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Revisionsberattelse for ar 2021

Vi, av fullméktige utsedda revisorer, har granskat den verksamhet som bedrivits 1 sty-
relse, ndimnder och fullméktigeberedningar och genom utsedda lekmannarevisorer den
verksamhet som bedrivits i regionens foretag.

Styrelse, nimnder och beredningar ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gidllande
mal, beslut och riktlinjer samt de lagar och foreskrifter som géller for verksamheten. De
ansvarar ocksa for att det finns en tillrdcklig intern kontroll och &terredovisning till full-
miktige.

Revisorerna ansvarar for att granska verksamhet, intern kontroll och rdkenskaper samt
att prova om verksamheten har bedrivits enligt fullméktiges uppdrag och mal samt de
lagar och foreskrifter som giller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verk-
samhet och regionens revisionsreglemente. Granskningen har genomforts med den in-
riktning och omfattning som behovs for att ge en rimlig grund {6r bedémning och an-
svarsprovning.

Var sammantagna beddmning &r att Hélso- och sjukvardsnimnden inte har bedrivit
verksamheten pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfredsstédllande sitt eftersom ndmndens
atgérder for att reducera kostnader har varit otillrdckliga. Ndmnden behdver darfor avse-
virt 0ka takten 1 arbetet fOr att f& ekonomin 1 balans. Vi bedomer vidare att verksam-
heten inte har bedrivits pa ett fullt ut andamalsenligt sitt, bland annat med anledning av
redovisad maluppfyllelse. Tillgdngligheten till varden dr dven otillfredsstidllande. M-
ligheterna att nd mélen har samtidigt i stor utstrackning paverkats av covid-19. Vi bedo-
mer att nimndens interna kontroll 1 huvudsak har varit tillricklig med undantag for vad
som ovan anforts. Processen for den interna kontrollen behdver dock utvecklas.

Vér sammantagna beddmning ar att Naimnden for héllbar utveckling har bedrivit verk-
samheten pa ett frain ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt. Vi bedomer vidare att
verksamheten har bedrivits pé ett i huvudsak &ndamalsenligt sétt. Vi bedomer att den in-
terna kontrollen i huvudsak har varit tillrdcklig, dock behdver processen for den interna
kontrollen utvecklas.
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Vér sammantagna beddmning dr att Regionstyrelsen har bedrivit verksamheten pa ett
fran ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sétt. Styrelsen har dock inte tillsett att reg-
ionens verksamheter planerats inom ramen for fullmiktiges méal om god ekonomisk
hushéllning f6r dren 2022-2024. Detta trots fullméktiges siarskilda uppmaning i novem-
ber 2020 om att resultatmalet pa tva procent ska uppnés senast ar 2024. Vi bedomer vi-
dare att verksamheten har bedrivits pd ett i huvudsak dndamalsenligt sitt. Vi anser dock
att styrelsen inte har sdkerstillt en tillrickning styrning och uppfdljning/kontroll avse-
ende inforandet av ett nytt vardinformationsstdd, l6neutbetalningar samt brand- och
skalskydd. Vi anser att Regionstyrelsens uppsiktplikt 6ver nimnderna behover stirkas.
Regionstyrelsen behover dven sékerstélla att dgardirektiv beslutas pd rétt niva. Vi bedo-
mer att styrelsens interna kontroll 1 huvudsak har varit tillrdcklig med undantag for vad
som ovan anforts. Aven hiir behdver processen for den interna kontrollen utvecklas.

Som tidigare har noterats av oss har Regionstyrelsens respektive Ndmnden for hallbar
utvecklings budgetansvar och verksamhetsansvar inte varit med varandra helt 6verens-
stimmande. Det ser vi fortfarande som en forsvarande omstédndighet ur savil internkon-
troll- som ansvarsprovningssynpunkt.

Vi beddmer att Patientnimnden - Etiska nimnden, Kostnimnden i Ornskoéldsvik, Full-
miktigeberedningen for ny fortroendemannaorganisation 2023-2026 samt Beredningen
for medborgardialog 2019-2022 har bedrivit verksamheten pa ett &ndamalsenligt och
frén ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt och att den interna kontrollen har varit
tillracklig.

Vi bedomer att Kostndmnden i Sollefted inte har bedrivit verksamheten pa ett fran eko-
nomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt. Vi har sdrskilt noterat att nimnden har godként
ett underbalanserat budgetforslag for 2021. Vi bedomer att nimnden har bedrivit verk-
samheten pa ett i huvudsak &ndamélsenligt sitt med undantag for att nimnden forst i
maj 2021 faststillt mal for den balanserade styrningen. Vi beddmer att nimndens in-
terna kontroll 1 huvudsak har varit tillrdcklig med undantag for vad som ovan anforts.

Vi bedomer att rakenskaperna i allt visentligt &r réttvisande.

Vi bedomer sammantaget att resultatet dr forenligt med de finansiella mal som fullmék-
tige har uppstéllt med undantag for mélet om DRG-poidng. Det finansiella resultatet har
dock péaverkats av bland annat tillfélliga statsbidrag med anledning av covid-pandemin.
Vi bedomer sammantaget att resultatet inte dr forenligt med de verksamhetsméal som
fullméktige har uppstéllt. Det finns dock ett antal mél som inte &r mojliga att objektivt
beddma. Vi vill dven framhélla nodvandigheten av att fullmiktiges mél avser budgeta-
ret.
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Vi riktar anmérkning mot Hélso- och sjukvardsndmnden for att den inte vidtagit till-
riackliga atgérder for att reducera verksamhetens kostnader.

Vi riktar anmérkning mot Regionstyrelsen for otillrdcklig uppsikt och planering utifran
Regionfullméktiges mél for god ekonomisk hushallning.

Vi tillstyrker att Regionfullmaiktige beviljar ansvarsfrihet for styrelsen, nimnder och be-
redningar samt enskilda ledaméter 1 dessa organ.

Vi tillstyrker att regionens arsredovisning for 2021 godkéinns.

REGION VASTERNORRLANDS REVISORER

Else Ammor Eva Sonidsson Anita Bdioui
Mikael Gifvert Ann-Katrin Holmgren Thomas Jaarf
Therese Rosbach Ake Soderberg Ingemar Wiklander

Till revisionsberittelsen hor bilagorna 1-12.

Bilagor:

Forteckning 6ver de sakkunnigas rapporter

Revisorernas redogorelse ar 2021

Granskningsrapport ar 2021 for Almi Foretagspartner Mitt AB
Revisionsberittelse ar 2021 for Almi Foretagspartner Mitt AB
Granskningsrapport ar 2021 for Ostkustbanan 2015 AB
Revisionsberittelse &r 2021 {6r Ostkustbanan 2015 AB
Granskningsrapport ar 2021 for Scenkonst Vésternorrland AB

Revisionsberittelse ar 2021 for Scenkonst Vasternorrland AB

A N T T o e

Revisionsberittelse ar 2021 for Lansmuseet Vésternorrland (auktoriserad revisor)

—_
=]

. Revisionsberittelse ar 2021 for Lansmuseet Visternorrland

—_—
—_—

. Revisionsberittelse ar 2021 for Kommunalforbundet Svenskt Ambulansflyg

—
[\

. Revisionsberittelse ar 2021 for Kommunalforbundet Norrlands Néatverk for Musik-
teater och Dans
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Bilaga 1: Forteckning over de sakkunnigas rapporter avseende revisions-
aret 2021 (exklusive bolag, forbund och stiftelser)

Revisionsrapport

Diarienummer

Utbetalningsprocessen - intern kontroll

Grundlaggande granskning av Namnden for hallbar utveckling
Grundlaggande granskning av Patientndmnden - Etiska namnden
Grundlaggande granskning av Regionstyrelsen

Grundlidggande granskning av Kostndmnden i Ornskéldsvik
Grundlaggande granskning av Kostndamnden i Solleftea
Grundldggande granskning av Hélso- och sjukvardsndmnden
Grundlaggande granskning av Beredningen for medborgardialog 2019-2022
Hot och vald mot anstéllda

Inférande av nytt vardinformationsstod

Riktade statsbidrag

Léner

Avvikelsehantering och systematiskt forbattringsarbete
Samverkan avseende barn och ungas psykiska ohalsa

Regionens internationella arbete

Regionens brand- och skalskydd

Verkstallighet av fullmaktiges beslut och styrdokument
Oversiktlig granskning av del&rsrapport per 2021-08-31
Granskning av bokslut och arsredovisning per 2021-12-31

Grundlaggande granskning av Fullmaktigeberedningen for ny fortroende-
mannaorganisation 2023-2026

21REV22
21REV24
21REV25
21REV26
21REV27
21REV28
21REV29
21REV30
21REV31
21REV32
21REV33
21REV34
21REV35
21REV36
21REV37
21REV38
21REV47
21REV54
21REV54
22REV8

Rapporterna dr fortecknade utifran diarienummerordning. Samtliga rapporter dr publice-
rade pa regionens hemsida, www.rvn.se/revision.
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Bilaga 2: Revisorernas redogorelse

Nedan framgar var sammanfattande redogdrelse utifran de revisionsrapporter som for-
tecknats i bilaga 1.

Utbetalningsprocessen - intern kontroll

Syftet har dels varit att f6lja upp Regionstyrelsens atgarder utifran den tidigare gransk-
ningen av utbetalningsprocessen, dels att beddma om det har sékerstéllts en tillrdcklig
intern kontroll betrdffande utbetalningar av organisationsstod.

Granskningen visar att Regionstyrelsen dnnu inte har vidtagit &ndamélsenliga atgérder
med anledning av tidigare rekommendationer. Vi ser emellertid positivt pé att omradet
ingér 1 styrelsens internkontrollplan for 2021.

Avseende utbetalningar av organisationsstod bedomer vi att bdde Namnden for hallbar
utveckling och Regionstyrelsen delvis har sékerstéllt en tillrdcklig intern kontroll. Vi
bedomer dock att anvisningar och styrdokument behover tydliggéras och vidareutveck
las.

Vi bedomer att det finns en &ndamalsenlig ansvarsfordelning for handlaggning och ut-
betalning av organisationsstod. Processen har dock inte dokumenterats fullt ut och det
har inte gjorts en tillracklig riskanalys som grund f6r nddvandiga kontrollaktiviteter.

Grundldaggande granskning av Namnden for hallbar utveckling

Syftet med granskningen har varit att versiktligt beddoma om ndmndens styrning, upp-
foljning och kontroll av verksamheten ar tillracklig.

Sammantaget bedomer vi att nimnden i huvudsak har en tillrdcklig styrning, uppfol;-
ning och kontroll av verksamheten.

Vi har dock noterat att nimnden, trots ett ckonomiskt dverskott, bedomt att de inte har
uppnatt full méluppfyllelse inom ekonomiperspektivet. Var beddmning ar att nimndens
mal inom ekonomiperspektivet dr uppnatt for 2021.

Néamnden har en process for den interna kontrollen. Efterlevnad av Regionens regelverk
betriffande gavor till anstillda samt arkivreglementet (dokumenthanteringsplan) beho-
ver dock sidkerstéllas.

Néamnden har 1 huvudsak sikerstéllt en &andamélsenlig hantering av delegationsbeslut.

Som tidigare har noterats av oss har Regionstyrelsens respektive Ndmnden for hallbar
utvecklings budgetansvar och verksamhetsansvar inte varit med varandra helt 6verens-
stimmande. Det ser vi fortfarande som en forsvarande omstédndighet ur savil internkon-
troll- som ansvarsprovningssynpunkt.
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Grundlaggande granskning av Patientndmnden - Etiska ndmnden

Syftet med granskningen har varit att dversiktligt bedoma om ndmndens styrning, upp-
foljning och kontroll av verksamheten ar tillracklig.

Sammantaget bedomer vi att Patientndmnden — Etiska nimnden har haft en i allt vésent-
ligt tillrdacklig styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten under 2021.

Grundlaggande granskning av Regionstyrelsen

Syftet med granskningen har varit att Gversiktligt beddma om nidmndens styrning, upp-
foljning och kontroll av verksamheten ér tillracklig.

Vi bedomer att Regionstyrelsens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten 1
huvudsak ar tillrdcklig. Vi dr dock tveksamma till om nagra av styrelsens métt inom in-
vanarperspektivet och processperspektivet miter maluppfyllelsen for styrelsens verk-
sambheter.

Styrelsen har beslutat om en plan for uppfoljning av den interna kontrollen utifrédn en
beddmning av risk och visentlighet. Aterrapportering motsvarar i huvudsak styrelsens
anvisningar. Granskningen har daremot visat pa brister i den interna kontrollen avse-
ende gavor till anstillda.

Styrelsen har inte sdkerstéllt en andamalsenlig hantering avseende anmélan av delegat-
ionsbeslut och anmaélan av beslutade vidaredelegeringar.

For planperioden 2021-2023 har varken resultatbudgeten eller de finansiella mélen styrt
mot fullméktiges riktlinjer for god ekonomisk hushallning, det vill sdga ett Gverskott
som motsvarar 2 procent av skatteintikter och generella statsbidrag. Vi anser darfor att
styrelsen inte har beaktat fullmidktiges riktlinjer i sitt forslag till budget.

Sarskilt allvarligt dr att Regionstyrelsens forslag till budget inte for ndgot ar har uppnétt
den nivé for god ekonomisk hushallning som faststéllts av fullméktige i riktlinjen 2013.
Vi ser dven ett behov av att utveckla de finansiella malen.

Vi bedomer att styrelsen har vidtagit &ndamélsenliga atgérder for att tydliggdra ansvaret
for agarstyrningen. Styrelsen har dock inte sékerstéllt att beslut 1 dgarfragor fattas pa rétt
niva.

Grundliggande granskning av Kostnimnden i Ornskoldsvik
Syftet med granskningen har varit att versiktligt beddma om ndmndens styrning, upp-
foljning och kontroll av verksamheten ar tillracklig.

Vir dversiktliga beddmning ér att Kostnimnden i Ornskdldsvik har en i allt visentligt
tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten

\




D,

e T e

— e
g

||

gion

—
m= Visternorrland

Re
Va

Datum Dnr Sida
2022-04-14 22REV22 7(12)

Grundldaggande granskning av Kostndmnden i Solleftea

Syftet med granskningen har varit att versiktligt bedoma om ndmndens styrning, upp-
foljning och kontroll av verksamheten ar tillracklig.

Var oversiktliga beddmning ér att nimndens styrning inte har varit tillricklig. De brister
vi noterat dr att nimnden faststéllde mal for den balanserade styrningen forst i maj 2021
samt att ndmnden godként ett underbalanserat budgetforslag for 2021. Vi bedomer att
ndamndens uppfoljning och kontroll har varit tillrdcklig under 2021.

Grundldggande granskning av Halso- och sjukvardsnamnden

Syftet med granskningen har varit att Gversiktligt beddma om nidmndens styrning, upp-
foljning och kontroll av verksamheten é&r tillracklig.

Vi bedomer att strukturen for styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten i1 hu-
vudsak ar tillricklig. Namnden har dock inte agerat i tillrdcklig utstrickning inom dessa
ramar for att sdkerstilla att verksamheten kan bedrivs i enlighet med de mél och riktlin-
jer som fullmiktige har bestimt samt de bestimmelser som géller for verksamheten.

Inom ekonomiperspektivet har nimnden ldmnat forslag till fullméktige om kostnadsre-
duceringar med 70 miljoner kronor. Atgirderna #r inte tillrickliga for att uppna full-
maktiges beslut om en ekonomi 1 balans och god ekonomisk hushallning.

Néamndens samlade bedomning avseende méluppfyllelsen for de fyra perspektiven i
styrkortet dr att mélen &r pa vag att uppnas. Vi delar nimndens bedomning i det avseen-
det att malen totalt sett inte har uppnétts. Vi har dock likt tidigare noterat att det inte har
varit mojligt att objektivt bedoma maluppfyllelsen for samtliga mal.

Néamnden har beslutat om en plan for uppfoljning av den interna kontrollen utifran en
beddmning av risk och vésentlighet. Rapporteringen i samband med delérsrapport 2 och
verksamhetsberittelse motsvarar inte fullt ut nimndens krav.

Granskningen har visat pa brister 1 den interna kontrollen avseende gavor till anstillda.

Delegationsbeslut ska anmélas till nimnden for fem av drendetyperna i delegationsord-
ningen. Inga delegationsbeslut har rapporterats till nimnden under 2021. Namnden har
vidare inte beslutat om vilka delegationsbeslut som ska protokollforas i sérskild ordning
och anslés pé den digitala anslagstavlan.

Grundlaggande granskning av Beredningen for medborgardialog 2019-2022

Syftet med granskningen har varit att Gversiktligt bedoma om verksamheten skots pa ett
andamalsenligt och frdn ekonomisk synpunkt tillfredstillande satt.

Beredningen for medborgardialog 2019-2022 har bedrivit sin verksamhet 1 enlighet med
de mél och riktlinjer som fullmdktige har bestdmt samt de foreskrifter som géller for
verksamheten. Var 6versiktliga bedomning dr att verksamheten har skotts pé ett é&nda-
malsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredstédllande sétt.
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Hot och vald mot anstillda

Syftet med granskningen har varit att beddma om styrelsen och nimnderna har siker-
stéllt ett systematiskt arbetsmiljoarbete avseende hot och vald.

Var samlade bedomning &r att Namnden for héllbar utveckling har vidtagit &ndamalsen-
liga atgirder for att sékerstélla att verksamheterna bedriver ett systematiskt arbetsmiljo-
arbete avseende hot och vald. Vi bedomer att Hélso- och sjukvirdsndamnden och region-
styrelsen inte har vidtagit tillrickliga atgérder.

Regionhédlsan och HR-konsulterna utgor en bas for det organiserade stodet till enhets-
cheferna. Den 6vergripande informationen och vigledningen behover dock utvecklas.

Alla verksambheter i det granskade urvalet har nagon form av hantering av risker for hot
och vald 1 arbetsmiljon. Systematiken behover dock forbéttras.

Det ingér i ndmndernas arbetsmiljoansvar att sdkerstélla att verksamheten bedriver, och
har forutsdttningar att bedriva, ett systematiskt arbetsmiljoarbete som inbegriper hot och
vald. Rapporteringen till nimnderna behover svara mot nimndernas ansvar, vilket rap-
porteringen till Namnden for héllbar utveckling 1 huvudsak gor. Styrelsen och Hélso-
och sjukvardsndmnden saknar motsvarande rapporteringssystem pé omrédet.

Inférande av nytt vardinformationsstod

Syftet med granskningen har varit att beddma om Regionstyrelsen har sikerstéllt en till-
racklig styrning och uppfdljning avseende forberedelserna for inférandet av ett nytt
vardinformationsstod (FVIS).

Vér sammanvégda bedomning &r att Regionstyrelsen inte har sékerstéllt en tillracklig
styrning och uppfoljning av FVIS-programmet. Bristerna dr delvis en foljd av hante-
ringen under tidigare ar. Vi ar framfor allt kritiska till att styrelsen inte har beslutat om
mal eller uppdrag med anledning av beslutet att upphandla ett nytt virdinformationsstod
samt att de arliga finansieringsbesluten har varit kortsiktiga.

Den politiska ledningens” roll i FVIS-programmet har dessutom inte definierats. De
ekonomiska och verksamhetsmassiga resultaten av de olika projekten och programmet
som helhet har inte rapporterats till Regionstyrelsen genom separata redovisningar eller
inom ramen for de arliga IT-planerna.

Vi bedomer att programmet har en process for riskhantering som i huvudsak dverens-
stimmer med tillimpad programstyrningsmodell och programmets styrande dokument.
En ndrmare plan for nyttorealiseringen fanns dock inte vid tiden for granskningen.

Det ingick dven i granskningen att f6lja upp Hélso- och sjukvardsndamndens atgarder for
att klara signeringskravet. Granskningen har visat att bristerna kvarstar. Hélso- och
sjukvérdsndmnden har enligt var bedomning inte sikerstéllt att journalforingen uppfyll-
ler kraven i patientdatalagen och Socialstyrelsens foreskrifter i detta avseende.
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Riktade statsbidrag

Syftet med granskningen har varit att bedoma om Regionstyrelsen, Hilso- och sjuk-
vardsndmnden samt Ndmnden for hallbar utveckling har sdkerstillt att den interna kon-
trollen for hantering av riktade statsbidrag ar tillracklig.

Vér bedomning ir att styrelsen 1 huvudsak har sékerstéllt en tillrdcklig intern kontroll
nér det géller riktade statsbidrag kopplat till 6verenskommelser mellan staten och SKR.

Betriffande 6vriga riktade statsbidrag, dr var bedomning att varken styrelsen eller
ndmnderna har sékerstdllt en tillrdcklig intern kontroll. Bland annat saknas dvergripande
styrande dokument inom omradet och dokumentation 6ver delegaters beslut 1 granskade
ansokningar.

Vi har inte kunnat fa en helhetsbild av omfattningen av regionens samtliga riktade stats-
bidrag. Vi bedomer dérfor att den interna kontrollen i dessa delar inte kan betraktas som
tillfredstillande.

Loner

Syftet med granskningen har varit att bedoma om den interna kontrollen avseende 16ne-
utbetalningar &r tillracklig.

Vér sammanfattande beddmning ar att den interna kontrollen inte &r tillrdcklig och be-
hover starkas ytterligare i samtliga moment. Enligt var bedomning foreligger risk for att
felaktiga I6ner kan komma att utbetalas.

Det bedrivs inte ett systematiskt internkontrollarbete. Bland annat saknas riskvirdering
av identifierade riskomraden och uppfoljning och uppdatering av riskanalysen.

Ansvars- och uppdragsfordelningen i l1onehanteringsprocessen har bedomts som tydlig.
Déaremot behdver kontrollerna inom processen systematiseras. Efterlevnad av rutiner
och riktlinjer behover dven sikerstillas. Inom vissa omraden saknas rutinbeskrivningar.

Det har genom en stickprovsgranskning kunnat konstateras att kontrollen av utanord-
ningslistorna ér otillracklig.

Det har inte vidtagits tillrdckliga atgirder for att utveckla sidkerheten i 16neutbetalnings-
processen utifran rekommendationerna som ldmnades i samband med granskningen Sd-
kerhet och kontroll i loneutbetalningsprocessen som genomfordes 2018.

Avvikelsehantering och systematiskt forbattringsarbete

Syftet med granskningen har varit att bedoéma om Hélso- och sjukvardsndmnden bedri-
ver ett systematiskt forbattringsarbete utifrin de avvikelser som rapporterats rérande pa-
tientsékerheten.

Den sammanfattande bedomningen &r att nimnden inte i tillrdcklig omfattning séker-
stéllt att det bedrivs ett systematiskt forbéttringsarbete utifrdn de avvikelser som rappor-
terats rorande patientsékerheten.

Det finns i stort en tydlig organisering for att hantera avvikelser samt for att forbattra ru-
tiner och processer pad omrades- och regionniva. Tillimpningen varierar dock i verksam-
heterna.
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Det finns rutiner for att hantera avvikelser, men rutinerna bor utvecklas da kidnnedomen
om tillvigagangssitt samt rapportering av inkomna klagomal och synpunkter &r relativt
lag 1 verksamheterna.

Det finns inte tillrackligt fungerande rutiner for att forbéttra rutiner och processer pé en-
hets- och omrddesniva utifrdn inkomna och rapporterade avvikelser. Avvikelserapporte-
ringen utgdr 1 hdgre utstrackning underlag for ett systematiskt forbattringsarbete pa reg-
ionniva. Detta da avvikelser arligen foljs upp och analyseras pa regiondvergripande
niva.

Samverkan avseende barn och ungas psykiska ohalsa

Syftet med granskningen har varit att bedoma om det finns &ndamalsenliga former for
samverkan avseende barn och unga med psykisk ohélsa.

Sammanfattningsvis bedoms det inte i dagsldget finnas tillrackligt &ndamélsenliga for-
mer for samverkan inom regionen och mellan regionen och kommunerna avseende barn
och unga med psykisk ohélsa.

Ansvarsfordelningen mellan regionens vardverksamheter &r inte tillrackligt tydliggjord.
Samverkan fungerar vidare inte fullt ut enligt avtal och verenskommelser.

Det arbete som bedrivs med att inrdtta en ny verksamhet med ett forsta linjen uppdrag
for barn och unga med psykisk ohélsa ger diremot goda forutséttningar for en tydlig an-
svarsfordelning. Hilso- och sjukvardsndmnden behover dock sédkerstélla att samtliga
samverkande parter uppfattar ansvarsfordelningen pa samma vis. Det dr dven visentligt
att de samverkande kommunerna involveras i detta arbete sé tidigt som majligt.

I avvaktan pa att den nya organisationen for forsta linjens vard for barn och unga med
psykisk ohélsa kommer pa plats i hela regionen dr det vasentligt att hdlso- och sjuk-
vardsndmnden fortsatt utvecklar och fortydligar nuvarande organisation utifran MITT-
BUS-avtalet.

Regionens internationella arbete

Granskningens syfte har varit att bedoma om regionens internationella arbete dr dnda-
malsenligt samt om styrning och uppf6ljning ar tillracklig.

Vi bedomer sammantaget att det finns en styrning av regionens internationella arbete,
framst genom Regionstyrelsens handlingsplan for 2021. Handlingsplanen baseras pa
fullméktiges policy och anger vilka insatser som ska genomforas under aret och ar dér-
med ett visentligt styrdokument.

Handlingsplanen innehaller emellertid inte tydliga mélnivaer eller delmal och reglerar
inte heller formerna for uppfoljning och utvirdering, vilket gor att den inte tillgodoser
efterlevnaden av fullméktiges policy i1 dessa avseenden. Avsaknaden av tydliga méalni-
véer har dven inneburit att det inte varit mojligt att bedoma om regionens internationella
arbete har bedrivits pa ett andamalsenligt sitt.
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Regionens brand- och skalskydd

Syftet med granskningen har varit att bedoma, dels om regionen har sikerstéllt en till-
racklig intern styrning och kontroll av brandskyddsarbetet, dels om regionen har vidta-
git tillrackliga atgérder for att sdkerstilla ett andamaélsenligt skalskydd. Granskningen
har varit avgrédnsad till att primért beroéra Regionfastigheter, regionens sjukhus och reg-
iondrivna folkhdgskolor.

Vi bedomer att det sammantaget inte har vidtagits tillrdckliga atgirder for att sdkerstélla
ett indamalsenligt skalskydd. Pa regiondvergripande niva saknas bide styrning och
uppfoljning av om regionens verksamheter har ett tillrackligt skalskydd. Detta aterspeg-
lar sig dven i1 de granskade verksamheterna.

Vi bedomer att regionens styrdokument for brandskyddsarbetet utgér frén géillande lag-
stiftning och allménna rdd. De behdver dock aterspegla regionens befintliga organisat-
ion. Vi anser ocksa att det finns ett behov av att ytterligare fortydliga innebdrden av rol-
ler och ansvar.

Uppf6ljning och kontroll av brandskyddsarbetet ar otillrdckligt. Vi har bland annat kun-
nat konstatera att rutiner for regiondvergripande uppfoljning saknas. Var granskning har
dven visat pa vissa brister 1 efterlevnad av regionens riktlinjer, framforallt inom sjukhu-

sen.

Verkstallighet av fullmaktiges beslut och styrdokument

Syftet med granskningen har varit att bedoma om Regionstyrelsen, Hilso- och sjuk-
vardsndmnden och Ndmnden for hallbar utveckling har en tillrdcklig styrning, uppfolj-
ning och kontroll for att sékerstélla att fullméaktiges beslut och styrdokument verkstélls.
En uppf6ljning av granskningen “Fullméktiges styrdokument™ har dven ingétt.

Var sammantagna beddmning &r att styrelsens och ndmndernas styrning, uppfoljning
och kontroll for att sékerstélla att fullméktiges beslut och styrdokument verkstills inte
ar tillrdcklig. Vi bedomer att expediering av fullmédktiges beslut i huvudsak ar funge-
rande. De administrativa rutinerna for uppfoljning och aterrapportering av fullméktiges
beslut behover dock forbattras.

Resultatet av den stickprovsgenomgang som ingétt i granskningen indikerar dven att
fullméktigebeslut som innebér ett uppdrag till styrelse och ndmnder endast undantagsvis
forefaller vara verkstéllda.

Uppf6ljningen av atgérder utifrdn granskningen "Fullmiktiges styrdokument” visade att
det aterstod vissa atgéirder att genomfora.

\




\

e T e

—
g

gion

—
m= Visternorrland

Re
Va

Datum Dnr Sida
2022-04-14 22REV22 12(12)

Oversiktlig granskning av delarsrapport per 2021-08-31

Revisorernas samlade beddmning var att resultatet dr forenligt med de finansiella mal
som fullméktige har uppstéllt med undantag for mélet om DRG-poéng att resultatet inte
var forenligt med de verksamhetsmal som fullmiktige har uppstéllt. Det var dock inte
mojligt att bedoma uppfyllelsen av samtliga rapporterade mél for budgetaret. Vidare foljs
cirka hélften av mélen endast upp pa helarsbasis.

Granskning av bokslut och arsredovisning per 2021-12-31

Regionens revisorer ska enligt kommunallagen bedoma om resultatet i &rsredovisningen
ar forenligt med de mal som fullméktige beslutat. Revisorerna ska dven prova om riken-
skaperna dr rittvisande.

Utifran genomford granskning har en bedomning gjorts att arsredovisningen 1 allt vis-
entligt ger en rittvisande bild av regionens resultat och stillning. Arsredovisningen har
vidare 1 allt vasentligt uppréttats i enlighet med lagen om kommunal bokforing och re-
dovisning redovisningslagen och god redovisningssed.

Grundlaggande granskning av Fullmaktigeberedningen fér ny fortroendemannaorga-
nisation 2023-2026

Syftet med granskningen har varit att oversiktligt bedoma om verksamheten skots pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredstidllande sitt.

Fullmiktigeberedningen for ny fortroendemannaorganisation 2023-2026 har bedrivit sin
verksamhet 1 enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestdmt samt de {6-
reskrifter som géller for verksamheten. Var oversiktliga bedomning &r att verksamheten
har skotts pé ett &ndamélsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredstéllande sétt.
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