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Sammanfattning

Den grundldggande granskningen handlar bland annat om den struktur som nimn-
derna har for att uppnd en fullgod styrning, uppfoljning och kontroll.

Syftet med granskningen har varit att Gversiktligt bedoma om Regionstyrelsens
styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin ér tillracklig.

Vi bedomer sammantaget att Regionstyrelsens styrning, uppfoljning och kontroll
av verksamheten i huvudsak varit tillracklig. Vi vill samtidigt framhélla behov av
att utveckla rutinerna for styrning, uppfoljning och kontroll. Regionens nya styr-
modell tillimpas frdn och med &r 2022. Vi ser det som nddvéndigt 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 bedom-
ningen av maluppfyllelsen, har behandlats av Budgetberedningen under 2022. Vi
vill darfor framhalla visentligheten i att det sdkerstills att beslut fattas av behorigt
organ. Granskningen har dven visat att vissa brister som identifierats i tidigare
granskningar kvarstér, exempelvis gidllande anmilan av delegationsbeslut och den
interna kontrollen avseende gavor till anstdllda. En dokumenthanteringsplan har
under dr 2022 beslutats for inkdp och upphandling, vilket vi ser positivt pa. For
ovriga verksamheter/processer saknas daremot sddan plan. Vi har i 6vrigt noterat
att rutiner for uppsikt 6ver Hélso- och sjukvirdsndmnden har utarbetats och im-
plementerats under aret. Vi anser dock att mojligheterna att ta del av underlag och
stallningstaganden behover tillforsikras.

Rekommendationer
Nedan framgar vara frimsta rekommendationer till Regionstyrelsen.

e Utveckla och fortydliga verksamhetsplanen och dess indikatorer samt sé-
kerstdll att valda mél och indikatorer speglar Regionstyrelsens ansvar.

e Tydliggor vad som ska kénneteckna en indikator samt aktiviteternas funkt-
ion 1 malstyrningskedjan.

o Sikerstill tillgangen till den dokumenterade uppfoljningen av Regionsty-
relsens beslutade uppdrag. Detsamma giller uppsikten 6ver Hélso- och
sjukvardsndmnden.

o Sikerstill att deldrsrapporter upprittas enligt riktlinjen Styrmodell.

e Utveckla uppfoljningen av Regionstyrelsens budget/regionbidrag med in-
formation om de tillkommande beslut som fattats.

o Sikerstill en fortsatt utveckling av processen for den interna kontrollen
och att riktlinjer f6r gévor till anstillda dr kdnda och efterlevs.

e Uppritta dokument-/informationshanteringsplaner for styrelsens samtliga
verksamheter/processer.

e Sikerstill att anmélan av delegationsbeslut gors i enlighet med Regionsty-
relsens beslutade delegationsordning.
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1 Bakgrund

Revisorerna granskar arligen, i den omfattning som foljer av god revisionssed, all
verksamhet som bedrivs inom ndmndernas verksamhetsomraden. Den érliga
granskningen omfattar grundldggande granskning, férdjupad granskning samt
granskning av arsredovisning och delarsrapport.

Den grundldggande granskningen handlar bland annat om den struktur som ndmn-
derna har for att uppna en fullgod styrning, uppfoljning och kontroll. Revisorerna
ska i den grundliaggande granskningen beddma om forutséttningar for tillracklig
intern styrning och kontroll finns, samt om det fungerar i praktiken.

2 Syfte, revisionsfraga och avgransning

Syftet med granskningen har varit att Gversiktligt bedoma om Regionstyrelsens
styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin ér tillracklig.
Granskningen &r inriktad mot nedanstaende revisionsfragor:

e Har styrelsen tolkat mél och uppdrag fran fullmiktige (avseende bade verk-
samhet och ekonomi) och brutit ned dessa till styrsignaler for verksamheten?

e Har styrelsen en systematisk uppfoljning och rapportering av det ekonomiska
och verksamhetsméssiga resultatet samt hanterat eventuella avvikelser i resul-
tatet? Det ingar dven i granskningen att oversiktligt bedoma méluppfyllelsen.

e Har styrelsen ett systematiskt arbete med sin interna kontroll? Det ingér dven
att granska verifikationer.

e Har styrelsen uppréttat en dokumenthanteringsplan?

e Har delegationsbeslut rapporterats 16pande till styrelsen?

Uppdraget ar primirt avgrinsat till att folja styrelsens protokoll med tillhdrande
handlingar.

Granskningen é&r 1 forsta hand inriktad mot Regionstyrelsens ansvar som namnd
for den egna verksamheten. Regionstyrelsens ledande och samordnande roll som
styrelse kommer dven att granskas dversiktligt liksom dess uppsikt.

3 Revisionskriterier

De revisionskriterier som utgjort underlag for revisionens analyser, slutsatser och
beddmningar dr huvudsakligen foljande:

e kommunallagen, SFS 2017:725,

e styrelsens reglemente, beslutad av Regionfullmiktige 2019-06-20, reviderat
2020-06-17,

e regionplan 2022-2024, beslutad av Regionfullmidktige 2021-08-25—26,

¢ policyn Samlad ledningsprocess, beslutad av Regionfullmiktige
2021-06-24,

e {vriga interna styrdokument av betydelse.
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Regionstyrelsens riktlinjer ”Styrmodell” och ”Intern styrning och kontroll” har
dven varit utgangspunkter for granskningen.

4 Metod

Granskningen planeras 1 huvudsak att genomforas genom dokumentstudier, pri-
mart protokoll med tillhdrande underlag. Granskning av verifikationer har skett
genom stickprov inom utvalda konton.

Revisionsrapporten har kvalitetssikrats enligt géllande rutiner, vilket bland annat in-
nebdr att ett utkast till rapport har dverldmnats for saklighetskontroll till omrddesdi-
rektdren for Ekonomi, verksamhetschefen for Regionledningsforvaltningens kansli,
regionala utvecklingsdirektoren samt regiondirektoren.
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Resultat av granskningen
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Har styrelsen tolkat mal och uppdrag fran fullmaktige (avse-
ende bade verksamhet och ekonomi) och brutit ned dessa
till styrsignaler for verksamheten?

5.1.1 Regionens styrmodell

Regionfullméktige beslutade i juni 2021 om en reviderad policy Samlad lednings-
process. Av policyn framgér att styrmodellen syftar till att systematiskt styra och
sakerstdlla arbetet med planering, genomforande samt uppfoljning av verksambhet,
resultat och effekt. Ledningsprocessen ska dven stiarka forutsittningarna for en
god ekonomisk hushéllning i verksamheten och stodja den politiska styrningen.

Regionstyrelsen har faststillt riktlinjen Styrmodell, som ett komplement till full-
miktiges policy.

Den nya styrmodellen géller fran och med verksamhetsaret 2022. Inforandet inne-
bér bland annat att de balanserade styrkorten utgatt som styrmedel inom regionen.
Regionplan 2022-2024 innefattar foljande tre malomraden:

1. Ett attraktivt Vésternorrland med hallbar utveckling
2. Region Visternorrland utvecklar arbetet for en god, jdmlik och ndra vérd
3. Vi skapar mervérde for befolkningen genom vér verksamhet

Till respektive mélomrade finns tva mal.

Av styrdokumentet Styrmodell framgar att nimndens verksamhetsplan ska inne-
halla ”Mal ur regionplan som riktats till nimnd”. Det har dock i Regionplanen inte
specificerats till vilken/vilka ndmnder som respektive mél riktas mot.

Av riktlinjen Styrmodell framgér vidare att nimndernas verksamhetsplaner ska in-
nehalla “konkretisering av de politiska ambitionerna utifrén regionplanen”.

Det framgéar samtidigt att ”Indikatorer for uppfoljning av regionplanen faststélls
genom regionstyrelsen i december”.

Vi har noterat att Regionstyrelsen 2021-12-14 faststéllde indikatorer f6r uppfolj-
ning i "Regionplan 2022-2024 Uppf6ljningsbilaga”. Vissa kompletteringar, bl.a.
uppfoljningskriterier, har sedan behandlats av Budgetberedningen 2022-05-10.
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I riktlinjen Styrmodell anvénds begreppet grunduppdrag. Hur det ska definieras
eller faststdllas framgar ddremot inte. Vi har ddremot i samtal med regionens verk-
samhetschef for planering och uppfoljning uppfattat att frigan avses att omhén-
dertas.

Vi har i avsnitt 5.1.2-5.1.4 granskat styrelsens konkretisering av ovanstdende tre
malomraden. Avsnitt 5.1.5 dr inriktad mot hur styrelsen har omsatt regionplanens
ekonomiska mal.

Kommentar

Regionens revisorer genomfor ar 2022 en fordjupad granskning av den nya styr-
modellen. Bedomningar och rekommendationer rérande styrmodellen 1&dmnas dér-
for 1 forsta hand inom ramen f6r den granskningens revisionsrapport.

Av revisionsrapporten “Oversiktlig granskning av delarsrapport 2022-08-31”
framgar att Vi anser att indikatorerna, som enligt var mening preciserar mélen
och faststéller malnivaerna, ocksa bor faststillas av regionfullméaktige”. Vi delar
beddmningen att Regionfullméktige bor faststélla indikatorerna for uppf6ljning.
Vi har 4ven noterat att Regionstyrelsen i sitt svar pa revisionsrapporten “Oversikt-
lig granskning av delérsrapport per 2022-08-31 angett att den kommer att beakta
denna synpunkt i det fortsatta utvecklingsarbetet som pagar géillande styrning och
ledning.

Som angetts har Budgetberedningen fattat beslut om kompletteringar i uppfolj-
ningsbilagan under 2022. Budgetberedningen har emellertid inga sddana befogen-
heter. Enligt uppgift dr detta ett forbiseende. Under ar 2023 har Finansutskottet
overtagit Budgetberedningen uppgifter. Vi vill dock framhalla visentligheten 1 att
det sdkerstélls att beslut fattas av behorigt organ.

5.1.2  Regionstyrelsens verksamhetsplan 2022-2024

Av riktlinjen Styrmodell framgér att nimnderna ska besluta om verksamhetsplan
under oktober méinad. Regionstyrelsen beslutade om verksamhetsplan 20222024
vid sitt sammantridde 2021-11-04.

Av styrelsens beslut om Regionstyrelsens verksamhetsplan 2022-2024 framgér att
”Regionstyrelsens verksamhetsplan inklusive ekonomiska ramar 2022-2024 {6ljs
upp via delérs- och arsrapportering. Utvalda foljetal och aktiviteter f6ljs darutover
upp pa manadsbasis, framst genom uppfoljningsdialoger.” Vi kan dock inte se att
Regionstyrelsens verksamhetsplan innehéller foljetal. Regionledningsforvaltning-
ens verksamhetsplan innefattar ett foljetal, sjukfranvaro.

Vi har dven noterat att Regionstyrelsens verksamhetsplan inte innehéller uppgift
om tidpunkter for uppfoljning av indikatorerna. Detsamma géller Regionlednings-
forvaltningens verksamhetsplan.

Regionstyrelsens mal &r i sin helhet hinforliga till Regionplan 2022-2024. D.v.s.
nagra mal utdver Regionplanens mal forekommer inte.

Av avsnitt 5.1.2.1 — 5.1.2.3 framgér de mélomraden och mal som ingér i fullméak-
tiges beslutade Regionplan 2022-2024. Vidare anges de indikatorer som framgar
av Regionstyrelsens verksamhetsplan for perioden.
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Kommentarer

Vi anser att verksamhetsplanerna bor innefatta uppgift om tidpunkter for indikato-
rernas uppfoljning.

Som vi uppfattar riktlinjen Styrmodell anvénds aktiviteter och foljetal pd forvalt-
nings- och verksamhets-/enhetsniva.

Av riktlinjen Styrmodell, som beslutats av Regionstyrelsen, framgér att nimnder-
nas verksamhetsplaner innehaller mal som &r nimndens egna samt att nimnden
kopplar indikatorer till dessa méal. Styrelsens forvéntningar gillande forekomsten
av sadana mal har vi ingen narmare information om. Styrelsen har for egen del
inte faststdllt sa kallade “egna mal”.

5.1.2.1 Malomrade 1: Ett attraktivt Vasternorrland med hallbar utveckling

Mal 1: Region Vasternorrland agerar som en sammanhallande kraft for en hallbar samhalls-
utveckling

Indikator 1: RVN leder det regionala utvecklingsarbetet i fungerade samverkan med
berorda aktorer. Malniva: ja.

Indikator 2: Anvandningen av regionala utvecklingsmedel 1.1 sker pa ett kostnadsef-
fektivt och strategiskt hallbart satt. Malniva: ja.

Mal 2: Vi framjar férutsattningarna for god och jamlik folkhilsa i Vasternorrland.

Indikatorer: Verksamhetsplanen innehaller inga indikatorer till malet.

Som ovan framgar innefattar Regionstyrelsens verksamhetsplan inga indikatorer
till mal 2. Daremot finns en mer allméin beskrivning av de insatser som pagar men
dven sadana som behover forstarkas. Vidare anges att "Regionplansmalet omsétts
1 forsta hand till indikatorer genom Namnden for héllbar utveckling, varigenom
dven uppfoljning pé dvergripande niva fraimst kommer att ske diarigenom.”

Regionledningsforvaltningens verksamhetsplan innehéller inga indikatorer till
malomradet.

Indikatorerna till mal 1 beskrivs som kvalitativa.

Kommentar

Eftersom forvaltningen Regional utveckling har det operativa ansvaret for Reg-
ional utveckling &r det enligt vir bedomning rimligt att Regionledningsforvalt-
ningens verksamhetsplan inte omfattar mal 1. Vi anser dock att ansvarig forvalt-
ning bor tydliggdras 1 Regionstyrelsens verksamhetsplan. Vi uppfattar dven att sé
ske dé det av riktlinjen Styrmodell anges att ”’Samtliga méal och indikatorer riktas
till den/de forvaltningar som ska ansvara for méluppfyllelse.”

Vi uppfattar 1 6vrigt att Namnden for hallbar utveckling har haft det huvudsak-
liga/6vergripande ansvaret for folkhdlsofragor i regionen under 2022, vilket dven
bekréftas av nimndens reglemente.
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5.1.2.2 Malomrade 2: Region Vasternorrland utvecklar arbetet for en god,
jamlik och néra vard

Mal1:  Vierbjuder vard som utgar fran individens behov och ar tillganglig

Indikator 1: Dimensionsvarde kontinuitet och koordinering. Malniva: 70

Indikator 2: Andel undvikbar slutenvard hos personer med kroniska tillstand. Malniva:
6,5.

Mal 2: Vi bedriver kunskapsbaserad, trygg och sdker hilso- och sjukvard samt tandvard

Indikator 1: Implementering av nationella personcentrerade och sammanhallna vard-
forlopp sker i regionen. Malniva: ja.

Indikator 2: Utveckling sker i forhallande till Region Vasternorrlands handlingsplan fér
Okad patientsdkerhet. Malniva: ja.

Vi har noterat att Regionledningsforvaltningens verksamhetsplan inte innehéller
ndgra indikatorer inom mélomrade 2.Vi har samtidigt noterat att Hilso- och sjuk-
vardsndmndens verksamhetsplan innehéller ovanstaende indikatorer till mal nr 2,
men inte till mal 1.

Av uppfoljningsbilagan som faststillts av Regionstyrelsen gér det inte att utldsa
vilket ansvar som Regionstyrelsen respektive Hélso- och sjukvéardsndmnden har
for mélen.

Av verksamhetsplanen framgér att indikatorerna till mal 2 &r kvalitativa.

Kommentar

Det ér vésentligt att mal och indikatorer speglar respektive styrelse och nimnds
verksamhetsansvar. Styrelsen ansvar for ovanstaende mal finner vi oklar. Som
ovan framgar har inte heller Regionledningsforvaltningen inf6rlivat malen 1 sin
verksamhetsplan.

Att styrelsens och hélso- och sjukvardsndmndens ansvar for indikatorers utveckl-
ing dr detsamma stéller vi oss vidare fragande till. Hur respektive styrelse och
ndmnds ansvar har fullgjorts blir di svart att f6lja upp och bedoma.

5.1.2.3 Malomrade 3: Vi skapar mervarde for befolkningen genom var verk-
samhet

Mal1:  Vierbjuder attraktiva arbetsplatser for medarbetare och chefer

Indikator 1: Totalindex HME. Malvarde: 83.
Indikator 2: Delindex Motivation HME. Malvarde: 83.

Indikator 3: Utveckling av regionens arbete foér systematiskt arbetsmiljoarbete i enlig-
het med handlingsplan (2022).
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Mal 2:  Viframjar samarbete, innovation och utveckling

Indikator 1: Delindex Styrning HME. Malvarde 82.
Indikator 2: Delindex Ledarskap HME. Malvarde 84.
Indikator 3: Nojd-Kund-Index. Malvarde 72.

Indikator 4: Overgripande Index HSE. Méalvirde saknas.

Indikator 5: Arbete sker i enlighet med Regionstyrelsens ansvarsomraden utifran Hall-
barhetsplanen. Malvérde: 4/4.

I verksamhetsplanen redovisas utfallet avseende HME for 2019 och 2020 for reg-
ionen som helhet. Det kan vidare noteras att de mélnivier som satts till dessa indi-
katorer dr desamma som redovisas for 2019 och 2020. Utfallet for Regionstyrel-
sens verksamheter framgar déremot inte.

Vi har 1 6vrigt noterat att Regionledningsforvaltningens verksamhetsplan inte in-
nehaller indikator 4 och 5 till mal 2 ovan.

Kommentar

Av riktlinjen Styrmodell framgér att nimndens verksamhetsplan ska innehalla
”MAl ur regionplan som riktats till nimnd”. Det har dock i Regionplanen inte spe-
cificerats vilken/vilka nimnder som respektive mal riktas mot.

Vi dr vidare undrande inf0r att tvd av Regionstyrelsens indikatorer inte ingar 1
Regionledningsforvaltningens verksamhetsplan. Det torde dirmed innebédra en
risk for att den styrande effekten blir otillrdcklig.

Vi vill dven hénvisa till riktlinjen Styrmodell, som faststéllts av Regionstyrelsen,
vilken anger att "Malstyrning blir frimst aktuell vid ambitionshdjningar inom reg-
ionen”. Malvirdena avseende HME innebér dock ingen ambitionshdjning, at-
minstone inte utifran féregdende ars utfall for regionen som helhet.

Regionstyrelsens mal gidllande HME och HSE forefaller inriktat mot regionen
som helhet med anledning redovisade jimforelsesiffror. Aven om Regionstyrelsen
har ett dvergripande ansvar for arbetsmiljon 1 regionen anser vi det rimligt att
HME och HSE specificeras for styrelsens egna verksambheter i styrelsens verk-
samhetsplan.

5.1.2.4 Ekonomiska mal och budget

Av Regionstyrelsen verksamhetsplan 2022-2024 framgar att Region Vésternorr-
lands dvergripande mél dr ”En ekonomi i balans Over tid, vilket innebér att varje
namnd ska hélla givna ramar samt arbeta for kostnadseffektivitet”.

Av Regionstyrelsens verksamhetsplan framgér budgeten for Regionledningsfor-
valtningen, uppdelad i anslag for regionens politiska ledning och tjinstemannaled-
ning samt medel for vardvals- och tandvardsmedel. Beloppen dverensstimmer
med 2022 ars ramar enligt Regionplan 2022-2044, avsnitt Ekonomiska ramar per
ndmnd.
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Nedan framgér ramarna i mnkr, per ramomrade.

Regionledningsférvaltningen: 459,2
Primarvardsmedel: 1 369,6
Tandvardsersattning: 176,2
Tandvardsstod: 29,0

Regionstyrelsen totalt: 2034,0

Vi har dven tagit del av Regionledningsforvaltningens verksamhetsplan 2022-
2024, som antogs och faststdlldes av Regionstyrelsen i december 2021. I bilaga
till planen finns specificering av tilldelade ramar.

Av Regionstyrelsens verksamhetsplan, avsnitt Ekonomiska mal, anges dven att
”En 6kad styrbarhet inom Regionstyrelsens verksamheter kan nds genom att for-
enkla, fornya och forbattra processer. Detta arbete beskrivs under malomrade 3 Vi
skapar mervérde for befolkningen genom var verksamhet.”

Vi har noterat att ambitioner/planer relaterat till ovan framgér till mélet Vi fraim-
jar samarbete, innovation och utveckling”. Nedan framgar tva exempel inom
denna ram.

e Forenklade floden och dokumentation, nyttjande av ny teknik och digitali-
sering &r viktiga forutsittningar for effektiva arbetssétt och processer.
Fortsatt utveckling behdver gé i linje med ny styrmodell, med sin grund i
en tydligare, mer verksamhetsanpassad och tillitsbaserad styrning.

e Arbete har inletts och behover fortsitta, bland annat for en forbattrad och
forenklad ekonomistyrning i organisationen. Resursfordelningsmodellen
behdver justeras, bland annat for att pa ett mer flexibelt sétt kunna fordela
resurser under aret. Dértill behover digitaliseringen av verksamheter och
tjénster fortgd genom tjdnsteutveckling, infrastruktur och arkitektur samt
automatisering.

Regionens ekonomiska/finansiella méal ingar i Regionplanen och inte i Regionsty-
relsens verksamhetsplan.

Kommentar

Av riktlinjen Styrmodell framgar att forvaltningarnas verksamhetsplan ska inne-
halla detaljerad verksamhetsplanering och budget. Vi bedomer att kraven har till-
godosetts.
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5.1.3 Dokumentation 6ver beslutade uppdrag

Statusen pa Regionstyrelsens beslutade uppdrag till regiondirektoren har under
2022 rapporterats l0pande vid styrelsens sammantraden. Rapporteringen proto-
kollfors dock inte utan redovisas, tillsammans med viss annan rapportering, som
“informationer infor sammantrédet” med hénvisningar till bilagor. Bilagorna ir
emellertid inte diarieforda.

12021 ars grundldggande granskning rekommenderades att Regionstyrelsen dven
sékerstéller att fullmiktiges uppdrag till styrelsen verkstills. Vi har inom ramen
for granskningen efterfragat information om rekommendationen har horsammats.
Vi har inte uppfattat att reckommendationen foranlett nagon atgérd.

Kommentar

For att sdkerstélla tillgangen till de handlingar som styrelsen féar del av 1 samband
med sina sammantrdden rekommenderar vi att de diariefors. Vi ser vidare girna
att drendena protokollfors sé att styrelsens beslut framgar.

Var rekommendation géllande dokumentation av fullmiktiges uppdrag till Reg-
ionstyrelsen kvarstar.

5.1.4 Enskilda beslut av vasentlig betydelse

I granskningen ingdr att notera enskilda beslut av visentlig betydelse for verksam-
heten. Utdver vad som redovisats i tidigare avsnitt har vi noterat féljande beslut
under 2022:

o Styrelsens beslutade riktlinjer

Styrelsen har faststillt ett antal riktlinjer under aret, bland annat Aterrap-
portering och 16pande uppfoljning av tillimpning av finansiell policy, ett
uppdrag som Regionstyrelsen erholl frdn Regionfullméktige 1 november
2021 samt Principiell riktlinje, riktade statsbidrag. Styrelsen har dven revi-
derat riktlinjen Visselblasarfunktionen i Region Visternorrland.

o Styrelsens beredning av fullmdktiges styrdokument

Styrelsen har berett ett antal styrdokument till fullméktige, bland annat
God ekonomisk hushéllning och hantering av resultatutjamningsreserv,
Kulturpolitisk policy for Region Visternorrland, Hot och vald mot fortro-
endevalda samt Vald 1 néra relationer.

Styrelsen har dven foreslagit Regionfullmiktige att upphéva policyn Barn-
och ungdomspsykiatrin.

Styrelsen har berett ett antal styrande dokument med koppling till det reg-
ionala utvecklingsuppdraget: Kulturplan f6r Visternorrland 2023-2026,
Regional biblioteksplan for Vésternorrland 2023-2026 samt Regional in-
frastrukturplan for Viésternorrland 2022-2033.
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e Ovriga beslut

Regionstyrelsen har foreslagit Regionfullméktige beslut om satsningar pa
16ner och andra étgérder for en ldngsiktig hdllbar bemanning inom hélso-
och sjukvarden. Styrelsen har d4ven beslutat om ”"Rekommendation om in-
riktning for fortsatt utveckling av det nationella systemet for kunskapsstyr-
ning inom hélso- och sjukvardsomradet 2023-2027”. Nér det géller sam-
verkan med civilsamhéllet har styrelsen beslutat att de ska beaktas i1 verk-
samhetsplanering och uppfoljning. Det kan darutdver noteras att styrelsen
har behandlat Digitaliserngsbokslut och Forskningsbokslut for &r 2021 och
fort de vidare till Regionfullméktige.

5.2 Har styrelsen en systematisk uppfoéljning och rapportering av
det ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet samt
hanterat eventuella avvikelser i resultatet?

5.2.1 Uppféljning av verksamhetsplan och budget

Av riktlinjen Styrmodell, som Regionstyrelsen faststéllde 1 oktober 2020, framgar
foljande gillande uppfoljning av ndmndernas verksamhetsplan:

e Nimndens verksamhetsplan inklusive budget f6ljs upp via tva delarsrap-
porter per ar (januari-mars, respektive januari-augusti) och arsrapport.

Enligt riktlinjen framgar vidare att ”Forvaltningen foljs upp via manadsvisa upp-
foljningsdialoger och bygger péd prognos och utvalda foljetal. Tva delarsrapporter
per ar (januari — mars, respektive januari — augusti) och arsrapport.”.

Foljande har framkommit 1 var granskning:

e Regionledningsforvaltningens manadsuppfoljningar har behandlats av sty-
relsen i februari, april och juli.

e Deldrsrapport 1, som omfattar januari — mars, har upprittats for Region-
ledningsforvaltningen och Regional utveckling. Rapporterna har tillstallts
Regionstyrelsen vid dess sammantréde 1 maj 2022. Regionstyrelsen har
faststillt Regionledningsforvaltningens delérsrapport och lagt Regional ut-
vecklings delarsrapport till handlingarna. Namnden for hallbar utveckling,
som forvaltningen Regional utveckling hor till, har ddremot faststillt den.

e Delarsrapport 2, som avser perioden januari — augusti, har uppréttats for
Regionstyrelsen. Regionstyrelsen har faststéllt delarsrapporten. Regionsty-
relsen har dven faststillt Deldrsrapport 2 for Regionledningsforvaltningen.
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e [ bade delarsrapport 1 och delarsrapport 2 samt i arsrapporten redovisas
ekonomisk ram/regionbidrag som viasentligt overstiger den ekonomiska
ramen i regionstyrelsens verksamhetsplan samt tilldelad ram enligt Reg-
ionplanen (avsnitt Ekonomiska ramar per nimnd). Nedan framgar redovi-
sat regionbidrag samt skillnaden i férhallande till Regionstyrelsens verk-
samhetsplan.

Redovisat regionbidrag i delarsrapport 1: 2187,8 mnkr (+153,8 mnkr)
Redovisat regionbidrag i delarsrapport 2: 2 349,7 mnkr (+315,7 mnkr)
Redovisat regionbidrag i arsrapport: 2 353,2 mnkr (+319,2 mnkr)

Enligt uppgift forklaras ovanstaende framst med Regionstyrelsens beslu-
tade tilldggsanslag fran centralt budgeterade medel (Regionplanen, avsnitt
3.3.5), som enligt Regionplanen far disponeras av bade Regionfullmaktige
och Regionstyrelsen. Av Regionstyrelsens delarsrapporter och arsrapport
finns dock ingen information om att budgeten utékats genom iansprakta-
gande av dessa medel eller 6vriga beslut som péaverkat budgeten.

e Delérsrapporterna och arsrapporten innehaller ingen uppfoljning av utfallet
per ramomrdde 1 forhallande till regionbidrag.

e Som framgar av avsnitt 5.1.2 innehaller inte Regionstyrelsens verksam-
hetsplan 2022-2024 information om rapporteringstidpunkter for uppfolj-
ning av styrelsens mal och indikatorer. Regionledningsforvaltningens
verksamhetsplan for perioden saknar ocksa sadana uppgifter. I styrelsens
och forvaltningens delarsrapport 1 och 2 har rapporteringstidpunkter dére-
mot redovisats. Detsamma géller Regionstyrelsens delarsrapport 2. Enligt
dessa delarsrapporter ska samtliga mal f6ljas upp vid ”Delar 2 och helar”
forutom indikatorn ”Kontinuitet och koordinering - primarvard” som ska
foljas upp vartannat ar. Det framgér inte om 2022 omfattas av uppfoljning
och tidpunkt for rapportering. Indikatorer for HME (Héllbart medarbetar-
engagemang), HSE (Hallbart Sdkerhets Engagemang) samt NKI (N6jd
Kund Index) ska enligt informationen i deldrsrapporterna vidare endast
foljs upp for heléret.

e Regionstyrelsens delarsrapport 2 innehaller uppfoljning av mal och indika-
torer med undantag for de som angetts ovan.

e Regionstyrelsen beslutade i juni 2022 om dynamisk resursfordelning av
prognosticerat dverskott inom Regionledningsforvaltningen som innebér
att regiondirektoren fétt i uppdrag “att hantera och fordela prognosticerat
overskott inom forvaltningen for helaret 2022 upp till ett tak om 20 mnkr
och fordelat pd lampliga delar av identifierade kandidater enligt bilaga”
samt att "aterapportering av genomforda atgarder sker till regionstyrelsen
under kvartal 1.”

e Ekonomidirektoren ldmnar I6pande, infor varje sammantriade, en Ekono-
misk information. Den innefattar bland annat regionens samlade ekono-
miska resultat, orsaker till avvikelser och utvecklingen av pensionsmedels-
forvaltningen.
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e Vi har inte noterat att Regionstyrelsen har fattat ndgra specifika beslut utifran
avvikelser i redovisade resultat avseende verksamhet och ekonomi. Vad giller
ekonomin sd har en positiv prognos ldmnats vid delarsrapporterna, vilket inte
foranlett ndgra sddana beslut. For helaret redovisas ett resultat pd + 55,2 mnkr
1 forhéllande till budget. Vad géller uppf6ljning av mal och indikatorer i de-
larsrapport 2 bedomdes samtliga mélomraden som delvis uppfyllda. Indikato-
rerna avseende HME, HSE och n6jd kund-index foljs samtidigt endast upp pa
helarsbasis. For de indikatorer som enligt delarsrapporten inte dr helt i linje
med malvirdet redovisas kommentarer om pagaende arbete.

e Revisorerna har i sin bedomning av deldarsrapporten uttalat att det inte &r
mojligt att bedoma om resultatet dr forenligt med de verksamhetsmal som
fullméktige har uppstillt med foljande forklaring ”Anledningen ar att det 1
en betydande omfattning finns mél som inte kan bedémas objektivt. Mer
an hélften av indikatorerna har exempelvis inte utvérderats 1 delarsrappor-
ten. De bedomningar i delarsrapporten som inte baseras pé indikatorernas
utfall kan vi vidare inte uttala oss om, bland annat indikatorer rorande
véardgarantin som i flera fall saknar uppgift om rikets genomsnitt. For vissa
mal dr det dven otydligt vad som ska uppnas for att de ska kunna bedomas
som uppfyllda.” I KPMG:s revisionsrapport ”Oversiktlig granskning av
delarsrapport per 2022-08-31” anges att det ar svart att bedoma utfallet av
maélen.

e Av Regionstyrelsens arsrapport 2022 framgér foljande bedomning av
maluppfyllelsen tor helaret 2022:

Malomrade 1: Ett attraktivt Vasternorrland med hallbar utveckling

Mal 1: Region Vasternorrland agerar som en sammanhallande kraft for en hallbar sam-
hallsutveckling: “Malets bada kvalitativa indikatorer ar uppfyllda. Med bedémningen av
indikatorerna och de aktiviteter som rapporterats, bedéms malet i hég grad vara upp-
fyllt.”

Mal 2: Vi framjar forutsattningarna fér god och jamlik folkhalsa i Vasternorrland: ”Reg-
ionstyrelsen har inte kopplat nagra egna indikatorer till malet. Malet f6ljs upp genom en
bedémning av de aktiviteter som rapporterats. Med utfallet av de rapporterade aktivite-
terna som grund, bedéms malet vara delvis uppnatt.”

Malomrade 2: Region Vasternorrland utvecklar arbetet for en god, jamlik och nara
vard

Mal 1: Vi erbjuder vard som utgar fran individens behov och ér tillginglig: “Tva indika-
torer ar kopplade till malet, varav endast en f6ljs upp under rapporteringsperioden. Med
utfallet av indikatorn och rapporterade aktiviteter som grund, bedéms malet vara delvis
uppfyllt. ” Av arsrapporten framgar att malnivan for indikatorn ”Andel slutenvard hos
personer med kroniska tillstand” uppgar till 6,6 %, vilket &r samma niva som ar 2021.
Malnivan for 2022 &r 6,5 %. Den indikator som inte f6ljts upp ar: ”Kontinuitet och koordi-
nering — primarvard”.

Mal 2: Vi bedriver kunskapsbaserad, trygg och sdker hélso- och sjukvard samt tand-
vard: "Malet har tva kvalitativa indikatorer. Av dessa bedéms en vara uppfylld, den
andra delvis uppfylld. Med bedémningen av indikatorerna och de aktiviteter som rap-
porterats, bedéms malet vara delvis uppfyllt.”
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Malomrade 3: Vi skapar mervarde fér befolkningen genom var verksamhet

Mal 1: Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser for medarbetare och chefer: ”Till malet hor
tre indikatorer. De tva kvantitativa indikatorerna nar inte 6nskad malniva. Den kvalita-
tiva indikatorn bedoms vara uppnadd. Bedémningen av malet, sett till indikatorernas ut-
fall och rapporterade aktiviteter ar att det ar delvis uppnatt.” Det bada kvantitativa indi-
katorerna avser HME, totalindex respektive delindex motivation. Utfallet &r 77 och 79,
vilket dr detsamma som for ar 2021. Malnivaerna uppgar till 83. Det framgar i 6vrigt att
"HME avser har RVN-niva”

Mal 2: Vi framjar samarbete, innovation och utveckling: ”Till malet finns fem indikato-
rer kopplade. Resultatet pa helar visar att malnivan for tva av fyra kvantitativa indikato-
rer inte nas. For HSE finns ingen malniva angiven fér 2022 och den fjarde indikatorn mat-
tes ej under 2022. Den femte, kvalitativa indikatorn ar delvis uppnadd. Bedémningen av
malet, sett till indikatorernas utfall och rapporterade aktiviteter ar att det ar delvis upp-
natt. Det bada kvantitativa indikatorerna som inte nas avser HME, delindex styrning (ut-
fall 72) respektive delindex ledarskap (utfall 80) vilket ar detsamma som for ar 2021.
Malnivaerna uppgar till 82 fér delindex styrning samt 84 for delindex ledarskap. Vidare
framgar att "HME och HSE avser hdr RVN-niva”. Den kvalitativa indikatorn ar ”Arbete
sker i enlighet med Regionstyrelsens ansvarsomraden utifran Hallbarhetsplan”.

Kommentarer

Vi bedomer att Regionstyrelsen 1 huvudsak har en systematisk uppfoljning och
rapportering av det ekonomiska och verksamhetsmissiga resultatet. Vi vill dock
framhalla foljande:

e Verksamhetsplanen saknar information om tidpunkter for uppfoljning av
respektive indikator. Vi anser att sddan information dr nddvéndig for sty-
relsen att precisera. Om inte uppgifter av detta slag faststills dr det inte
mojligt att bedoma om uppfoljningen motsvarar styrelsens faststillda plan.

e Regionstyrelsen har f6ljt upp sin verksamhetsplan med en delérsrapport,
vilket dr en avvikelse i1 forhallande till riktlinjen Styrmodell som anger att
ndamndens verksamhetsplan ska f6ljas upp med tva delérsrapporter.

e Vi har noterat att bdda maélen till mdlomrade I har f6ljts upp och bedomts i
styrelsens arsrapport. Styrelsens verksamhetsplan innehdll dock inga indi-
katorer till mél 2, Vi framjar forutséttningarna for god och jamlik folk-
hélsa i Visternorrland”. Vilket underlag som beddmningen baseras pa ér
diarmed oklart. Mal 1 baseras pa en kvalitativ bedodmning som for oss inte
ar mojlig att vérdera.

e Styrelsen har foljt upp mdlomrdde 2 i arsrapporten med undantag for indi-
katorn ”Kontinuitet och koordinering — priméirvéard”. Av verksamhetspla-
nen framgar att uppfoljning ska goras vartannat ar. Eftersom en mélniva
har angetts for &r 2022 bedomer vi inte att det tydligt angetts att 2022 ska
undantas fran uppfoljning. Bdda malen har bedomts som delvis uppnadda.
Den indikator som foljts upp till mél 1 uppnér inte malnivan. Mal 2 har tva
kvalitativa indikatorer, som inte &r mojliga for oss att bedoma. Det fram-
gar dven att rapporterade aktiviteter har beaktats i bedomningen av
maluppfyllelse.
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5.2.2.

Malen i mdlomrdde 3 har 1 drsrapporten beddmts som delvis uppnadda.
Ingen av de kvantitativa indikatorerna dr emellertid uppnadda. Vi anser i
Ovrigt att det dr rimligt att Regionstyrelsens egna verksamheter ocksa
framgar av Regionstyrelsens rapportering avseende HME och HSE. Det
kan i ssmmanhanget noteras att uppgifter om HME redovisats i rsrappor-
terna for savil Halso- och sjukvardsndamnden som Namnden for hallbar ut-
veckling. Hilso- och sjukvdrdsndmnden har dven redovisat utfallet for
HSE. Det framgér dven att rapporterade aktiviteter har beaktats 1 bedom-
ningen av maluppfyllelse.

Vi vill framhalla vikten av att tillse att det finns en transparens kring full-
maktiges beslutade anslag och de tillkommande beslut som Regionstyrel-
sen har fattat. Uppgifter om dessa beslut maste enligt var mening redovisas
1 rapporteringarna si att det &r mojligt att f6lja och forsta det redovisade
regionbidraget i forhallande till de ramar som fullméktige har anvisat i
regionplanen.

Vi vill dven framhélla vikten av att Regionstyrelsen sikerstiller att kom-
munallagens bestimmelser (5 kap, 1 §) om fullméktiges uppgift att besluta
om &drenden av principiell beskaffenhet eller annars av storre vikt, vilket
bland annat innefattar beslut om budget, efterlevs. Vi har inom ramen f6r
denna granskning inte gjort ndgon sadan analys, men ser det som nodvén-
digt att det sdkerstills.

Regionstyrelsens uppsikt

Vi har noterat att Regionstyrelsen vid sitt sammantrdde 2022-03-16 beslutade

att uppdra till Regiondirektoren att foresla en rutin for hur regionstyrelsen
kan utveckla sin uppfoljning utifrén uppsiktsplikten gdllande Hdlso- och
sjukvardsndmnden samt utmaningar inte minst ndr det giller bemannings-
laget, hyrberoende och vardplatser samt att uppdra till Regiondirektoren att
aterkomma till regionstyrelsen vid varje sammantrdde med aterrapporte-
ring om atgédrder och genomforande for att sdkra en hallbar bemanning.”

Vid styrelsens sammantrade 2022-04-12 behandlade styrelsen ett forslag till ru-
tin for genomforande av forstérkt uppsikt av hélso- och sjukvirdsnamnden. Ruti-
nen, som godkéindes av styrelsen, omfattar foljande:

- ”Halso- och sjukvardsndmndens ordférande — med stod av hilso- och
sjukvérdsdirektdren och andra av dem utsedda tjdnstepersoner — nérva-
rar vid styrelsens moten for att ge styrelsens ledaméter mojlighet att
stélla fordjupade fragor. Hilso- och sjukvardsndmndens ordforande
lamnar infor varje mote ett underlag till regionstyrelsen.”

- "Regiondirektoren ska med hjélp av HR-direktoren och hélso- och sjuk-
vardsdirektoren redovisa pdgdaende arbete med kompetensforsorjning,
kompetensvixling samt andra aktiviteter och atgarder som ska stérka
bemanningsforutsattningarna langsiktigt.”
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Vi har genom styrelsens protokoll verifierat tillimpningen av rutinen och funnit
att Regiondirektdren avldmnat en rapport vid sammantradet 2022-05-24, § 176.
Dérefter har regiondirektéren avlamnat rapporter som informationer infor styrel-
sens sammantrdden. I protokollen hénvisas till bilagor. Vi har dock inte funnit
att dessa diariefors och har darfor inte tagit del av dem.

Vi har, vad géller Hélso- och sjukvardsndmndens rapportering, noterat att sidan
rapportering skett i maj, september, oktober, november och december. Vi har
dven sett att Hélso- och sjukvardsndmnden rapporterat till styrelsen i februari,
mars och april. Hilso- och sjukvérdsndmndens presentationer dr i likhet med
Regiondirektorens rapporter inte diarieforda.

Regionstyrelsen har under aret fattat ett antal beslut som ror dgarstyrning och
uppsikt av verksamhet som bedrivs av andra juridiska organisationer. Vi har ne-
dan valt att redovisa bade beslut som ror styrning och uppfoljning for att fa en
bittre dversikt dver de beslut som fattas géllande dessa organisationer.

- Beslut om ombud till 4garrad och arsstimma géllande Inera AB

- Forslag till beslut i Regionfullméktige om att lagga arsredovisning till
handlingarna: Inera AB, Scenkonst Vésternorrland AB, Almi Foretags-
partner Mitt AB, Ostkustbanan 2015 AB, Stiftelsen Lansmuseet Vister-
norrland, de finansiella samordningsférbunden i Véasternorrland, Norra
sjukvérdsregionforbundet, Kommunalférbundet Kollektivtrafikmyndig-
heten i Visternorrlands 14n, Coompanion — Kooperativ utveckling Vas-
ternorrland och Norrlands nitverk for musikteater och dans.

- Forslag till beslut i Regionfullméktige om instruktion till regionens om-
bud 1 beslut om ansvarsfrihet: Scenkonst Vasternorrland AB, Almi Fo6-
retagspartner Mitt AB,

- Forslag till beslut 1 Regionfullméktige om ansvarsfrihet Norra sjuk-
véardsregionforbundet, Kommunalférbundet Kollektivtrafikmyndigheten
1 Visternorrlands l4n

- Forslag till beslut i Regionfullméktige om revidering av aktiedgaravtal,
bolagsordning och dgardirektiv i Scenkonst Visternorrland AB

- Beslut om ny dgaranvisning i Almi Foretagspartner Mitt AB (nya upp-
dragsmal)

- Uppsikt/information: Scenkonst Vésternorrland AB, Almi Foretagspart-
ner Mitt AB, Ostkustbanan 2015 AB, Stiftelsen Lansmuseet Vésternorr-
land

- Forslag till beslut 1 Regionfullméktige om att ldgga delérsrapport janu-
ari-augusti 2022 till handlingarna: Norra sjukvardsregionforbundet

- Beslut utifrén forstérkt uppsiktsplikt: Scenkonst Vasternorrland AB,
Almi Foretagspartner Mitt AB, Ostkustbanan 2015 AB
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Kommentar

Vi har ovan noterat drenden som har behandlats av Regionstyrelsen av betydelse
for dess uppsikt. Nagon fordjupad beddmning av om uppsikten har varit tillrdcklig
har ddremot inte ingétt 1 foreliggande granskning. Négra noteringar som gjorts
kommenteras dock nedan.

Regionstyrelsen har beslutat om dgaranvisning for Almi Foretagspartner Mitt AB.
Vi gjorde motsvarande iakttagelse 1 2021 ars grundldggande granskning och fram-
forde foljande:

Vi ser en risk for att arliga fordndringar av dgaranvisningarna/dgardirekti-
ven med tiden innebir att de totalt sett far betraktas ha en storre vikt, s som
har skett med Almi Mitt AB. Var uppfattning ar dessutom att fordndringar
av bolagens mal alltid &r att betrakta som en friga av storre vikt. Vi rekom-
menderar att styrelsen tar initiativ till att &ndra regionens policy i den me-
ningen att revidering dgardirektiv alltid ska beslutas av fullméktige.”

Styrelsen har i sitt svar pa 2021 ars revisionsrapport framfort foljande:

”Avseende revisionsrapportens patalande att styrelsen inte har sékerstéllt att
beslut 1 dgarfragor fattas pa ritt niva, har en ny policy (dok nr. 578788) for
Region Visternorrland som &gare i bolag, medlem i foreningar och férbund
och stiftelsebildare faststéllts 2021-11-18 dér revisionens kritik har beaktats.
Ny formulering lyder: "Regionfullméktige ska faststilla dgardirektiv. Revi-
dering av faststéllda dgardirektiv beslutas av regionstyrelsen eller den
ndmnd som forvaltar Region Visternorrlands engagemang i1 bolaget med un-
dantag for revideringar av storre vikt som beslutas av regionfullméktige.”

Sa som framforts 1 2021 ars grundlidggande granskning anser vi att beslut om mal
ar att betrakta som drenden av storre vikt.

Vi har dven noterat att Regionstyrelsen har behandlat delarsrapporten for Kom-
munalforbundet Norra sjukvérdsregionforbundet. S& har daremot inte skett for
Kommunalforbundet Kollektivtrafikmyndigheten. Vi rekommenderar darfor att
hanteringen ses over.

Den utokade uppsikten gidllande Hélso- och sjukvardsndmnden ser vi positivt pa.
Vi anser dock att drendena bor protokollforas och underlagen diarieforas for att
mojliggdra insyn 1 vad uppsikten foranlett. Enligt kommunallagens forarbeten
framgar att "Uppsikten maste i princip anses vara begransad till en rétt att gora pa-
pekanden, ldmna rad och anvisningar samt, om det dr nddvéndigt, se till att full-
maktige 1 sin egenskap av hogsta beslutande organ ingriper”. Med nuvarande han-
tering gar det inte att utldsa om papekanden, rad eller anvisningar har ldmnats.
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5.2.3. Atgirder med anledning av de granskningar som Regionens revisorer
genomfort under foregaende revisionsar

Nedan framgér Regionstyrelsens beslut utifrdn de revisionsrapporter som tillstillts
den under ar 2022.

» Styrelsen behandlade rapporten Riktade Statsbidrag i februari 2022. Styrelsen
beslutade vid sammantrédet att avge svar pa rapporten samt att uppdra till reg-
iondirektoren att fortsétta arbetet med att fortydliga ansvaret och arbetsséttet
med utgangspunkt i revisionsrapportens rekommendationer samt vidta atgér-
der och samordna arbetet med Ovriga forvaltningar. Som beskrivits 1 avsnitt
5.1.4 har styrelsen beslutat om ”Principiell riktlinje, riktade statsbidrag”.
Riktlinjen faststélldes vid styrelsens sammantrdde i november. Vid styrel-
sens sammantride i december redovisas regiondirektdrens uppdrag som
pagaende med anledning av att omradet ingar i1 internkontrollplanen for
2022 som vid tidpunkten inte var rapporterad.

«  Styrelsen behandlade rapporten Oversiktlig granskning av deldrsrapport per
2021-08-31 1 februari 2022. Styrelsen beslutade vid sammantriadet att avge
svar pd rapporten.

» Styrelsen behandlade rapporten Regionernas internationella arbete i februari
2022. Styrelsen beslutade vid sammantridet att avge svar pa rapporten.

» Styrelsen behandlade rapporten Granskning av loner i mars 2022. Styrelsen
beslutade vid sammantridet att avge svar pa rapporten samt att uppdra till reg-
iondirektoren att genomfora foreslagna atgérder i handlingsplan samt att redo-
visning av genomforandet av atgérder redovisas i personalpolitiska och all-
ménna utskottet tva ganger per ar. Av Regiondirektérens “Uppfoljning av
Regionstyrelsens uppdrag till regiondirektdr” som tillstélldes styrelsen i
december framgar att uppdraget pagar samt att redovisning av genomforda
atgérder sker till utskottet tvd ganger per ar.

» Styrelsen behandlade rapporten Inforandet av ett nytt vardinformationsstod i
mars 2022. Styrelsen beslutade vid sammantriadet att avge svar pd rapporten
samt om sex uppdrag till regiondirektéren. Av Regiondirektdrens uppfoljning
till Regionstyrelsen i december framgar foljande vidtagna atgarder: finansie-
ring av nya utvecklingsprojekt hanteras inom ramen for utvecklingsproces-
sen samt att plan for nyttorealisering dr framtagen. Vidare anges att ”Som
ett komplement till planen kommer metod och verktyg att redovisas for
RLG ijanuari 2023” Uppdraget status dr pagdende. Vi kan inte se att sty-
relsens uppdrag att ”vidta dtgirder fOr att sdkerstélla att regionstyrelsen
fortydligar sin roll och sitt ansvar for FVIS-programmet genom att tydlig-
gora FVIS-programmets eskaleringsprinciper och beslutsordning” har
kommenterats 1 uppfoljningen av atgirder.

» Styrelsen behandlade rapporten Granskning av regionens brand och skal-
skydd 1 april 2022. Styrelsen beslutade vid sammantridet att avge svar pa rap-
porten.
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Styrelsen behandlade rapporten Verkstdllighet av fullmdktiges beslut och styr-
dokument 1 april 2022. Styrelsen beslutade vid sammantrédet att avge svar pa
rapporten samt att uppdra till regiondirektdren att tydliggora rutiner och rutin-
efterlevnad inom ramen for den padgaende dversynen av drendeprocessen samt
att infor kommande mandatperiod standardisera regionstyrelsens och ndmn-
dernas reglementen avseende formuleringar kring uppfoljning och aterrappor-
tering av regionfullméktiges beslut. Det beslutades dven att resultatet av pa-
gaende Oversyn av drendehanteringsprocessen ska aterrapporteras till region-
styrelsen senast 1 februari 2023. I Regiondirektorens uppfoljning till Region-
styrelsen i december redovisas uppdraget som pagaende. Bland annat anges
att arbete med rutiner/mallar och rutinefterlevnad pagéar. Vidare ndmns en
handldggarutbildning som inforts i syfte att 6ka rutinefterlevnaden. Revi-
deringar infor ny mandatperiod omndmns dessutom.

» Styrelsen behandlade rapporten Granskning av bokslut och darsredovisning
per 2021-12-31 i september 2022. Styrelsen beslutade vid sammantréadet att
avge svar pa rapporten.

» Styrelsen behandlade rapporten Grundldggande granskning av Regionstyrel-
sen 2021 1 september 2022. Styrelsen beslutade vid sammantréddet att avge
svar pa rapporten.

» Styrelsen behandlade rapporten Uppfoljande granskning av regionens pro-
Jjektstyrning 1 oktober 2022. Styrelsen beslutade vid sammantréddet att avge
svar pa rapporten samt att uppdra till regiondirektdren att fortsétta folja ar-
betet s& de planerade atgérderna slutfors samt att fortsatt uppfoljning uti-
frén planerade atgirder sker genom ordinarie former for I6pande aterrap-
portering enligt arshjul.

«  Styrelsen behandlade rapporten Oversiktlig granskning av deldrsrapport per
2022-08-31 1 december 2022. Styrelsen beslutade vid sammantriadet att avge
svar pa rapporten.

Kommentar

Styrelsen har behandlat och avldmnat svar pa samtliga revisionsrapporter som till-
stéllts styrelsen under 2022. I flera fall har styrelsen dven beslutat om uppdrag med
atgirder som tillstillts regiondirektoren. Vi bedomer, utifrén en dversiktlig genom-
gang, att rapporteringen till styrelsen tillgodoser de krav som stillts.

Vi kan dock inte beddma om atgérderna vidtagits inom foreskriven tid da tidpunkt for
genomforandet normalt inte gar att utlisa av styrelsens protokoll. Vi rekommenderar
dérfor att styrelsen Gverviger att komplettera uppdragen med sddana tidsramar.

Vi vill i 6vrigt hdnvisa till vara kommentarer i avsnitt 5.1.3, Dokumentation 6ver be-
slutade uppdrag.
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5.3 Har styrelsen ett systematiskt arbete med sin interna kon-
troll?

5.3.1. Processen for den interna kontrollen

Regionstyrelsen beslutade vid sitt sammantride i februari 2022 om Internkontrollplan
2022 inom Regionstyrelsens ansvarsomrdden.

Beslutsunderlaget bestod av dvergripande riskanalyser for dels Regionledningsfor-
valtningen, dels forvaltningen Regional utveckling eftersom styrelsen under 2022
hade det 6vergripande och samordnande ansvar for den regionala utvecklingen 1
enlighet med lag om regionalt utvecklingsansvar. Risker, avseende forvaltningen
Regional utveckling, som inte faller inom denna ram ar hanforliga till Ndamnden for
hallbar utveckling.

Internkontrollplanen omfattar foljande sju specifika riskomraden;
* riktade statsbidrag
* hot och vdld mot anstdllda
* kundfordringar och krediteringar
* bisysslor
* leverantorsfakturor kopt vard
+ fakturor avseende inhyrd personal
* intern representation

Till respektive omrade redovisas kontrollaktivitet, verktyg/metod, frekvens/rap-
portering samt ansvarig. Kontrollaktiviteten bestar i flera fall av att genomfora t-
gérder, bland annat utifran revisionsrapporter. Ett riskomrade, bisysslor, avser
uppfoljning av rutinefterlevnad.

Internkontrollplanen innehaller 4ven “Respektive forvaltnings egna identifierade
viktiga riskomraden”. Kontrollaktiviteten bestér av att ”Kontrollera status pa de
atgirder som har identifierats vid riskanalysen”.

Sévil de specifika riskomrddena som forvaltningsaras identifierade riskomréaden,
ska enligt planen f6ljas upp vid delérsrapport 2 som omfattar perioden januari —
augusti samt for helaret.

Av Regionledningsforvaltningen uppféljning och rapportering som gjorts i sam-
band med deldrsrapport 2 framgér det att atgirds-/kontrollarbeten har startats
upp, genomforts eller planerats inom samtliga omraden. For riskomradena kund-
fordringar och krediteringar, riktade statsbidrag: samt hot och véld mot anstéllda
finns information om pagdende insatser. Ovriga riskomréden beskrivs inte nir-
mare. Statusen pd Regional utvecklings internkontrollarbete redovisas 1 bilaga till
delarsrapporten for Ndmnden for hallbar utveckling som Regionstyrelsen tillstills
i likhet med 6vriga nimnders delarsrapporter.
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Vi har dven tagit del av Regionledningsforvaltningens rapportering for heldret
2022 som innefattar information om atgérder utifran forvaltningarnas identifierade
riskomraden och internkontrollplanens sju specifika riskomradden. Inom vissa om-
raden fortgér arbetet under 2023, exempelvis géillande intern representation. Av
rapporteringen anges bland annat att ”Oversyn av riktlinjer for personalforméaner
samt representation och givor véntas bli klar 1 juni 2023, efter beslut kan arbetet
med att se over aktuella riktlinjer startas”. For riskomradet Fakturor avseende in-
hyrd personal” anges att 2022 ars internkontrollarbete inte har kunnat genomforas
fullt ut 1 6nskvérd utstrackning, bland annat pa grund av personalomsittning”. Néar
det géller riskomréadet bisysslor gér det inte av rapporten att utldsa resultatet av
genomford stickprovskontroll. Det anges 1 stéllet att ”Internkontrollen 2022 har
skett med stod av extern part. I kontrollen ingick alla chefer och 20 procent av
medarbetarna fran varje forvaltning. Resultaten fran kontrollarbetet 2021 har ater-
givits till aktuella verksamheter under hosten 2022 och detta kommer dven att ske
med 2022 ars kontrollresultat.” Av arsrapportens bilaga ”Internkontroll 2022 Reg-
ionledningsforvaltningen” framgar att ”Sammantaget dr bedomningen att nddvén-
diga dtgdrder vidtagits for att uppna en tillracklig intern kontroll ”.

Vi har dven tagit del av drsrapporteringen fran Regional utveckling gillande upp-
foljningen av den interna kontrollen och har noterat att de risker som &ar hanforliga
till Regionstyrelsen har f6ljts upp. Forvaltningen Regional utveckling har, i likhet
med Regioledningsforvaltningen, sammantaget bedomt att nddvéandiga atgéarder
vidtagits for att uppna en tillrdcklig intern kontroll.

Vi har i §vrigt noterat att Regionstyrelsen i december 2022 behandlade en inform-
ation om pagdende arbete med internkontroll. Av protokollet framgar bland annat
att ett arbete for att forbéttra processen for riskhantering och intern styrning och
kontroll pagar.

Kommentar

Vi bedomer sammantaget att styrelsen har ett systematiskt arbete med sin interna
kontroll baserat pd processtegen riskanalys, plan for uppfoljning och rapportering.
Vi anser samtidigt att processen behover vidareutvecklas. Vi ser darfor positivt pa
de ambitioner inom omradet som redovisats for styrelsen i december 2022.

12021 ars granskning noterades att verksamheternas/enheternas riskanalyser inte
ar diarieforda. Det innebar att vi inte kunde beddma om den 6vergripande riskana-
lysen omfattade alla verksamheter inom styrelsens ansvarsomrade. Vi har inte
uppfattat att rutinerna har forandrats ar 2022 varfor situationen dr densamma.

Betriffande uppfoljning av riskomradet bisysslor har vi noterat att rapporteringen
inte ger information om regelefterlevnad. Information ldmnas endast om att stick-
provskontroll har genomforts och att resultatet har kommunicerats. Vi anser att
det behdver sdkerstdllas att rapporteringen motsvarar styrelsens beslutade plan
och behov av information.
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Vi har i tidigare fordjupade granskningar av processen for den interna kontrollen,
senast 1 revisionsrapport daterad 2021-03-12, ldmnat ett antal rekommendationer.
De har bland annat géllt riskanalyser, riskhantering och internkontrollplaner. Be-
hovet av att sdkerstdlla att lag- och regelefterlevnad beaktas i samtliga verksam-
heters riskanalyser har exempelvis framhaéllits. Foreliggande granskning ar mer
begrinsad. Som ovan angetts innehéller dock 2022 &rs plan {4 kontroller av sddan
karaktar.

5.3.2. Gavor till anstillda

I granskningen ingdr att verifiera om den interna kontrollen &r tillracklig avseende
gavor till anstéllda.

Enligt den regiongemensamma riktlinjen Representation och gdavor finns tva typer
av centralt samordnade gavor:

* Minnesgava till medarbetare som varit anstéllda i Regionen 10 ar respek-
tive 25 ar. 10 arsgivan erhélls vid anstéllningens upphdrande.

* Medarbetare som fyller 50 ar uppvaktas med en blomstercheck. Detsamma
giller vid pensionsavgang.

Vidare kan verksamheterna enligt riktlinjen ge en gava:

+ vid medarbetares ldngvariga sjukfrdnvaro (blommor),
» vid en medarbetares dodsfall (blomsteruppséttning),
* vid dodsfall inom en medarbetares familj (blomsteruppvaktning).

Av den regiongemensamma riktlinjen framgér att ”Vid pensionsavgang kan dven
andra gévor och/eller uppvaktning vara aktuellt, vilket for ndrvarande regleras uti-
frén rutiner 1 respektive forvaltning”. Vi har inte kunnat finna sadana styrdoku-
ment i dokumenthanteringssystemet.

Granskningen har omfattat 24 leverantorsfakturor som bokforts pa konto 46330
under 2022. Foéljande har noterats:

» 7 fakturor var utan anmirkning,

* 13 fakturor saknar uppgift om syfte och/eller mottagare,

» 1 faktura avser felkonterad intern representation (tartor),

» 1 faktura avser blommor till studenter som avslutat likarprogrammet, upp-
fyller ej syftet.

» 1 faktura avser foreldsargéva i form av gava till Lakare utan grianser, upp-
fyller ej syftet.

» 1 faktura avser inkdp av blommor som ’tack till presidiestodet”. Mottagar-
nas namn framgér inte/uppfyller ej syftet.

Kommentar
Granskningen har visat pd brister i den interna kontrollen avseende gévor till an-
stallda.

Vi rekommenderar att styrelsen sikerstiller att gdllande riktlinjer inom omradet ar
kdnda och efterlevs. Det kan noteras att det i den grundldggande granskningen av-
seende 2020 och 2021 ldmnades motsvarande rekommendation till styrelsen.
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Vi ér tveksamma till om det finns stdd i1 lag for att ge gavor till externa organisat-
ioner som Likare utan grinser, vilket 4ven framfordes 1 2021 ars granskning.

Som framgér av avsnitt 5.3.1 har styrelsens internkontrollplan for 2022 innefattat
intern representation. Som vi uppfattat det goérs en dversyn av regelverket som in-
kluderar gévor till anstédllda. Vi anser att det &r nodvindigt att eventuella nya reg-
ler kommuniceras och att efterlevnaden sikerstélls.

5.4 Har styrelsen upprattat en dokumenthanteringsplan?

Enligt regionens arkivreglemente for 2019-2022 ska styrelsen och ndmnderna
uppritta dokumenthanteringsplaner.

Forekomsten av dokumenthanteringsplaner har under flera &r granskats av revis-
ionen inom ramen for den grundlédggande granskningen.

Vi har noterat att Regionstyrelsen i mars 2022 har faststéllt en informationsfor-
valtningsplan for ink6p och upphandling (dokumentnamn: informationshante-
ringsplan). For 6vriga verksamheter/processer saknas sadan plan.

Regionfullméktige beslutade i november 2022 om arkivreglemente for 2023—
2026, da begreppet dokumenthanteringsplan dndrades till informationshanterings-
plan.

Kommentar

En informationshanteringsplan &r ett verktyg for att leva upp till arkiv- och offent-
lighetslagstiftningens krav avseende hanteringen av allmidnna handlingar och ar-
kiv.

Vi ser det som vérdefullt att Regionstyrelsen har faststillt en informationsforvalt-
ningsplan/informationshanteringsplan for inkdp och upphandling.

Regionstyrelsens ovriga processer behdver dock ocksd omfattas av sadan plan. Vi
rekommenderar saledes att styrelsen uppréttar en informationshanteringsplan om-
fattande samtliga processer som styrelsen ansvarar for i enlighet bestimmelserna 1
arkivreglemente.

Det kan vidare noteras att Regionstyrelsen ar arkivmyndighet och huvudman {6r
regionarkivet med ansvar for tillsynen dver hanteringen av allménna handlingar
inom regionen.
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5.5 Har delegationsbeslut rapporterats Iopande till styrelsen?

Av Regionstyrelsens delegationsordning, beslutad 2022-02-03, framgar att ”Om
ett beslut ska anmilas (aterrapporteras) med stod av delegation ska det dokument-
eras och anmailas snarast mgjligt till styrelsen (6 kap. 37 § KL).”

Delegationsordningen innehéller totalt 66 drendetyper, av vilka 38 ska anmélas till
styrelsen.

Vi har i vér granskning funnit att:

e Tilldelningsbesluten inom upphandlingsomrédet har anmélts 16pande un-
der éret.

e Regionala utvecklingsutskottets beslut avseende foretagsstod och projekt-
bidrag har anmalts till styrelsen i februari, september och december. Re-
spektive anmilan har omfattat beslut under flera méanader.

¢ Finansutskottets upphandlingsbeslut i oktober 2021 anmaéldes till Region-
styrelsen 1 februari 2022. Finansutskottets beslut under 2022, som omfattar
upphandling och remissyttrande, anméldes till styrelsen i december 2022.

e Personalpolitiska utskottet har anmélt tva delegationsbeslut med beslutsda-
tum 1 mars och maj. Besluten anméldes vid styrelsens sammantriade 1 sep-
tember. Besluten avser disponerande av medel for oemotsedda kostnads-
Okningar (Framtidens Vardinformationsstod 42,6 mnkr samt Digitalisering
med hjélp av Robotic Process automation 4,5 mnkr). Utskottets delegation
framgar inte av styrelsens delegationsordning. Delegationen framgar 1 stél-
let av Regionstyrelsens beslut i december 2021 om IT-plan 2022 da styrel-
sen samtidigt delegerade till Personalpolitiska och allmédnna utskottet att
besluta om anvédndande av avsatta medel for IT-projekt under emotsedda
kostnadsokningar inom Finansforvaltningen.

e Regiondirektoren har anmalt delegationsbeslut vid tvd sammantrdden un-
der 2022. Anmaélningarna, som avser omfordelning av riktade statsbidrag
samt tillsdttning av vikarierande regiondirektdr, har skett vid efterfoljande
sammantride.

e For 33 drendetyper, som omfattas av anmélan enligt delegationsordningen,
finns ingen rapportering av delegationsbeslut under 2022.

Kommentar

Vi bedomer att styrelsen inte har sékerstéllt en &ndamélsenlig hantering avseende
anmélan av delegationsbeslut.

Av styrelsens delegationsordning framgar att anmaélan ska ske snarast till styrel-
sen. Utskottens anmilningar motsvarar inte styrelsens krav i detta avseende.

Granskningen har dven visat att det finns ett omfattande antal drendetyper som
inte varit foremal for anmélan av delegationsbeslut. Vi bedomer darfor att det
finns risk for att anmilningarna inte dr kompletta.
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Brister géllande anmélan av delegationsbeslut har framforts av revisionen vid ett

flertal tillféllen, dels inom ramen for den grundldggande granskningen, dels inom
ramen for 2020 ars fordjupade granskning “Delegering av ndmndernas beslutan-

derdtt”. Vi anser darfor att rutinerna och rutinefterlevnaden behdver ses dver.

Vi anser vidare att styrelsen bor stridva efter att inordna samtliga delegationer 1 de-
legationsordningen, dtminstone sddana som &r aterkommande. I de fall siarskilda
beslut om delegation sker rekommenderar vi att det i anmélan redovisas vilket be-
slut om delegering som ligger till grund for det anmaélda beslutet.

Vi rekommenderar vidare att Regionstyrelsen sékerstéller att den delegering som
gjorts till det personalpolitiska och allménna utskottet rorande IT-planen faller
inom ramen for kommunallagens bestimmelser. Beslutanderétten far exempelvis
inte delegeras i drenden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller
kvalité. Vi vill 1 6vrigt hdnvisa till 2021 ars revisionsrapport “Inférande av nytt
vardinformationsstod” som innehaller ett flertal rekommendationer, bland annat
rorande styrning och finansiering av utvecklingsprojekt.
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6 Revisionell bedomning

Nedan framgar var sammanvidgda bedomning samt de bedomningar som gjorts for
de enskilda revisionsfragorna.

Sammanvagd bedémning

Vi bedomer att Regionstyrelsens styrning, uppfoljning och kontroll av verksam-
heten i huvudsak ar tillrdcklig. Vi vill samtidigt framhalla behov av att utveckla
rutinerna for styrning, uppfdljning och kontroll.

Regionens nya styrmodell tillimpas fran och med ar 2022. Vi ser det som nddvén-
digt att modellen utvecklas och fortydligas samt att det tillses att den efterlevs.

Har styrelsen tolkat mal och uppdrag fran fullmaktige och brutit ned dessa till
styrsignaler for verksamheten?

Vi bedomer att Regionstyrelsen i huvudsak har tolkat mél och uppdrag fran full-
maktige och brutit ned dessa till styrsignaler for verksamheten.

Vi har emellertid noterat att Budgetberedningen har fattat beslut om komplette-
ringar 1 uppfoljningsbilagan under 2022. Budgetberedningen har emellertid inga
sadana befogenheter. Vi har uppfattat att detta dr ett forbiseende. Vi vill dock
framhalla visentligheten 1 att det sdkerstills att beslut fattas av behorigt organ Vi
har 1 6vrigt uppmérksammat att Regionstyrelsen angett att den kommer att beakta
den rekommendation som limnats i revisionsrapporten ”Oversiktlig granskning av
delarsrapport 2022-08-31” om att indikatorerna bor faststillas av Regionfullmék-
tige.

Nedan framgér de huvudsakliga utvecklings-/forbattringsomréden som vi ser:

e Verksamhetsplanerna bor enligt var mening innefatta uppgift om tidpunk-
ter for indikatorernas uppfoljning.

e Det behover sédkerstéllas att mal och indikatorer speglar respektive styrelse
och ndmnds verksamhetsansvar. Styrelsens ansvar for malen inom méalom-
rade 2 finner vi oklar. Regionledningsforvaltningen har inte heller inf6rli-
vat malen i sin verksamhetsplan.

e Av styrdokumentet Styrmodell framgér att nimndens verksamhetsplan ska
innehalla ”Mal ur regionplan som riktats till nimnd”. Det har dock 1 Reg-
ionplanen inte specificerats vilken/vilka nimnder som respektive mal rik-
tas mot. Det forsvarar mojligheterna att bedoma om mélen har omhénder-
tagits av ratt namnder.

e Indikatorerna ar bade kvalitativa och kvantitativa. Vi ser ett behov av att
tydliggora vad som ska kdnneteckna en indikator.

e Tva av Regionstyrelsens indikatorer ingér inte i Regionledningsforvalt-
ningens verksamhetsplan. Det ser vi som en risk for att den styrande effek-
ten blir otillracklig.
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Regionstyrelsens mél gidllande HME och HSE forefaller endast ha inriktats
mot regionen som helhet.

e Statusen pa Regionstyrelsens beslutade uppdrag till regiondirektoren har
under 2022 rapporterats ldpande vid styrelsens sammantrdaden. Rapporte-
ringen protokollfors dock inte utan redovisas, tillsammans med viss annan
rapportering, som “informationer infér sammantradet”. Handlingarna har
vidare inte diarieforts.

e 12021 ars grundlaggande granskning rekommenderades att Regionstyrel-
sen dven sékerstéller att fullméktiges uppdrag till styrelsen verkstélls. Vi
har inte uppfattat att reckommendationen foranlett ndgon atgéard.

Har styrelsen en systematisk uppfoljning och rapportering av det ekonomiska
och verksamhetsmassiga resultatet samt hanterat eventuella avvikelser i resul-
tatet?

Vi bedomer att Regionstyrelsen i huvudsak har en systematisk uppfoljning och
rapportering av det ekonomiska och verksamhetsméssiga resultatet. Regionstyrel-
sen har beslutat om ”Dynamisk resursallokering” for att hantera och fordela progno-
sticerade dverskott inom forvaltningen. Nagra dvriga specifika beslut utifran avvi-
kelser i redovisade resultat avseende verksamhet och ekonom har inte noterats.

Nedan framgar de huvudsakliga utvecklings-/forbattringsomradden som vi ser:

e Verksamhetsplanen saknar information om tidpunkter for uppfoljning av
respektive indikator. Det dr dérfor inte mojligt att bedoma om uppfol;-
ningen motsvarar styrelsens faststédllda plan.

e Regionstyrelsen har f6ljt upp sin verksamhetsplan med en delarsrapport,
vilket dr en avvikelse i forhallande till riktlinjen Styrmodell som anger att
ndamndens verksamhetsplan ska f6ljas upp med tva delérsrapporter.

e De kvalitativa indikatorerna &r for oss inte mojliga att vardera utfallet av.
Vi ser en risk med indikatorer som baseras pa bedomningar av mer subjek-
tivt slag. Fullméktiges beddmning av hur malen har uppnatts torde exem-
pelvis forsvéras.
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e Att rapporterade aktiviteter beaktas vid beddmning av styrelsens mélupp-
fyllelse finner vi oklart ur ett malstyrningsperspektiv. Av styrelsens rikt-
linje Styrmodell framgér att aktiviteter planeras pa forvaltnings-, verksam-
hets- och enhetsniva. Vidare anges att ”Planeringen i verksamhet och en-
het bygger framst pa de aktiviteter som arbetas fram med delaktighet fran
medarbetarna och som utgor kidrnan 1 planeringen av hur de tilldelade ma-
len och indikatorerna ska omséttas.” Av den uppfoljningsbilaga som Bud-
getberedningen behandlat 1 maj 2022 framgar att ” Till varje mal finns in-
dikatorer kopplade, det vill sdga métetal/matt som anvinds i beddmningen
av onskad forflyttning/utveckling i forhallande till faststdllda mal. Effekter
kan dock sillan métas pé ett entydigt sétt. Utfallen for enskilda indikatorer
far darigenom inte nédvandigtvis en avgorande betydelse 1 bedomning av
maluppfyllelse, utan dven genomforda eller padbdrjade aktiviteter och at-
girder kan paverka den samlade bedomningen. I uppféljningen behover
det finnas en beskrivning av vilka avvidgningar som gjorts vid malbedom-
ningen, med utgdngspunkter i vad som dstadkommits/genomforts. alterna-
tivt som pagér - i relation till vad som beddms behdvas for att mélet ska
anses helt uppfyllt.” Vi rekommenderar att aktiviteternas funktion i mal-
styrningskedjan tydliggors.

¢ Av den ekonomiska uppfoljningen behdver bade fullmiktiges beslutade
anslag enligt regionplanen och de tillkommande budgetbeslut som fattats
framga.

e Beslut om ny dgaranvisning som innefattar nya uppdragsmaél bedémer vi
faller inom ramen for ”drenden av storre vikt” som beslutas av fullmak-
tige.

e Styrelsen har under éret utdkat uppsikten éver Hélso- och sjukvirdsndmn-
den. Vi anser att drendena bor protokollforas och underlagen diarieforas
for att mojliggora insyn i1 vad uppsikten foranlett.

Har styrelsen en process for den interna kontrollen?

Vi bedomer sammantaget att styrelsen har ett systematiskt arbete med sin interna
kontroll baserat pd processtegen riskanalys, plan for uppfoljning och rapportering.
Vi anser samtidigt att processen behover vidareutvecklas. Vi ser darfor positivt pa
de ambitioner inom omradet som redovisats for styrelsen i december 2022.

Nedan framgar de huvudsakliga utvecklings-/forbattringsomradden som vi ser:

e Det behover sdkerstillas att rapporteringarna motsvarar styrelsens beslu-
tade plan och behov av information.

e Internkontrollplanen innehaller endast 1 begrénsad utstrackning uppfolj-
ning av regelefterlevnad.

Var granskning av verifikationer, inriktad mot gavor till anstillda, har visat att den
interna kontrollen inte har varit tillrdcklig. Uppgift om syfte och mottagare saknas
for ett flertal av de granskade verifikationerna.
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Har styrelsen upprattat en dokumenthanteringsplan?

Regionstyrelsen har under 2022 faststillt en informationsférvaltningsplan/inform-
ationshanteringsplan for inkdp och upphandling.

Regionstyrelsens dvriga verksamheter/processer saknar diremot sddan plan.

Har styrelsen sdkerstallt en dndamalsenlig hantering av delegationsbeslut?

Vi bedomer att styrelsen inte har sikerstillt en &ndamalsenlig hantering avseende
anmaélan av delegationsbeslut.

Nedan framgér de huvudsakliga utvecklings-/forbattringsomréden som vi ser:

e Av styrelsens delegationsordning framgar att anméilan ska ske snarast till
styrelsen. Utskottens anmélningar motsvarar inte styrelsens krav i detta av-
seende.

e Det finns ett omfattande antal drendetyper som inte varit foreméal for an-
madlan av delegationsbeslut. Vi bedomer darfor att det finns risk for att an-
maélningarna inte &r kompletta.

e Det bor efterstrivas att inordna samtliga delegationer i delegationsord-
ningen, atminstone sddana som &r aterkommande. I de fall sérskilda beslut
om delegation sker rekommenderar vi att det i anmaélan redovisas vilket
beslut om delegering som ligger till grund f6r det anmailda beslutet.

e Det bor sdkerstillas att den delegering som gjorts till det personalpolitiska
och allménna utskottet rorande IT-planen faller inom ramen f6r kommu-
nallagens bestdmmelser.

Birgitta Arnberg

Certifierad kommunal revisor
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