisningen har vi även utfört en 
revision av förslaget till di spositioner beträffande bolagets 
vinst eller förlust samt styrelscns och verkställande direktörens 
fö rvaltning för Landstingsbostäder i Jämtland AB för räkenskapsMel2014-0 I-O I - 2014-12-3 1. 

Sty relsens oc" verkstättande direkl6rem onsvar 
Det är styrelsen som har ansvaret för fö rs laget till di spositioner 
bcträffande bolagets vinst cll er fö rlust, och det är styrelsen och 
verkställ ande direktören som har ansvaret för förva ltningen 
enligt akti ebolags lagen. 

Reviso/"lls ansm /" 
Vårt ansvar är att med rimlig säkerhet uttala oss om förslaget 
till di spositioner betrtlffande bolagets vinst eller förlust och om 
förvaltningen på grundval av vår revision. Vi har utfört 
revisionen enligt god revi sionssed i Sveri ge . 

Som underl ag för vårt uttalande om styrelsens f"örslag till 
di spositioncr beträffande bolagets vinst eller förlust har vi 
granskat styrelsens moti vcrade yttrande samt ett urval av 
underlagen för dclta för all kunna bedöma om förslaget är 
förenligt med akti cbolagslagen. 

Som undcrlag fö r vårt uttalande om ansvarsfrihet har vi utöver 
vår revision av årsredovisningen granskat väsentliga beslut, 
åtgärder och f"örh ållanden i bolaget för att kunna bcdöma om 
någon styrelseledamot eller verkställande direktören är 
ersättningsskyldig 1110t bolaget. Vi har även granskat om någon 
styrelseledamot ell er verkställande direktören på annat sätt har 
handlat i strid med aktiebolagslagen, årsredovisnings lagen ell er 
bolagsordningen. 

Vi anser alt de rev isionsbevis vi har inhämtat är tillräckli ga och 
ändamålscnliga S0111 grund fö r våra uttalandell. 

Uuokmden 
Vi till styrker att årsstämman di sponerar vinsten enl igt förs laget 
i förva ltningsberättelscn och beviljar styrelscns ledamöter och 
verkställ ande dircktörcn ansvarsfrihet f"ö r räkenskapsåret. 

Östersund den 24 mars 201 5 
Deloitte AB 

Y~, --------/!::so, , ----
Auktori serad revi sor 



Landstingsbostäder i Jämtland AB 
Lekmannarevisorn 

Dnr: Rev/S/201S 

Till bolagsstämman i 
Landstingsbostäder i Jämtland AB 
Org. nr. 556527-5962 

Till fullmäktige i Region Jämtland Häljedalen 

GRANSKNINGSRAPPORT FÖR ÄR 2014 


Jag, av fullmäktige i Jämtlands läns landsting utsedd lekmannarevisor, har 
granskat Landstingsbostäder i Jämtland AB:s verksamhet för år 2014. 

Styrelse och VD ansvarar för att verksamheten bedrivs enligt gällande bolags
ordning, ägardirektiv och beslut samt de föreskrifter som gäller för verksamhe
ten. 

Lekmannarevisorns ansvar är att granska verksamhet och intern kontroll samt 
pröva om verksamheten bedrivits enligt fullmäktiges uppdrag och mål samt de 
föreskrifter som gäller för verksamheten. 

Granskningen har utförts enligt aktiebolagslagen, kommunallagen, god revi
sionssed i kommunal verksamhet samt utifrån av bolagsstämman fastställda 
ägardirektiv. 

Granskningen har genomförts med den inriktning och omfattning som behövs 
för att ge en rimlig grund för bedömning och prövning. 

Jag bedömer sammantaget att bolagets verksamhet i allt väsentligt 
har skötts på ett ändamålsenligt och från ekonomisk synpunkt till
fredsställande sätt. 

Jag bedömel' därtill att bolagets interna kontroll har varit tillräcldig. 

Som stöd för min bedömning åberopas bifogad granskningspromemoria. 

Östersund den3 1/ 3 -2015 

Bilaga: Granskningspromemoria 2014, Landstingsbostäder i Jämtland AB. 
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HÄRJEDALEN 2015-02-20 Dnr: REVj5j2015 

Revisionskontoret 
Therese Norrbelius 
Kommunal yrkesrevisor 

1 INLEDNING/BAKGRUND 


Landstingsbostäder i Jämtland AB ägdes år 2014 av Jämtlands läns landsting'. Bolagets ändamål är 
att i allmännyttigt syfte och med iakttagande av kommunallagens lokaliseringsprincip, främja 
bostadsförsöljningen inom landstingets verksamhetsområde. Verksamheten ska bedrivas för 
landstinget, i första hand i reklyteringsfrämjande syfte och enligt affärsmässiga principer. 
Bolaget har drygt 400 bostäder och uthyrning sker i första hand till nyanställd, svårrekryterad 
personal'. 

1.1 LEKMANNAREVISORNS UPPDRAG 

Lekmannarevisorn ansvarar enligt 10 kap. 3-6 §§ i Aktiebolagslagen och 9 kap. 9 § i Kommunallagen 
för att granska: 

o om verksamheten sköts på ett ändamålsenligt och från ekonomisk synpunkt tillfredsställande 
sätt, 

o om den interna kontrollen är tillräcklig. 

Lekmannarevisorn i Landstingsbostäder i Jämtland AB, utför sitt uppdrag med sakkunnigt biträde 
från Region Jämtland Härjedalens revisionskontor3 

• 

Bedömningen av vilka granskningsinsatser som anses nödvändiga att genomföra för att ge den 
förtroendevalda lekmannarevisorn tillräckligt underlag för att med rimlig säkerhet kunna lämna 
uttalanden i revisionsberättelsen, utgår från en risk- och väsentlighetsanalys. Vid denna analys tas 
bl.a. hänsyn till verksamhetsmässiga och ekonomiska risker. Vid analysen beaktas såväl information 
och erfarenhet från tidigare års granskningar som information om det aktuella verksamhetsåret. 

1.2 SYFTE 

Syftet med granskningen är att ge lekmannarevisorn underlag för den i aktiebolagslagen föreskrivna 
granskningsrapporten. 

1.3 REVISIONSKRITERIER 

Följande revisionskriterier utgör utgångspunkt för revisionen och är de bedömningsgrunder som 
bildar underlag för revisionens analyser, slutsatser och bedömningar. I denna granskning utgörs 
kriterierna huvudsakligen av: 

o Aktiebolagslagen (2005:551) 
o Kommunallagen (1991:900) 
o Bolagsordning 
o Ägardirektiv 
o Bolagsstämmans protokoll 

1 Jämtlands läns landstings och Regionförbundet Jämtlands län är fr§n och med 2015-01-01 sammanslaget till Region Jämtland Härjedalen 

2 Vad som är sv§rrekryterad personal avgörs av landstingsledningenjregionledningen. 

3 Tidigare Jämtlands läns landstings revisionskontor. 
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1.4 METOD 

Granskningen av bolagets verksamhet år 2014 har inriktats mot vilka åtgärder som har vidtagits för 
att verkställa bolagets uppgifter och ändamål enligt bolagsordning och ägardirektiv. Granskningen har 
omfattat protokoll och handlingar från bolagsstyrelsens sammanträden år 2014 och bolagets 
årsredovisning för 2014. 

En fördjupad granskning har genomförts av bolagets rutiner för planering av underhåll. Information 
har då inhämtats från bolagets verkställande direktör genom en intervju och konversation över mail. 
VD har givits möjlighet att faktagranska och kommentera granskningens iakttagelser. 

Årsredovisningens räkenskaper har endast granskats översiktligt eftersom den auktoriserade revisorn 
ansvarar för granskning av bolagets räkenskaper samt av om årsredovisningen upprättats enligt 
gällande lagstiftning och god redovisningssed. 

2 RESULTAT 

Granskningen omfattar de delar som bedömts behövas för att ge lekmannarevisorn ett samlat 
underlag för en bedömning av bolagets ändamålsenlighet, interna styrning och kontroll. 
Granskningen har genomförts löpande under året och omfattar uppföljning av tidigare granskning, 
grundläggande granskning och en fördjupad granskning. 

2.1 UPPFÖLJNING AV TIDIGARE ARS GRANSKNING 

När lekmannarevisorernas granskning resulterar i rekommendationer eller kritik görs en uppföljning 
av granskningen. Syftet med uppföljningen är att bedöma om och hur bolaget har hanterat lämnade 
rekommendationer. 

Gällande tidigare års rekommendation har följande åtgärd noterats: 

Rekommendation 2011: Bolaget rekommenderades att dokumentera sina upphandlingsrutiner med 
syfte att stärka den interna kontrollen och minska sårbarheten vid t.ex. byten av VD och 
styrelseledamöter. 

Åtgärd: Någon direkt dokumentation av de olika handlingsgreppen har inte skett. En dokumenterad 
sammanställning över aktuella kontrakt och avtal med löptider m.m. finns dock att tillgå. 

2.2 GRUNDLÄGGANDE GRANSKNING 

Den grundläggande granskningen syftar till att bedöma om Landstingsbostäder under året 2014 har 
bedrivit sin verksamhet i enlighet med bolagsordning, ägardirektiv och beslut i bolagsstämma. 

2.2.1 Iakttagelser 

Ändamålsenlighet och måluppfyllelse 

Bolaget har enligt årsredovisning och styrelseprotokoll genomfört verksamhet enligt bolagsordning 
och ägardirektiv och i huvudsak uppnått de däri uppställda verksamhetskraven. Uthyrningen har, 
enligt årsredovisningen, skett i enlighet med fastställd prioriteringsordning. Bolaget redovisar för år 
2014 ett positivt resultat om 1 662 tkr och uppnår avkastningskravet i ägardirektivet (utfall 3,5%). 
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Intern kontroll 

Styrelsen har haft sju protokollförda sammanträden. VD har löpande rapporterat om väsentliga 
händelser som exempelvis aktuella upphandlingar, större underhållsarbeten och antalet outhyrda 
lägenheter. Bolagets ekonom har vid varje sammanträde redovisat bolagets likviditet m.m. En 
arbetsordning för styrelsen är beslutat och attestplanen har uppdaterats och beslutats. 

Styrelsen har under året tagit beslut om att bolaget ska tillämpa komponentavskrivning enligt 
regelverket K3 från och med 2014 års bokslut. Upplysning om ändrade redovisningsprinciper har 
noterats i årsredovisningen. 

Vi har tagit del aven VD-instruktion där VD:s uppdrag från styrelsen regleras. Enligt VD finns ingen 
arbetsbeskrivning eller dokumenterade rutiner för dennes arbetsuppgifter. Vi har noterat att en 
utvärdering av styrelse och VD har diskuterats, men beslutet blev att inte utföra någon formell 
utvärdering med motiveringen att styrelsen fortlöpande informellt värderar detta och har en god 
dialog inom styrelsen och med VD. Istället beslutas att anordna en utbildningsdag med aktuellt ämne. 
Det framgår inte i protokollen om utbildning har genomförts. 

Enligt VD finns ingen dokumenterad riskanalys för bolaget. En riskanalys kan t.ex. innehålla 
identifierade risker för bolaget, både interna och externa, och en bedömningsskala med sannolikhet 
och konsekvens för varje risk. Syftet är att identifiera hot och svagheter för bolaget samt ge överblick 
och bättre förutsättningar för berörda att förbereda sig och hantera eventuella krissituationer. 

2.2.2 Bedömning 

Vi bedömer att bolaget i huvudsak genomfört verksamhet enligt bolagsordning, ägardirektivoch 
beslut i bolagsstämma. Rutinen med löpande rapportering om bolagets ekonomiska ställning och 
andra väsentliga händelser ger förutsättningar för styrelsen att kunna upprätthålla en god intern 
kontroll. 

Gällande bolagets interna kontroll ser vi dock en brist genom att bolaget, med få anställda och VD:s 
funktion som "spindeln i nätet" är sårbart. En dokumenterad arbetsbeskrivning med rutiner m.m. kan 
minska sårbarheten vid VD-byte eller annan händelse som skulle innebära att VD inte kan utföra sitt 
arbete. 

Vi bedömer även att en gemensamt upprättad riskanalys kan ge styrelse och VD en tydligare överblick 
av vilka hot och svagheter bolaget kan komma att ställas inför och möjlighet att i tid vidta lämpliga 
åtgärder. 

Rekommendationer 

Vi rekommenderar att bolaget överväger att upprätta en dokumenterad arbetsbeskrivningför VD:s 
arbete för att stärka den intema kontl'Ollen. 

Vi rekommenderar att styrelsen tillsammans med VD överväger att upprätta en riskanalys med 
tänkbara händelser, sannolikhet och konsekvens samt tänkbara åtgärder att vidta. 

2.3 FÖRDJUPAD GRANSKNING - PLANERING AV UNDERHÄLL 

Revisorerna noterade under en tidigare granskning att bolaget valt att arbeta utifrån en femårig 
underhållsplan, vilket kan anses innebära en för kort framförhållning med tanke på de stora 
kostnader underhållet av äldre fastigheter kan innebära. 

Det övergripande syftet med den nu aktuella granskningen är att svara på om bolagets styrelse har en 
tillfredställande planering och kontroll över fastigheternas underhåll. 
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Granskningen har haft följande revisionsfrågor: 

o 	 Finns en ändamålsenlig styrning, planering, budgetering och samordning för underhållet av 
fastigheterna? 

o 	 Har styrelsen mål och riktlinjer gällande fastighetsunderhåll? Följs de i så fall? 
o 	 Finns en ändamålsenlig underhållsplan för att säkerställa att fastigheternas långsiktiga 

underhållsbehov tillgodoses? 
o 	 Avsätts tillräckliga medel för att tillgodose underhållsplanen? 
o 	 Utförs och återrapporteras det planerade underhållet? 

2.3.1 Iakttagelser 

Styrning, mål och riktlinjer 

Styrelsen har inte satt upp några mål eller riktlinjer gällande fastighetsunderhåll, enligt VD ingår det 
dock i uppdraget att hålla byggnaderna i bra skick. 

Planering av underhåll på lång sikt 

Underhållsplanen görs av VD i fastighetssystemet Viitec. I Vitec finns bland annat uppgifter om 
tidigare underhåll för alla fastigheter inlagt och systemet möjliggör framtagande av underhållsplaner 
med olika tidsperspektiv. Vid intervjutillfället förtydligar VD att en femårig plan årligen beslutas av 
styrelsen, men att bolaget i systemet har en underhållsplan som prognostiseraI' 30 år framåt. 

Den långsiktiga planen beräknar utifrån fastigheternas begynnelse, tillsammans med parametrar i 
form av tidigare utfört underhåll och en beräknad hållbarhetstid, vad som kommer att kräva 
underhåll och när i tiden det bör ske. Tidigare utfört underhåll är registrerat manuellt. Stöd för 
uppskattade värden hämtas i REPAB, en underhållskostnadsbok med ett kalkylverk som innehåller ca 
4500 tids- och prissatta åtgärder för fastigheter.' VD poängterar att många kostnader är 
uppskattningar som behöver finjusteras, men att planen ger en översiktlig bild över framtida 
åtgärds poster. 

Rutiner för löpande underhåll 

I Vitec används ett rondschema där kontroller och besiktningar läggs in med olika intervall. 
Bovärdarna har rondschemat i applikationer i sina telefoner där påminnelser om löpande kontroller 
per antomatisk kommer upp. När kontrollen är utförd checkar bovärden av den och åtgärden 
registreras och blir synlig i systemet. Om bovärden gör bedömningen att åtgärd inte krävs vid tillfället, 
flyttas påminnelsen fram. 

Enligt VD fångas underhållsbehovet även genom att hyresgästerna kontaktar VD och påtalar de 
brister de anser bör åtgärdas. VD bedömer själv om åtgärder krävs eller ej, om åtgärder krävs men de 
löpande kostnaderna vid tillfället är höga kan insatser skjutas fram. Vid utflyttningar besiktigas 
lägenheterna alltid av VD. 

Ekonomi 

VD uppger att budget görs tillsammans med bolagets ekonom på HSB. Budgeten antas av styrelsen 
vid sammanträdet i december, då även den femåriga underhållsplanen revideras och antas. 

Bolaget gör ingen särskild avsättning för underhåll, något som VD motiverar med bolagets goda 
ekonomi. Vidare intygar VD att ekonomiska resurser finns för underhåll på lång sikt. Stora poster i 

4 http://www.incit.se/sv/REPAB Faktabocker/Underhallskostnadsboken/, hämtat 2014-12-19 

http://www.incit.se/sv/REPAB
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den långsiktiga planen är det stambyte som beräknas behöva utföras mellan år 2 0 2 5-2 0 3 9 . Som 
förberedelseåtgärd har man, enligt VD, vid renovering av kök och badrum bytt golvbrunnar, liggande 
stammar och ledningar. Detta innebär i dagsläget en högre löpande kostnad men åtgärden beräknas 
löna sig på lång sikt. 

Atel'l'appol'tel'ing 

Uppföljning av utförda åtgärder eller genomgång av vilka åtgärder som prioriteras görs i samband 
med styrelsens möte i juni då även en praktisk besiktning av utvalda fastigheter görs. VD rapporterar 
även löpande under årets styrelsesammanträden om större underhållsarbeten som planerats och/eller 
har utförts. 

2.3 .2 Bedömning 

Utifrån genomförd granskning bedömer vi att bolagets rutiner, med stöd av fastighetssystemet i 
kombination med löpande revideringar och uppföljningar, ger förutsättningar för att planering av 
underhållet görs på ett tillfredställande sätt. 

3 GRANSKNINGSANSVARIG/A 

Granskningen har genomförts av Therese Norrbelius, kommunal yrkesrevisor vid Region Jämtland 
Hätjedalens revisionskontor. Granskningen har kvalitetssäkrats av revisionsdirektör Majvor Enström, 
certifie rad kommunal revisor. 

Östersund den 2 0 /2 - 2 015 

~I/

~12ufrC ~!~~n C( evtJ 
Kommunal yrkesrevisor, Revisionsdirektör, 

Sakkunnigt bi träde Certifierad kommunal revisor 




Revisorerna i Regionförbundet Jämtland 

Till 
Fullmäktige i respektive 
medlemskommun och fullmäktige 
i Region Jämtland Härjedalen 

Revisionsberättelse för år 2014 
Vi, av fullmäktige utsedda revisorer har granskat den verksamhet som bedrivits i 
Regionförbundet Jämtland (organisationsnummer 222000-2840) av dess styrelse 
och primärkommunala nämnd. 

Styrelsen ansvarar för att verksamheten bedrivs enligt gällande mål, beslut och 
riktlinjer samt de föreskrifter som gäller för verksamheten. Styrelsen ansvarar 
också för att det finns en tillräcklig intern kontroll. 

Revisorernas ansvar är att granska verksamhet, intern kontroll och räkenskaper 
och pröva om verksamheten bedrivits enligt de uppdrag, mål och föreskrifter som 
gäller for verksamheten. 

Granskningen har, utifrån tilldelat anslag för revisionen, inte genomförts enligt 
kommunallagen och god revisionssed i kommunal verksamhet samt 
förbundsordningen beträffande ändamålsenligheten i bedriven verksamhet. 
Granskningen har dock genomfö11s med den inriktning och omfattning som krävs 
för att ge oss en rimlig grund för bedömning och ansvarsprövning. 

Vi har granskat delårsrapport, årsredovisning, folkhögskolor, protokoll, 
sammanträffat med tjänstemän inom förbundet och diskuterat olika frågor 
omkring verksamhet och ekonomi med mera. 

Vi bedömer, trots avsaknad av tillräckligt revisionsanslag och därmed begränsade 
granskningsinsatser, sammantaget att styrelsen och den primärkommunala 
nämnden i Regionförbundet Jämtland i allt väsentligt har bedrivit verksamheten 
på ett ur ekonomisk synpunkt tillfredsställande sätt. Vi kan dock inte bedöma 
ändamålsenligheten i bedriven verksamhet för år 2014. 



Vi bedömer att räkenskaperna i allt väsentli gt är rättvisande, se rapport över 

granskning av årsredovisningen frå n sakkunnigt biträde. 

Vi bedömer att styrelsens interna kontroll har varit tillräckl ig. 

Vi bedömer att resultatet enligt årsredovisningen är förenligt med det finansiell a 

mål som styrel sen uppställt. 

Vi tillstyrker att respektive fullmäktige beviljar ansvarsfrihet för 
Regionstyrelsen och dess ensl,i1da ledamöter samt att Regionstyrelsen 
beviljar den primärkommunala niimnden och dess enskilda ledamöter 
ansvarsfrihet. 

Bilagor: 

Till revisionsberättelsen hör bilagorna: 

De sakkunnigas rappo rter 

Granskningsrappo rter från lekmannareviso rerna i Torsta AB samt Almi 
Företagspartner AB 
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Sammanfattning 


Revisorerna ska enligt Kommunallagen pröva om rakenskaperna ar rättvi
sande samt bedöma om resultatet i årsbokslutet ar förenligt med de mål 

fullmaktige beslutat. Revisorernas skriftliga bedömning ska biliiggas års

bokslutet. 

På uppdrag av de förtroendevalda revisorerna i Regionförbundet Jamtland 

har Deloitte granskat kommunens årsredovisning för rakenskapsåret 2014. 

Efter genomförd granskning är vår sammanfattande bedömning att årsre

dovisningen redogör för utfallet av verksamheten, verksamhetens finansie

ring och den ekonomiska stallningen vid rakenskapsårets slut. 

Vi bedömer aven att rakenskaperna i allt väsentligt ar rattvisande. 

Resultatet i årsredovisningen ar förenligt med det finansiella mål som full

maktige beslutat om. Verksamhetsmål av betydelse för god ekonomisk 

hushållning finns för respektive avdelning och särskilda insatsområden 

2014 samt uppföljning av dessa. 

Vi kan konstatera att årsredovisningen genomgått förandringar och förbatt

ringar under åren betraffande bland annat information kring förbundets 

pensionsåtaganden och information kring delagda bolag. Vi bedömer även 

att förvaltningsberattelsen är informativ och valstrukturerad . 

Mat~tun , Revisor 



1. Inledning 


1.1. Bakgrund 

Enligt Lag om kommunal redovisning (KRL) ska årsredovisningen redo

göra för utfallet av verksamheten , verksamhetens finansiering och den 

ekonomiska stallningen vid rakenskapsårets slut. 

Rådet för kommunal redovisning , vars huvuduppgift att framja och utveckla 
god redovisningssed i kommuner och landsting i enlighet med KRL, har 

gett ut rekommendationer för den kommunala redovisningen . 

I tillämpliga delar ska aven normering från Redovisningsrådet och Bokfö

ringsnamnden användas. 

Enligt KRL och Kommunallagen (KL) ar det regionstyrelsen som ansvarar 

för årsredovisningens upprättande. 

På uppdrag av de förtroendevalda revisorerna i Regionförbundet Jamtland 
har Deloitte granskat förbundets årsredovisning för rakenskapsåret 2014. I 

textsammanhang i rapporten anvMds benämningen "kommun" om region
förbundet eftersom förbundet omfattas av lagstiftning för kommuner. 

1.2. Revisionsfråga och kontrollmål 

Revisorerna ska enligt KL pröva om räkenskaperna ar rattvisande samt be

döma om resultatet i årsbokslutet är förenligt de mål fullmäktige beslutat. 

Revisorernas skriftliga bedömning ska biläggas årsbokslutet. 

Revisionen har utförts i enlighet med god revisionssed i Sverige för kom

munal verksamhet. Det innebär att vi planerat och genomfört revisionen för 

att med hög men inte absolut säkerhet försäkra oss om att årsredovis
ningen inte innehåller väsentliga felaktigheter. En revision innefattar att 

granska ett urval av underlagen för belopp och annan information i raken

skapshandlingarna. I en revision ingår också att pröva redovisningsprinci

perna och styrelsens tillämpning av dem samt att bedöma de betydelse

fulla uppskattningar som styrelsen gjort nar de upprattat årsredovisningen 

samt att utvärdera den samlade informationen i årsredovisningen . 

Granskningen har skett utifrån följande kontrollmål: 

• 	 Redogör årsredovisning för utfallet av verksamheten , verksamhet
ens finansiering och den ekonomiska stallningen vid rakenskaps

årets slut? 

• 	 Är räkenskaperna i allt Väsentligt rattvisande? 

• 	 Är resultatet i årsbokslutet förenligt de mål som fullmaktige beslu

tat? 

1.3. Avgränsning 

Granskningen har skett utifrån Väsentlighet och risk . Vi har darför granskat 

ett urval av underlagen utifrån denna bedömning. 
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1.4. Revisionskriterier och metod 

I årsredovisningen har följande delar granskats: 

• Förvaltningsberilttelse (inklusive drift- och investeringsredovisning) 

• Resultat- och balansrilkning 

• Finansieringsanalys 
• SammanstilIId redovisning (översiktligt) 

Granskning har skett av bilagor och specifikationer till årsredovisningen. 

För att granska att rilkenskaperna i allt väsentligt är rilttvisande. har ett 

stickprovsmässigt urval av underlag granskats avseende: existens. periodi

sering. värdering. ilganderatt och förpliktelser samt huvudsakligt innehåll. 
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2. Granskningsresultat 


2.1 . Förvaltningsberättelse 
Enligt KRL 4 kapitlet ska förvaltningsberättelsen innehålla en översikt över 


utvecklingen av kommunens verksamhet (KRL 4: 1). Upplysningar ska 


även lämnas om: 


Sådana förhållanden som inte ska redovisas i balans- eller resultaträkning


arna, men som är viktiga för bedömningen av kommunens resultat och 


ställning (KLR 4: 1 1 p). 


Händelser av väsentlig betydelse som inträffas under räkenskapsåret eller 


efter dess slut (KRL 4:1 2p) . 


Kommunens förväntade utveckling (KRL 4:1 3p) . 


Väsentliga personalförhållanden (KRL 4:1 4p) och uppgift om sjukfrånvaro 


(KLR 4:1a). 


Kommunens investeringsverksamhet (KR L 4:2). 


Redovisning av hur utfallet förhåller sig till den budget som fastställts för 


den löpande verksamheten (KRL 4:3) . 


Hur ett eventuellt negativt resultat ska regleras (KRL 4:4). 


Hur målen för god ekonomisk hushållning uppnåtts (KR L 4:5) . 


Sådana upplysningar som avses i KRL 4: 1 ska också omfatta sådan kom

munal verksamhet som bedrivs genom andra juridiska personer (KRL 8: 1), 


dvs. koncernbolag . 


Kommentarer: 


Vi bedömer att ovan förhållanden redovisats i allt väsentligt på ett korrekt 


sätt. Förvaltningsberättelsens struktur och innehåll har genomgått förbätt


ringar under åren beträffande bland annat information kring förbundets 


pensionsåtaganden och information kring delägda bolag. Som helhet be


dömer vi att förvaltningsberättelsen är informativ och välstrukturerad . 


2.2. Investeringsredovisning 
Vi har granskat att: 

• 	 Investeringsredovisn ingen visar förbundets totala investeringsverk

samhet 
• 	 Investeringsredovisningen ar uppstalid enligt god redovisningssed 
• 	 Beloppen i investeringsredovisningen överensstämmer med bokfö

ring 
• 	 Posterna i investeringsredovisningen är överförda till balansräk

ning och kassaflödesanalys 

• 	 Jämförelse med tidigare år görs 
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• 	 Avvikelser i förhållande till budget och investeringskalkyler har 

analyserats och kommenterats 

Kommentarer 


Vi bedömer att investeringsredovisningen är rättvisande. 


2.3. Driftredovisning 

Vi har granskat att: 

• 	 Budgeterade och redovisade intäkter och kostnader redovisas i 

sammanfattning 

• 	 Redovisade intakter och kostnader överförts riktigt från bokfö

ringen 

• 	 Samma periodiserings principer gäller för både budget och redo

visning 

• 	 Jämförelse görs med tidigare år 

• 	 Driftredovisningen är analyserad i förhållande till ekonomi och fast

ställda mål 

Kommentarer 

Budget och utfall redovisas per avdelning (område) på ett tydligt sätt vilket 

åskådliggör förbundets verksamhet och ekonomi på ett bra sätt. 

2.4. Balanskrav 

Vi har granskat att: 

• 	 Förbundet uppfyller balanskravet 
• 	 Det vid eventuellt negativt resultat framgår nilr och på vilket Mtt 

men avser att reglera detta 

• 	 Det framgår hur eventuellt tidigare års negativa resultat har regle

rats 

• 	 Det framgår skil len till att inte reglera ett eventuellt negativt resul
tat, i de fall fullmilktige beslutat om att sådan reg lering inte ska 

ske. 

Kommentarer 


Förbundet redovisar ett positivt resultat med + 8 668 000, varav verksam


hetens överskott utgör ca 3, 5 mnkr. Övrigt överskott består av jämförelse


störande poster på ca 5,8 mnkr (reavinst AV-media samt övervärde i pens


ionsstiftelse). Avvecklingskostnader har bokats upp med ca 1,2 mnkr. 


Sammantaget uppfylls balans kravet för 2014. Budgeterat resultat var + 156 


kkr för 2014. 


2.5. God ekonomisk hushållning 

Vi har granskat att: 

• 	 Förbundet uppfyllt de av fullmilktige fattade verksamhetsmål som 
ilr av betydelse för god ekonomisk hushållning 

• 	 Förbundet uppfyllt de av fullmäktige fattade finansi ella mål som är 
av betydelse för god ekonomisk hushållning 
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Kommentarer 

Verksamhetsmål av betydelse för god ekonomisk hushållning finns delvis 

för respektive avdelning och särskilda insatsområden samt uppföljning av 

dessa mål. Det finansiella målet på + 156 kkr uppfylls. 

2.6. Resultaträkning 

Enligt KRL 5: 1 ska resultaträkningen redovisa samtliga intäkter och kostna

der samt hur det egna kapitalet förändrats under året. 

Vi har granskat att: 

• 	 Resultaträkningen är uppställd enligt KRL 

• 	 Resultaträkningen i allt väsentligt redovisar årets samtliga externa 

intäkter och kostnader 

• 	 Noter finns i tillräcklig omfattning och utgör specifikationer av resul
taträkningens poster samt möjliggör avstämning mot balanskravet 

• 	 Resultaträkningens innehåll är rätt periodiserat 

Kommentarer 


Vi bedömer att resultaträkningen i allt väsentligt är rättvisande och årets re


sultat uppgår till + 8 668 000 kronor inklusive jämförelsestörande poster 


och reavinst. 


2.7. Balansräkning 

Enligt KRL 5:2 ska balansräkningen redovisa kommunens samtliga till

gångar, avsättningar och skulder samt eget kapital på dagen för räken

skapsårets utgång (balansdagen). Ställda panter och ansvarsförbindelser 

ska tas upp inom linjen. 

Vi har granskat att: 

• 	 Balansräkningen är uppställd enligt KRL 

• 	 Noter finns i tillräcklig omfattning 
• 	 Upptagna tillgångar, avsättningar och skulder existerar, tillhör för

bundet och är fullständigt redovisade och rätt periodiserade 

• 	 Tillgångar, avsättningar och skulder har värderats enligt princi

perna i KRL 
• 	 Specifikationer och underlag till utgående balanser finns i tillräcklig 

omfattning 

• 	 Arets resultat enligt balansräkning överensstämmer med resultat

räkningen 

Kommentarer 


Vi bedömer att balansräkningen visar förbundets ekonomiska ställning och 

att årets resultat överensstämmer med förändringen av eget kapital. För


bundets egna kapital uppgår till 10 027 000. 


2.8. Kassaflödesanalys 

I kassaflödesanalysen ska, enligt KRL 7: 1, kommunens finansiering och in

vesteringar under räkenskapsåret redovisas . 

Vi har granskat att: 
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• 	 Kassaflödesanalysen uppfyller kraven i KRL 

• 	 Noter finns i tillräcklig omfattning 

• 	 Kassaflödesanalysens innehåll överensstammer med motsva

rande uppgifter i övriga delar av årsredovisningen 

Kommentarer 

Kassaflödesanalysen uppfyller kraven enligt KRL och visar förandringen av 

likvida medel under året. 

2.9. Sammanställd redovisning 

Den sammanställda redovisningen ska enligt KRL 8:2 innehålla en resul

tatrakning och en balansräkning som utgör en sammanställning av kom

munens resultatrakning och resultaträkningarna för de övriga juridiska per

soner i vilka kommunen har ett betydande inflytande. 

Enligt rekommendation nr 8.1 från Rådet för kommunal redovisning. ar det 

god redovisningssed att inkludera en kassaflödesanalys. 

Vi har granskat att: 

• 	 Den sammanstaiida redovisningen är uppstalId enligt KRL 

• 	 Noter finns i tillräcklig omfattning 

• 	 Samtliga bolag i kommunkoncernen har inkluderats 

• 	 Konsolidering skett av de bolag i vilka förbundet har ett betydande 

inflytande 

• 	 Proportionell konsolideringsmetod och förvärvsmetod har tilläm

pats vid konsolideringen 

• 	 Beloppen överensstammer med den sammanställda redovisningen 

och de ingående bolagens redovisningar 

• 	 Eliminering av interna poster i allt vasentligt har skett 

Kommentarer 

I sammanstalId redovisning ingår, förutom Regionförbundet, AV-media 

(agd andel 100 %) och Almi Företagspartner AB (agd andel 24.5 %), 

Torsta AB (ägd andel 40 %). Vattenbrukscentrum Norr AB (ägd andel 20 

%). Uppgifterna i den samanställda redovisningen bygger på preliminara 

uppgifter från annu inte reviderade bokslut i bolagen. 
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Revisionsberättelse för år 2014 

Vi, av fullmäktige utsedda revisorer har granskat den verksamhet som bedri

vits i Norrlandstingens regionförbund (organisationsnummer 222000-1651) 


av dess direktion under år 2014. 


Direktionen ansvarar för att verksamheten bedrivs enligt gällande mål, beslut 

och riktlinjer samt de lagar och föreskrifter som gäller för verksamheten. De 

ansvarar också för att det finns en tillräcldig intern kontroll. 


Revisorernas ansvar är att granska verksamhet, intern kontroll och räkenska

per och pröva om verksamheten bedrivits enligt de uppdrag, mål, lagar och 

föreskrifter som gäller för verksamheten. 


Granskningen har utförts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommu

nal verksamhet, förbundsordningen och revisionsreglementet. Granskningen 

har genomförts med den inriktning och omfattning som behövs för att ge 

rimlig grund får bedömning och ansvarsprövning. 


I vår granskning av förbundets verksamhet har vi uppmärksammat att direk

tionen under år 2014 beslutat om revidering av förbundsordningen i syfte att 

tydliggöra ansvarsfördelningen för RCC Norr mellan förbundet och Väster

bottens läns landsting. Förbundsdirektionen har under året även fattat beslut 

om nyersättningsmodell. 


Vår granskning av de regionala chefssamråden visar att det finns utrymme 

för förbättringar vad avser förbundets styrning, kontroll och uppföljning. 
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Vi bedömer sammantaget att direktionen i Norrlandstingens regi

onförbund har bedrivit verksamheten på ett ändamålsenligt och från 

ekonomisk synpunkt tillfredsställande sätt. 

Vi bedömer att räkenskaperna i allt väsentligt är rättvisande. 

Vi bedömer att direktionens interna kontroll har varit tillräcklig. 

Vi bedömer att resultatet enligt årsredovisningen är förenligt med 

de finansiella och verksamhetsmässiga mål som direktionen uppställt. 


Vi tillstyrker att respektive fullmäktige beviljar ansvarsfrihet ior 
direktionen samt de enskilda ledamöterna i densamma. 

Vi tillstyrker att respektive fullmäktige godkänner kommunalfOr
bundets årsredovisning. 

Vi åberopar bifogade redogörelse och rapporter. 
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1. Sammanfattning 

Verksamhetsplanen för år 2014 godkändes vid förbundsdirektionens möte den 
2013-09-25--26. Verksamhetsplanen är liksom förbundsordningen indelad i 
områdena; "regionsjukvård", "utbildning och forskning", "folkhälsa" och "övrigt" 
men innehåller mer avgränsade uppdrag och aktiviteter. 

I årsredovisningens förvaltningsberättelse, avsnitt "Avstämning mot 
verksamhetsplanen 2014", redovisas genomförda aktiviteter mot 
verksamhetsplan 2014-2016. Graden av måluppfyllelse är inte, i alla delar av 
avstämningen, möjlig att utläsa på grund av att vissa av målen i 
verksamhetsplanen inte är mätbara. 

Redovisningen från utskott, beredningar och samverkansgrupper som enligt 
Arbetsordningen ska göras minst en gång per år saknas i flera fall för år 2014. Vi 
rekommenderar att metod tas fram som säkerställer att direktionen kan hålla sig 
informerad om arbetsläget mm inom de ovan nämnda organen samt att 
redovisningen också synliggörs i protokollen. 

Granskningen av chefssamråden år 2010 har följts upp i årets granskning. 
Resultatet visar, liksom vid den föregående granskningen, en i huvudsak positiv 
inställning till förbundsdirektionens styrning och till de olika förhållanden för 
arbetet i chefsamråden som behandlas i enkäten. De svar som lämnats tyder 
dock på att det finns ett behov av ytterligare förbättringar, främst när det gäller 
förbundsdirektionens styrning och ledning samt hemlandstingens uppbackning 
av ledamöterna i chefsamråden. 

Uppföljningen av förbundsdirektionens åtgärder med anledning av revisorernas 
rekommendationer i föregående års granskning visar att beslut fattats om 
reviderad ersättningsmodel!. Vidare har en översyn av styrdokument 
genomförts för att klargöra NRF:s ansvarsförhållanden visavi RCC . Förslaget 
på reviderad förbundsordning, som vi tagit del av, var dock vid vår granskning 
inte beslutad av samtliga medlemslandstingen. Förbundsdirektionen har inte 
hörsammat revisorernas rekommendationen om att initiera en komplettering av 
förbundsordningen enligt kommunallagens regler om delårsbokslut. Däremot 
har förbundsdirektionen beslutat om att fr.o.m. år 2015 upprätta delårsbokslut. 

Vi bedömer att de uppdrag och aktiviteter som direktionen återrapporterat i 
förvaltningsberättelsen ligger i linje med de huvuduppgifter som medlemslands
tingen beslutat i förbundsordningen. I vissa delar kan rapporteringen i 
förvaltningsberättelsen förtydligas. 

2. Inledning 

Landstinget VästernorrIand, Jämtlands läns landsting, Västerbottens läns 
landsting och Norrbottens läns landsting har sedan år 2005 ett gemensamt 

Utskrivet: 2015-03-20 
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kommunalförbund med direktion. Medlemslandstingen har antagit en 
förbundsordning som anger att förbundet har till uppgift att tillvarata och 
utveckla gemensamma intressen inom hälso- och sjukvård, utbildning och 
forskning och därmed sammanhängande verksamheter. Av förbundsordningen 
framgår att Norrlandstingen har ett gemensamt ansvar för beställning, 
planering och samordning av region- och rikssjukvård, utbildning och forskning 
utifrån behovs- och befolkningsperspektiv. 

Sedan 2011-12-07 har regionförbundet också ansvar för Regionalt 
cancercentrum och beslutar om den regionala utvecklingsplanen för 
cancervården, inklusive nivåstrukturering inom cancervården på regional nivå. 

Regionförbundet finansieras i huvudsak med bidrag från medlemslandstingen i 
förhållande till folkmängden i respektive län. 

Förbundets revisorer har ansvaret att årligen granska om förbundsdirektionen 
genomfört verksamheten på ett ändamålsenligt och från ekonomisk synpunkt 
tillfredsställande sätt. Revisorerna ska även granska om räkenskaperna är 
rättvisande och om den interna kontrollen är tiIIräcklig. 

Granskningens syfte och genomförande 

I denna granskning ingår att bedöma om förbundsdirektionen har genomfört de 
uppdrag som parterna beslutat om. Förbundsdirektionens uppdrag från 
medlemslandstingen framgår av förbundsordning. Verksamhetsplan och 
arbetsordning har sin utgångspunkt i förbundsordningen och direktionens 
beslut visar verkställigheten. 

1. 	 Har förbundsdirektionen fattat nödvändiga beslut samt genomfört 
uppfåljningar som säkerställer att medlemmarnas uppdrag till förbundet 
genomförts? 

2. 	 Har förbundsdirektionen vidtagit nödvändiga åtgärder maa revisorernas 
i förbundet lämnade rekommendationer i granskningen för 2013? 

Revisionsfrågorna har besvarats dels utifrån redogörelsen i årsredovisningens 
förvaltningsberättelse, de avsnitt som innehåller förbundsdirektionens 
avstämning mot verksamhetsplanen , och dels förbundsdirektionens protokoll 
med handlingar. Uppgifter har även inhämtats vid telefonintervjuer med 
förbundsdirektören samt med skriftliga frågor. Ett seminarium har hållits i 
december 2014 i där förbundsdirektören och ordförande i arbetsutskottet 
besvarade frågor från revisorerna. 

Denna rapport innefattar ingen granskning av förbundets räkenskaper och inte 
heller frågor om intern kontroll med koppling tiII administrativa rutiner. 
Räkenskaperna och intern kontrollen avseende administrativa rutiner granskas 
i en särskild rapport av sakkunniga från Ernst & Young (EY). 

Rapporten har faktagranskats av regionförbundsdirektören. 

Utskrivet: 2015-03-20 
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3 GRANSKNINGENS RESULTAT 


I verksamhetsplan 2014-2016 som antagits i september år 2013 har direktionen 
brutit ned förbundsordningens huvuduppgifterna i mera avgränsade uppdrag. 
Verksamhetsplanen är indelad i områdena regionsjukvård, utbildning och 
forskning, folkhälsa och övrigt. För de olika områdena har direktionen beslutat 
om mål, uppdrag och aktiviteter. Direktionen har också i verksamhetsplanen 
beslutat om budgetram för året. 

3.1 FÖRBUNDETS UPPFÖLJNINGEN AV BESLUTADE MÄL OCH UPPDRAG 

Regionförbundet har under år 2014 haft fyra (4) protokollförda sammanträden 
då direktionen, vid samtliga av dessa har "uppföljning av givna uppdrag" skett. 
Av direktionens protokoll framgår dock inte hur direktionen värderat 
informationen men hänvisar till bilagd rapport. Bilagan består aven förteckning 
över beslutade uppdrag med uppgifter om; diarienummer, uppdragsrubrik, 
beslutsdatum och paragraf, datum för rapportredovisning samt datum för 
slutbehandling. 

I vår granskning av direktionens protokoll har framkommit hög frånvaro för två 
av direktionens ledamöter, speciellt gäller detta en av dessa som inte närvarit vid 
något av de fyra direktionsrnötena. 

Av protokollen framgår även att förbundsdirektionen fattat beslut i ett antal 
frågor däribland; revidering av förbundsordningen,Jastställt regionala 
kompetensjörsörjningsplanen,fastställt regionala utvecklingsplanen,fastställt 
verksamhetsplanför 2015-2017 samt budgetjör 2015, godkänt avtalet med 
Västerbottens läns landsting om driften av RCC norr,Jastställt regionavtalet 
2015, godkänt verksamhetsplan och budgetför år 2015jör RCC Norr, om 
bildandet aven regiongemensam registercentrumorganisation. 
Förbundsdirektionen har även beslutat om ett antal rekommendationer till 
medlemslandstingen. 

I "Arbetsordning med arbetsfördelning och beslutsordning för Norrlandstingens 
Regionförbund" framgår att utskott, beredningar och samarbetsgrupperna ska 
lämna rapport till förbundsdirektionen "minst en gång per år". Vår 
protokollsgranskning visar att delar av uppgifterna för dessa organ har tagits 
upp i förbundsdirektörens rapportering till förbundsdirektionen. Däremot har 
rapportering inte gjorts i någon självstående rapportering till 
förbundsdirektionen avseende arbetsläge, resultat mm. Vi rekommenderar att 
förbundsdirektionen synliggör dessa redovisningar i protokollen. 

Av nämnda uppföljning av uppdrag samt av övrig redovisning i protokoll och 
handlingar gör vi bedömningen att förbundsdirektionen har en i allt väsentligt 
ändamålsenlig styrning och kontroll av att mål uppfylls och uppdrag blir 
genomförda. Det är god ordning på protokoll och tillhörande bilagor. 

Utskrivet: 201S-03-20 
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3.2 UPPFÖUNING AV IAKTTAGELSER FRÄN GRANSKNINGEN AV AR 2013 

Vår översiktliga granskning av förbundsordningen visade att den revideringen 
som skett under år 2014 omfattar; stora delar av § 3 Förbundets ändamål och 
huvuduppgifter, delar av § 5 Förbundsdirektionen, delar av § 6 Utskott och 
beredningsgrupper samt att § 6.1 Medlemslandstingen är nytillkommen. 

3.2.1 NRF:s ansvar för RCC Norr 

Iakttagelse år 2013 

I 2012 års granskning uppmärksammade revisorerna att det inte var reglerat i 
vilken grad regionförbundet eller Västerbottens läns landsting hade ansvaret för 
RCC Norr. Revisorerna beslutade därför att år 2013 genomföra en fördjupad 
granskning om ansvaret för RCC Norr. 

Granskning visade att fördelningen av ansvaret för Regionalt cancercentrum 
norr (RCC Norr) mellan Norrlandstingens regionförbund (NRF) och 
Västerbottens läns landsting behövde förtydligas. Förbundsordningen var inte 
tillräckligt tydlig med vilket ansvar som förbundet hade för RCC Norr. 

Granskningen visade att det också finns tveksamheter i det avtal om regionvård 
som förbundet tecknat med Västerbottens läns landsting som även innefattar 
RCC Norr. Dels var det tveksamt om förbundet hade befogenhet att träffa avtal 
om drift av RCC Norr, dels framgick inte av avtalet vad Västerbottens läns 
landsting skulle prestera. 

Revisorerna rekommenderade med anledning av det ovan nämnda att 
förbundsdirektionen skulle verka för att förbundsordningen blev tydligare inom 
följande områden: 

I frågan om att RCC Norr var en del av NRF. 

I frågan om i vilka avseenden NRF hade ett verksamhetsansvar för RCC 

Norr enligt 6 kap 7 § i kommunallagen. 

I frägan om mandat för NRF att träffa avtal med Västerbottens läns 

landsting för drift av RCC Norr. 


I granskningen av år 2014 har framkommit följande: 

FD 2014-02-27 § 5: 
Förbundsdirektören informerade om översynen och utredningen av NRF:s 
ansvarsförhållanden och verksamhet med syfte att: 

• 	 Tydliggöra förbundsordningen på detta område 
• 	 Tydliggöra NRF:s ansvar över den verksamhet som bedrivs i RCC Norr, 

innefattande NRF:s avtalsrättsliga förhållande till VLL 
• 	 Tydliggöra NRF:s uppdrag och rättsliga förhållande till såväl VLL som 

övriga medlemslandsting beträffande hur avtal ska ingås då NRF har en 
samordnande roll respektive rätten för NRF att ingå avtal för 
medlemslandstingens räkning. 

Översynen har genomförts av "anlitad kompetens från Pricewaterhouse Coopers 
(PWC) " och vid tillfället fanns en preliminär rapport. Förbundsdirektionen 
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redovisade för huvuddragen i förslagen till åtgärder. Ett förslag till beslut skulle 
presenteras vid förbundsdirektionens sammanträde 2014-05-21. 

FD 2014-05-21 § 19 
Förbundsdirektionen beslutade: 

• 	 att godkänna den föreslagna revideringen av förbundsordningen och 
överlämna förslaget för beslut i regionlandstingen 

• 	 att godkänna förslaget till arbetsordning med förteckning över 

utskottjsamverkansgrupper och delegationsordning 


Notering: 

Förändringen i förbundsordningen består av ett nytt avsnitt RCC Norr där 

följande regleras: 

"RCC Norr ska bistå landstingen i den norra sjukvårdsregionen i arbetet med att 

utveckla den framtida cancervården för invånarna i Jämtland, Västernorrland, 

Västerbotten och Norrbotten i enlighet med de av förbundsdirektionen beslutade 

styrdokumenten och enligt den nationella cancerstrategin. Regionförbundet har 

följande huvuduppgifter: 

• Utgör den politiska ledningen för RCC Norr 
• Verksamhetsansvarig för den verksamhet som bedrivs av RCC Norr. 
• Besluta om regional utvecklingsplan för cancervården i norra regionen 
• Besluta om regional nivåstruktureringsplan för cancervården i norra regionen 
• Förbundet har rätt att med bindande verkan för medlemiandstingen ingå avtal 
rörande RCC Norr:s verksamhet." 

Enligt förbundsdirektören hade den reviderade förbundsordningen, vid 
tidpunkten för vår granskning, inte beslutats av samtliga medlems- landsting. 
Beslutet hos Västerbottens läns landsting saknades vid nämnda tidpunkt, 
beslutet har tagits den 2015-02-17. Förbundsdirektionen kommer, enligt 
förbundsdirektören, att anta den reviderade förbundsordningen vid sitt möte 
2015-0 3-11. 

Vår synpunkt: 
Vi har noterat att förbundsordningen reviderats. I denna granskning har dock 
inte ingått att värdera de juridiska aspekterna av revideringen. Enligt 
förbundsdirektören är förändringen i förbundsordningen avstämd med den 
jurist som utfört utredningen. 

3.2.2 Ersättningsmodellen 

Iakttagelse år 2013 

I protokollgranskningen har vi noterat att direktionen inte beslutat om någon ny 
pris- och ersättningsmodell för regionvård vid NUS. Enligt direktionens egna 
direktiv skulle man revidera ersättningsmodellen under år 2013. Av 
protokollgranskningen framgår att frågan om ny ersättningsmodell inte blev 
fårdigberedd under år 2013. 

Utskrivet: 2015-03-20 
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I granskningen av år 2014 har framkommit följande: 

FD 2014-12-02 § 63 
Förbundsdirektionen beslutade 

• 	 att godkänna den regionala ersättningsmodellen för vård vid NUS 
• 	 att uppdra till arbetsutskottet att besluta i fråga om regleringen för år 

2013. 

3.2.3 Delårsbokslut 

Iakttagelse år 2013 
I granskningen för år 2013 noterades att det i förbundsordningen står att 
direktionen inte behöver upprätta någon delårsrapport. Mot bakgrund av att en 
sådan formulering inte är förenligt med 8 kap. 20a § i kommunallagen anser vi 
att direktionen bör ta upp denna fråga med landstingen. 

I granskningen av år 2014 har framkommit följande: 

FD 2014-05-21 § 18 
Förbundsdirektionen beslutade 

• 	 att inte föreslå förändring i förbundsordningen beträffande delårsbokslut 
FD 2014-12-02 
Förbundsdirektionen beslutade 

• 	 att delårsbokslut sker fLo.m. andra tertialet 2015. 

3.3 ÄRSREDOVISNINGEN 

I årsredovisningen redovisar direktionen resultatet i förhållande till de mål som 
är beslutade i verksamhetsplanen. Med hjälp av korta kommentarer och 
hänvisningar till beslut redogör direktionen i årsredovisningen för uppnådda 
resultat/ genomförda insatser. Det är dock i vissa fall svårigheter att bedöma 
måluppfyllelsen på grund av att dessa mål inte är mätbara. 

Vår granskning av årsredovisningen visar att direktionen följt upp de mål, 
uppdrag och aktiviteter som man beslutat om i sin verksamhetsplan. 
Årsredovisningen är informativ och väl strukturerad. 

3.4 FÖRDJUPAD GRANSKNING 

För år 2014 har revisorerna förutom den sedvanliga basgranskningen genomfört 
en fördjupad granskning avseende styrning och uppföljning av chefssamråden 
Denna granskning redovisas i separat rapport som överlämnats i särskild 
ordning till förbundsdirektionen i december år 2014. 

Resultatet av granskningen av chefsamråden visar att det skett förbättringar när 
det gäller styrningen, kontrollen och uppföljning av chefssamråden sedan 
granskningen år 2010. De svar som lämnats i enkäten tyder dock på att det finns 
ett behov av ytterligare förbättringar, främst när det gäller förbundsdirektionens 

Utskrivet: 2015-03-20 
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styTning och ledning samt hemlandstingens uppbackning av ledamöterna i 
chefsamråden. ' 

3.5 SVAR PÅ REVISIONSFRÄGORNA 

Vår bedömning är att direktionen för år 2014 har haft en tillfredsställande 
styTning och kontroll över de mål, uppdrag och aktiviteter som direktionen 
beslutat om i sin verksamhetsplan. Vår bedömning bygger på de svar vi har på 
underliggande revisionsfrågor: 

Revisionsfråga 
Har förbundsdirektionen 
fattat nödvändiga beslut 
samt genomfört 
u ppföljningar som 
säkerställer att 
medlemmarnas uppdrag 
till förbundet 
genomförts? 

Har direktionen i sin 
årsredovisning följt upp 
de mål, uppdrag och 
aktiviteter som 
direktionen beslutat om i 
sin verksamhetsplan? 

Har förbundsdirektionen 
vidtagit nödvändiga 
åtgärder maa de 
rekommendationer som 
förbundets revisorernas 
lämnade i granskningen 
för 2013? 

Bedömning 
Ja 

Ja 

Ja 

Vår kommentar 
Granskningen av direktionens protokoll 
visar: 

att direktionen vid sina 
sammanträden fått redovisning av 
åtgärder mm avs. beslutad 
verksamhetsplan. 
att direktionen fattat beslut i ett 
antal väsentliga frågor. 

Uppföljningen av utskotten och 
beredningarnas uppdrag kan förbättras 
samt att uppföljningen bör synliggöras i 
direktionens protokoll. 

Vissa av målen är dock inte mätbara och 
redovisade resultat/åtgärder är därför 
inte möjliga att värdera. 

Förbundsordningen har kompletterats 
med ett avsnitt som behandlar NRF:s 
ansvar visavi RCC Norr. 
Ny ersättningsmodell har beslutats. 
Förbundsordningen har inte reviderats i 
enlighet med kommunallagens 
bestämmelser om delårsbokslut. 
Direktionen har dock beslutat om att 
införa delårsbokslut fr.o.m. år 2015 

11 "Rapport avseende enkätundersökning - Chefsamråd" överlämnad till 

forbundsdirektionen i december 2014. 

Utskrivet: 2015·03·20 
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Rekommendationer 
Med anledning av iakttagelser i denna granskning lämnar vi följande 
rekommendationer till förbundsdirektionen: 

Fortsätt arbetet med att utveckla verksamhetsplanen. Direktionens 
styrning och uppföljning kan utvecklas med mål som är mätbara och 
därmed möjliga att följas upp. 
Redovisningen av utskottens och beredningarnas uppdrag till 
direktionen kan utvecklas och också synliggöras i direktionens protokoll. 
Fortsätt att förbättra förutsättningarna för ledamöternas arbete i 
chefssamråden. 

Östersund den 13 mars 2015 

;l . /J
clttept:k/ b{yyoQ1-ör'11! 
Majvor Enström 
Certifierad kommunal revisor 

Utskrivet: 2015-03-20 
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1. Sammanfattning 

EY har på uppdrag av de förtroendevalda revisorerna granskat Norrlandstingens Region
förbund (NRF). Syftet med granskningen har varit tudelat. 

Det ena syftet med granskningen är att besvara frågan om NRF har en ändamålsen
lig intern kontroll över administrativa åtaganden, varvid följande revisionsfrågor bes
varas: 

Har förbundsdirektionen säkerställt att förbundets rutinbeskrivningar och instruktioner inom 

det administrativa området är reviderade och anpassade till gällande lagstiftning, förord

ningar, föreskrifter m.m? 

Har arbetsordning vid reglanförbundet fastställts för 2014 (ska fastställas årligen)? 

Finns en fungerande kontroll av hurUVida beslut om attestanter överensstämmer med det 

som förs in i IM? Hur dokumenteras kontrollen? Har behörigheter uppdaterats (ska fast

ställas en gång per år eller vid behov)? 

Har några förändringar gjorts beträffande avstämningsrutiner för likvida medel och lön? 

Tillämpas tvåhandsprincipen fullt ut? 

Under 2012 fastställdes en dokumenthanteringsplan Vilka uppdateringar har gjorts under 

2014 och har några förändringar gjorts gällande hur den hanteras i praktiken? 

Regionförbundet har från 2013 ett undertecknat hyresavtal. Hänger kostnaden för hyra 

2014 ihop med undertecknat avtal? 

Har några förändringar i rutinen för diarieföring genomförts och är rutinen ändamålsenlig? 

Har förbundsstyrelsen tillsett att det finns en utbetalningsrutin som säkerställer att NRF:s 

medel inte utbetalas felaktigt? 

Har förbundsstyrelsen tillsett att det finns en inbetalningsrutin som säkerställer att alla stat

liga medel för Regionalt Cancercentrum (RCC) kommer förbundet till godo? 


Den andra delen i granskningen omfattar granskning av årsbokslut och årsredovis
ning, varvid syftet med granskningen är at! bedöma: 

Har årsredovisningen upprattats i enlighet med lagens krav. anvisningar från normerande 

organ och har god redovisningssed tillämpats? 

Ar redovisade räkenskaper rättvisande? 


Vår sammanfattande bedömning utifrån de ställda revisionsfrågorna är 

Har regionförbundet en ändamålsenlig intern kontroll över administrativa åtaganden? 
Efter genomförd granskning gör vi bedömningen att den interna kontrollen är ändamålsenlig. Våra 
synpunkter från föregående år har åtgärdats. 

Har arsredovisningen upprättats i enlighet med lagens krav och anvisningar från norme
rande organ och har god redovisningssed tillämpats? Är redovisade räkenskaper är rättvi
sande? 

Efter att ha granskat årsredovisningen är vår bedömning att årsredovisningen har upprättats I en
lighet med lagens krav, anvisningar från normerande organ och att god redovisningssed har tilläm
pats. Vår granskning av årsbokslut och räkenskaper visar inte på nagra noteringar om fel, varför 
var slutsats är att räkenSkaperna är rättvisande. 

Våra rekommendationer efter genomförd granskning är följande: 
• 	 Att styrelsen vid sin beredning av budgeten tillser att den omfattar alla Vid budgeteringstill

fallet kända intäkter och kostnader 
• 	 Att styrelsen tillser att en genomgång och inventering av anläggningstillgångar görs. för att 

därefter utrangera de som fysiSkt inte finns kvar ur anlflggningsregistret och huvudboken. 
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2. Inledning 

2.1. Bakgrund 

Bakgrunden till denna granskning är att revisorerna i Norrlandstingens Regionförbund 
(NRF) enligt kommunallagen skall lämna en revisionsberättelse till respektive fullmäktige 
varje år för verksamheten under året. 

Revisorernas uppdrag är att granska 

, om verksamheten sköts ändamålsenligt och ekonomiskt tillfredsställande, 

". om räkenskaperna är rättvisande, 

,. om den interna kontrollen i styrelsen är tillräcklig 

Den granskning som ligger till grund för uttalandena i revisionsberättelsen omfattar bland 
annat ekonomisk förvaltning. rutiner och intern kontroll. I granskningen ingår granskning 
av årsbokslut och årsredovisning. Även en uppföljning av lämnade förbättringsområden 
och rekommendationer har bedömts vara aktuell. Mot bakgrund av ovanstående och tidi
gare års granskningar har vi bedömt att en granskning av rutiner och intern kontroll rö
rande hyror, in- och utbetalningar är aktuell. 

Utifrån föregående ars granskningar av NRF, har vi bedömt at! utbetalningsrutinen bör 
följas upp, för att se om några förändringar genomförts samt at! granska hur förbundsdi
rektionen säkerställer at! medlen inte utbetalas felaktigt. Granskningen innefattar även en 
kontroll av hur inbetalningsrutinen fungerar med avseende pol statliga medel för Regionalt 
Cancercentrum (RCC). Granskningen kommer även att ha fokus pol efterlevnad av gäl
lande attestrutin . 

2.2. Syfte och avgränsning 

Granskningens övergripande syfte är tudelat, dels att granska om regionförbundet har en 
ändamalsenlig intern kontroll över administrativa åtaganden och dels att granska årsbok
slut och årsredovisning för förbundet. 

Revisorernas granskning och därtill följande rapport ger fullmäktige möjlighet att få en 
samlad bedömning av verksamheten. 

I granskningen besvaras följande revisionsfrågor: 

Har förbundsdirektionen säkerställt att förbundets rutinbeskrivningar och 
instruktioner inom det administrativa området är reviderade och anpassade 
till gällande lagstiftning, förordningar, föreskrifter m.m.? 

! 	 Har arbetsordning vid regionförbundet fastställts för 2014 (ska fastställas årligen)? 

J 	 Finns en fungerande kontroll av huruvida beslut om attestanter överensstämmer 
med det som förs in i IM? Hur dokumenteras kontrollen? Har behörigheter uppda
terats (ska fastställas en gäng per år eller vid behov)? 

Har några förändringar gjorts beträffande avstämningsrutiner för likvida medel och 
lön? Tillämpas tvåhandsprincipen fullt ut? 

3 



Under 2012 fastställdes en dokumenthanteringsplan. Vilka uppdateringar har 
gjorts under 2014 och har nagra förandringar gjorts gällande hur den hanteras i 
praktiken? 

c 	 Regionförbundet har fran 2013 ett undertecknat hyresavtal. Hänger kostnaden för 
hyra 2014 ihop med undertecknat avtal? 

Har några förändringar i rutinen för diarieföring genomförts och är rutinen ända
målsenlig? 

Har förbundsstyrelsen tillsett att det finns en utbetalningsrutin som säkerställer att 
NRFs medel inte utbetalas felaktigt? 

Har förbundsstyrelsen tillsett att det finns en inbetalningsrutin som säkerställer att 
alla statliga medel för Regionalt Cancercentrum (RCC) kommer förbundet till 
godo? 

'J 	 Har årsredovisningen upprättats I enlighet med lagens krav. anvisningar från nor
merande organ och har god redovisningssed tillämpats? 

Är redovisade räkenskaper rättvisande? 

2.3, Revisionskriterier 

Förbundsstyrelsens ansvar för verksamheten regleras i följande lagar, vilka utgör den 
norm! kriterier som granskningens resultat värderas mot: 

• 	 Kommunallagens regler 

• 	 Kommunala redovisningslagen 

• 	 Rekommendationer från Rådet for kommunal redovisning 

Regionförbundet har även egna styrdokument Även dessa är underlag och utgångspunkt 
för bedömningen. 

2.4. Avgränsning 

Vår granskning omfattar inte andra rutiner än de rent administrativa. Vår granskning om
fattar inte heller en fullständig test av kontroller. 

2.5. Metod 

Granskningen grundas på dokumentstudier samt intervju med ansvarig förbundsdireklör 
för NRF och redovisningsansvarig . 

Granskning av att NRF:s utbetalda medel inte utbetalas felaktigt genomförs genom att vi 
identifierar eventuella förändringar i vilka olika typer av utbetalningar som gors. Vi gör 
även tio stickprov där vi kontrollerar till vem utbetalning görs, om tillräCkliga underlag finns 
med samt om attest gjorts av behörig. 

Vår granskning av inbetalningsrutin som säkerställer att alla medel för Regionalt Cancer
centrum (RCC) kommer förbundet till godo genomförs genom att kartlägga rutiner. 

Granskningen av redovisningen genomförs även genom att analytiskt granska resultatut
fallet med i första hand jämförelse mot budget och föregående år. Balansposterna sub
stansgranskas med särskilt fokus på de balansposter som identifierats som väsentliga 
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3. Intern kontroll 
I detta kapitel besvaras revIsionsfragan om regionförbundet har en ändamålsenlig Intern 

kontroll över administrativa åtaganden. Detta görs genom att besvara följande revisions

fragor (avsnitt 3.1-3.8). 


3.1. 	 Har förbundsdirektionen säkerställt att förbundets rutinbeskrivningar och 

instruktioner inom det administrativa området är reviderade och anpassade 

till gällande lagstiftning, förordningar, föreskrifter m.m.? 


För förbundets verksamhet gäller följande rutinbeskrivningar: 

'~uiinbeskr~vnin9----=---=-____ ~'~~-l Atgärde~2013~-~~-_-------~ i 

_Rutin~eskrivnin.g_!ör är~ndehantering__~ __--i§enastreviderad under~O.14__.._~~----
! Rutinbeskrivning diarieföring-- lAntagen 2011-03-24 

i Senast reviderad 2014-12-18 
---~-A-ritagen 2013-02-05 --. ~---' , 

___ .1 Senast re-'!Iderad 20.14~12-18 __ __~_.: 
i Attestanter i Agresso' · Antagna av förbundsdirektionen 2011-09-23 i 

Redovisade till direktionen 2011-12-07 ,l 	 II Senast reviderad 2014-12-04 l 
likVida medel ocf,utbetalnTrigai---' --~~-l'Antagna av fÖrbundsdirektionen 2011-09:23~ 

, Redovisade till direktionen 2011-12-07 I 
I I Senast reviderad 2014-12-18 . I 
I Rutin fÖr hantering avsammantr<ldeShandllngilr för IAntagen2012-03:14 -------.---- I 
_beredningsgrupp,a.rbetsuts_kott och förbundsdirektion.lSenast reviderad 2014-12-18 ...~J 

Vi kan konstatera att samtliga rutinbeskrivningarna är reviderade under 2014, enligt datum 

ovan. Några förändringar i lagstiftning vad gäller verksamheten har enligt uppgift inte skett 

under2014 


Förbundet har likt föregående år ansökt om statsbidrag för Regionalt Cancercentrum Norr 

(RCC Norr). Utbetalningen har gatt direkt till Regionförbundet och därefter utbetalts till 

Västerbottens läns landsting. Utbetalning till RCC Norr har behandlats av Förbundsdirekt

ionen, då den beloppsmässigt överskrider utbetalningar som förbundsdirektören tär be

vilja. RCC Norr finns etablerat inom regionen vid NUS, Västerbottens läns landsting och 

dessa har medlen i sin redovisning samt sköter återrapportering till Socialstyrelsen. 


Utöver köp av tjänst för tydliggörande av NRFs ansvar i förhållande till Västerbottens läns 

landsting, övriga medlemslandsting och RCC å 85 000 kr samt tilläggsuppdrag för över

syn av arbetsordning å 15 000 kr, har inga nya avtal tecknats. 


Bedömning 

Revideringar av rutinbeskrivningar och instruktioner inom det administrativa området görs 

årligen. Vår bedömning är att förbundsdirektionen har säkerställt att förbundets rutinbe

skrivningar och instruktioner inom det administrativa området är reviderade och anpas

sade till gällande lagstiftning, förordningar, föreskrifter m.m. 


3.2. 	 Har arbetsordning vid regionförbundet fastställts för 2014? 

Vid tidigare års granskning noterade vi alt beslut tagits om att arbetsordningen för region
förbundet ska revideras årligen. 
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I samband med att landstingsrevisorerna tidigare ar påpekat att förbundsordningen var i 
behov av ändringar kopplat till ansvarsfördelning mellan NRF och Västerbottens läns 
landsting har NRF genomfört en översyn av densamma. 

För detta arbete har NRF direktupphandlat en extern juristkonsult med kompetens inom 
kommunallagens område, med uppdraget att utreda NRFs ansvarsförhållanden och verk
samhet. Detta med syfte att tydliggöra NRFs förbundsordning. I samband med detta upp
drag gav NRF juristkonsulten elt tilläggsuppdrag, med syfte att parallellt genomföra en 
översyn av arbetsordningen. För båda uppdragen finns ett avtal signerat av förbundsdi
rektören. 

Utifrån juristkonsultens samlade rapportering har NRF antagit en reviderad förbundsord
ning, en arbetsordning med förteckning över utskottIsamverkansgrupper samt antagit en 
delegationsordning. Förbundsdirektionen tog beslut om detta 2014-05-21. 

Bedömning 

Utifran en översyn av Norrlandstingets regionförbunds förbundsordning har arbetsord
ningen reviderats och fastställts under 2014, förbundsordningen har reviderats i enlighet 
med revisorernas tidigare synpunkter och förbundet har en nyantagen delegationsord
ning. 

3.3. 	 Finns en fungerande kontroll av huruvida beslut om atlestanter överens
stämmer med det som förs in i IM? Hur dokumenteras kontrollen? Har behö
righeter uppdaterats? 

Sedan föregaende granskning har kontroll och attestrutin förändrats. Detta p.ga. att IM 
ersatts med systemet Agresso EFH. Enligt den dokumenterade rutinen ska förbundets 
controller arligen sammanställa en lista över behöriga beslutsattestanter. Listan ska sedan 
kontrolleras, attesteras och dokumenteras av förbundsdirektören. Rutinen ska även ge
nomföras vid personalförändringar på förbundet. 

Från och med 2011 går regionförbundet en gång per år, och i samhand med beslut om 
nya attester, igenom och uppdaterar behörigheter för beslutsattest i Agresso. 

Rutinen fungerar sa att förbundsdirektören beslutar om attestanter enligt förbundets dele
gationsordning. I enlighet med delegationsordningen lämnar förbundsdirektören en för
teckning över fattade delegationsbeslut till förbundsdirektionens samanträden. 

Beslutet meddelas systemförvaltare för Agresso. Controller tar ut lista fran Agresso för 
kontroll och listan sparas i en pärm vid förbundet. Av listan från Agresso som upprättats 
under aret. framgår att förbundsdirektören är förbundets enda beslutsattestant.. 

Bedömning 

Vi bedömer att det under 2014 finns en fungerande kontroll av huruvida beslut om beslut
saltestanter överensstämmer med det som förs in i Agresso. Kontrollen dokumenteras 
genom att en lista över gällande beslutsattestanter i Agresso tas ut ur systemet och läm
nas till förbundsdirektören. 
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3.4. 	 Har några förändringar gjorts beträffande avstämningsrutiner för likvida me
del och lön? Tillämpas tvåhandsprincipen fullt ut? 

Syftet med avstämningar är att kontrollera att posten överensstämmer med underlag av 
olika slag. Administrativa tjänster vid NRF köps sedan 2010 av Västerbottens läns lands
ting Tjänsterna innefattar bland annat avstämningar av balansposter. Avstamning av lik
vidkonto mot huvudbok görs av ansvarig vid löne- och faktureringsbyran hos Vasterbot
tens läns landsting månatligen och av ansvarig controller vid bokslut. i likhet med tidigare 
Avstämningen dokumenteras genom utskrift och signering 

Utbetalningar görs med utgångspunkt i löneunderlag. vilka godkänns av förbundsdirektö
ren samt leverantörsfakturor, vilka attesteras enligt gällande attestinstruktion Lönelistan 
för förbundsdirektören signeras av styrelseordförande Vasterbottens läns landsting. Vi har 
stämt av att samtliga lönelistor för 2014 signerats av både förbundsdirektör och styrelse
ordförande i Västerbottens lans landsting. 

Underlag till manuella utbetalningar upprattas, mottagningsatlesteras och beslutsatteste
ras pa förbundet. Underlaget skickas vidare tilllöne- och faktureringsbyrån som kontrolle
rar mottagnings- och beslutsattest och underlaget verifikatstämplas och registreras i 
Agresso. När delta är gjort skrivs en utbetalningslista ut och sparas och samtliga verifikat 
kontrolleras aven oberoende part på löne- och faktureringsbyrån. Efter dessa steg kan 
fakturan skickas ivag för utbetalning. 

Utbetalningar hanteras då på så sätt att en person registrerar underlag för utbetalningar 
och en annan kontrollerar den utbetalningslista över registrerade verifikat som tas ut ur 
systemet, innan utbetalning görs. Den som upprattar underlag för utbetalning är således 
inte involverad i avstämningen. 

Bedömning 
Regionförbundet har inte gjort några förändringar under 2014 gallande avstämningsrutiner 
för likvida medel och lön. 

Vår slutsats ar att utbetalningar under 2014 hanterats enligt tvåhandsprincipen. 

3.5. 	 Under 2012 fastställdes en dokumenthanteringsplan. Vilka uppdateringar har 
gjorts under 2014 och har några förändringar gjorts gällande hur den hanteras 
i praktiken? 

Dokumenthanteringsplanen är fastställd, reviderad och tillämpad .. 

Arets granskning visar inte på några förändringar i hur dokumenthanteringsplanen efter
levs Jämfört med fjolåret. 

Bedömning 

Regionförbundet har sedan 2012 en upprättad och fastställd dokumenthanteringsplan. 
Dokumenthanteringsplanen är under 2014 reviderad med avseende på formalia Revide
ringen har inte påverkat hur hanteringen görs i praktiken. Vår bedömning är att doku
menthanteringsplanen efterlevs. 
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3.6. 	 Regionförbundet har från 2013 ett undertecknat hyresavtal. Hänger kostnaden 

för hyra 2014 ihop med undertecknat avtal? 

Sedan 2013-06-28 (dnr 091/13) finns ett undertecknat hyresavtal mellan Västerbottens 
läns landsting och Norrlandstingens regionförbund. Kontraktet gäller mellan 2012-01-01 
2014-12-31 och förlängs med 2 ar om kontraktet inte sägs upp 9 månader innan kontrak
tets utgång. Avtalad hyra är 73 700 kronor per år med uppräkning enligt KPI (konsument
prisindex). 

Vi har erhållit samtliga fakturor för hyreskostnaden och med uppräkning enligt KPI över
ensstämmer fakturornas sammanlagda kostnad med det undertecknade hyresavtalet. 

Bedömning 

Redovisad hyreskostnad för lokaler under 2014 överensstämmer med undertecknat hy
resavtal. 

3.7. 	 Har några förändringar i rutinen för diarieföring genomförts och är rutinen 
ändamålsenlig? 

Regionförbundet hyr in tjänsten för registrator/förbundssekreterare från Västerbottens läns 
landsting (RCC Norr). Syftet med regler gällande diarieföring och arkivering är bland an
nat att garantera säker förvaring av relevanta dokument, att praktiskt hålla ordning på re
levanta handlingar och ge medborgare möjlighet till insyn i verksamheten. 

Rutinen för diarieföring I regionförbundet antogs 2011, reviderades 2014-12-18 och inne
bär följande: 

För register över diarieföring används XLs bok, som sparas på en server hos Västerbot
tens läns landsting. I denna registreras all diarieföring, som även skrivs ut och arkiveras i 
pärmar Inkommande post hämtas av registratorn och fördelas till handläggare. Handläg
garen avgör vilka handlingar som ska diarieföras och för antingen själv in relevanta hand
lingar eller meddelar registrator För utgående post gäller att handläggaren lämnar hand
lingar till registrator eller själv registrerar handlingarna i diariet. E-post hanteras på så vis 
att informationen om dem läggs in i diariedokumentet och dokumenten skrivs ut och spa
ras i en fysisk pärm med all diariedokumentation. 

För direktionsprotokoll förs utöver detta, en förteckning över vilka åtgärder som är utförda 
för respektive protokoll; bland annat när protokoll är införda i diariet 

Bedömning 

Var bedömning är att tillämpningen av diarieföringsrutinerna är ändamälsenlig. 

3.8. 	 Har förbundsstyrelsen tillsett att det finns en utbetalningsrutin som säkerstäl
ler att NRF:s medel inte utbetalas felaktigt? 

Utbetalningar uppkommer i regionförbundet för löner/utlägg och leverantörsfakturor. Utbe
talningar görs med utgångspunkt i löneunderlag , vilka gOdkänns av förbundsdirektören 
(styrelseordförande Västerbottens läns landsting för förbundsdirektören) samt leverantörs
fakturor, vilka attesteras enligt gällande attestinstruktion. 
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Vad gäller attester är syftet med attestregler bland annat att bidra till en god intern kon
troll, säkra en effektiv förvaltning och att undgå allvarliga fel. Enligt NRFs dokumenterade 
rutin för fakturahantering är det Landstingets regelverk 1 för attester som gäller för NRF. 
Reglementet anger bland annat vem som betraktas som mottagningsattestant samt be
slutsattestant. 

Rutinen fungerar så att fakturan scannas in och kommer till mottagningsattestanten via 
Agresso, där denne gör en övergripande kontroll av fakturan och gOdkänner den i syste
met. Därefter sänds fakturan till beslutsattestanten, som godkänner att fakturan bokförs i 
NRF:s räkenskaper samt betalas 

I Agresso är samtliga användare mottagningsattestanter, men det krävs ett beslut för att 
utse någon till beslutsattestant. Mottagningsattestanten ansvarar för att relevanta un
derlag lämnas till beslutsattestanten. Kontroll av underlagen sker vid varje ärende av be
slutsattestanten. 

Under året har rutinen för utbetalningar inte förändrats Nägon förändring av attestanter 
har inte heller gjorts. Detta delvis på att systemet Agresso ger samtliga användare en 
mottagningsattestroll till samtliga kostnadsställen. Detta medför att det endast är besluts
altestrollen som kan ändras. 

Vid vår kontroll av beslutsattestanter för kostadsställen för NRF framgår att endast för
bundsdirektören har beslutsattest. För NRFs basenhet har förbundsdirektören attesträtt 
upp till 500 tkr och för övriga kostnadsställen har förbundsdirektören attesträtt för upp till 
50 tkr. Detta överensstämmer med NRFs delegationsordning. 

NRFs dokumenterade rutin för fakturahantering fastslår även att fakturor innehållande 
utgifter för förbundsdirektören ska beslutsattesteras av Västerbottens läns landstings sty
relseordförande, förutom vid de tillfällen förbundsdirektören deltar i större grupper. 

Vid vår granskning har vi genom tio stickprov, såväl för löner som andra kostnader, kon
trollerat att utbetalningsrutinen följts med avseende på 

1. till vem utbetalning görs 
2. om tillräckliga underlag finns med samt 
3. om attest gjorts av behörig 

Vid stickprovskontrollen har vi inte noterat några avvikelser från gällande regler, rutiner 
och riktlinjer. Stickproven gällande utgifter för förbundsdirektören har slutattesterats av 
styrelseordföranden i Västerbottens läns landsting, i enlighet med gällande rutin. 

Bedömning 

Vår bedömning är att förbundets attest- och utbetalningsrutiner är uppdaterade och efter
levs. 

I Vid NRF tiUampas det regelverk som finns vid Vasterbottens läns landsting (VLL) och detta lever kvar sedan Norrlands
tingens samver1<:ansnämnd fanns, innan regionförbundel bildades. 
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3.9. 	 Har förbundsstyrelsen tillsett att det finns en inbetalningsrutin som säkerstäl
ler att alla statliga medel för Regionalt Cancercentrum (RCC) kommer förbun
det till godo? 

Socialstyrelsen har. på uppdrag av regeringen. i uppdrag alt fördela medel till landets reg
ionala cancercentra. NRF kan inte själva ansöka om medel, utan det är Socialstyrelsen 
som beslutar om denna fördelning. 

Socialstyrelsens beslut om fördelning av statsbidrag för 2014 togs 2014-03-05. Enligt be
slutet erhåller samtliga av Sveriges regionala cancercentra 8 mkr vardera. 

När delta beslut fattats, meddelar Socialstyrelsen NRF om att de ska rekvirera utfärdade 
medel, vilket genomförs en gang årligen. I var granskning har vi verifierat att dessa medel 
kommit NRF tillgodo. 

Enligt förbundsdirektören finns inga övriga medel för RCC. som kan komma förbundet till 
godo. 

Bedömning 

Utifran ovanstaende beskrivning av beslutsgangen för statliga medel och att ansvaret för 
fördelning av medel ligger på Socialstyrelsen, anser vi att förbundsstyrelsen har rutiner 
som säkerställer att alla statliga medel kommer förbundet till godo. 
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4. Arsredovisning och årsbokslut 
I detta kapitel besvaras revisionsfrågorna om 

• 	 Arsredovisningen har upprättats i enlighet med lagens krav och anvisningar Iran 
normerande organ samt om god redovisningssed har tillämpats 

• 	 Redovisade räkenskaper är rättvisande 

Granskningen genomförs genom granskning av årsbokslut och årsredovisning. 

4.1. Kommentarer till årets utfall 

Regionförbundet redovisar i sin årsredovisning för 2014 en vinst på 222 tkr (f il förlust på 
88 tkr). Av årsredovisningen kan man utläsa en stor budgetavvikelse (ca 1 500 tkr) på 
såväl kostnads- som intäktsnivå. Dessa är främst hänförliga till projekt som inte budgete
rats. I budgeten för 2014 har kostnader och intäkter för vare sig projektet Videobrygga och 
regiongemensam apotekartjänst tagits med. Detta gör att utfallet avviker väsentligt mot 
budget. Orsaken till budgetavvikelserna och överskottet beskrivs i förvaltningsberättelsen. 
Till kommande år bör budgeten innefatta alla vid budgeteringstillfället kända kommande 
intäkter och kostnader, för att uppnå en så god ekonomisk styrning som möjligt. 

Balanskravsresultatet för 2014 uppgår till 222 tkr. Reglerna i kommunallagen föreskriver 
alt fjolårets balanskravsresultat på -88 tkr ska återställas inom tre år, vilket balanskravsut
rednIngen i förvaltningsberattelsen visar. Tidigare års balanskravsresultat att återställa är 
därmed Okr. 

Hyreskostnaden ligger i paritet med budget och med gällande avtal. 

4.2. Kommentarer till balansräkningen 

Tillgångssidan har ökat med 1 601 tkr mot ifjol, vilket främst är hänförligt till att kundfak
turar till medlemslandstingen skickats i förskott. Bankmedel har ökat med ca 299 tkr mot 
föregående år och tillgångssidan består till största delen av bankmedel (5 198 tkr). Bank
medel har stämts av mot besked från bank 

NRF har materiella anläggning stiliga ngar, som sedan flera år tillbaka är fullt avskrivna och 
därmed inte har något bokfört värde. Det råder oklarhet om dessa fortfarande finns kvar i 
verksamheten och vi rekommenderar alt en inventering görs som underlag för en eventu
ell utrangering ur räkenskaperna. Våra kontroller har i övrigt inte föranlett några notering
ar. 

Bland skulder (5 974 tkr) återfinns främst interimsskulder. Förändringen mot föregående 
år består främst av förutbetalda intäkter för lörbundsverksamheten som fakturerades i 
december men avser 2015. Interimsskulderna bestar av: 

2014·12·31 (f å) 

• 	 Upplupen revisionskostnad 310 tkr (522 tkr) 

• 	 Upplupen kostnad löneskatt 176 tkr (149tkr) 

• 	 Visare Norr 683 tkr (554 tkr) 

• 	 Projekt laboratoriemedicin O tkr (225 tkr) 

• 	 Diabetesprojektet 1 306 tkr (1 559 tkr) 

• 	 Förutbetalda intäkter förbundsverksamhet 2 384 tkr (O tkr) 
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• Vasterbottens läns landsting Regionmöten 2014 251 tkr (O tkr) 
• Upplupen hyra 74 tkr (147 tkr) 
• Övriga upplupna kostnader 494 tkr (O tkr) 

Dessa poster har venfierats mot underlag och beräkningar Leverantörsskulder har kon
trollerats mot leverantörsreskontra utan noteringar. 

Bland övriga upplupna kostnader återfinns bland annat projektkostnader som fakturerats I 
efter hand av landstinget 

4.3. Övriga kommentarer kring årsredovisningen 

Arsredovisningen innehåller förvaltningsberättelse, resultat och balansräkning och kassa
flödesanalys och anses således upprättad i enlighet med gällande lagrum. Upplysningar 
om tillämpade redovisningsprinciper lämnas även. 

I årsredovisningen för NRF avseende 2014 återfinns en kassaflödesanalys som redovisar 
vad förändringen av likvida medel bestar av gällande händelser i resultat- och balansräk
ningar. Vår slutsats efter genomförd granskning är att den uppfyller Rådet för kommunal 
redovisnings rekommendation (RKR) 162. 

4,4, Bedömning 

De intäkter och kostnader som redOVisas i resultaträkningen existerar, VI bedömer dem 
som fullständiga och korrekt presenterade. 

Vår bedömning är att balansräkningen är i allt väsentligt korrekt NRF har dock materiella 
anläggningstillgångar som sedan flera ar tillbaka är fullt avskrivna och där oklarhet råder 
om de fortfarande finns kvar I verksamheten. Övriga poster som finns redovisade i balans
räkningen existerar, är fullständiga och är korrekt värderade och korrekt klassificerade. 

Var slutsats efter genomförd granskning är att räkenskaperna i allt väsentligt är rättvi
sande och att årsredovisningen för räkenskapsaret 2014 avseende Norrlandstingens reg
ionförbund är upprättad i enlighet med Lag (1997614) om kommunal redovisning re
kommendationer från Rådet för kommunal redovisning och god redovisningssed. 
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5. Bedömning och rekommendationer 

5.1. Bedömning 

Har region förbundet en ändamålsenlig intern kontroll över administrativa åtagan
den? 

Efter genomförd granskning, gör vi bedömningen att den interna kontrollen är ändamåls
enlig, Vara synpunkter från föregående år har åtgärdats, 

Har årsredovisningen upprättats i enlighet med lagens krav och anvisningar från 
normerande organ och har god redovisningssed tillämpats? Är redovisade räken
skaper är rättvisande? 

Efter att ha granskat årsredovisningen, är vår bedömning att årsredovisningen har upprät
tats i enlighet med lagens krav, anvisningar från normerande organ och att god redovis
ningssed har tillämpats, 

Vår granskning av årsbokslut och räkenskaper visar inte på några noteringar om fel, var
för vår slutsats är att räkenskaperna är rättvisande, 

5.2. Rekommendationer 

Vara rekommendationer efter genomförd granskning är följande: 
• 	 Att styrelsen vid sin beredning av budgeten tillser at! den omfattar alla vid budgete

ringstillfället kända intäkter och kostnader 

• 	 Alt styrelsen tillser att en genomgång och inventering av anläggningstillgångar 
görs, för att därefter utrangera de tillgångar som fysiskt inte finns kvar ur anlägg
ningsregistret och huvudboken, 

Umeå d,~n 2~ februari 2015'-) , 

i>fc l; l)"J,/'_"/,:<~ ,
://(j}f(/){' ~Vb'dO:.etC{t_J{jJ V 

MallnWesterberg Blom / 
Certifierad kommunal revisorj 

Auktoriserad revisor 
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Sammanfattning 


Uppdrag och bakgrund 

Ar 2010 genomfördes en enkätundersökning bland ledamöterna i Norr

landstingens Regionförbunds regionala chefsamråd. Enkäten syftade till att 

fånga ledamöternas uppfattningar om förbundsdirektionens styrning och 

uppföljning, stödet från sekretariatet, kompetens för arbetet i chefsamrå

den, arbetet i chefsamråden och mandat och uppbackning från hemlands

tinget. 

Som en del i 2014 års revision av förbundet har en uppföljning av 2010 års 

enkät genomförts. 

På uppdrag av Jämtlands läns landstings revisionskontor har Deloitte ge


nomfört en analys av lämnade enkätsvar. 


Kommentarer 

Enkätundersökningen visar, liksom vid den undersökning som genomför

des år 2010, en i huvudsak positiv inställning till förbundsdirektionens styr

ning och till de olika förhållanden för arbetet i chefsamråden som behand

las i enkäten. 

Enkätundersökningen tyder även på att det har skett vissa förbättringar 


sedan den förra enkäten. 


De svar som lämnats tyder dock på att det finns ett behov av ytterligare 

förbättringar, främst nar det gäller förbundsdirektionens styrning och led

ning samt hemlandstingens uppbackning av ledamöterna i chefsamråden. 

Rekommendationer 

Vi rekommenderar att förbundsdirektionen tittar vidare på: 

• 	 kommunikationen med medlemmarna om ledamöternas förutsätt

ningar, behov av skriftliga uppdragsbeskrivningar med tydliggö

rande av ledamöternas mandat med mera. 

• 	 om uppdragen till chefsamråden kan göras tydligare och ges med 

bättre framförhållning. 

• 	 chefsamrådens förutsättningar utifrån att en tredjedel upplever be

gränsningar i befogenheter. 

• 	 hur olikheterna i landstingens sätt att organisera vården kan hante

ras, för att minska den negativa påverkan på arbetet i chefsamrå

den. 

• 	 hur chefsamrådens överenskommelser kan få bättre genomslag i 

landstingen. 

östersund 2014-10-06 

(~~~~/2-
Marianne Harr ., ,', " '''''j-' . Mattias Holmetun 

Certifierad kommunal revisor 	 Projektledare 
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1 Inledning 


1.1 Uppdrag och bakgrund 

Ar 2010 genomfördes en enkätundersökning bland ledamöterna i förbun

dets regionala chefsamråd. Enkäten 2010 syftade till att fånga ledamöter

nas uppfattningar om förbundsdirektionens styrning och uppföljning, stödet 

från sekretariatet. kompetens för arbetet i chefsamråden, arbetet i chef

samråden och mandat och uppbackning från hemlandstinget. 

Efter 2010 års granskning beslutade förbundsdirektionen om ett antal för

bättringsåtgärder, bland annat utifrån de synpunkter som lämnades i enkä

ten. 

Som en del i 2014 års revision av förbundet har en uppföljning av 2010 års 

enkät genomförts. 

På uppdrag av Jämtlands läns landstings revisionskontor har Deloitte ge

nomfört en analys av lämnade enkätsvar. 

1.2 Avgränsning 
Vid genomförandet av enkäten år 2010 hade inte cancerrådet inrättats som 

chefsamråd inom Norrlandstingens Regionförbund. De frågor som enkäten 

omfattade år 201 O och som ska följas upp är inte fullt ut relevanta i förhål

lande till cancerrådets organisation och arbetssätt. Den nu genomförda 

uppföljande enkätundersökningen har därför avgränsats till att omfatta 

samtliga chefsamråd utom cancerrådet. 

1.3 Metod 
Jämtlands läns landstings revisionskontor har sammanställt enkätfrågor 

och skickat ut till ledamöterna i chefsamråden. Enkäten har skickats till 70 

ledamöter. Enligt förbundets arbetsordning och beslutsordning ska respek

tive landsting "utse en representant i ... regional medicinska chefsamråd". 

Vissa av chefsamråden har dock fler än en ledamot per landsting. Chef

samråden Reumatologi. Hjärtsjukvård och internmedicin har fem ledamö

ter. Chefsamråden för Rehabilitering har sex ledamöter och Neuro- Stro

kesjukvård har åtta ledamöter. 

Enkäten har besvarats av 51 ledamöter vilket motsvarar en svarsfrekvens 

på 73 procent. 

En sammanställning av enkätundersökningen i sin helhet framgår av bila

ga. 
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2 Resultat 


2.1 Chefsamrådens uppdrag 

Chefsamråden har i sitt grunduppdrag att bidra till att utveckla vården i 

regionen. 

Chefsamråden ska stödja införandet av nationella medicinska riktlinjer, 

verka för att läkemedelsanvändningen är effektiv, bevaka utbildning och 

forskningsfrågor och vara remissinstans/medicinsk expertgrupp. 

Chefsamråden arbetar på uppdrag av förbundsdirektionen och med man

dat som getts från respektive medlemslandsting. Uppdragen till chefsam· 

råden formuleras utifrån frågeställningar, som aktualiseras via landstingen, 

Norrlandstingens Regionförbund eller chefsamråden själva. Underlag till 

chefsamrådens uppdrag tas fram i beredningsgruppen och uppdragen 

beslutas i direktionen. 

2.2 Beskrivning av respondenter 
De 51 svarande fördelar sig på de olika landstingen enligt följande: 

Antal svarande per landsting 

Norrbottens läns Västerbottens Västernorrlands Jämtlands läns 
landsting läns landsting läns landsting landsting 

Endast sex stycken av de som svarat på enkäten har angett att de var med 

och svarade på den enkät som revisorerna genomförde 2010 (förra enkä

ten). Sexton respondenter har svarat aU de inte kommer ihåg om de sva

rade på den förra enkäten. 
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Att det varit en relativt hög omsättning på ledamöter framgår även av upp

gifterna om antal år som ledamot enligt nedanstående diagram .. 27 pro

cent av de svarande har varit ledamöter i mindre än ett år och 51 procent 

har varit ledamöter i mindre än tre år. 

Antal år som ledamot 

<1 år 1- 2 år 3 - 4 år 5 år och längre 

Liksom vid den enkätundersökning som genomfördes år 201 O är en stor 

del av de svarande ledamöterna i chefsamråden verksamhetschefer (31 

%) och budgetansvariga läkare (20 %). En stor andel av de svarande har 

även uppgett att de har medicinskt ledningsuppdrag (31 %). 

2.3 Förbundsdirektionens styrning och ledning 

Vid den förra enkäten framkom att ca en fjärdedel av de svarande var nå

got kritiska till den styrning som förbundsdirektionen utövade. De ansåg att 

uppdragen inte var tydliga, att uppdraget inte getts i tillräckligt god tid. En 

femtedel ansåg inte heller att tidplanerna var realistiska. 

2.3.1 Innehåll och framförhållning 

Som framgår av diagrammen nedan upplever ledamöterna att förbundsdi· 

rektionens styrning avseende innehållet och framförhållningen i uppdragen 

till chefsamråden är något bättre än vid förra enkäten. Av kommentarerna 

till enkäten framkommer dock synpunkter på att uppdragen är för omfat

tande och komplicerade i sina formuleringar. 

Uppdragen till chefsamrådet är tydliga 

40% 

35% 

30% 


1 
i stämmer i 2 3 4 

i S Har ingen
i stämmer uppfattn; 

! inte alls ! helt ng--"-- -+-~-~_._-~-_..__ ._+---.-;..._.::. 
: ";J 2010· 10% I 13% 26% 33% 11% 7%
!.. _....._- ------"-.---- ...........-<------------------------ .......... -.-••------- --------- ... - .. - ..--- i---------------:------------···--; 


i 112014 4% i 12% 25% 37% i 18% 4% 
~--~-----,._.-------------------~_._------~-----" 
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Jag har blivit informerad i god tid om innehållet i 
uppdraget 

30% 

~~-i8% ----------20%. ·--·.. ~··-···-24%-··----:~-27% 

1 is,Har ingen 
stämmer: 2 3 4 i stämmer uppfattni, 
inte alls helt ng 

~-~ 

1.12010 15% 10% 25% 15% 
, 

, 28% 8% 
~2oi4~;"- 4%" ----

8% 

Uppdragen behandlar angelägna/relevanta frågor 

45% 
40% 
35% 
30% 
25% 
20% 
15% 
10% 

5% 
0% 

i 1 
I (stämmer 
I inte alls) 

3 

2.3.2 Tid planer 

När det gäller realismen i tidplanerna för uppdragen till chefsamrådet är 
uppfattningen bland ledamöterna i stort sett oförändrad jämfört med före
gående enkätundersökning. Det finns fortfarande ett visst missnöje bland 
ledamöterna. 

2.3.3 Förbundsdirektionens uppföljning 

Av diagrammet nedan framgår att ledamöterna i chefsamråden upplever 

att förbundsdirektionens uppföljning av bemanning och återföring av över
enskommelser till hemlandstinget förbättrats sedan år 2010. Det är dock 
fortfarande en hög andel (51 %) som svarat att de inte har någon uppfatt

ning av hur förbundsdireklionens uppföljning fungerar. 
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Förbundsdirektionen gör uppföljningar av chefsamrådet 
avseende bemanning och återföring av 
överenskommelser till hemlandstinget 

60% 

~jJ----'JLIhL_",w;uI_____~ Jt 

1 s .Har ingen' 

, stämmer 2 3 4 'stämmer uppfattni 

inte alls helt ng 

10%'" 2010 15% 
----_._-_._~ 

112014 ! 2% 14%_.3..___ ._••____ 

2.4 Förhållanden inom chefsamråden 

2.4.1 Arbetsfördelning 

När det gäller förhållandena inom chefsamråden framkom vid den förra 

enkätundersökningen alt nästan var tredje ledamot var missnöjd med ar· 

betsfördelningen inom chefsamrådet 

I årets undersökning är missnöjet något mindre. En fjärdedel svarade att 

de anser alt arbetet inom chefsamråden inte är jämt fördelat Missnöjet (1 

och 2 i diagrammet nedan) återfinns inom chefsamråden för neuro- stroke

sjukvård, ögonsjukdomar, öron-, näs- och halssjukdomar, ortopedi, käkki

rurgi, hjärtsjukvård, internmedicin och reumatologi. 

Bland de kommentarer som lämnats i enkäten framkommer synpunkter på 

att ansvaret och mycket av arbetet till stor del ligger på ordföranden. 

Arbetet i chefsamrådet är jämt fördelat bland deltagarna 

30% 

1 , 5 
: stämmer j 2 3 4, stämmer! uppfattn; i 
i inte alls : , : i helt : ng : 

,--------_.----'- --c--------------T-----·-----:--····--------------~ 

'" 2010 10% 20% 28% 20% 8% 15% 
, , , ' -------_._+_.__.__ .._._->-------- ., .. _.._._--_._,._-~-----'-

25% 25% i 6% 18%: 112014 4% 

2.4.2 Närvaron 

Liksom i den förra enkäten är de flesta av de svarande nöjda med närva

ron och arbetsklimatet ; chefsamrådet Nästan 80 procent har svarat att det 

råder ett öppet klimat där alla kan lämna sina åsikter och cirka 68 procent 

anser alt det är lätt att komma till koncensus i de frågor som behandlas i 

chefsamrådet 

7 

21% 8% 3% 
._-=::.c'----,~---_--, .._.__ ..... . 43% 

10% 

25% 

20% 
15% 
10% 

5% 
0% 

j '~ ~- ,-' 

~---I 
: Haringen i 



Av kommentarerna till enkäten framkommer dock synpunkter på att frågor 

som tas upp vid ett möte, för behandling vid nästa, ofta förblir obesvarade 

på grund av dåliga förberedelser inför möten. Möten har blivit inställda med 

kort varsel och svar på frågor dröjer. Detta uppges försvåra och fördröja 

beslutsprocessen. 

De svarande är även nöjda med den kompetens som finns bland ledamö

terna i chefsamråden. 82 procent har svarat att ledamöterna har adekvat 

kompetens för alla de frågor som behandlas. 

2,4.3 Befogenheter 

Som framgår av diagrammet nedan har det, sedan förra enkäten, skett en 

tydlig förbättring avseende chefsamrådens befogenheter. Ledamöterna 

anser nu, i större utsträckning, att befogenheterna överensstämmer med 

chefsamrådens uppdrag. 

Chefsamrådet har de befogenheter som behövs för att 
genomföra de olika uppdragen 

45% 

40% 

35% 

30% 

25% 

20% 

15% 

l~~ iii 
0% -

'I 1 ' 5 : Haringen : 
! stämmer I 2 3 4 [ stämmer, uppfattni i 

! inte alls i i : helt . ng I 

I"~"'~2C:-OC:-1C:O~!-~lO~%~.-+-~1-5-%--r~-2-5-%-, 31% ; 7% i 13% ! 

i-.-2-0-1-4"; ~4-%-.-f- 12% '\ i6%---r39%!...·2ci%----(-..10% -1 
j i 

2.4.4 Kompetenssammansät!ning 

Liksom i den förra enkätundersökningen bedömer de svarande i relativ! 

stor utsträckning att det är helt avgörande för arbetet att ledamöterna är 

läkare med specialistkompetens eller har medicinskt ledningsuppdrag. 

2,5 Deltagarnas mandat från hemlandstinget 

Enligt förbundets "Förteckning över Förbundsdirektionens utskott, bered

ningar och samarbetsgrupper" ska ledamöterna i chefsamråden verka 

enligt de uppdrag som ges av regionförbundet och med mandat som getts 

av respektive landsting. 

2.5.1 Skriftliga uppdrag 

Vid den förra enkätundersökningen rekommenderades förbundsdirektionen 

aU överväga någon form av kontrakt med landstingen som ett sätt att till

försäkra att ledamöterna ges möjlighet att anpassa arbetet vid hemlands

tingen. 
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Av nu gällande riktlinjer för de medicinska chefssamrådens uppdrag och 

bemanning framgår att: 

"Landstinget formulerar en skriftlig uppdragsbeskrivning med angivande av 
former för återrappottering. Uppdragsformuleringen delges NRF för kän

nedom." 

63 procent av de som svarat har uppgett att de har ett skriftligt uppdrag 

från arbetsgivaren för sitt deltagande i chefssamrådet. 

2.5.2 Mandatets innehåll 

Enkätundersökningen visar att andelen svarande som anser att mandatet 

inte är tydligt till sitt innehåll i stort sett är oförändrad sedan förra enkätun

dersökningen (25 % år 201 O, 22 % år 2014). Hälften av de svarande anser 

dock att mandatet är tydligt till sitt innehåll, vilket är cirka 15 procentenhe

ter fler än vid förra undersökningen. 

Det är även färre ledamöter jämfört med år 2010 som uppger att de saknar 

mandat att underteckna de överenskommelser som träffas i chefsamrådet 

(20 % år 2010,6 % år 2014). 

Liksom vid förra undersökningen uppfattar en majoritet av de svarande att 

det ingår i mandatet att informera och inhämta synpunkter, från närmsta 

chef och övriga berörda medarbetare, om det som behandlas i chefsamrå

den. 

2.5.3 Mandatets förankring hos ledningen 


61 procent av de svarande anser att mandatet är väl förankrat hos led


ningen i hemlandstinget (svarat 4 eller 5 på den femgradiga skalan). Detta 


är en något lägre andel än vid förra undersökningen (65 % år 201 O). 


Mandatet är väl förankrat hos ledningen 

50% 

45% 

40% 

35% 

30% 

25% 

20% 

15% 

10% 


5% 

0% 
 111,_---"- ,JlLh .~', '"~ 

I stämmer' 2 3 4 1 stämmer! uppfattni' 
! inte alls . helt ' ng

:-----·---:-1~--_·--t...-···-------- --,'------.-0-.•._____c- ___________. -lL.----+ ---- -.--...-.--.--, 
! oJ 2010 i 8% ; 10% 13% 30%! 35% l 3% 

: iii 2014 i 4% 10% 18% 18% 43% 8% 

2.6 	 Landstingens uppbackning av sina företrädare i 

chefsamråden 


2.6.1 	 Ledningens/chefens stöd och medarbetarnas förståelse 

Som framgår av diagrammet nedan har andelen som upplever att de har 


ledningens/chefens fulla stöd (svarat 5 på den femgradiga skalan) i upp
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draget i chefsamråden ökat något sedan förra undersökningen. Samtidigt 

framgår en viss ökad kritik till stödet (svarat 1 eller 2 på den femgradiga 
skalan). 

Har ledningens/chefens fulla stöd för mitt uppdrag i 
chefsamrådet 

70% 

60% 

50% 

40% 


30% 


10% 
.~___Io.I.IiiI_ 

20% .....'""'-~. .. ......~JJIiL._b0% 
1 5 

stämmer 2 3 4 : stämmer' Vet ej 

inte alls helt 
~~-i~~~-~_.

i r.t2010 3% . 3% i 10% 25% 54% 5%I" ___'-__~__'__ '_'"",_______--+--____._.. j .... __________ ----------t---...----.--.-.r ___ 

i112014: 0% 10% 6% 18% 61%' 6% 

Ungefär hälften av de svarande upplever att de har medarbetarnas i hem

landstinget förståelse för uppdraget i chefsamrådet. Andelen som anser att 
deras medarbetare inte har förståelse för uppdraget (svarat 1-3 på den 
femgradiga skalan) är i stort sett oförändrad sedan förra undersökningen. 

Mina medarbetare visar stor förståelse för mitt uppdrag 
i chefssamrådet 

35% 
30% 
25% 
20% 
15% 
10% 

5% 
0% 

5 
Vet ej 

2.6.2 Möjligheter att anpassa arbetsuppgifter 

De svarande upplever, i större utsträckning än vid förra enkäten, att de har 
möjlighet att anpassa sina arbetsuppgifter i hemlandstinget för att kunna 

lägga tid på chefsamrådet. Bland kommentarerna till enkäten framkommer 
synpunkter på att det är svårt att hinna med ett bra arbete i chefssamrådet 

när det egna landstinget omorganiserar. 
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Jag har möjlighet att anpassa mina arbetsuppgifter så 
att tid ges för mitt uppdrag i chefsamrådet 

35% 
30% 

1~ w~ijl J JLWIL 

1 i S 

stämmer I 2 3 4 ; stämmer Vet ej 
i~al~ h~ 

;-----_._-"-
, "2010 10% 23% 25% 23% 16% 3% , 
: 112014 4% i 14% 27% 31% 20% 4% 
____ ••• _••_-, __~__-----L________ 

2.6.3 Genomslag i den egna verksamheten 

Drygt hälften av de svarande upplever att chefsamrådets överenskommel

ser får bra genomslag i den egna verksamheten i hemlandstinget. Cirka 12 
procent av de svarande upplever dock inte att överenskommelserna får ett 
bra genomslag i den egna verksamheten. 

Chefssamrådets överenskommelser får bra genomslag i 
min verksamhet 

35% 

30% 


25% 


20% ;; 

15% 


10% 


_b~~ ~._1--
1

Jd_."
: 1 . is! 
: stämmer [' 2 ' 3 4 Istämmer I Vet ej 
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! 
'~---T ,----,. 

: .:J 2010: 8% i 8% 26% 33% I 16% : 8% 
1------·-··, L ..".__.._ -, ...".- .....l-.-----.+.""..----, 
'.2014 4% 8% 31% 25% 1 25% 6% 
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2.7 	 Skillnader i organisation av vården påverkar 
chefsamråden 

Bland de svarande är det i stort sett jämt fördelat mellan de som svarat 

··Ja" respektive "Nej" på frågan om skillnaderna i landstingens sätt att or

ganisera vården påverkar arbetet i chefsamråden. En relativt stor del av de 

svarande (25 %) har dock svarat att de inte har någon uppfattning om hur 

chefsamrådets arbete påverkas. 

Det finns olikheter i landstingens sätt att organisera 
vården. Anser Du att detta påverkar Ditt arbete i 

chefssamrådet? 

50% 

Bland kommentarerna till frågan framkommer framförallt synpunkter om att 

olikheterna i organisationen av vården orsakar längre ledtider och svårig

heter att fatta beslut. Det framkommer även att olikheterna medför svårig

heter nar det gäller avgränsningen mellan de olika chefsamråden. 

2.8 	 Videosammanträden 

Av enkätsvaren framgår att huvuddelen av ledamöterna är positivt inställda 

till att genomföra möten med hjälp av videoteknik. 65 procent har svarat att 

det redan förekommer. 57 procent anser att möten via videolänk skulle 

underlätta arbetet i chefsamråden och 84 procent uppger att de har video

tekniken lättillgänglig. 
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3 Kommentarer 


Enkätundersökningen visar, liksom vid den undersökning som genomför

des år 2010, en i huvudsak positiv uppfattning bland ledamöterna i chef

samråden, till förbundsdirektionens styrning och till de olika förhållanden 

för arbetet i chefsamråden som behandlas i enkäten. 

Enkätundersökningen tyder aven på att det har skett vissa förbättringar 

sedan den förra enkäten. 

De svar som lämnats tyder dock på att det finns ett behov av ytterligare 
förbättringar, främst när det gäller förbundsdirektionens styrning och led

ning samt hemlandstingens uppbackning av ledamöterna i chefsamråden. 

Det framkommer fortfarande viss kritik mot de uppdrag som chefsamråden 

får från förbundsdirektionen. Det verkar finnas ett behov av att ytterligare 

förankra och tydliggöra uppdragen till chefsamråden och att framförhåll

ningen kan förbättras. 

Det är fortfarande en stor andel av ledamöterna som saknar vetskap om 

eller anser att förbundsdirektionen inte genomför uppföljningar av chefsam

rådens bemanning och återföring till hemlandstinget. En stor andel av de 

svarande anser att arbetet inom förbundets chefsamråd är snedfördelat. 

Det är fortfarande en stor del av ledamöterna som saknar skriftliga upp

dragsbeskrivningar och många saknar till viss del möjligheter att anpassa 

sina arbetsuppgifter för att ge tid till uppdragen i chefsamråden. 

Det har även framkommit kommentarer om att möten i chefsamråden inte 

är tillräckligt förberedda och en av de svarande har uppgett att samråden 

inte fyller någon funktion utan endast skapar merarbete. Sammantaget kan 

detta leda till att arbetet riskerar att tappa fart och legitimitet. 

Vi rekommenderar att förbundsdirektionen tittar vidare på: 

• 	 kommunikationen med medlemmarna om ledamöternas förutsätt

ningar, behov av skriftliga uppdragsbeskrivningar med tydliggö

rande av ledamöternas mandat med mera. 

• 	 om uppdragen till chefsamråden kan göras tydligare och ges med 

bättre framförhållning. 

• 	 chefsamrådens förutsättningar utifrån att en tredjedel upplever be
gränsningar i befogenheter. 

• 	 hur olikheterna i landstingens sätt att organisera vården kan hante

ras, för att minska den negativa påverkan på arbetet i chefsamrå

den. 

• 	 hur chefsamrådens överenskommelser kan få bättre genomslag i 

landstingen. 
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4 Bilaga 


Enkätsammanställning 
Vilket landsting representerar Du? Antal Procent 
Norrbottens läns landsting 12 23,53% 
V3sterbottens läns landsting 11 21,57% 
V3stemorrlands läns landsting 14 27,45% 
J3mtlands läns landsting 14 27,45% 

Totalt 51 10CMlO% 
Medelvärde 259 

I vilket av chefssamråden deltar Du? Antal Procent 
Annat, namligen: 3 

3 

7,84% 

5,88%Anestesi, intensiv-, traumavård 
Allmänkirurgi 4 5,88% 
Barn- och ungdomsmedicin 2 3,92% 
Bild- o funktionsmedicin 4 7,84% 
Hj3rtsjukvård 5 9 L80% 
Hudsjukvård 2 3,92% 
Internmedicin 6 11,76% 
Kvinnosjukvård 3 5,88% 
Käkkirurgi 3 5,88% 
Laboratoriemedicin 4 7,84% 
Neuro- o strokesjukvård 3 5,88% 
Ortopedi 2 3,92% 
Rehabilitering 1 .!..96% 
Reumatologi 2 3,92% 
Ogonsjukvård 1 1,96% 
Oron-,näs- och halssjukvård 3 5,88% 

Totalt 61 100,00% 

Medelvärde 918 

Revisorerna i NRF genomförde en liknande enkåtun
dersökning år 2011. 

Svarade Ou på den enkäten? Antal Procent 
Ja 6 11,76% 
Nej 29 56,86% 
Vet ej 16 3137% 

Totalt 61 100,00% 

Medelvärde 220 
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Vilken befattning har Du i Din anställning i hemlands
tinget? Antal Procent 
Budgetansvarig, läkare 10 19,61% 
Budgelansvarig, ej läkare 5 9,80% 
Medicinskiledningsansvarig (MLA) 11 21,57% 
Överläkare 3 5,88% 
5. Annan befattning nämligen 22 43,14% 

Totalt 61 10000% 
Medelvärde 343 

Antal möten (inkl telefonmöten) i Ditt chefssamråd 
under år 2014? Antal Procent 
Ingel 7 13,73% 
l - 2 26 50,98% 
3-4 13 25,49% 
5 och fler 4 7,84% 
Velej l 1,96% 

Totalt 61 10000% 
Medelvärde 2,33 

Vad anser Du om att genomföra möten i chefssamrå
den med hjälp av videoteknik? Anlal Procent 
7.1 Jag har ingen erfarenhel av videoleknik 

l. Slämmer hell 3 5,88% 
2. Slämmer till slor del 2 3,92% 
3. Slämmer till viss del 2 3,92% 
4. Stämmer inle alls 42 8235% 
5. Har ingen uppfattning 2 3,92% 

Totalt 61 100,00'10 

Medelvärde 3,76 
7.2 Jag har inte denna teknik lättillgänglig 

l. Stämmer hell l 1,96% 
2. Stämmer till stor del 2 3,92% 
3. Stämmer till viss del 4 7,84% 
4. Stämmer inte alls 43 84,31% 
5. Har ingen uppfattning l 1,96% 

Totalt . 51 100,00'10 
Medelvärde 380 
7.3 Videoteknik lämpar sig inte för möten i chefssamrådet 

l. Stämmer helt O 0,00% 
2. Stämmer till stor del 3 5,88% 
3. Stämmer till viss del 8 15,69% 
4. Stämmer inte alls 38 74,51% 
5. Har ingen uppfattning 2 3,92% 

Totalt 61 100,00'10 
Medelvärde 3,76 
7.4 Möten via videolänk skulle underlätta uppdraget i 
chefssamårdet 
l. Stämmer helt 29 56,86% 
2. Stämmer till stor del 8 15,69% 
3. Stämmer till viss del 8 15,69% 
4. Stämmer inte alls 2 3,92% 
5. Har ingen uppfattning 4 7,84% 

Totalt 61 100,00'10 
Medelvärde 1,90 
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7.5 Möten i chefssamrådet via video länk förekommer 
redan 
1. Stämmer helt 

2. Stämmer till stor del 

3. Stämmer till viss del 

4. Stämmer inte alls 

5. Har ingen uppfattning 

Totalt 

Medelvärde 

33 64,71% 

2 3,92% 

O 000% 
14 27,45% 

2 3,92% 

100,00%51 
202 

Har Du ett skriftligt uppdrag för Ditt deltagande i 
chefssamrådet från Din arbetsgivare? Antal Procent 
Ja 

Nej 
32 

19 

6275% 

37,25% 

Totalt 51 100,00% 

Medelvärde 1,37 

Hur lång tid har Du varit deltagare i chefssamrådet? Antal Procent 
<1 år 

1 - 2 år 

3 -4 år 

5 år och längre 
"" 

" 
"Totalt .. 

",Medelvärde 

14 27% 

12 24% 

8 16% 

17 33% 

51 10000% 
255 
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10.3 Mandatet är väl förankrat hos ledningen 

1 (stämmer inte alls) 2 3,92% 
2 5 9,80% 
3 9 17,65% 
4 9 17,65% 
5 (stämmer helt) 22 43,14% 
Har ingen uppfattning 4 7,84% 

Tolalt 61 10000% 
Medelvärde 4,10 
10.4 Mandatet omfattar ansvar att infonnera min chef och 
övriga berörda medarbetare om de frågor som behandlas i 
chefssamrådet 
1 (stämmer inte alls) 2 392% 
2 3 5,88% 
3 3 588% 
4 10 1961% 
5 (stämmer helt) 29 5686% 
Har ingen uppfattning 4 784% 

Tolalt 61 10000% 
Medelvärde 4,43 
10.5 Mandatet omfattar att inhämta synpunkter från min 
chef och övriga berörda medarbetare om de frågor som 
behandlas i chefssamrådet 
1 (stämmer inte alls) 2 392% 
2 3 5,88% 
3 5 980% 
4 13 2549% 
5 (stämmer helt) 24 47,06% 
Har ingen uppfattning 4 784% 

Tolalt 61 10000% 
Medelvärde 4,29 

I vilken grad överensstämmer töljande påståenden 
med Din uppfattning om förbundsdirektionens styr
ning och uppföljning av chefssamrådet? Antal 
11.1 Uppdragen till chefssamrådet är tydliga 

1 stämmer inte alls 2 4% 
2 6 12% 
3 13 25% 
4 19 37% 
5 stämmer helt 9 18% 
Har ingen uppfattning 2 4% 

Tolalt 61 10000% 
Medelvärde 3,66 
11.2 Tidplanema för uppdragen till chefssamrådet är rea
listiska 
1 (stämmer inte alls) 4 7,84% 
2 4 7,84% 
3 13 25,49% 
4 19 37,25% 
5 (stämmer helt) 6 11,76% 
Har ingen uppfattning 5 9,80% 

Tolalt 61 100,00% 
Medelvärde 3,67 

Procent 



11.3 Uppdragen behandlar angelagna/relevanta frågor 

l (stammer inte alls) l 1,96% 
2 l 1,96% 
3 13 25,49% 
4 22 43,14% 
5 (stämmer helt) 11 21,57% 
Har ingen uppfattning 3 5,88% 

Tolal! 61 10000% 
Medelvärde 3,98 
11,4 Chefssamrådets verksamheUarbetsläge redovisas 
regelbundet i förbundsdirektionen 

l (stämmer inte alls) 0,00% 
2 

O 
4 7,84% 

3 4 7,84% 
4 6 11,76% 
5 (stämmer helt) 7 13,73% 
Har ingen uppfattning 30 5882% 

Tolalt 51 10000% 
Medelvärde 608 
11.5 Uppdragen är rimliga mht sammansättningen av 
deltagare i chefssamrådet 
l (stämmer inte alls) 0,00% 
2 

O 
l 196% 

3 12 23,53% 
4 43,14% 
5 (stämmer helt) 

22 

17,65% 
Har ingen uppfattning 

9 

7 1373% 

TOlal! 51 10000% 
Medelvärde 418 
11.6 Jag har blivit informerad i god tid om innehållet i 
uDodraaet för 2014 
l (stammer inte alls) 2 3,92% 
2 17,65% 
3 

9 

10 19,61% 
4 12 2353% 
5 (stammer helt) 14 27,45% 
Har ingen uppfattning 4 7,84% 

Tolalt 51 100,00% 
Medelvärde . 3,76 
11.7 Förbundsdirektionen gör uppföljningar av chefssam
rådet avseende bemanning och återföring av överens
kommelser till hemlandstinget 
l (stämmer inte alls) l 1,96% 
2 7 13,73% 
3 5 9,80% 
4 19,61% 
5 (stämmer helt) 

10 

2 3,92% 
Har ingen uppfattning 26 50,98% 

Tolalt 10000%51 
Medelvärde 4,63 

18 



I vilken grad överensstämmer följande påståenden 
med Din uppfattning om förhållandet inom Ditt chefs~ 
samråd? Antal Procent 
12.1 Närvaron i chefssamrådet är hög 

1 (stämmer inte alls) O 000% 
2 3 5,88% 
3 6 11,76% 
4 17 33,33% 
5 (stämmer helt) 19 37,25% 
Har ingen uppfattning 6 11,76% 

Totalt 51 100,00% 

Medelvärde 4,37 
12.2 Arbetet i chefssamrådet är jämt fördelat bland deIta-

I gama 
1 (slämmer inte alls) 2 3,92% 
2 11 21,57% 
3 13 25,49% 
4 13 25,49% 
5 (slämmer helt) 3 5,88% 
Har ingen uppfattning 9 1765% 

Totalt . 51 100,00% 

Medelvärde 3,61 
12.3 Inom chefssamrådet finns et! öppet klimat där allas 
åsikter får komma fram 
1 (stämmer inte alls) 1 1,96% 
2 1 1,96% 
3 6 11,76% 
4 12 23,53% 
5 (stämmer helt) 28 54,90% 
Har ingen uppfattning 3 5,88% 

Totalt 61 100,00% 

Medelvärde '. • 4,45 
12.4 Deltagarna i chefssamrådet har adekvat kompetens 
för alla de frågor som behandlas 

1 (stämmer inte alls) 1 1,96% 
2 O 0,00% 
3 6 11,76% 
4 19 37,25% 
5 (stämmer helt) 23 45,10% 
Har ingen uppfattning 2 3,92% 

Totalt 51 10000% 

Medelvärde 4,36 
12.5 Det är lätt at! komma till konsensus i de olika frågor
na som behandlas i chefssamrådet 

1 (stämmer inte alls) 1 1,96% 
2 1 1,96% 
3 10 19,61% 
4 22 43,14% 
5 (stämmer helt) 13 25,49% 
Har ingen uppfattning 4 7,84% 

Totalt 51 10000% 

Medelvärde 4,12 

19 



12.6 Chefssamrådet har de befogenheter som behövs för 
att genomföra de olika uppdragen 

l (stämmer inte alls) 2 3,92% 
2 6 11,76% 
3 8 15,69% 
4 20 39,22% 
5 (stämmer helt) 10 19,61% 
Har ingen uppfattning 5 9,80% 

Tolalt 51 100,00% 

Medelvärde 3,88 

Vad är Din uppfattning när det gäller vilken kompetens 
deltagarna i chefssamrådet bör ha för arbetet i chefs
samrådet? Antal Procent 
13.1 läkare med specialistkompetens 

1. Inte nödvändigt för arbetet O 0,00% 
2. Kan vara bra i vissa sammanhang 4 7,84% 
3. lämplig i de flesta sammanhang 13 25,49% 
4. Helt avgörande för arbetet 32 62,75% 
5. Har ingen uppfattning 2 3,92% 

Tolalt 
. 51 100,00% 

Medelvärde ' .. 363 
13.2 Budgetansvarig, läkare 

1. Inte nödvändigt för arbetet 2 3,92% 
2. Kan vara bra i vissa sammanhang 6 11,76% 
3. lämplig i de flesta sammanhang 22 43,14% 
4. Helt avgörande för arbetet 19 37,25% 
5. Har ingen uppfattning 2 3,92% 
Tolalt .. .. 51 100,00% 

Medelvärde 3,26 
13.3 Budgetansvarig, ej läkare 

1. Inte nödvändigt för arbetet 13 2549% 
2. Kan vara bra i vissa sammanhang 17 33,33% 
3. lämplig i de flesta sammanhang 8 15,69% 
4. Helt avgörande för arbetet 11 21,57% 
5. Har ingen uppfattning 2 3,92% 

Tolalt 51 100,00% 

Medelvärde 246 
13.4 Medicinskt ledningsansvarig 

1. Inte nödvändigt för arbetet 2 3,92% 
2. Kan vara bra i vissa sammanhang 8 1569% 
3. lämplig i de flesta sammanhang 14 27,45% 
4. Helt avgörande för arbetet 24 47,06% 
5. Har ingen uppfattning 3 5,88% 

Tolalt·· 61 10000% 

Medelvärde 3,36 

20 



Vilken uppbackning har Du från hemlandstinget i Ditt 
uppdrag att vara representant i chefssamrådet? Antal Procent 
14.1 Har ledningens/chefens fulla stöd för mitt uppdrag i 

chefssamrådet 

l (stämmer inte alls) 
 O 0,00% 
2 5 9,80% 
3 3 5,88% 
4 9 17,65% 
5 (stämmer helt) 31 60,78% 
Vet ej 3 5,88% 

Totalt 51 100,00% 
4,47Medelvärde 

14.2 Chefssamrådets överenskommelser får bra genom
slag i min verksamhet 


l (stämmer inte alls) 
 2 3,92% 
2 4 7,84% 
3 16 31,37% 
4 13 2549% 
5 (stämmer helt) 13 2549% 
Vet ej 3 5,88% 

Totalt 61 100,00% 
. 378Medelvärde 

14.3 Jag har möjlighet att anpassa mina arbelsuppgifter 
så att lid ges för mitt uppdrag i chefssamrådet 


l (stämmer inte alls) 
 2 392% 
2 7 1373% 
3 14 27,45% 
4 16 31,37% 
5 (stämmer helt) 10 19,61% 
Velej 2 3,92% 

. 61Totalt 10000% 
3,61Medelvärde 

14.4 Mina medarbetare visar slor förståelse för mitt upp
drag i chefssamrådel 


l stämmer inte alls 
 2 4% 
2 3 6% 
3 13 25% 
4 6 12% 
5 stämmer helt 17 33% 
Vet ej 10 20% 

Totalt 61 10000% 
4,24Medelvärde 

Det finns olikheter i landstingens sått att organisera 
vården. Anser Du att detta påverkar Ditt arbete i 
chefssamrådet? Antal Procent 
l. Ja gå det sättet att ... 20 39% 
2. Nej 18 35% 
3. Vet ej 13 25% 

Totalt 61 100,00% 
Medelvärde 186 

21 



Enligt 3rbetsordningen har förbundssekretariatet 
uppgiften att ansvara för processamordning av de 
regionala chefssamrådens arbete. Anser Du att stödet 
från sekretariatet är tillräckligt? Antal Procent 
1. Ja 6 11,76% 
2. Nej, jag saknar stöd .. 6 11,76% 
3. Har ingen uppfattning 39 76,47% 

Totalt 61 10000% 
Medelvärde 266 

Här kan Ou lämna kommentarer till de tidigare besva~ 
rade frågorna och/eller lämna synpunkter på förhål
landen när det galler chefssamråden som inte fångats 
in i de frågor som stänts. 
1. Synpunkter. 

22 





Till förbundsmedlemmarnas fullmäktige och styrelse 

REVISIONSBERÄTTELSE för år 2014 

Samordningsförbundet i Jämtlands län 
Organisationsnummer 222000-1990 

Vi har granskat räkenskaperna, årsredovisningen och förbundsstyrelsens förvaltning i 
Samordningsförbundet i Jämtlands län, org. nr 222000-1990, för verksamhetsåret 2014. 

Styrelsens ansvar för årsredovisningen och förvaltningen 
Det är förbundsstyrelsen som har ansvaret för att upprätta en årsredovisning som ger en 
rättvisande bild och för den interna kontroll som styrelsen bedömer är nödvändig för att 
upprätta en årsredovisning som inte innehåller väsentliga felaktigheter, vare sig dessa 
beror på oegentligheter eller på fel. Styrelsen ansvarar också för att verksamheten bedrivs 
i enlighet med gällande mål, beslut och riktlinjer samt de föreskrifter som gäller för 
verksamheten. 

Revisorns ansvar 
V årt ansvar är att uttala oss om årsredovisningen är upprättad i enlighet med 
kommunallagen samt pröva om verksamheten bedrivits i enlighet med Lag om finansiell 
samordning av rehabiliteringsinsatser och förbundsordningen på grundval av vår 
granskning. 

Vi har utfört vår granskning enligt Lag om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser, 
kommunallagen, förbundsordningen samt god revisionssed i kommunal verksamhet. 

Vår granskning innefattar att genom olika åtgärder inhämta underlag om belopp och 
annan information i årsredovisningen. Revisorn väljer vilka åtgärder som ska utföras, 
bland annat genom att bedöma riskerna för väsentliga felaktigheter i årsredovisningen, 
vare sig dessa beror på oegentligheter eller på fel. Vid denna riskbedömning beaktar 
revisorn de delar av den interna kontrollen som är relevanta för hur förbundet upprättar 
årsredovisningen för att ge en rättvisande bild i syfte att utforma granskningsåtgärder som 
är ändamålsenliga med hänsyn till omständigheterna, men inte i syfte att göra ett 
uttalande om effektiviteten i förbundets interna kontroll. Granskningen innefattar också 
en utvärdering av ändamålsenligheten i de redovisningsprinciper som har använts och av 
rimligheten i styrelsens uppskattningar i redovisningen, liksom en utvärdering av den 
övergripande presentationen i årsredovisningen. 

Som underlag för vårt uttalande om ansvarsfrihet har vi utöver vår granskning av 
årsredovisningen granskat väsentliga beslut, åtgärder och förhållanden i förbundet för att 
kunna bedöma verksamheten i förhållande till gällande mål, beslut och riktlinjer samt de 
föreskrifter som gäller för verksamheten. 



Granskningen har genomförts med den inriktning och omfattning som behövs för att ge 
rimlig grund för bedömning och ansvarsprövning. 

Uttalanden 

Enligt vår uppfattning har styrelsen i Samordningsförbundet bedrivit verksamheten på ett 
ändamålsenligt och från ekonomisksynpunkt tillfredsställande sätt. 

Vi bedömer att räkenskaperna i allt väsentligt är rättvisande, att den interna kontrollen har 
varit tillräcklig, att resultatet enligt årsredovisningen är förenligt med de finansiella mål 
och verksamhetsmål som är uppställda enligt förbundsordning och verksamhetsplanen 
samt att årsredovisningen har upprättats i enlighet med god redovisningssed och tillämpliga delar 
av lagen om kommunal redovisning. 

Vi tillstyrker att styrelsens ledamöter beviljas ansvarsfrihet för verksamhetsåret 2014. 

Östersund den t () I [ ... 6 \.( - l3 

'11~#-t~~ /vt+v-
Mcls Henriksson 
Auktoriserad revisor 
För staten För kommunerna och landstinget i Jämtlands län 

Bilaga: 

De sakkunnigas rapport 

Granskningspromemoria 2014, Samordningsförbundet i Jämtlands län, Dnr:. 
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1 INLEDNING 

På uppdrag av revisorerna i Samordningsförbundet i Jämtlands län har Jämtlands läns landstings 
revisionskontor granskat förbundets verksamhet och redovisning under verksamhetsåret 2014. 

Revisionsinsatsen har även omfattat viss rådgivning i samband med genomförandet av granskningen. 

1.1 SYFTE 

Syftet med granskningen är att ge revisorerna underlag för den i lagen om finansiell samordning av 
rehabiliteringsinsatser föreskrivna revisionsberättelsen. 

1.2 GENOMFÖRANDE OCH AVGRÄNSNING 

Granskningen av förbundets verksamhet år 2014 har inriktats mot vilka åtgärder som har vidtagits för 
att verkställa förbundets ändamål och uppgifter enligt lag och förbundsordning. Vidare har 
förbundets interna kontroll och räkenskaper granskats. 

Granskningen har genomförts utifrån gällande bestämmelser i lagen om finansiell samordning av
 
rehabiliteringsinsatser, kommunallagen, lagen om kommunal redovisning samt god revisionssed i
 
kommunal verksamhet.
 

Utskrivet: 2015-04-13 



                                            
   

   
 

 
 

 

   

 

   
  
   
   
   

  

     
  

   
  

  

    

   

  
   

  

  
 

   
  

  

    
  

   

   
  

 
   

   
  

 
 

Revisionskontoret 

Revisionsrapport 4 (8) 
2015-04-10 Dnr: REV 5/2015 

Ulf Rubensson 
Certifierad kommunal revisor 

Granskningen har omfattat: 

• protokoll från förbundsstyrelsens sammanträden år 2014, 
• protokoll från förbundsstyrelsens arbetsutskotts sammanträden år 2014, 
• förbundets årsredovisning för år 2014 
• stickprov av underlag och verifikat under 2014 samt 
• interna styrdokument. 

Vidare har information inhämtats vid träffar med förbundets styrelse och tjänstemän. 

Vi har även genomfört en uppföljande granskning av upphandling, löne- och momsredovisning, 
utbetalningsrutiner samt arbetet med riskanalyser.
 

Vår granskning har omfattat i vilken utsträckning uppföljningar utvärderingar gjorts, men inte
 
kvalitén hos dessa.
 

2 IAKTTAGELSER OCH NOTERINGAR 

2.1 FÖRBUNDETS ÄNDAMÅL OCH UPPGIFTER 

I förvaltningsberättelsen för år 2014 beskrivs förbundets organisation och uppdrag. 

De insatser som förbundet finansierat under 2014 redovisas i verksamhetsberättelsen liksom andra 
aktiviteter som förbundet anordnat eller deltagit i. 

Förbundsstyrelsen har inom föreskriven tid beslutat om en verksamhetsplan och budget för 2014. Av 
verksamhetsplanen framgår vilka insatser som har påbörjats under år 2014 och som kommer att 
fortsätta under år 2015. Vidare redovisas att medel avsatts för finansiering av insatser utifrån 
ansökningar som kommer in under året tillsammans med exempel på projektidéer som är 
identifierade och som förbundet kan komma att bevilja projektmedel för. Verksamhetsplanen och 
budgeten har, enligt verksamhetsberättelsen, fastställts efter samråd med förbundets medlemmar. 

2.2 SAMMANTRÄDEN 

Styrelsen har under året hållit 4 möten. Samtliga protokollförda och justerade i enlighet med 
regelverket. 

2.3 FÖRBUNDETS EKONOMI 

Enligt förbundsstyrelsens protokoll, 2014-05-23 och 2014-09-29, har tertiala uppföljningar inklusive 
prognoser upprättats. 

Förbundet redovisar ett underskott om 1.938.160 kr. Balanserat överskott från tidigare år uppgår till 
+3.044.952 kr. Förbundets utgående egna kapital uppgår till 1.106.791 kr för år 2014. I enlighet med 
14 § i förbundsordningen överförs underskottet till år 2015. 

Utskrivet: 2015-04-13 



                                            
   

   
 

 
 

 

   

  

  
  

   
  

  
 

  
 

  
 

   

 
    

  

    

  

 
    

   
    

   

 

   
 

   

  

 

   
 

   

  
  

  
  

 

 

Revisionskontoret 

Revisionsrapport 5 (8) 
2015-04-10 Dnr: REV 5/2015 

Ulf Rubensson 
Certifierad kommunal revisor 

2.4 PROJEKTREDOVISNING/ -UTVÄRDERING 

Av samordningsförbudets Årsredovisning framgår bl a följande: 
”Enligt lag ska alla finansierade projekt och aktiviteter inom Samordningsförbundet följas 
upp och utvärderas. Vi skall även sprida goda projektidéer och öka kunskapen i länet om 
projekt, resultat och erfarenheter. Av dessa skäl ska projekt dokumenteras och rapporteras på 
det sätt som anges i varje projekts avtal. 
Samordningsförbundet har ansvar för att rapportera in resultat i det nationella 
uppföljningssystemet SUS, "sektorsövergripande system för uppföljning av samverkan och 
finansiell samordning inom rehabiliteringsområdet". Via SUS får regering och departement 
rapporter om olika insatser som finansierats med samverkansmedel och vilka resultat de 
gett.” 

Vår granskning har visat att: 

För så gott som samtliga avslutade projekt finns det slutrapporter att ta del av på förbundets hemsida. 
I ett fall saknas det, enl uppgift, pga. att det i slutet av året rådde viss oklarhet om projektet skulle 
avslutas eller ej. 

För nästan alla pågående projekt finns det på hemsidan också delrapporter att ta del av. 

Rapportering till SUS har skett. 

Styrelsen hade som mål att 70% av alla avslutade projekt skall vara implementerade. Förbundet 
uppger att 10 projekt avslutats under 2014 och att 100% av dessa är implementerade. 

Bedömning 

Av de beskrivningar vi fått av hur samordningsförbundet arbetar med sin uppföljning/utvärdering har 
vi fått intrycket av att detta arbete har stort fokus. Att det skrivs in redan i avtalen hur projekten ska 
dokumenteras och rapporteras ser vi som positivt. 

Vi kan också konstatera att det finns rapporter avseende nästan samtliga pågående och avslutade 
projekt. 

2.5 INTERN KONTROLL 

2.5.1 Styrning 

Riskanalyser 

Riskanalyser av förbundets verksamhet har, enligt uppgift, genomförts löpande under året av 
förbundets tjänstemän. Vid vår intervju uppgav förbundschefen att riskanalyser även sker av 
projekten, innan projektstart, enligt samma modell som för förbundet. 

Det framgår inte av protokoll att riskanalyserna behandlats av styrelsen under året. Enligt uppgift 
fattade dock styrelsen beslut vid sitt möte den 23 februari 2015 om att riskanalysen ska vara en 
stående punkt på dagordningen. 

Bedömning 

Styrelsen är ansvarig för den interna kontrollen och bör därför hålla sig informerad om eventuella 
risker i verksamheten. 

Vi ser därför positivt på att styrelsen nu bestämt att ha detta som en stående punkt på dagordningen. 

Utskrivet: 2015-04-13 



                                            
   

   
 

 
 

 

   

  

    

 

 
    

  

 

    

  
  

 

 
 

   

  
 

     
 

 

  

  

  
  

    
   

   
    

 

 

   
       

     

     
  

  
 

                                                        
 
                 

 
     

Revisionskontoret 

Revisionsrapport 6 (8) 
2015-04-10 Dnr: REV 5/2015 

Ulf Rubensson 
Certifierad kommunal revisor 

2.5.2 Upphandling 

Tidigare rekommendation, om att avtalets längd med anlitad bokföringsbyrå bör tidsbestämmas, har 
hörsammats. Förbundschefen har genomfört en förhandling som resulterade i att avtalet nu löper ut 
2015-10-31. 

Bedömning 

Det kan finnas en viss risk för problem i att byta redovisningsbyrå så nära inpå ett bokslut. Vår 
rekommendation är att inför kommande upphandling, om möjligt, förhandla med nuvarande 
redovisningsbyrå om en tilläggsbeställning som säkerställer deras medverkan i upprättandet av 
bokslutet för 2015. 

2.5.3 Attest- och utbetalningsreglemente 

Vi har tidigare upplyst styrelsen om att attest- och delegationsordningen innehåller en risk avseende 
hur den interna kontrollen organiserats för ”räkningar under två basbelopp”. "Tvåhandsprincipen"1 

och hur den ska vara organiserad för "räkningar under två basbelopp" finns inte beskriven i attest
och delegationsordningen och tillämpas inte heller. 

Styrelsen har beslutat att inte vidta åtgärder för att minska eller undanröja risken. 

Bedömning 

Vår bedömning och rekommendation, att detta är en risk som så långt möjligt bör undanröjas, 
kvarstår. 

2.6 RÄKENSKAPER 

2.6.1 Årsredovisning 

Enligt 3 kap. § 5, i lag (1997:614) om kommunal redovisning ska varje sammandragen post i 
balansräkningen specificeras i särskild förteckning (om det inte klart framgår av bokföringen i övrigt). 

Det saknas tillräckliga underlag till balansposterna (Not 2) för att säkerställa vad de avser och i 
förkommande fall de beräkningsgrunder som använts. 

•	 Vi har begärt att få underlag som visar vad redovisad skatteskuld och upplupna kostnader, 
består av, men inte fått något nöjaktigt sådant. 

Enligt verifikationer2 avseende kontot (2990 Interimsskulder) framgår att uppbokningarna 
avser bokslut- och revisionskostnader om 73 000 kr samt en årspremie för KPA om 34 077 kr. 
Underlag saknas för hur beräkning av skulden gjorts. 

Projektredovisning 

•	 Föregående år lämnade vi förbundet en rekommendation om att i verksamhetsberättelsen för 
varje projekt visa en sammanställning av ”Totalt beviljat”, ”Utbetalt” (för resp. år) och 
”Kvarstår av beviljade medel”. 

1 Tvåhandsprincipen (även kallad 4-ögonprincipen) innebär att minst två personer ska vara delaktiga i handläggningen av de ekonomiska 
transaktionerna. 
2 Ver 129 och ver 135 

Utskrivet: 2015-04-13 
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Sammanställningen i detta avseende för 2014 (bilaga till årsredovisningen) innehåller nu 
delvis denna information. Det är dock fortfarande svårt att utläsa medelstilldelningen för 
respektive projekt och år och att få en tydlig bild av hur mycket projektmedel som beviljats, 
utbetalts och ännu inte utnyttjats. 

Bedömning 

Bristen på underlag till bokslutet och även till verifikationerna har gjort att vi inte fått fullständig 
klarhet avseende gjorda uppbokningar kontra vad som redovisas som skuld i balansräkningen. 

Hur beräkningar av interimsskulder skett måste dokumenteras. Detta behövs för att i efterhand 
kunna bedöma riktigheten. 

Redovisningen av projektmedlen kan fortfarande utvecklas, t.ex. genom att för resp. projekt tydligt 
redovisa hur mycket medel projektet beviljats totalt från start och för resp. år liksom motsvarande för 
de utbetalningar som gjorts. 

2.6.2 Bokföring 

Under året har vi noterat att ett projekt har bedrivits som finansierats av ESF. Projektets kostnaderna 
har bokförts hos samordningsförbundet och det finns vid årets slut en fordran. Projektet har bl.a. 
innehållit en studieresa till Italien. Vi hittar dock inget bokfört på kontot för utlandstraktamenten. På 
våra frågor om hur traktamenten och bilersättningar m.m. beräknas har vi fått svar att rutinen är att
kansliet lämnar sina reseräkningar till Östersunds kommun, som sköter hanteringen av löner och 
arvoden. Därefter erhålls sammanställda lönelistor från kommunen, som används som underlag till 
bokföring och utbetalning. Vid stickprov av verifikationer noterades även att det finns smärre 
differenser mellan bokförda löner och de underlag3 som erhållits från Östersunds kommun. 

Vi har noterat att det vid flera tillfällen under året uppstått förseningsavgifter för skulder till 
Skatteverket. 

Bedömning 

Oavsett vem som utför löneberäkning har samordningsförbundet ansvaret för att det sker på ett 
korrekt sätt. 

De svar vi fått angående lönehanteringen indikerar att samordningsförbundet inte har full kontroll 
avseende lönehanteringen och redovisningen av löner, arvoden och därmed sammanhängande 
kostnader. Detta är inte helt tillfredsställande. Det finns därför stor anledning att söka lösningar som 
kan ge förbättringar i detta avseende. 

Förseningsavgifterna till Skatteverket indikerar att betalningsrutinen behöver ses över. 

2.6.3 Moms 

Det framkom under 2014 att momsredovisningen inte skett i enlighet med gällande regler för 
samordningsförbund. Momsen har redovisats till Skattemyndigheten som om förbundet hade varit ett 
bolag. Enligt regelverket ska momsen hanteras på samma sätt som för kommuner (den sk. 
Ludvikamomsen). 

Samordningsförbundet har under året därför korrigerat sina rutiner. Enligt uppgift ska detta inte ha 
medfört några ekonomiska konsekvenser för förbundet. I praktiken består förändring i att förbundet 

3 Lönelista och skattedeklaration 

Utskrivet: 2015-04-13 
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numer rekvirerar ersättningen för momsen på en annan blankett och från en annan del inom 
Skatteverket. 

Bedömning 

Momsredovisningen sker nu, enligt den beskrivning vi fått, i enlighet med gällande regler. 

2.6.4 Verifikationer 

En stickprovskontroll har gjorts bland verifikat med avseende på kontering, attest och underlag. 

Stickprovet visar bl.a. att redovisningen har förbättrats under det senaste halvåret 2014 med avseende 
på att ändamål med resor (kvitton på flyg, taxi, hotell, hyrbil) och konferenskostnader framgår av 
verifikationer och underlag. Det finns dock fortfarande underlag som saknar nyss nämnda 
upplysningar. 

Bedömning 

En förbättring har skett jämfört med tidigare år, men det finns fortfarande ett utrymme för 
förbättringar. 

Granskningsansvariga 

Granskningen har genomförts av Ulf Rubensson, certifierad kommunal revisor och Therese 
Norrbelius, yrkesrevisor, vid Region Jämtland Härjedalens revisionskontor. Granskningen har 
kvalitetssäkrats av revisionsdirektör Majvor Enström, certifierad kommunal revisor. 

Therese Norrbelius 
Certifierad kommunal revisor Yrkesrevisor 

(/ 

~/1k~ JfJ)fjU,l;;n4h ~VVI 
M~JEnström 
Certifierad kommunal revisor 
Revisionsdirektör 

Utskrivet: 2015-04-10 



Org Nr: 716414-5216 

Revisionsberättelse 

Till föreningsstämman i HSBs brf Akerärtan i Östersund 

Organisationsnummer 716414-5216 

Rapport om årsredovisningen 

Vi har utfört revision av årsredovisningen för HSBs brf Äkerärtan i östersund för är 2014. 


Styrelsens clIlsva r för årsredovisl/ingen 

Det är styrelsen som har ansvaret för att upprätta en årsredovisning som ger en rättvisande bild enligt årsredovisningslagen och rör den 
interna kontroll som Styrelsen bedömer är nödvändig för att upprätta en årsredovisning som inte innehåller väsentliga felaktigheter, vare 
sig dessa beror på oegentligheter eller på fel. 

Revisoren ws ansvar 

v ärt ansvar är att uttala oss om årsredovisningen på grundval av vår revision. För revisorn frän BoRevision AB innebär detta alt denne 
har utfört revisionen enligt International Standards on Auditing oCh god revisionssed i Sverige. Dessa standarder kräver att revisorn 
följer yrkesetiska krav samt planerar och utför revisionen för att uppnä rimlig säkerhet att årsredovisningen inte innehåUer väsentliga 
felaktigheter. 
En revision innefattar att genom olika åtgärder inhämta revisionsbevis om belopp och annan information i årsredovisningen. Revisorn 
väljer vilka ätgärder som ska utföras, bland annat genom att bedöma riskerna för väsentliga felaktigheter i ärsredovisningen, vare sig 
dessa beror pä oegentligheter eller pä fel. Vid denna riskbedömning beaktar revisorn de delar av den interna kontrollen som är relevanta 
för hur föreningen upprättar ärsredovisningen för att ge en rättvisande bild i syfte att utforma granskningsätgärder som är 
ändamålsenliga med hänsyn till omständigheterna, men inte j syfte att göra ett uttalande om effektiviteten i föreningens interna kontroll , 
En revision innefattar ocksä en utvärdering av ändamälsenllgheten i de redovisningsprinciper som har använts och av rimligheten i 
styrelsens uppskattningar i redovisningen, liksom en utvärdering av den övergripande presentationen i årsredovisningen. 
Vi anser att de revisionsbevis vi har inhämtat är tillräckliga och ändamälsenliga som grund för vära uttalanden. 

Ulla/mulen 

Enligt vär uppfattning har ärsredovisningen upprättats i enlighet med ärsredovisningslagen och ger en I alla väsentliga avseenden 
rättvisande bild av föreningens finansiella ställning per 2014· 12·31 och av dess finansiella resultat för året enligt årsredovisningslagen. 
Förvaltningsberättelsen är förenlig med ärsredovisningens övriga delar. Vi tillstyrker därför att föreningsstämman faststä ller 
resultaträkningen och balansräkningen för föreningen. 

Rapport om andra krav enligt lagar och andra författningar 
Utöver vär revision av årsredovisningen har vi även utfört en revision av förslaget till dispositioner beträffande föreningens vinst eller 
förlust samt styrelsens förva ltning for HSBs brf Äkerärtan i ÖStersund för 2014. 

Styre/semi ansvar 

Det är styrelsen som har ansvaret för förslaget till dispositioner beträffande fOreningens vinst eller förlust, och det är styrelsen som har 
ansvaret for förvaltningen enligt bostadsrättslagen. 

Revisorernas ansvar 

v ärt ansvar är att med rimlig säkerhet uttala oss om förslaget till dispositioner beträffande föreningens vinst eller förlust och om 

förvaltningen pä grundval av vär revision. Vi har utfört revisionen enligt god revisionssed i Sverige. 

Som underlag för värt uttalande om styrelsens förslag till dispositioner beträffande föreningens vinst eller förlust har vi granskat om 

förslaget är förenligt med bostadsrättslagen. 

Som underlag for värt uttalande om ansvarsfrihet har vi utöver vär revision av årsredovisningen granskat väsentliga beslut, ätgärder och 

förhållanden i föreningen för att kunna bedöma om nägon styrelseledamot är ersättningsskyldig mot föreningen. Vi har även granskat 

om nägon styrelseledamot pä annat sätt har handlat i strid med ärsredovisningslagen eller fOreningens stadgar. 

Vi anser att de revisionsbevis vi har inhämtat är tillräckliga och ändamälsenliga som grund för vära uttalanden. 


Urralolldell 

Vi tillstyrker att föreningsstämman behandlar resultatet enligt förslaget i förvaltningsberättelsen och beviljar styrelsens ledamöter 
ansvarsfrihet för räkenskapsäret. 

r 

Eeva·Ri;tta Satminen 
Av föreningen val revi r Vald revisor av JLl BoRevisiQn AB, av HSB Riksförbund utsedd revisor 
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