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Revisionsberattelse for ar 2022

Vi, av fullméktige utsedda revisorer, har granskat den verksamhet som bedrivits 1
styrelse, nimnder 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 aterredovisning till
fullméktige.

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 genomf6rts med den
inriktning och omfattning som behdvs for att ge en rimlig grund for beddmning och
ansvarsprovning.

Var sammantagna beddmning &r att Hélso- och sjukvardsnimnden inte helt har bedrivit
verksamheten pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfredsstédllande sitt eftersom ndmndens
ekonomi fortfarande dr anstringd. Vi har samtidigt noterat att insatser gjorts inom
ramen for produktionsplanering, vilket &r visentligt for bade kostnadseffektiviteten och
tillgdngligheten. Namnden behover emellertid sékerstélla att verksamheten kan bedrivas
inom ramen for tilldelad budget under planperioden. Vi beddémer vidare att verksam-
heten inte har bedrivits pa ett fullt ut iandaméalsenligt sétt, bland annat med anledning av
redovisad maluppfyllelse. Tillgdngligheten till varden dr dven otillfredsstillande. Vi
bedomer att namndens interna kontroll i huvudsak har varit tillrdcklig med undantag for
vad som ovan anforts. Processen for den interna kontrollen behover dock utvecklas.
Plan for informationshantering samt anmélan av delegationsbeslut behdver dven
sakerstillas.

Postadress Besoksadress Telefon E-post
871 85 Harnbsand Sodra vagen 3-5 0611-800 00 revision@rvn.se

Harndsand
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Vér sammantagna beddmning ar att Nimnden 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. Det finns samtidigt ett
antal mal som vi inte kan bedoma, bland annat pd grund av att uppgift om vissa indika-
torers utfall saknas i ndmndens arsrapport. Vi bedomer att den interna kontrollen 1
huvudsak har varit tillrdcklig. Processen for den interna kontrollen behdver dock
utvecklas. Plan for informationshantering behdver dven sikerstillas.

Var sammantagna bedomning dr att Regionstyrelsen har bedrivit verksamheten pa ett
frdn ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt. Vi bedomer vidare att verksamheten har
bedrivits pd ett i huvudsak dndamalsenligt sdtt. Vi anser dock att styrelsen inte har
sdkerstédllt en tillrdckning styrning och uppfoljning/kontroll, bland annat avseende
systemforvaltning. Vi har dven noterat att Budgetberedningen har fattat beslut om
kompletteringar i regionplanens uppfoljningsbilaga, vilka har beaktats vid bedoémningen
av méluppfyllelsen. Beredningen har dock inte befogenhet att fatta sddana beslut. Det
behdver darfor sdkerstélls att beslut fattas av behorigt organ. Regionens styrmodell, som
infordes ar 2022, behover vidare utvecklas och fortydligas. Vi bedomer dven att det
finns ett fortsatt behov av att utveckla dokumenthanteringen med informationshanter-
ingsplaner som grund. En dndamalsenlig hantering avseende anmailan av delegations-
beslut behdver vidare sidkerstillas. Vi bedomer att styrelsens interna kontroll 1 huvudsak
har varit tillracklig. Processen for den interna kontrollen behdver dock 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 dr en forsvarande omstiandighet ur savil internkontroll- som ansvars-
provningssynpunkt.

Vi beddmer att Patientnimnden - Etiska nimnden, Kostndmnden i Ornskoldsvik,
Kostndmnden i Sollefted, Fullméktigeberedningen for ny fortroendemannaorganisation
2023-2026 samt Beredningen for medborgardialog 2019-2022 1 huvudsak har bedrivit
verksamheten pa ett andamaélsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt
och att den interna kontrollen har varit tillridcklig.

Vi bedomer att rakenskaperna i allt visentligt &r réttvisande.

Vi bedomer sammantaget att resultatet ar forenligt med de finansiella mal som fullmékt-
ige har uppstillt med undantag for malet om DRG-poing som vi inte kan bedoma efter-
som uppgift om utfallet saknas i rsredovisningen. Vi bedomer sammantaget att resul-
tatet endast 1 begridnsad omfattning dr forenligt med de verksamhetsmaél som fullméktige
har uppstillt. Det finns 4ven mal som inte &r mojliga att objektivt beddma. Véar bedom-
ning baseras pa uppfoljningsbilagans indikatorer. Vi har saledes inte beaktat aktiviteter
inom ramen for dessa mél, vilket Regionstyrelsen har gjort i sin beddmning.
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Vi tillstyrker att Regionfullmaiktige beviljar ansvarsfrihet for styrelsen, ndmnder och
beredningar samt enskilda ledaméter 1 dessa organ.

Vi tillstyrker att regionens arsredovisning for 2022 godkéinns.

REGION VASTERNORRLANDS REVISORER

Bjorn Hellquist 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 2022

Granskningsrapport ar 2022 for Almi Foretagspartner Mitt AB
Revisionsberittelse ar 2022 for Almi Foretagspartner Mitt AB
Granskningsrapport ar 2022 for Ostkustbanan 2015 AB
Revisionsberittelse r 2022 {6r Ostkustbanan 2015 AB
Granskningsrapport ar 2022 for Scenkonst Vésternorrland AB

Revisionsberittelse ar 2022 for Scenkonst Vasternorrland AB

A N T T o e

Revisionsberittelse ar 2022 for Lansmuseet Vésternorrland (auktoriserad revisor)

—
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. Revisionsberittelse ar 2022 for Lansmuseet Visternorrland
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. Revisionsberittelse ar 2022 for Kommunalforbundet Svenskt Ambulansflyg

—
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. Revisionsberittelse ar 2022 for Kommunalforbundet Norrlands Natverk for
Musikteater och Dans
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Bilaga 1: Forteckning over de sakkunnigas rapporter avseende
revisionsaret 2022 (exklusive bolag, forbund och stiftelser)

Revisionsrapport Diarienummer
Uppféljande granskning av regionens projektstyrning 22REV24
Systemforvaltning — uppfdljande granskning 2022 22REV31
Produktionsplanering 22REV32
Néra vard - organisation 22REV33
Verksamhetsstyrning - Ambulansverksamheten 22REV35
Den nya styrmodellen 22REV36
Avtalstrohet och direktupphandling 22REV37
Verksamhetsstyrning — Regionarkivet 22REV42
Grundlaggande granskning av Halso- och sjukvardsndmnden 22REV46
Grundldggande granskning av Namnden for hallbar utveckling 22REV47
Grundlaggande granskning av Patientnamnden - Etiska ndamnden 22REV48
Grundlaggande granskning av Regionstyrelsen 22REV49
Oversiktlig granskning av del&rsrapport per 2022-08-31 22REV964
Granskning av bokslut och arsredovisning per 2022-12-31 22RRYS64

Grundlaggande granskning av Beredningen for medborgardialog 2019-2022  22REV57

Grundlaggande granskning av Fullmaktigeberedningen for ny 22REV58
fortroendemannaorganisation 2023-2026

Grundlaggande granskning av Kostnamnden i Solleftea 22REV59
Grundlidggande granskning av Kostndmnden i Ornskéldsvik 22REV60

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

Nedan framgar var sammanfattande redogdrelse utifran de revisionsrapporter som
fortecknats i bilaga 1.

Uppfoljande granskning av regionens projektstyrning

Under ar 2020 genomfordes en granskning, frimst inriktad mot projekt inom regionens
projektportfolj, med syfte att bedoma om det fanns en tillrdcklig styrning, uppfoljning
och kontroll av regionens projekt. Granskningen visade att det fanns viktiga forut-
sédttningar pa plats sdsom faststdllda rutiner, mallar och ett projektkontor. Emellertid var
inte begrepp, processer, roller och mandat kring projektportfoljens styrning tillrackligt
tydliggjorda och etablerade. Granskningen visade ocksa att uppfdljning och kontroll av
regionens projekt varit otillrdcklig, foretradesvis eftersom faststillda rutiner inte hade
fatt tillrackligt genomslag. Vidare fanns indikationer pa en bristande rutinefterlevnad av
projektmodell och projektverktyg.

Syftet med den uppfoljande granskningen ar 2022 har varit att bedoma om Region-
styrelsen har tillsett att indamalsenliga atgérder har vidtagits utifrdn 2020 ars gransk-
ning.

Sammanfattningsvis bedomer vi, utifran genomford uppfoljning, att de atgiarder som
initierats och péagar dr &ndamalsenliga. Vi bedomer sérskilt att den inférda utvecklings-
processen och Projektkontorets pagéende dversyn av rutiner ér relevanta och vésentliga
atgirder. Vi har ocksa noterat att Regionstyrelsen har foljt genomférande och status for
arbetet.

Systemforvaltning — uppféljande granskning 2022

Ar 2017 gjordes en granskning av om Regionstyrelsen hade sikerstllt en tillricklig
intern kontroll av systemforvaltningen. Granskningen visade att styrelsens beslut ar
2011 om att inféra pm3 som forvaltningsmodell for samtliga IT-system i regionen inte
hade implementerats annat &n delvis. Dérefter har tvd uppfoljande granskningar gjorts.
Efter var senaste uppfoljning ar 2020 kvarstod véra rekommendationer om bemanning,
utbildning och samordning av planeringsprocesserna.

Syftet med 2022 érs uppfoljande granskning har varit att beddma om Regionstyrelsen
har tillsett att andamalsenliga atgiarder har vidtagits utifran den uppfoljning som gjordes
ar 2020.

Vi bedomer sammanfattningsvis att vidtagna atgarder inte har varit tillrdckliga.

Var uppfoljning har visat att systemforvaltningsorganisationen fortfarande inte ar fullt
ut etablerad och bemannad. Det saknas dven en fullstindig plan for etableringen av
forvaltningsobjektsarkitekturen (FOA) 2.0. Bland annat saknas planerad tidpunkt for
inforandet. Utbildningsinsatser har vidare skett 1 ringa omfattning. Inventering/ plan-
ering av utbildning infor etablering av FOA 2.0 var vid granskningstidpunkten inte
paborjad.

Samordningen av planeringsprocesserna for systemforvaltningsplaner och regionens
verksamhetsplanering var 1 6vrigt inte sdkerstillda.
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Sammanfattningsvis visade uppfoljningen att vara rekommendationer fran tidigare
granskningar inte var genomforda.

Produktionsplanering

Syftet med granskningen har varit att beddma om Hélso- och sjukvardsndmnden har
sékerstdllt en patientsdker och effektiv produktionsplanering och hantering av den
uppskjutna vérden.

Granskningen har visat att en riktlinje har tagits fram avseende produktionsplanering
med tillhorande instruktion, vilket innefattar ramverk for produktionsplanering.
Produktionsplanering har paborjats och anvénds i flera av verksamheterna. Namnden far
tillgang till underlag i enlighet med beslut i samband med rapportering av tillgdnglighet
och produktion i verksamheterna. Det har vidare tagits fram en plan for hantering av
uppskjuten vard genom framtagen handlingsplan for tillgdnglighet. Risker for patient-
sdkerheten med avseende pé situationen med bemanningsproblematik och for fa vard-
platser har analyserats, och riskanalys har genomforts ur ett patientsékerhetsperspektiv.

Den sammanfattande bedomningen &r att hdlso- och sjukvardsndmnden 1 stor utstrack-
ning har sdkerstdllt en patientsidker och effektiv produktionsplanering och hantering av
den uppskjutna véarden.

Nara vard organisation

Regionfullméktige beslutade ar 2020 att genomfora en néarsjukvardsreform fran och med
ar 2021 som &r organiserad i tre nirsjukvardsomraden baserat pa sjukhusen i Solleftea,
Ornskoldsvik och Sundsvalls upptagningsomraden. Varje nirsjukvardsomride ska ha
sin utgangspunkt i primérvarden och samordnas med det lokala sjukhusets verksamheter
inom medicin, kardiologi, akutmottagning och geriatrik, neurologi och rehabilitering.
Fullmiktige beslutade dven att Regionstyrelsen ska erhélla en érlig uppfoljning av
organisationsfordndringen.

Av arbetsgivarens forslag — Utveckling av hilso- och sjukvardens organisation, som
utgjorde underlag for Regionfullmaiktiges beslut, framgér att det behovs definierade och
métbara mél for att kunna f6lja upp om organisationsstrukturen uppfyller sitt syfte.

Syftet med granskningen har varit att bedoéma om Hélso- och sjukvardsnimnden har
sakerstdllt att nirsjukvardsorganisationen har implementerats i enlighet med beslut,
syften och mal.

Ansvar och mandat har till stor del tydliggjorts i nirsjukvardsorganisationen genom
reglemente, styrmodell och tillhorande riktlinje. Vidare faststiller Program God och
néra vard ansvar och mandat i programdirektiv och programplan.

Narsjukvardsorganisationens mal har f6ljts upp och rapporterats till Hélso- och sjuk-
vardsndmnden samt Regionstyrelsen i enlighet med faststdlld uppfoljning- och
rapporteringsstruktur.

Regionstyrelsen har erhallit en arlig uppfoljning av organisationsfordndringen avseende
arbetet for en god och nira vard i redovisande dokument sdsom delarsrapport och ars-
redovisning.

\
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Det har inom ramen for granskningen bedomts att nirsjukvardsorganisationens syfte &r
att uppna méalbild 2030 men att detta inte har faststéllts och kommunicerats tillrickligt
tydligt internt, varken i form av faststillda dokument eller annan intern dokumentation.

Av Regionfullméktiges beslut for en ny organisation for hélso- och sjukvérden framgér
att syftet med foreslagen ny organisation &r att mota den demografiska utvecklingen och
ett 6kat behov av personcentrering som underléttar patienternas mojligheter att aktivt
medverka 1 forebyggande insatser och behandling. I och med att organisationsstruktur-
ens syfte inte bedoms ha faststillts internt i form av styrande dokument eller liknande
blir bedomning avseende om matbara mal har definierats for att f6lja upp om organisa-
tionens uppfyller sitt syfte ej mojlig.

Narsjukvardsorganisationen har identifierat, planerat och vidtagit nddvéndiga atgéarder
for att organisationens syfte ska kunna uppnés. Nirsjukvardsorganisationen har genom-
fort atgarder och aktiviteter 1 en takt som krévs for att delvis uppfylla faststidllda mal.

Program God och nira vérd har identifierat och planerat nédvéndiga atgérder for att
organisationens syfte ska kunna uppnas. Programmet bedoms ha vidtagit atgérder dels 1
enlighet med vad som identifierats och planerats, dels atgérder for att organisationens
syfte ska kunna uppnas. For att organisationens syfte ska kunna uppnas till fullo bedéms
fler atgarder behova vidtas.

Programmets uppfoljning av strategiskt mal, delmal, effektmal och nyttoobjekt bedoms
som bristfallig. Den uppfoljning som har skett har inte skett i enlighet med vad som
faststillts enligt programplan. Programmets maluppfoljning har inte rapporterats till
hélso- och sjukvirdsndmnden.

Det foreligger utmaningar avseende kapacitet sdvil inom programmet som 1 ovriga
organisationen till f6ljd av brist pa personalresurser samt hog arbetsbelastning.

Granskningens sammanfattande bedomning &r att Hélso- och sjukvardsndmnden har
sakerstdllt att nirsjukvardsorganisationens har implementerats i enlighet med beslut,
syften och mal.

Verksamhetsstyrning — Ambulansverksamheten

Syftet med granskningen har varit att bedoéma om Hélso- och sjukvardsnimnden har
sakerstidllt att det finns en tillrdcklig styrning, uppf6ljning och kontroll pa verksamhets-
niva. Granskningen avser Ambulansverksamheten som tillhor Lanssjukvardsomrade
Somatik.

Granskningen har visat att verksamheten har identifierat de mal/indikatorer som de
omfattas av utifran Lanssjukvardsomrdde Somatiks verksamhetsplan. Det finns vidare
en plan for Ambulansverksamheten utifran gillande foreskrifter. Planen forefaller
déremot inaktuell.

Ambulansverksamheten har i sin verksamhetsplanering dokumenterade aktiviteter
hénforliga till Somatikens mal och indikatorer med ursprung i regionplanens méal-
omraden. Den uppfoljning och dokumentation som verksamheten gor avseende
aktiviteter och foljetal motsvarar géllande riktlinjer.

\
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Verksamheten har rutiner i1 det I6pande arbete for att finga upp, bedéma, hantera och
rapportera risker. En riskanalys utifrdn regionens anvisningar for intern styrning och
kontroll har ddremot inte uppréttats.

Vi beddomer sammanfattningsvis att Halso- och sjukvardsndmnden inte fullt ut har
sdkerstdllt att det finns en tillrdcklig styrning, uppfoljning och kontroll pa verksam-
hetsniva.

Den nya styrmodellen

Syftet med granskningen har varit att bedoma om Regionens beslutade styrmodell
tillampas vid planering, styrning och uppfoljning av verksamheten och ekonomin.

Det har i granskningen noterats att regionens principer for planering, styrning och
uppfoljning av verksamhet och ekonomi inte dr helt tydliggjorda. Styrande dokument
utgor ett ramverk for verksamhet och budgetarbete att forhélla sig till. Otydligheter
finns bland annat eftersom det saknas definitioner av grundprinciperna och Policy for
samlad ledningsprocess enbart pa dvergripande niva redogor for relationen mellan
styrmodell, kvalitet och intern kontroll. Detta medfor att policyn ldmnar utrymme for
egna tolkningar.

Uppf6ljning av verksamhet och ekonomi gors till del 1 enlighet med riktlinjen for
regionens styrmodell. Granskningen har visat att Regionstyrelsen och Namnden for
hallbar utveckling inte har redovisat den forsta delarsrapporten och ddrmed har inte
verksamheten kunnat f6ljas upp enligt styrmodellen.

Uppfoljningen av fullméktiges mal ger inte tydlig information om resultat och effekter.
Det finns inga instruktioner som anvisar att delarsrapporten ska ange information om
resultat och effekter.

I delarsrapporterna redogors begrinsat for avvikelser och dnnu mer begréansat for
atgirder som vidtas. Till viss del fors diskussionen muntligt i sammantrdden och
dokumenteras inte i protokoll vilket gor att det bedomts att Regionstyrelsen inte far
kdnnedom om samtliga avvikelser och atgarder.

Det har inom ramen for granskningen bedomts att finansiella mél och mal for verksam-
heten, som dr av betydelse for en god ekonomisk hushallning, har tydliggjorts.

Den sammanfattande bedomningen é&r att Regionens beslutade styrmodell till stor del &r
tillampad vid planering, styrning och uppfdljning av verksamheten och ekonomin.

H\
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Avtalstrohet och direktupphandling

Granskningens syfte har varit att bedoma om det sékerstillts att direktupphandling sker
enligt géllande regelverk samt att avtalstroheten uppratthalls.

I den stickprovsgranskning som gjorts har inga underlag, som verifierar dokumentation
av direktupphandlingar i1 enlighet med lag och riktlinjer, erhéllits. Det har inom ramen
for granskningen inte heller framkommit att det gors en tydlig och heltdckande upp-
foljning fran regionens sida av om samordning sker for att sdkra att beloppsgransen for
direktupphandlingar av samma slag inom regionen inte dverskrids. Gillande rutiner och
kontroll av avtalstrohet har det noterats att det genomfors analyser och kontroller inom
ramen fOr internkontrollarbetet. Rutinerna for kontroll och uppfoljning av avtalstrohet
beddms dock inte som tillrackliga/heltickande.

Den samlade beddmning som gjorts dr att direktupphandling inte sker enligt géllande
regelverk samt att avtalstroheten inte helt uppratthalls.

Verksamhetsstyrning — Regionarkivet

Syftet med granskningen har varit att bedoma om Regionstyrelsen har sdkerstillt att det
finns en tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll pa verksamhetsniva.

Granskningen av Regionarkivet har visat att verksamhetens grunduppdrag och mal ar
tydliggjorda samt att Regionarkivet har planerat aktiviteter till verksamhetens mal.
Enheten foljer upp aktiviteter och foljetal via dialog. Risker och konsekvenser har
identifierats och vérderats.

Det har emellertid varit svart att med tydlighet verifiera malstyrningskedjan mellan
Regionstyrelsens indikatorer och Regionarkivets aktiviteter, vilket beror pa att Region-
ledningsforvaltningen i sin verksamhetsplan endast har omsatt tre av Regionstyrelsens
fem indikatorer for det mal som Regionarkivet adresserat under 2022. Det kan via
dokumentation inte uttydas till vilka indikatorer som enhetens aktiviteter dr kopplade.
Enhetens uppf6ljning ér, i enlighet med riktlinjen Styrmodell, dialogbaserad.

Var sammantagna beddmning ir att Regionstyrelsen inte fullt ut har sékerstillt en
tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll pa verksamhetsniva.

Grundldggande granskning av Halso- och sjukvardsndmnden

Syftet med granskningen har varit att Gversiktligt bedoma om Hélso- och sjuk-vérds-
ndmndens styrning, uppfdljning och kontroll av verksamheten och ekonomin ér till-
racklig.

Néamndens samlade bedomning avseende malomrade 2 och 3 &r att maluppfyllelse ar
delvis respektive ej uppfylld. Vi delar nimndens bedomning i det avseendet att mélen
totalt sett inte har uppnatts.

\
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Granskningen har visat pa nagra utvecklingsomraden for nimnden. Bland annat har vi
bedomt att det finns behov av att utveckla och fortydliga delar av ndimndens styrning
utifran Regionens styrmodell. Vi bedomer ocksé att budgetfordndringar avseende 2022
inte &r tillrdckligt forklarade i nimndens delarsrapporter och arsrapport. Ndmnden
behover vidare fortsatt sdkerstélla att verksamheten kan bedrivas inom tilldelade
ekonomiska ramar.

Det behdver dven sdkerstéllas att dokument-/informationshanteringsplan uppréttas i
enlighet med arkivreglementet samt att anmélan gors av delegationsbeslut.

Vér sammantagna beddmning dr att nimnden 1 huvudsak har haft en tillrdcklig styrning,
uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin.

Grundldaggande granskning av Namnden for hallbar utveckling

Syftet med granskningen har varit att §versiktligt beddoma om ndmndens styrning,
uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin ér tillracklig.

Granskningen har visat pd ndgra utvecklingsomraden for nimnden. Det behdver bland
annat sikerstillas att delarsrapporter uppréttas enligt riktlinjen Styrmodell. Grunderna
for bedomning av méluppfyllelse i nimndens arsrapport behover vidare tydliggoras.

Processen for den interna kontrollen behover vidareutvecklas. Det behdver dven séker-
stéllas att dokument-/informationshanteringsplan uppréttas.

Sammantaget dr var oversiktliga bedomning att nimnden i1 huvudsak har en tillricklig
styr-ning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin for 2022.

Grundlaggande granskning av Patientnamnden - Etiska ndmnden

Syftet med granskningen har varit att §versiktligt beddoma om ndmndens styrning,
uppfoljning och kontroll av verksamheten ar tillracklig.

Sammantaget bedomer vi att Patientndmnden — Etiska ndmnden har haft en i huvudsak
tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten under 2022.

De utvecklingsomrdden som vi ser ror styrning och uppfoljning utifrdn den nya styr-
modellen. En plan for uppfoljning av den interna kontrollen behdver dven upprittas.

Grundlaggande granskning av Regionstyrelsen

Syftet med granskningen har varit att Gversiktligt bedoma om styrelsens styrning,
uppfoljning och kontroll av verksamheten ar tillracklig.

Granskningen har visat att rutinerna for styrning, uppfoljning och kontroll behdver
utvecklas. Regionens nya styrmodell tillimpas fran och med ar 2022. Vi ser det som
nddvindigt att modellen utvecklas och fortydligas samt att det tillses att den efterlevs.
Vi har dven noterat att vissa kompletteringar i uppfoljningsbilagan, som har beaktats vid
beddomningen av méluppfyllelsen, har behandlats av Budgetberedningen under 2022. Vi
vill darfor framhalla visentligheten 1 att det sékerstélls att beslut fattas av behorigt
organ.
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Granskningen har dven visat att vissa brister som identifierats 1 tidigare granskningar
kvarstér, exempelvis géllande anmélan av delegationsbeslut och den interna kontrollen
avseende gavor till anstéllda. En dokumenthanteringsplan har under &r 2022 beslutats
for inkop och upphandling, vilket vi ser positivt pa. For dvriga verksamheter/processer
saknas didremot sddan plan. Vi har i 6vrigt noterat att rutiner for uppsikt 6ver Hélso- och
sjukvardsndmnden har utarbetats och implementerats under aret. Vi anser dock att
mojligheterna att ta del av underlag och stdllningstaganden behover tillforsékras.

Vi bedomer sammantaget att Regionstyrelsens styrning, uppfdljning och kontroll av
verksamheten 1 huvudsak varit tillracklig.

Oversiktlig granskning av delarsrapport per 2022-08-31

Revisorernas samlade beddmning var att resultatet var forenligt med de finansiella mal
som fullmiktige har uppstillt med undantag for malet om DRG-podng som inte kunde
bedomas. Det var ddremot inte mojligt att bedoma om resultatet var forenligt med de
verksamhetsmal som fullmiktige har uppstéllt. Anledningen var att det 1 en betydande
omfattning fanns mal som inte kunde beddmas objektivt. Mer dn hélften av indikatorerna
hade exempelvis inte utvérderats i delarsrapporten. De bedomningar i delarsrapporten
som inte baseras pd indikatorernas utfall kunde vi vidare inte uttala oss om, bland annat
indikatorer rorande vardgarantin som i flera fall saknade uppgift om rikets genomsnitt.
For vissa mél var det dven otydligt vad som ska uppnas for att de ska kunna bedémas som

uppfyllda.

Granskning av bokslut och arsredovisning per 2021-12-31

Regionens revisorer ska enligt kommunallagen bedoma om resultatet i arsredovisningen
ar forenligt med de méal som fullméktige beslutat. Revisorerna ska dven préva om raken-
skaperna dr réttvisande.

Utifrén genomford granskning har en beddmning gjorts att arsredovisningen 1 allt vés-
entligt ger en rittvisande bild av regionens resultat och stillning. Arsredovisningen har
vidare i allt vasentligt upprittats i enlighet med lagen om kommunal bokféring och
redovisning och god redovisningssed.

Grundlaggande granskning av Beredningen for medborgardialog 2019-2022

Syftet med granskningen har varit att 6versiktligt bedoma om verksamheten skots pa ett
andamélsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredstdllande sitt.

Beredningen for medborgardialog 2019 - 2020 har bedrivit sin verksamhet 1 enlighet med
de mal och riktlinjer som fullméiktige har bestimt samt de foreskrifter som géller for
verksamheten. Vér dversiktliga bedomning ar att verksamheten har skotts pé ett dnda-
malsenligt och frén ekonomisk synpunkt tillfredsstidllande sitt.
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Grundlaggande granskning av Fullmaktigeberedningen for ny
fortroendemannaorganisation 2023-2026

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

Beredningen for ny fortroendemannaorganisation 2019—2022 har bedrivit sin
verksambhet 1 enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestimt samt de
foreskrifter som géller for verksamheten. Vér dversiktliga bedomning ér att
verksamheten har skotts pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sitt.

Grundldaggande granskning av Kostnamnden i Solleftea

Syftet med granskningen har varit att §versiktligt beddoma om ndmndens styrning,
uppfoljning och kontroll av verksamheten ar tillracklig.

Vi delar nimndens bedomning att mélen for 2022 inte har uppnatts. Verksamheten har
vidare genererat ett negativt ekonomiskt resultat.

Var oversiktliga beddmning ér att nimndens styrning, kontroll och uppf6ljning under
2022 1 allt vésentligt uppfyller géllande krav. Vi anser dock att atgérder behover vidtas
for att verksamheten ska kunna bedrivas inom beslutad budget.
Forbattringsarbetet/atgérdsplan for att nd verksamhetens mél behdver dven utvecklas.

Grundldggande granskning av Kostnimnden i Ornskoldsvik

Syftet med granskningen har varit att Gversiktligt beddma om nidmndens styrning,
uppf6ljning och kontroll av verksamheten ar tillracklig.

Vi har i granskningen noterat ett antal utvecklingsbehov, bland annat behdver formerna for
malstyrningsprocessen ses over. Detsamma géller nimndens reglemente och avtalet mellan
regionen och kommunen for att sikerstilla aktualitet och indamélsenlighet. Atgirder
behover dven planeras i1 de fall mal inte uppnés/beddéms kunna uppnds. Vi bedomer det 1
Ovrigt som tveksamt att nimnden faststéller mal som medger underskott 1 forhédllande till
tilldelad budget.

Viér oversiktliga bedomning ar att nimnden haft en 1 allt visentligt tillrdcklig styrning,
uppfo6ljning och kontroll av verksamheten. Ovanstaende utvecklingsbehov vill vi dock
framhélla.
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