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1.Sammanfattande analys

Vi beddmer att verksamheten ar 2022 i allt vasentligt genomfordes i enlighet med
forbundsordningen och de mal, uppdrag och aktiviteter som direktionen beslutade
om i sin verksamhetsplan for aret.

Direktionen bedomde att malen om god ekonomisk hushallning var uppfyllda. For-
bundet uppfyllde sina finansiella mal och redovisar ett dverskott. Direktionen be-
domde att sex av direktionens nio verksamhetsmal var uppfyllda. Nagra av direkt-
ionens mal ar dock inte matbara och det gar inte att verifiera direktionens bedém-
ningar. Mot bakgrund av att alla verksamhetsmal inte &r méatbara ldmnar vi ingen
beddmning om direktionens mal fér god ekonomisk hushallning.

Vi beddmer att direktionen i allt vasentligt hade en tillracklig styrning och kontroll.
Direktionen beslutade om grundlaggande styrdokument och fick vid sina samman-
traden rapporter om arbetslage med mera. | arsredovisningen foljde direktionen
upp uppdrag och aktiviteter som de beslutade om i verksamhetsplanen.

Rekommendationer till direktionen

Vi rekommenderar direktionen att arbeta vidare med att:
e Fortsatt utforma méatbara mal och aktiviteter.
e Fortsatt utveckla arbetet med intern kontroll.

e Komplettera dokumenthanteringsplanen med de handlingstyper som sak-
nas.



2. Bakgrund

Norra sjukvardsregionférbundet (NRF) ar ett samverkansorgan for regionerna
Jamtland Harjedalen, Norrbotten, Vasternorrland och Vasterbotten. Férbundet ar
organiserat som ett kommunalférbund med direktion. Direktionen ansvarar for att
verksamheten bedrivs i enlighet med mal, beslut, riktlinjer och foreskrifter som gal-
ler for verksamheten. Direktionen ansvarar ocksa for aterrapporteringen till med-
lemmarnas fullmaktige.

NRF har i syfte att tillvarata och utveckla gemensamma intressen som medlemsreg-
ionerna har. | férbundsordningen beskriver medlemsregionerna forbundets huvud-
uppgifter inom sex omraden. Nagra av huvuduppgifterna ar:

® Kunskapsstyrning - Utgora den politiska ledningen for sjukvardsregional
kunskapsstyrning i sjukvardsregionen. Forbundet ska ocksa identifiera ge-
mensamma prioriteringsbehov pa sjukvardsregional niva. Férbundet har
verksamhetsansvar for Regionalt Cancercentrum Norr (RCC Norr).

® Hilso- och sjukvdrd - Ingd avtal om riks- och regionsjukvard samt bidra
sjukvardsregionalt till regionernas arbete med att pa nya satt utveckla nara
vard.

e Folkhdlsa - Ta fram strategiskt underlag for folkhalsoinriktade atgarder uti-
fran specifika forutsattningar i norra sjukvardsregionen.

e Uthildning och hélsa - Medverka till dvergripande sjukvardsregional plane-
ring for verksamhetsférlagd utbildning och handledning.

e Ovrigt - Avtala om hilso- och sjukvard och andra samverkansomraden mel-
lan medlemsregionerna.

e Uppfdlining och utvdrdering - Kontinuerligt folja upp och utvéardera den
verksamhet som férbundet ansvarar for. Folja upp att arbetet med kun-
skapsstyrning genomfors i enlighet med éverenskommelser.

De fortroendevalda revisorerna ska enligt kommunallagen arligen granska direkt-
ionen. Revisorerna ska préva om direktionen sakerstallt att verksamheten ar ge-
nomford pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt.
| granskningen ingar ocksa att préva om rakenskaper ar rattvisande och om den in-
terna kontrollen ar tillrdcklig. Revisorerna rapporterar till medlemmarnas fullméak-
tige som beslutar i ansvarsfragan.

lakttagelser i 2021 ars granskning

Revisorerna bedémde att direktionen for ar 2021 i allt vasentligt hade en tillracklig
styrning och kontroll. Direktionen hade beslutat om grundldggande styrdokument
och fick vid sina sammantraden rapporter om arbetsldge. Ett stickprov visade ocksa
att direktionens hantering av allmdnna handlingar i huvudsak var tillracklig. | arsre-
dovisningen foljde direktionen upp uppdrag och aktiviteter som de hade beslutat
om i verksamhetsplanen. Revisorerna bedémde dock att direktionen behovde fort-
satta utveckla sitt arbete med intern kontroll.



Direktionen uppfyllde sina finansiella mal och redovisade ett dverskott for ar 2021.
Direktionen beddémde att fyra av nio verksamhetsmal var uppnadda. Revisorerna
beddmde att direktionens verksamhetsmal i stérre utstrackning an tidigare var
matbara, men att ndgra mal behévde fortsatta utvecklas.

Revisorerna rekommenderade direktionen att arbeta med féljande omraden:

e Fortsdtta utforma matbara mal och aktiviteter. Langsiktiga mal bor brytas
ned i delmal.

e Fortsatt utveckla arbetet med intern kontroll. Internkontrollplanen bér
kompletteras med kontroller. Av uppféljningen bor det framga resultatet
av kontrollerna.

e Se over dokumenthanteringsplanen och komplettera med uppgifter om ar-

kivmyndighet, slutférvaring med mera.

Direktionens yttrande
| ett yttrande i juni 2022 redogjorde direktionen for foljande atgarder:

e Direktionen uppgav att det fanns en medvetenhet om att malen borde
vara matbara och tydligt specificerade. Det pagick ett arbete med att for-
mulera mal pa ett battre satt.

e Arbetet med internkontroll skulle vara ett utvecklingsarbete under kom-
mande ar.

e Under varen 2022 hade dokumenthanteringsplanen setts éver. Planen
skulle kompletteras med uppgifter om arkivmyndighet och slutfoérvaring.

3. Granskningens genomforande

Syfte och revisionsfragor

Den grundlaggande granskningen ar dversiktlig. Syftet har varit att ge underlag till
revisorerna for deras ansvarsprovning av direktionen. For detta har vi besvarat fol-
jande revisionsfragor:

Andamdlsenlighet och resultat
Har direktionen sakerstallt att:
e Verksamheten dr genomford i enlighet med forbundsordningen?

e Verksamheten dr genomford i enlighet med de uppdrag, mal och aktivite-
ter som direktionen beslutat?

e De redovisade resultaten ar forenliga med direktionens riktlinjer och mal
for god ekonomisk hushallning?
Styrning och kontroll

e Ardirektionens redovisning av resultat for verksamhetsmal, uppdrag med
mera tillrackligt utvecklad?



e Ardirektionens redovisning av resultat fér mal fér god ekonomisk hushall-
ning tillrackligt utvecklad?

e Har direktionen metoder och system som sakerstéller att beslut blir ge-
nomfoérda och regler efterlevs?

e Har direktionen agerat tillrackligt med anledning av rekommendationerna i
foregaende ars granskning?

Med utgangspunkt av sin riskanalys for ar 2022 har revisorerna beslutat att den
grundlaggande granskningen sarskilt ska uppmarksamma direktionens:

e Styrning och uppféljning med hjalp av méatbara mal
e Den interna kontrollen

e Styrning och kontroll éver RCC Norr

Granskningen omfattar inte om direktionen sakerstallt att rédkenskaperna ar rattvi-
sande. Denna del har granskats av PwC och redovisas i separata rapporter.

Revisionskriterier

Revisionskriterierna utgodr de grunder som granskningens resultat ska bedémas
gentemot. Revisionskriterierna for denna granskning ar:

e Kommunallagen
e Lagen om kommunal bokféring och redovisning

e Fdrbundsordningen

Metod

Granskningen dr genomférd med hjalp av dokumentationsstudier av protokoll samt
styrande och uppféljande dokument. Vi har haft avstimningar med férbundsdirek-
tor och forbundsekonom. Den 5 oktober genomférde revisorerna ett seminarium
med foretradare fran direktionen. Vid seminariet fick revisorerna bland annat in-
formation om nationell hogspecialiserad vard i den norra sjukvardsregionen och
det nyligen bildade regionala vardkompetensradet. Vi har ocksa summerat iaktta-
gelser fran fordjupade granskningar som genomforts av direktionen under aret.

Arbetet med granskningen ar i huvudsak genomférd av Malin Hedlund, sakkunnig
vid revisionskontoret i Region Vasterbotten. Granskningen ar kvalitetssakrad ge-
nom att forbundsdirektér och forbundsekonom har fatt maojlighet att ldmna syn-
punkter pa rapportutkast. Sakkunniga fran revisionskontoren i regionerna Vaster-
botten, Vasternorrland och Jamtland Harjedalen samt fran PwC som &ar sakkunnigt
stod at revisorerna i Region Norrbotten, har ocksa fatt maojlighet att ldmna syn-
punkter pa rapportutkast.



4. Resultat

Granskning av verksamhetsplan och budget

| december 2021 beslutade direktionen om sin verksamhetsplan och budget for ar
2022. Direktionen reviderade verksamhetsplanen och budgeten i mars 2022 med
anledning av att forbundet i borjan av aret hade fatt besked om statliga medel.

Direktionens verksamhetsplan

Direktionens verksamhetsplan utgar fran forbundsordningen och forbundets hu-
vuduppgifter. | verksamhetsplanen beslutade direktionen om nio verksamhetsmal
inom ramen for forbundets huvuduppgifter. Malen och aktiviteterna var:

Kunskapsstyrning

1.

En sjukvardsregional organisation finns nu pa plats. Forbundet ska under ar 2022
genomfora uppdragsdialoger med samtliga 7 sjukvardsregionala samverkansgrup-
per (RSG).

De nationella grupperna (NPO, NAG och NSG) ska bemannas gemensamt i den
norra sjukvardsregionen. Bemanningen bor spegla regionernas andelar av befolk-
ningen. Region Vasterbottens andel ska successivt minska fran 60 procent ar 2020
till maximalt 50 procent &r 2023. Ovriga tre regioners andelar ska tillsammans 6ka i
samma omfattning.

Uppdragen till de sjukvardsregionala programomradena (RPO) ska vidareutvecklas.
Minst 3 RPO ska ar 2022 presentera forslag till sjukvardsregional plan for nivastruk-
turering.

Vardforlopp ska inforas pa regional niva. Forbundet ska folja upp besluten och un-
dersdka om det finns behov av stéd hos regionerna i inférandet av vardforlopp.
Forbundet ska utifran uppfoljningen etablera stod till regionerna.

Halso- och sjukvard

5. Samverkansmojligheterna ska 6ka genom att den sjukvardsregionala berednings-
gruppen ar beslutsfor (det vill sdga att alla ledamoter deltar) vid minst 90 procent
av planerade moten ar 2022.

6. Bidra sjukvardsregionalt till regionernas arbete med att pa nya satt utveckla nara
vard. Utvecklingen av systemet for kunskapsstyrning och arbetet med nara vard
behdver samordnads med varandra. Under ar 2022 ska férbundet anordna minst
tva moten dar informationsoverforing och samordning diskuteras och utvecklas.

Folkhalsa
7. Skillnader i sjalvskattad hélsa mellan flickor och pojkar i arsklass 7 ska minska.

Utbildning och forskning

8.

Ett sjukvardsregionalt vardkompetensrad har bildats. Radet ska under ar 2022
finna sina arbetsformer och rutiner.

Uppfoéljning och utvardering

9.

Resultatdialoger ska hallas med 26 av 26 regionala programomraden (RPO) och 7
av 7 regionala samverkansgrupper (RSG) minst en gang ar 2022. Dialogerna ska
sarskilt uppmarksamma de utvecklingsbehov som identifierades i dialogerna ar
2021 eller som uppmarksammats av de nationella programomradena (NPO). Re-
sultaten av dialogerna ska arligen rapporteras till forbundsdirektionen.



Direktionens budget fér Gr 2022

Infor ar 2022 hade forbundet stark finansiell stallning. Det egna kapitalet uppgick
till 6ver 3 miljoner kronor. For ar 2022 budgeterade direktionen ett resultat pa noll
kronor. | tabellen nedan redovisar vi den budget som direktionen beslutade om for
perioden 2022 — 2024.

Budget for aren 2022 till och med 2024 (tusen kronor)

Ar 2022 Ar 2023 Ar 2024
Intakter 53 448 30944 31563
Personalkostnader -10 438 -10 730 -10 945
Kopt verksamhet -55199 -32 745 -33399
Ovriga kostnader -3947 -4 057 -4138
Bidrag fran medlemmar 16 136 16 588 16 920
Budgeterat resultat 0 0 0

Kdlla: Direktionens reviderade budget beslutad i mars 2022

Anledningen till att de budgeterade intdkterna for ar 2023 och 2024 &r lagre an for
ar 2022 beror pa att de statliga medlen for dessa ar annu inte var beslutade nar
budgeten faststalldes. Mot bakgrund av att den statliga finansieringen inte var be-
slutad var dven de budgeterade kostnaderna for kopt verksamhet lagre ar 2023
och 2024 i jamforelse med ar 2022.

Finansiella mal

Direktionen beslutade om finansiella mal for ar 2022. Malen var:

e Forbundet ska uppvisa ett resultat ddr intdkterna motsvarar eller dversti-
ger kostnaderna.

e Investeringar ska finansieras utan extern upplaning.

e For att uppratthalla god likviditet ska saldot pa bankkontot aldrig vara lagre
an 0,5 miljoner kronor.

e Det egna kapitalet ska aldrig vara lagre an 1 miljon kronor.

e Fdrbundet ska folja de riktlinjer som finns fér hantering av eget kapital,
medel for kunskapsstyrning och forskningsanslaget for Visare Norr.

Finansiella riktlinjer

| verksamhetsplanen beskrev direktionen de finansiella riktlinjerna fér hantering av
eget kapital, medel for kunskapsstyrning och forskningsanslaget for Visare Norr. Av
verksamhetsplanen framgar att:

e Direktionen har beslutat att forbundet har en stark finansiell stdllning om
férbundet uppnar malen for investeringar, likviditet och kapital. Direkt-
ionen konstaterade att om dessa mal ar uppfyllda innebar det att forbun-
det har en tillracklig finansiell handlingsberedskap.

e Enligt de finansiella riktlinjerna ska forbundet redovisa medel som avser
kunskapsstyrning pa ett separat kostnadsstalle. Ett ekonomiskt dverskott



ska balanseras pa det aktuella kostnadsstallet till kommande ar om inte di-
rektionen beslutar om nagot annat.

e Om det finns 6verskott fran Visare Norrs forskningsmedel efter avslutat
verksamhetsar kan FUI-radet besluta att beloppet ska betalas ut som forsk-
ningsmedel det efterfoljande verksamhetsaret.

Direktionens mal fér god ekonomisk hushdllning

Enligt kommunallagen ska direktionen i verksamhetsplanen ange mal och riktlinjer
som ar av betydelse for god ekonomisk hushallning. Direktionen beslutade att for
att god ekonomisk hushallning skulle anses vara uppfyllt, ska sex av nio verksam-
hetsmal och samtliga finansiella mal vara uppfyllda vid arets slut.

Var kommentar

Direktionens verksamhetsplan har tydlig koppling till den malbild och de huvud-
uppgifter som férbundets medlemmar beslutat om i férbundsordningen. Vi bedo-
mer att direktionen har en tydlig definition av vilka mal som &r av betydelse fér god
ekonomisk hushallning. Direktionen beslutade om en budget for ar 2022 i enlighet
med sina finansiella riktlinjer.

Direktionen har infor ar 2022 sett 6ver sina verksamhetsmal. Malen ar i viss ut-
strackning méatbara. Mal 4 och 8 behover dock konkretiseras for att de ska vara
mojliga att félja upp. Aven mal 7 om folkhalsa behdver omarbetas s& det blir mat-
bart for innevarande ar.

Granskning av den I6pande kontrollen

Under ar 2022 hade direktionen fem protokollférda sammantraden. Av protokollen
framgar det tydligt vilka beslut som direktionen fattade vid sina sammantraden. |
protokollen finns ocksa drendetexter och hanvisningar till diarieférda underlag. Di-
rektionen fick vid sina sammantraden aterrapporter for de olika uppdrag och aktivi-
teter som pagick. Exempelvis information om arbetet med hogspecialiserad vard
och kunskapsstyrning.

| tabellen nedan redovisar vi att direktionen for ar 2022 beslutade om véasentliga
styrdokument.

Styrdokument Beslut | Var kommentar

Avtal om regionvard ar 2022 Ja 2021-12-08, §87

Samverkansavtal ar 2022 Ja 2021-12-08, §88

Sjukvardsregional utvecklingsplan for Ja 2021-12-13, §86

cancervarden 2022-2024

Verksamhetsplan och budget ar 2022 Ja 2022-03-17, §35 (reviderad)
2021-12-08, §83

Verksamhetsplan och budget fér RCC Ja 2021-12-08, §107

Norr ar 2022

Riktlinjer for intern kontroll Ja 2020-12-02, §94

Internkontrollplan ar 2022 Ja 2021-12-08, §85

Rutin for aterrapportering Ja 2021-06-09, §33 (Nationella uppdrag)




Styrdokument Beslut | Var kommentar

Arbetsordning Ja 2022-12-13, §101

Forteckning over direktionens utskott, Ja 2022-02-18, §5

beredningar och samarbetsgrupper

Delegationsordning Ja 2019-10-02, §75 (reviderad)
2019-05-22, §47.

Attestordning Ja Forbundsdirektoren har fattat beslut pa

delegation 2022-01-01.
2020-10-07, §84 (reviderad)
2018-09-19, §76

Dokumenthanteringsplan Ja 2022-12-13, § 102 (reviderad)
2021-06-09, §34

Delarsrapport ar 2022 Ja 2022-10-05, §78

Arsredovisning ar 2022 2023-03-15, §14

Var kommentar

Vi beddmer att direktionen for ar 2022 beslutade om vasentliga styrdokument och
hade en tillracklig Idpande kontroll 6ver de uppdrag och aktiviteter som direkt-
ionen beslutat om. Under dret har tva beslut som férbundsdirektdren tagit pa dele-
gation anmalts till direktionen. Det kan sannolikt finnas ytterligare delegationsbe-
slut, men som inte anmalts till direktionen. Exempelvis beslut om anstallning av
personal.

Granskning av arbetet med intern kontroll

| december 2020 beslutade forbundsdirektionen om en riktlinje och arbetsprocess
for arbetet med intern kontroll. Arbetet med den interna kontrollen ska, enligt rikt-
linjen, utga fran en arlig riskanalys. Utifran riskanalysen ska direktionen besluta om
kontroller och atgérder. | samband med arsredovisningen ska kontrollerna och at-
garderna foljas upp. Kontrollerna ska vara inriktade pa direktionens styrning och
kontroll.

Direktionens internkontrollplan och uppféljning

Direktionen beslutade i december 2021 om riskanalysen och internkontrollplanen
for ar 2022. | riskanalysen identifierade direktionen 19 risker. Direktionen be-
domde att tre av riskerna skulle féljas i internkontrollplanen. Av internkontrollpla-
nen framgick vilka aktiviteter som skulle genomféras och vem som var ansvarig for
aktiviteten. Det framgick inte hur aktiviteten skulle genomféras. Den 15 mars 2023
foljde direktionen upp aktiviteterna i internkontrollplanen.

| tabellen redovisar vi de risker och aktiviteter som direktionen beslutade om i in-
ternkontrollplanen samt direktionens uppfoljning.



Risk Risk- | Aktivitet Uppféljning
varde
Risk att hemsidan inte féljer lag- 16 Kontroll om hemsi- Arbetet med en ny hem-
krav om tillganglighet. dan foljer tillgénglig- sida hade pagatt under ar
hetsdirektivet. 2022. Den nya hemsidan
ar tillganglighetsanpassad.
Risk att alla rutiner inom omra- 9 Kontroll av vilka ruti- Under ar 2022 hade ruti-
det for kunskapsstyrning finns ner som finns samt ner gatts igenom. Ett 16-
inte samt att kunskapen ar lag undersoka kunskapen | pande arbete pagar for att
om de som finns. om rutinerna. sakerstalla att rutinerna ar
aktuella.
Risk att rutiner for kansliets ar- 8 Kontroll att rutinerna | | december 2022 hade
betsprocesser inte ar aktuella ar aktuella samt kansliets rutiner gatts ige-
och kanda. kanda av berdérda. nom.

Var kommentar

Direktionens internkontrollplan for ar 2022 ar val avgransad och av uppféljningen
framgar att direktionen foljt upp de aktiviteter som ar beslutade i planen. Vi bedo-
mer att direktionen kan utveckla uppfoéljningen. Av redovisningen &r det inte tydligt
hur aktiviteterna ar genomforda. Det framgar inte heller om nagon kontroll &r ge-
nomford. Exempelvis redovisades att kansliets rutiner hade gatts igenom. Av redo-
visningen ar det oklart om rutinernas efterlevnad hade kontrollerats.

Granskning av hanteringen av allmanna handlingar

Den grundlaggande granskningen ar 2021 visade att férbundets styrning och kon-
troll 6ver hanteringen av allmanna handlingar i huvudsak var tillracklig. Revisorerna
noterade dock att vissa uppgifter saknades i férbundets dokumenthanteringsplan
och rekommenderade férbundet att komplettera planen.

Direktionen beslutade i december ar 2022 om en reviderad dokumenthanterings-
plan. Den reviderade dokumenthanteringsplanen ar delvis kompletterad med de
uppgifter som tidigare saknades. | dokumentférteckningen saknas det dock fortfa-
rande vissa handlingstyper, exempelvis ekonomihandlingar, styrdokument, regis-
terforteckning, hemsidan med mera.

Var kommentar

Det ar positivt att forbundet under ar 2022 beslutade om en reviderad doku-
menthanteringsplan. Vi beddmer att férbundet i huvudsak atgardat bristerna fran
2021 ars granskning. Vi rekommenderar dock férbundet att komplettera doku-
menthanteringsplanen med handlingstyper som saknas.

Styrning och kontroll 6ver RCC Norr

Direktionen ar verksamhetsansvarig for den verksamhet som RCC Norr bedriver.
RCC Norr har i uppdrag att stddja medlemsregionerna i NRF med att utveckla can-
cervarden. Direktionen har uppdragit till Region Vasterbotten att driva verksam-
heten. Uppdraget ar reglerat med hjalp av ett avtal.
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Sjukvardsregional cancerplan

Ett av RCC Norrs uppdrag handlar om att ta fram en sjukvardsregional utvecklings-
plan for cancervarden. | december 2021 godkdnde direktionen cancerplanen for
perioden 2022-2024. Planen utgick fran den nationella strategin for cancervarden.
Planen bestod av sju prioriterade omraden for perioden. Inom varje omrade beslu-
tade direktionen om sjukvardsregionala mal. Under varen 2022 utarbetade med-
lemsregionerna egna handlingsplaner for hur respektive region skulle uppna de
sjukvardsregionala malen. Direktionen beslutade om regionernas handlingsplaner i
juni 2022.

| juni 2022 fick direktionen ocksa information om uppféljningen av den sjukvards-
regionala cancerplanen for perioden 2019-2021. Rapporten bestod av en uppfolj-
ning av de prioriterade omradena i planen. | rapporten redovisades ocksa uppfolj-
ningen av respektive region.

Verksamhetsplan och darsrapport

| december 2021 beslutade férbundsdirektionen om RCC Norrs verksamhetsplan
och budget for ar 2022. | verksamhetsplanen beskrev direktionen RCC Norrs verk-
samhet och uppdrag. Direktionen beslutade dven om mal fér arbetet ar 2022. Ma-
len hade karaktéren av aktiviteter och var indelade utifran olika funktioner inom
RCC Norr. Exempelvis framgick vilka aktiviteter RCC Norrs ledningsgrupp, cancerge-
netisk mottagning och vardutvecklare skulle genomfora under aret. Av planen
framgick ocksa nar aktiviteterna skulle foljas upp.

Den 15 mars 2023 beslutade direktionen om arsrapporten for 2022. For ar 2022
omsatte RCC Norr 36 miljoner kronor. Verksamheten finansierades dels av forbun-
dets medlemmar, dels med hjalp av statsbidrag. | arsrapporten fanns en ekonomisk
redovisning av RCC Norrs verksamhet for ar 2022. Direktionen redovisade ett noll-
resultat.

| drsrapporten foljde direktionen upp de aktiviteter som fanns angivna i verksam-
hetsplanen. Direktionen sammanfattade verksamheten under aret och beskrev att
aret hade préaglats av coronapandemin, men ocksa av de svarigheter medlemsreg-
ionerna hade att kompetensférsorja inom hélso- och sjukvarden. Merparten av
RCC Norr:s verksamheten hade kunnat bedrivas enligt plan, men vissa aktiviteter
hade fordrojts eller paverkats pa annat satt. Direktionen konstaterade att utifran
medicinska behov, hade cancervarden varit prioriterad, daremot hade majligheten
for personalen inom varden att arbeta med utvecklingsarbete begransats.

Var kommentar
Vi beddmer att direktionen for ar 2022 i allt vasentligt hade en tillracklig styrning
och kontroll ver RCC Norr.

Granskning av delarsrapport

Enligt kommunallagen och lagen om kommunal bokféring och redovisning ska for-
bundsdirektionen uppratta minst en deldrsrapport. Revisorernas granskning av de-
larsrapporten per augusti 2022 visade att:

e Direktionen redogjorde oversiktligt for vasentliga hdandelser fran januari till
och med augusti 2022.
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e Direktionen bedémde att samtliga finansiella mal skulle uppnas vid arets
slut. Direktionen prognostiserade ett dverskott pa 1,04 miljoner kronor.

e Direktionen hade en tydlig struktur for uppféljningen av sina verksamhets-
mal. Direktionen bedémde att sex av nio verksamhetsmal skulle vara upp-
fyllda vid arets slut. Nagra av malen var inte matbara. For dessa mal gick
det inte att verifiera direktionens bedémningar.

e Utifran direktionens bedémningar av de finansiella malen och verksam-
hetsmalen var direktionens samlade bedémning att férbundet skulle
uppna malet om god ekonomisk hushallning vid arets slut. Mot bakgrund
av att alla verksamhetsmal inte var matbara, gick direktionens bedémning
inte att verifiera.

Granskning av arsredovisning

Enligt lagen om kommunal bokféring och redovisning ska arsredovisningen besta
av: resultatrakning, balansrakning, kassaflodesanalys, noter, driftredovisning, inve-
steringsredovisning och forvaltningsberattelse. Forvaltningsberattelsen ska inne-
halla en 6versikt éver utvecklingen av forbundets verksamhet. Direktionen ska ut-
vardera om malen och riktlinjerna for god ekonomisk hushallning har uppnatts.

Direktionen beslutade om arsredovisningen fér 2022 den 15 mars 2023.
Direktionens uppféljning av verksamheten

Vasentliga handelser under aret
| drsredovisningen redogjorde direktionen 6versiktligt for vasentliga handelser un-
der ar 2022. Exempel pa handelser som direktionen redovisade var:

e Arbetet inom de tva nationella programomraden som férbundet har vard-
skap for inom systemet for kunskapsstyrning hade 16pt pa enligt plan. Ex-
empelvis hade ett nationellt vardprogram tagits fram inom programom-
radet Levnadsvanor.

e Arbetet pa den sjukvardsregionala nivan inom systemet for kunskapsstyr-
ning hade bland annat handlat om att identifiera omraden inom den sjuk-
vardsregionala strukturen som behovde revideras. Arbetet med revide-
ringen skulle paborjas under ar 2023.

e Under ar 2021 beslutade direktionen om principer, kriterier och strategiska
prioriteringar for nationell hogspecialiserad vard (NHV) i norra sjukvards-
regionen. Under ar 2022 hade tva nya tillstand for att bedriva nationell
hogspecialiserad vard beviljats av namnden for hogspecialiserad vard. Till-
standen gallde kroniska lungsjukdomar hos barn som tilldelats Norrlands
universitetssjukhus samt svara atstorningar som tilldelats Sundsvalls sjuk-
hus.

e Under hosten 2021 bildade NRF tillsammans med ldrosaten och kommuner
i Norr ”Regionalt vardkompetensrad norr”. Under ar 2022 hade det region-
ala radet lyft fragor som verksamhetsforlagd utbildning, dversyn av regel-
verk som styr placeringar samt kompetensforsorjning inom tandvarden till
det nationella radet.
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e Under ar 2021 startade NRF ett projekt med uppdrag att hitta former for
en sjukvardsregional HTA-funktion. HTA star for Health Technology Assess-
ment och ar en utvadrdering av metoder och tekniker i hilso- och sjukvar-
den som framjar evidensbaserad vard. Under ar 2022 hade en HTA-enhet
etablerats i den norra sjukvardsregionen.

e | december 2021 tog direktionen ett inriktningsbeslut att rekommendera
medlemsregionerna att infora organiserad prostatacancertestning (OPT) i
norra sjukvardsregionen. Under ar 2022 hade samtliga regioner inom norra
sjukvardsregionen beslutat om att starta arbetet med OPT.

Uppfoljning av verksamhetsmal

| drsredovisningen foljde direktionen upp atta av nio verksamhetsmal. Direktionen
beddmde att sex mal var uppfyllda. Tva mal var inte uppfyllda.

Nedan redogor vi for direktionens redovisning och bedémning i arsredovisningen
av resultaten for verksamhetsmalen. For att redovisa resultatet anvande direkt-
ionen fargmarkeringarna gron, gult och rott. Gront betyder att malet ar uppnatt,
gult att det delvis &r uppnatt och rott att malet inte ar uppnatt.

Mal

Aktivitet

Resultat ar 2022

1. Genomféra uppdragsdialo-
ger med samtliga regionala
samverkansgrupper (RSG)

Uppdragsdialoger med 7 av 7
RSG.

Malet ar uppfyllt. Under ar
2022 hade forbundet ge-
nomfort uppdragsdialoger
med samtliga RSG.

2. De nationella grupperna
inom systemet for kunskaps-
styrning ska bemannas ge-
mensamt av den norra sjuk-
vardsregionen.

Region Vasterbottens andel
ska successivt minska fran 60
procent ar 2020 till maximalt
50 procent ar 2023. Ovriga tre
regioners andelar ska tillsam-
mans 6ka i samma omfattning.

Malet ar inte uppfyllt. Un-
der &r 2022 hade andelarna
inte forandrats i nagon
storre utstrackning.

3. Uppdragen till de sjuk-
vardsregionala programom-
radena (RPO) ska vidareut-
vecklas.

Minst tre RPO ska ar 2022 pre-
sentera forslag till sjukvards-
regional plan for nivastrukture-
ring.

Malet &r inte uppfyllt. For-
bundet hade ar 2022 inte
genomfort nagon uppfolj-
ning av dokumenterade
planer.

4. Implementering av vard-
forlopp sker pa regional niva.

Forbundet har i uppdrag att
folja upp besluten och under-
sdka om det finns behov av
stdd hos regionerna i inféran-
det av vardforlopp. Forbundet
ska utifran uppféljningen eta-
blera stod till regionerna.

Malet ar uppfyllt. Forbun-
det gjorde regelbunden av-
stdmning av arbetsldget via
den sjukvardsregionala
samverkansgruppen for
kunskapsstyrning.

5. Okade samverkansméjlig-
heter

Alla ledamoter i den sjukvards-
regionala beredningsgruppen
deltar vid minst 90 procent av
planerade moten ar 2022.

Malet ar uppfyllt. Narvaron
oversteg 90 procent ar
2022. Det hade varit full
narvaro pa 12 av 15 moten.

6. Bidra till regionernas ar-
bete med att utveckla nya
satt att utveckla nara vard.
Utvecklingen av systemet for
kunskapsstyrning och

Forbundet anordnar minst tva
moten ar 2022 dar informat-
jonsoverforing och samordning
diskuteras och utvecklas.

Malet ar uppfyllt. Under ar
2022 hade forbundet ge-
nomfort tvd moten med in-
formationsoverforing och
dialog angaende
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Mal

Aktivitet

Resultat ar 2022

arbetet inom néra vard be-
hover samordnads med
varandra.

kunskapsstyrning och arbe-
tet med néra vard.

7. Skillnader i sjdlvskattad
halsa mellan flickor och poj-
kar i drskurs 7 ska minska.

Statistik fran halsosamtal i sko-
lan.

Malet ar langsiktigt och
foljs upp ar 2023.

8. Ett sjukvardsregionalt
vardkompetensrad har bil-
dats.

Radet ska under ar 2022 finna
sina arbetsformer och rutiner.

Malet ar uppfyllt. Radet
hade traffats vid tre till-
fallen under ar 2022. Over-
syn pagar av befintliga
grupper och deras uppdrag.

9. Genomfora resultatdialo-
ger med samtliga regionala
programomraden (RPO) och
regionala samverkansgrup-
per (RSG). Resultaten av dia-
logerna ska arligen rapporte-
ras till forbundsdirektionen.

Resultatdialoger med 26 av 26
RPO samt 7 av 7 RSG.

Malet ar uppfyllt. Forbun-
det hade genomfort dialo-
ger med samtliga RPO och
RSG under ar 2022 samt i

januari 2023.

Direktionens uppfoéljning av ekonomi
| drsredovisningen bedémde direktionen att de finansiella malen for god ekono-
misk hushallning var uppfyllda. Direktionen bedémde att forbundet hade en god
ekonomisk stallning. Resultatet vid arets slut var 184 000 kronor. | tabellen redovi-
sar vi direktionens uppfoljning av de finansiella malen.

Finansiella mal

Resultat ar 2022

Forbundet ska uppvisa ett resultat dar intdkterna mots-
varar eller dverstiger kostnaderna.

Malet ar uppfyllt. Intdkterna
oversteg kostnaderna med
184 000 kronor.

Investeringar ska finansieras utan extern upplaning.

Malet ar uppfyllt. Inga investe-
ringar ar genomforda under ar
2022.

For att uppratthalla god likviditet ska saldot pa bankkon-
tot aldrig vara lagre @n 0,5 miljoner kronor.

Malet ar uppfyllt. Saldot hade
inte understigit 500 000 kronor
under ar 2022.

nor.

Det egna kapitalet ska aldrig vara lagre an 1 miljon kro-

Malet ar uppfyllt. Det egna kapi-
talet uppgick till 3,376 miljoner
kronor den 31 december 2022.

Forbundet ska folja de riktlinjer som finns fér hantering
av eget kapital, medel for kunskapsstyrning och forsk-
ningsanslaget for Visare Norr.

Malet ar uppfyllt. Forbundet
hade foljt de finansiella riktlin-
jerna.

Direktionen redovisade en positiv budgetavvikelse for ar 2022 pa 1,85 miljoner kro-
nor. Direktionen uppgav att den positiva avvikelsen hanterades som en skuld till
medlemmarna och skulle aterbetalas. Den positiva avvikelsen berodde pa att om-
kostnaderna for framfor allt kansliet och kunskapsstyrningen hade blivit ldgre an
budgeterat. Vissa medarbetare hade arbetat med uppdrag som finansierades av
statliga medel och darfér hade verksamheten inte bedrivits som planerat och delar
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av medlemmarnas medel hade inte behévt nyttjas. Till féljd av detta blev resultatet
for ar 2022 i slutandan 184 000 kronor.

Samlad bedémning av god ekonomisk hushallning

Direktionen har beslutat att malet om god ekonomisk hushallning ar uppfyllt om
minst sex av nio verksamhetsmal och samtliga finansiella mal ar uppfyllda. Direkt-
ionen bedomde i arsredovisningen att sex verksamhetsmal och samtliga finansiella
mal var uppfyllda. Direktionens samlade bedémning var att malet fér god ekono-
misk hushallning ar uppfylld for ar 2022.

Var kommentar

Var granskning av arsredovisningen visar att direktionen oéversiktligt redogjorde for
vasentliga handelser under ar 2022. Redovisningen ar informativ och ger en upp-
fattning om direktionens verksamheter. Direktionen bedomde att samtliga finansi-
ella mal var uppfyllda och att forbundet hade god ekonomisk stéllning. Vi gor inga
andra beddémningar.

Direktionen bedomde att sex verksamhetsmal var uppfyllda. Tva av dessa sex mal
ar dock inte matbara: mal 4 och 8. Malen behdver konkretiseras for att det ska vara
mojligt att beddma resultatet. Darutover ar mal 7 langsiktigt och foljs inte upp ar
2022. Pa grund av att malen inte ar méatbara gar det inte att verifiera direktionens
bedomning for dessa mal. Vi kan darmed inte heller verifiera direktionens bedom-
ning om malet for god ekonomisk hushallning.

Vi rekommenderar direktionen att fortsatta utveckla sin malstyrning och sékerstélla
att samtliga mal kan féljas upp i arsredovisningen.

5. lakttagelser fran fordjupade granskningar

Under ar 2022 har revisorerna genomfort tva fordjupade granskningar av for-
bundsdirektionen. | tabellen nedan har vi sammanfattat iakttagelserna fran gransk-
ningarna.

Fordjupad granskning lakttagelser

Granskning av I6pande intern Direktionen hade inte helt sdkerstéllt en tillrdcklig intern
kontroll i redovisningsrutiner och kontroll i redovisningsrutiner och ekonomiadministrativa
ekonomiadministrativa processer. | processer. De granskade rutinerna var i allt vasentligt rele-
Granskningen ar genomford av vanta, men en stickprovskontroll visade att kontrollerna
PwC. inte alltid genomfordes i enlighet med rutinerna. Det
skedde inte heller nagon regelbunden uppfoljning av om
kontrollerna uppfyllde sitt syfte.

Granskning av arbetet med kun- Direktionen hade sakerstallt en tillracklig styrning, uppfolj-
skapsstyrning pa sjukvardsreg- ning och kontroll under ar 2022 av arbetet med kunskaps-
ional niva. Granskningen ar ge- styrning pa sjukvardsregional niva. Daremot visade en en-
nomford av revisionskontoret i katundersokning att de sjukvardsregionala programom-
Region Vasterbotten. radena endast i viss utstrackning hade forutsattningar att

genomfora sina uppdrag.

| respektive granskning lamnas ett antal rekommendationer till direktionen. Reviso-
rernas samtliga rekommendationer till direktionen utifran granskningarna ar 2022
redovisas i revisorernas missiv till direktionen.
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6. Uppfbljning av rekommendationer ar 2021

| tabellen har vi sammanstallt i vilken grad direktionen vidtog tillrackliga atgarder
med anledning av rekommendationer i 2021 ars granskning.

Rekommendationer 2021 ars Tillrackliga | Var kommentar

granskning atgarder

Fortsatta utforma matbara mal Nej Tre av direktionens nio verksamhetsmal ar

och aktiviteter. Langsiktiga mal inte matbara.

bor brytas ned i delmal.

Fortsatt utveckla arbetet med in- Delvis Direktionen har utvecklat sitt arbete med

tern kontroll. Internkontrollpla- intern kontroll sedan ar 2021. Internkon-

nen bor kompletteras med kon- trollplanen ar val avgransad med beslutade

troller. Av uppféljningen bor det aktiviteter. Den grundldggande gransk-

framga resultatet av kontrollerna. ningen ar 2022 visar dock att direktionen
behdver fortsdtta utveckla sitt arbete.

Se 6ver dokumenthanteringspla- Delvis Forbundet har i huvudsak atgardat bris-

nen och komplettera med uppgif- terna fran 2021 ars granskning. Direkt-

ter om arkivmyndighet, slutférva- ionen behover dock komplettera doku-

ring med mera. menthanteringsplanen med de handlings-
typer som fortfarande saknas.

Var kommentar

Positivt att direktionen vidtagit atgarder utifran granskningen ar 2021. Exempelvis
att direktionen beslutat om en reviderad dokumenthanteringsplan. Daremot kvar-
star flera brister som vi identifierade ar 2021.

7.Svar pa revisionsfragor

Andamalsenlighet och resultat

Vi beddmer att verksamheten ar 2022 i allt vasentligt ar genomford i enlighet med
forbundsordningen och de verksamhetsmal, uppdrag och aktiviteter som direkt-
ionen beslutade om i sin verksamhetsplan for aret. Direktionen redovisade ett
overskott med 184 000 kronor. Direktionen bedémde att sex av nio verksamhets-
mal var uppfyllda vid arets slut. Tva av dessa sex mal ar dock inte matbara och det
gar inte att verifiera bedomningen av dessa mal.

Styrning och kontroll

Vi beddmer att direktionen i allt vasentligt hade en tillracklig styrning och kontroll.

Direktionen behover forvisso besluta om matbara mal och utveckla sitt arbete med
intern kontroll, men fick vid sina sammantrdaden |6pande rapporter om arbetsldge

med mera. Direktionen har ocksa beslutat om grundlaggande styrdokument. | ars-

redovisningen foljde direktionen upp uppdrag och aktiviteter som de beslutade om
i verksamhetsplanen.

| tabellen redovisar vi svar pa vara underliggande revisionsfragor.
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med anledning av rekommendat-
ionerna i foregdende ars gransk-
ning?

Revisionsfraga Beddémning | Var kommentar

Andamalsenlighet och resultat

Har direktionen sakerstallt att verk- Ja

samheten dr genomford i enlighet

med forbundsordningen?

Har direktionen sakerstallt att verk- Ja Vissa avvikelser finns dock for verksam-

samheten ar genomford i enlighet hetsmalen.

med de uppdrag, mal och aktivite-

ter som direktionen beslutat?

Har direktionen sakerstallt att de re- - Pa grund av att nagra av direktionens

dovisade resultaten ar forenliga verksamhetsmal inte &r matbara, ar det

med direktionens riktlinjer och mal inte mojligt att bedoma om de redovi-

for god ekonomisk hushallning? sade resultaten ar forenliga med mal for
god ekonomisk hushallning.

Styrning och kontroll

Ar direktionens redovisning av re- Delvis 3 av 9 mal dr inte matbara. Malen beho-

sultat for verksamhetsmal, uppfyll- ver konkretiseras for att det ska vara moj-

else av uppdrag m.m. tillrackligt ut- ligt att beddma resultatet.

vecklad?

Ar direktionens redovisning av re- Nej Redovisningen ar tydlig, men inte i till-

sultatet for mal for god ekonomisk rackligt utvecklad. Alla mal ar inte mat-

hushallning tillrackligt utvecklad? bara.

Har direktionen metoder och sy- Ja Direktionen har system for kontroll éver

stem som sakerstaller att beslut blir att uppdrag m.m. blir genomforda.

genomforda och regler efterlevs?

Har direktionen agerat tillrackligt Delvis Direktionen har utvecklat sin doku-

menthanteringsplan. Direktionen beho-
ver dock fortsatta utveckla arbetet med
maéatbara mal och intern kontroll.

Rekommendationer

Vi rekommenderar direktionen att arbeta vidare med att:

e Fortsatt utforma méatbara mal och aktiviteter

e Fortsatt utveckla arbetet med intern kontroll.

e Komplettera dokumenthanteringsplanen med de handlingstyper som sak-

nas.

Umed den 16 mars 2023

Malin Hedlund

Sakkunnig revisionskontoret
Region Véasterbotten
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Projektledare Rebecka Hansson
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av kommunalférbundets fértroendevalda revisorer granskat kom-
munalférbundets arsredovisning for perioden 2022-01-01 — 2022-12-31. Uppdraget in-
gar som en obligatorisk del av revisionsplanen for ar 2022.

Granskningen syftar till att ge underlag for en bedémning om rakenskaperna ger en ratt-
visande bild av verksamhetens resultat och ekonomiska stallning samt om arsredovis-
ning ar upprattad i enlighet med LKBR och god redovisningssed i kommunal verksam-
het.

Med utgangspunkt fran syftet har féljande omraden granskats:

Omrade Uppfyller kraven
| I 1
Forvaltningsberattelse Ja ’
| | |
Resultatrakning Ja .
| I 1
Balansrakning Ja .
| I 1
Kassaflddesanalys Ja ’
| I 1
Noter Ja .
| | |
Driftredovisning ET
| | |
Investeringsredovisning ET
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Inledning

Bakgrund

Enligt kommunallagen 11 kap. 20 § ska arsredovisningen lamnas 6ver till respektive
medlemsregions fullmaktige och forbundets revisorer snarast maojligt och senast den 15
april aret efter det ar som redovisningen avser.

Enligt 4 kap 3 § LKBR ska arsredovisningens delar upprattas som en helhet och ge en
rattvisande bild av verksamhetens resultat och kommunalférbundets ekonomiska stall-
ning. Revisorernas skriftliga bedémning ska lamnas till respektive medlemsregions full-
maktige infér behandlingen av arsredovisningen.

Direktionen ar ansvarig for upprattandet av arsredovisningen.

Syfte

Granskningen syftar till att ge underlag for en bedémning om rakenskaperna ger en ratt-
visande bild av verksamhetens resultat och ekonomiska stallning samt om arsredovis-
ning ar upprattad i enlighet med LKBR och god redovisningssed i kommunal verksam-
het.

Revisionskriterier

Foljande kriterier anvands i granskningen:

e Kommunallag (KL)
e |Lag om kommunal bokféring och redovisning (LKBR)
e Radet for kommunal redovisnings rekommendationer

Avgransning och metod

Avgransning och inriktning har skett efter en beddémning av vasentlighet och risk. Till
grund for bedéomningen ligger bland annat resultatet av tidigare ars granskning och for-
andringar i normgivningen avseende den kommunala redovisningen.

Fel i rakenskaperna betraktas som vasentliga om de ar av sadan omfattning eller typ att
de, om de varit kdnda for en valinformerad Iasare av arsredovisningen med intressen i
kommunalférbundet, hade paverkat dennes bedémning av kommunalférbundet. Detta
kan inkludera saval kvalitativa som kvantitativa fel och varierar mellan olika kommunal-
forbund och verksamheter.

Granskningen har utforts enligt god revisionssed for kommuner i Sverige. Det innebar
att den varit sa ingaende och omfattande som god sed vid detta slag av granskning kra-
ver.

Den granskade arsredovisningen faststalldes av direktionen 2023-03-14. Rapportens
innehall har sakgranskats av férbundsekonom och férbundsdirektor.
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Granskningsresultat

Rakenskaper
Resultatrakning

Resultatrakningen uppfyller kraven enligt LKBR och RKRs rekommendationer.

Vid granskningen av kommunalférbundets arsredovisning har inga vasentliga' avvikel-
ser noterats.

Balansrakning

Balansrakningen uppfyller kraven enligt LKBR och RKRs rekommendationer.

Vid granskningen av kommunalférbundets arsredovisning har inga vasentliga? avvikel-
ser noterats.

Kassaflodesanalys

Kassaflédesanalysen uppfyller kraven enligt LKBR och RKRs rekommendationer.

Noter
Noterna uppfyller kraven enligt LKBR och RKRs rekommendationer.

Beddémning

Vi bedémer att kommunalférbundets rakenskaper?® i allt vasentligt ar rattvisande.

" Feli rakenskaperna betraktas som vasentliga om de ar av sddan omfattning eller typ att de, om de varit kdnda for en
valinformerad lasare av arsredovisningen med intressen i kommunalférbundet, hade paverkat dennes bedémning av
kommunalférbundet. Detta kan inkludera saval kvalitativa som kvantitativa fel och varierar mellan kommunalférbund och
verksamheter.

2 Feli rakenskaperna betraktas som vasentliga om de ar av sddan omfattning eller typ att de, om de varit kdnda for en
valinformerad lasare av arsredovisningen med intressen i kommunalférbundet, hade paverkat dennes bedémning av
kommunalférbundet. Detta kan inkludera saval kvalitativa som kvantitativa fel och varierar mellan kommunalférbundet
och verksamheter.

3 Med rékenskaper menar kommunalférbundets resultatrékning, balansrakning, kassaflédesanalys och noter.



pwc

Forvaltningsberattelse, driftredovisning och investeringsredovisning
Forvaltningsberattelse

Fdrvaltningsberattelsen uppfyller kraven enligt LKBR och RKRs rekommendationer.
Driftredovisning

Fdérbundet upprattar ingen driftredovisning da det inte finns évriga organ tillsatta som
fattar budgetbeslut.

Investeringsredovisning

Forbundet har inga investeringar att redovisa.

Bedomning

Grundat pa var granskning har det inte framkommit nadgra omstandigheter som ger oss
anledning att anse att forvaltningsberattelsen inte ar upprattad i enlighet med LKBR och
god redovisningssed.

Annan information
Vi har tagit del av arsredovisningens ovriga delar, sida 3-16.
Beddmning

Enligt var uppfattning dverensstammer sida 3-16 i alla vasentliga avseenden med 6vriga
delar i arsredovisningen.

2023-03-23

Auktoriserad revisor

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Norra sjukvardsregionférbundet enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av projektplan be-
slutad den 6 maj 2022. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig
pa hela eller delar av denna rapport.



Granskning av god eko-
nomisk hushallning
2022

Norra sjukvardsregionférbundet
23 mars 2023

Projektledare Rebecka Hansson

Projektmedarbetare Michaela Naslin

Revisionsrapport



Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av kommunalférbundets fortroendevalda revisorer granskat om
resultaten for god ekonomisk hushallning ar forenliga med de mal direktionen beslutat ur
det finansiella perspektivet. Uppdraget ingar som en obligatorisk del av revisionsplanen
for ar 2022.

Syftet med granskningen ar att ge kommunalférbundets revisorer underlag for sin skrift-
liga bedomning om resultatet ar forenligt med de mal direktionen beslutat ur det finansi-
ella perspektivet.

Med utgangspunkt fran stalld revisionsfraga lamnas foljande revisionella bedomning:

Ar &rsredovisningens resultat forenligt med de finansiella méal direktionen beslu-
tat avseende god ekonomisk hushallning?

Grundat pa var granskning av arsredovisningens aterrapportering har det inte framkom-
mit nagra omstandigheter som ger oss anledning att anse att resultatet inte skulle vara
forenligt med de finansiella mal som direktionen faststallt i budget 2022.



Innehallsforteckning

Sammanfattning

Inledning

Bakgrund

Syfte och revisionsfragor
Revisionskriterier
Avgransning och metod
Granskningsresultat

God ekonomisk hushallning
lakttagelser

Beddmning

Bedomning utifran revisionsfragan

Rekommendationer
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Inledning

Bakgrund

Enligt kommunallagen 11 kap. 20 § ska arsredovisningen lamnas over till respektive
medlemsregions fullméktige och revisorerna snarast majligt och senast den 15 april aret
efter det &r som redovisningen avser.

Kommunalférbundet skall formulera verksamhetsmassiga och finansiella mal for god
ekonomisk hushallning i budgeten. Dessa mal ska sedan féljas upp i delarsrapport och
arsredovisning.

Revisorerna ska enligt kommunallagen 12 kap. 2 § bedoma om resultaten i arsredovis-
ningen ar forenligt med de mal direktionen beslutat. Revisorernas skriftliga bedomning
ska lamnas till respektive medlemsregions fullmaktige infor behandlingen av arsredovis-
ningen.

Direktionen ar ansvarig for upprattandet av arsredovisningen.

Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att ge revisorerna underlag for sin skriftliga bedémning om resul-
tatet ar forenligt med de mal direktionen beslutat.

Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor:
e Ar arsredovisningens resultat forenligt med de mal direktionen beslutat avseende

god ekonomisk hushallning ur det finansiella perspektivet?

Revisionskriterier
Foljande kriterier anvands i granskningen:
e Kommunallag (KL)

e Fullmaktiges beslut avseende god ekonomisk hushallning

Avgransning och metod

Granskning av kommunalférbundets maluppfyllelse har genomforts i enlighet med
Skyrevs rekommendation “RU Granskning av arsredovisning”. Granskningen har skett
genom genomgang av kommunalférbundets arsredovisning.

Den granskade arsredovisningen faststélldes av direktionen 2023-03-14

Rapportens innehall har sakgranskats av forbundsekonom och férbundsdirektor.



Granskningsresultat

God ekonomisk hushallning

Direktionen har faststéllt ett maldokument for 2022 innehallande ett antal finansiella mal.

lakttagelser

Finansiella mal

| arsredovisningen gors en avstamning mot kommunalférbundets finansiella mal fér god
ekonomisk hushallning som faststéllts i budget for 2022. Av den framgar att de finansi-

ella malen ar uppfyllda.

Mal

Bedomt utfall

NRF ska om inte annat beslutas i férbundsdi-
rektionen, uppvisa ett resultat dar intakterna
Overstiger kostnaderna.

Intéakterna dverstiger kostnaderna med 184
tkr. Malet bedoms vara uppfyllt.

Investeringar ska finansieras utan extern upp-
l&ning.

Inga investeringar har gjorts 2022. Malet be-
déms vara uppfyllt.

For att uppratthalla en god likviditet ska saldot
pa bankkontot aldrig understiga 500 tkr. Det
innebar att storre in- och utbetalningar maste
planeras och att storre utbetalningar ej ska
verkstéllas innan likviditeten &r avstamd mot
detta mal.

Bankkontot har inte understigit 500 tkr under
aret. Malet bedoms vara uppfylit.

For att ha mdjlighet att hantera oférutsedda
ekonomiska handelser ska det egna kapitalet
ej understiga 1 000 tkr.

Det egna kapitalet uppgar till 3 376 tkr per
2022-12-31. Malet bedoms vara uppfyllt.

Finansiella riktlinjer kunskapsstyrning.

De finansiella riktlinjerna for kunskapsstyrning
har foljts. Malet bedoms vara uppfylit.

Finansiella riktlinjer Visare Norr

De finansiella riktlinjerna for Visare Norr har
folits. Malet bedoms vara uppfyllt.

Det ekonomiska resultatet for ar 2022 uppgar till 184 tkr och férbundet gér bedomningen
att man har en god ekonomisk stéllning. Arets 6verskott forklaras framst av verksam-
heten bedrivits pa ett annat satt an planerat vilket medfort att medlemsbidragen inte be-
hovt nyttjas full ut. Det innebar att ett dverskott om totalt 1 850 tkr kommer att aterbeta-

las till medlemmarna.

Balanskravsresultatet for aret uppgar till 184 tkr. Det finns inga underskott fran tidigare

ar att aterstalla.

Bedbmning

Grundat pa var granskning av arsredovisningens aterrapportering har det inte framkom-
mit nagra omstandigheter som ger oss anledning att anse att resultatet inte skulle vara
forenligt med de finansiella mal som direktionen faststallt i budget 2022.




Bedomning utifran
revisionsfragan

Revisionsfraga

Ar &rsredovisningens resul-
tat forenligt med de mal
fullméktige beslutat avse-
ende god ekonomisk hus-
hallning?

Finansiella mal

Beddmning

Ja
Av arsredovisningen framgar
det finansiella malet ar uppfylit.




Rekommendationer

Granskningen foranleder inga rekommendationer

2023-03-23

Uppdragsledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Norra sjukvardsregionférbundet enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av projektplan date-
rad en 6 maj 2022. PwC ansvarar inte utan sarskilt &tagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa
hela eller delar av denna rapport.
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Projektledare Rebecka Hansson
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Inledning

Bakgrund

Fullmaktige i respektive medlemskommun ska behandla minst en delarsrapport per ar. |
samband med fullmaktiges behandling av delarsrapporten ska dven revisorerna bedoma
resultatet i delarsrapporten. Denna granskning utgor underlag for det utlatande som revi-
sorerna ska lamna till fullméaktige.

Delarsrapporten ska omfatta en period av minst halften och hogst tva tredjedelar av ra-
kenskapsaret och den ska innehalla en 6versiktlig redogorelse for utvecklingen av for-
bundets verksamhet och resultat sedan foregaende rakenskapsars utgang.

Revisionsobjekt ar direktionen som ar ansvarig for delarsrapportens upprattande. Vart
ansvar ar att granska delarsrapporten utifran god sed.

Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att ge revisorerna underlag for sin skriftliga bedémning om de-
larsrapporten har upprattats enligt lagens krav och god revisionssed.

Inriktning och omfattning

Granskningen av delarsrapporten omfattar:

e Oversiktlig granskning av den finansiella delen® av delarsrapporten per 2022-08-31,
e Forvaltningsberattelsens innehall,
e Drift och investeringsredovisning

Granskningen utgar fran god revisionssed for kommunal verksamhet i Sverige.

En oversiktlig granskning bestar av att gora forfragningar, i forsta hand till personer som
ar ansvariga for finansiella fragor och redovisningsfragor, att utféra analytisk granskning
och att vidta andra oversiktliga granskningsatgarder. En oversiktlig granskning har en
annan inriktning och en betydligt mindre omfattning jamfort med den inriktning och om-
fattning som en revision enligt ISA har. De granskningsatgarder som vidtas vid en over-
siktlig granskning gor det inte mojligt for oss att skaffa oss en sadan sakerhet att vi blir
medvetna om alla viktiga omstandigheter som skulle kunna ha blivit identifierade om en
revision utforts. Den uttalade slutsatsen grundad pa en 6versiktlig granskning har darfor
inte den sakerhet som en uttalad slutsats grundad pa en revision har.

! Med den finansiella delen menar vi resultatrakning, balansrékning, noter och i fdorekommande
fall kassaflodesanalys och sammanstallda rakenskaper.

_B 1
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Den granskade delarsrapporten kommer att faststéllas av direktionen 2022-10-05 och
skickas darefter dver till medlemskommunernas respektive fullmaktige. Rapportens in-
nehall har sakgranskats av forbundsekonom.

Granskningsresultat

Lagens krav och god redovisningssed

Granskning
Vi har utfort en 6versiktlig granskning av utfall och stallning i delarsrapportens resultat-

rékning, balansrakning, samt noter for perioden 2022-01-01—2022-08-31. Det ar direkt-
ionen som har ansvaret for att uppratta och presentera denna delarsrapport i enlighet
med lagen om kommunal bokféring och redovisning. Vart ansvar ar att uttala en slutsats
grundat pa var oversiktliga granskning.

Ingen drift- och investeringsredovisning har upprattats da det inte finns nagra ytterligare
organ som fattar budgetbeslut eller beslutade investeringar.

Inga vasentliga avvikelser i forhallande till lag och god sed har identifierats.

Slutsats

Grundat pa var oversiktliga granskning har det inte kommit fram nagra omstandigheter
som ger oss anledning att anse att delarsrapportens resultatrakning, balansrakning
samt noter, inte i allt vasentligt, &r upprattad i enlighet med LKBR.

2022-10-05

Auktoriserad revisor

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Norra Sjukvardsregionforbundet enligt de villkor och under de forutsattningar som framgér av projektplan fran
den 2022-05-11. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela
eller delar av denna rapport.
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av forbundets fortroendevalda revisorer 6versiktligt granskat for-
bundets delarsrapport for perioden 2022-01-01 — 2022-08-31. Uppdraget ingar som en
obligatorisk del av revisionsplanen for ar 2022,

Med utgangspunkt fran stalld revisionsfraga lamnas foéljande sammanfattande revision-
ella beddémning:

Revisionsfraga Beddmning

Ar resultaten i delarsrap- Uppfylit Q
porten forenliga med de av. Maluppfyllelsen for de finansiella malen kom-
direktionen faststallda fi- mer enligt bedémning att vara uppfyllda per

nansiella malen fér god helar.

ekonomisk hushallning,
d.v.s. finns férutsattningar
att malen kommer att upp-
nas?




Innehallstforteckning

Sammanfattning

Inledning

Bakgrund

Syfte och revisionsfragor
Revisionskriterier
Avgransning
Granskningsresultat

God ekonomisk hushallning
lakttagelser

Beddmning

Rekommendationer
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Inledning

Bakgrund

Fullmaktige i respektive medlemskommun ska behandla minst en delarsrapport per ar. |
samband med fullmaktiges behandling av delarsrapporten ska aven revisorerna be-
doma resultatet i delarsrapporten. Denna granskning utgér underlag for det utlatande
som revisorerna ska lamna till fullmaktige.

Direktionen skall formulera verksamhetsmassiga och finansiella mal for god ekonomisk
hushallning i budgeten. Dessa mal ska sedan foljas upp i delarsrapport och arsredovis-
ning. Denna granskning omfattar de finansiella malen.

Revisionsobjekt ar direktionen som ar ansvarig for delarsrapportens upprattande.

Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att ge revisorerna underlag for sin skriftliga bedémning vilken
skall bilaggas delarsrapporten i samband med fullmaktiges behandling av densamma.

Granskningen ska besvara foljande revisionsfraga:

e Arresultaten i delarsrapporten forenliga med de av direktionen faststallda finansiella
malen for god ekonomisk hushallning, d.v.s. finns forutsattningar att malen kommer
att uppnas?

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser och bedémningar. Foljande kriterier anvands i granskningen:

e Kommunallag (KL)
e Direktionens beslut avseende god ekonomisk hushallning

Avgransning
Granskningen av delarsrapporten omfattar:

e Hur forbundet redovisar hur val det prognostiserade resultatet ar foérenligt med de
finansiella malen for god ekonomisk hushallning.

Metod
Granskningen genomférs enligt god revisionssed for i kommunal verksamhet.

Rapportens innehall har sakgranskats av forbundsekonom.



Granskningsresultat

God ekonomisk hushallning

lakttagelser
Mal

| delarsrapporten gors en avstamning mot arsprognosen avseende forbundets finansi-
ella mal som faststallts i budget 2022.

Av redovisningen framgar att samtliga finansiella mal bedoms uppfyllas utifran lamnad
prognos.

Mal

Bedomt utfall

NRF ska om inte annat beslutas i férbundsdi-
rektionen, uppvisa ett resultat dar intakterna
Overstiger kostnaderna.

Bedomningen ar att malet uppfylls.
Intakterna forvantas overstiga kostnaderna
med 1 040 tkr.

Investeringar ska finansieras utan extern upp-
laning.

Bedomningen ar att malet uppfylls.
Inga investeringar planeras under 2022.

For att uppratthalla en god likviditet ska saldot
pa bankkontot aldrig understiga 500 tkr. Det
innebar att storre in- och utbetalningar maste
planeras och att storre utbetalningar ej ska
verkstéllas innan likviditeten &r avstamd mot
detta mal.

Bedomningen ar att malet uppfylls.
Bankkontot har inte understigit 500 tkr under
2022 och férvantas inte understiga beloppet
under kvarvarande tertial.

For att ha mdjlighet att hantera oférutsedda
ekonomiska handelser ska det egna kapitalet
ej understiga 1 000 tkr.

Bedomningen ar att malet uppfylls.
Det egna kapitalet férvantas uppga till 4 233
tkr 2022-12-31.

Finansiella riktlinjer kunskapsstyrning.

Bedomningen ar att malet uppfylls.
NRF foljer och férvantas folja de riktlinjer som
finns.

Finansiella riktlinjer Visare Norr

Bedomningen ar att malet uppfylls.
NRF foljer och férvantas folja de riktlinjer som
finns.

Direktionen utvarderar de finansiella malen utifran en helarsprognos vilket &r i 6verens-
stammelse med RKR R 17 Delarsrapport.

Bedbmning
Utifran genomford oversiktliga granskning av delarsrapportens aterrapportering gor vi

bedomningen att det prognostiserade resultatet ar férenligt med de finansiella mal som
direktionen faststallt i budget 2022.

e
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Rekommendationer

Granskningen foranleder inga rekommendationer.

2022-10-05
Rebecka Hansson Elin Johansson
Uppdragsledare Granskningsansvarig

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Norra sjukvardsregionférbundet enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av projektplan fran
den 11 maj 2022. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa

hela eller delar av denna rapport.
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Granskning av redovisad maluppfyllelse i
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September 2022
Malin Hedlund
Revisionskontoret, Region Vdsterbotten
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1.Sammanfattande analys

Vi har granskat om de resultat som forbundsdirektionen redovisar i delarsrappor-
ten per augusti 2022 ar forenliga med de mal och aktiviteter som direktionen be-
slutat om for aret. Granskningen ar oversiktlig och inte inriktad pa detaljer. Gransk-
ningen omfattar inte fragor om delarsbokslutet ar upprattat i enlighet med god re-
dovisningssed, lag om kommunal bokforing och redovisning samt om delarsrappor-
ten ger en rattvisande bild av férbundets resultat och stallning. Dessa fragor har
PwC besvarat i sin granskning av delarsbokslutet. PwC:s granskning redovisas i se-
parat rapport.

Var granskning visar att:

Direktionen redogjorde oversiktligt for vasentliga handelser fran januari till
och med augusti 2022. Redovisningen var informativ och valskriven.

Direktionen bedémde att samtliga finansiella mal skulle uppnas vid arets
slut. Direktionen prognostiserade ett dverskott pa 1,04 miljoner kronor. Di-
rektionen beddmde att férbundet hade stark finansiell stallning. Vi gor inga
andra bedéomningar.

Direktionen hade en tydlig struktur for uppféljningen av sina verksamhets-
mal. Direktionen bedémde att sex av nio verksamhetsmal skulle vara upp-
fyllda vid arets slut. Nagra av direktionens mal &r inte matbara. For dessa
mal gar det inte att verifiera direktionens bedémningar.

Utifran direktionens bedémningar av de finansiella malen och verksam-
hetsmalen var direktionens samlade bedémning att férbundet skulle
uppna malet om god ekonomisk hushallning vid arets slut. Mot bakgrund
av att alla verksamhetsmal inte ar matbara, gar direktionens bedémning
inte att verifiera.

Rekommendationer till direktionen

Besluta om métbara verksamhetsmal. Langsiktiga mal bor brytas ned i del-
mal sa att malen arligen kan féljas upp och utvarderas.



2.Bakgrund

Norra sjukvardsregionforbundet (NRF) ar ett samverkansorgan for regionerna
Jamtland Harjedalen, Norrbotten, Vasternorrland och Vasterbotten. Férbundet ar
organiserat som ett kommunalférbund med direktion. Direktionen ansvarar for att
verksamheten bedrivs i enlighet med mal, beslut, riktlinjer och foreskrifter som gél-
ler for verksamheten.

NRF har i syfte att tillvarata och utveckla gemensamma intressen som medlemsreg-
ionerna har. | férbundsordningen beskriver medlemsregionerna férbundets huvud-
uppgifter inom sex omraden. Nagra av huvuduppgifterna ar:

e Kunskapsstyrning - Utgora den politiska ledningen for sjukvardsregional
kunskapsstyrning i sjukvardsregionen. Férbundet ska ocksa identifiera ge-
mensamma prioriteringsbehov pa sjukvardsregional niva. Férbundet har
verksamhetsansvar for Regionalt Cancercentrum Norr (RCC Norr).

e  Hdlso- och sjukvdrd - Inga avtal om riks- och regionsjukvard samt bidra
sjukvardsregionalt till regionernas arbete med att pa nya satt utveckla nara
vard.

e Folkhdlsa - Ta fram strategiskt underlag for folkhalsoinriktade atgarder uti-
fran specifika forutsattningar i norra sjukvardsregionen.

e Utbildning och héilsa - Medverka till dvergripande sjukvardsregional plane-
ring for verksamhetsforlagd utbildning och handledning.

e Ovrigt - Avtala om hilso- och sjukvard och andra samverkansomraden mel-
lan medlemsregionerna.

e Uppfélining och utvdrdering - Kontinuerligt félja upp och utvédrdera den
verksamhet som forbundet ansvarar for. Folja upp att arbetet med kun-
skapsstyrning genomfors i enlighet med dverenskommelser.

Direktionens verksamhetsplan och budget

| december 2021 beslutade direktionen om sin verksamhetsplan och budget for ar
2022. Direktionen reviderade verksamhetsplanen och budgeten i mars 2022. Verk-
samhetsplanen utgar fran férbundsordningen och férbundets huvuduppgifter. |
verksamhetsplanen beslutade direktionen om nio verksamhetsmal och sex finansi-
ella mal. Enligt kommunallagen ska direktionen i verksamhetsplanen ange mal och
riktlinjer som ar av betydelse for god ekonomisk hushallning. Direktionen beslutade
att for att god ekonomisk hushallning skulle anses vara uppfyllt, ska sex av nio verk-
samhetsmal och samtliga finansiella mal vara uppfyllda vid arets slut.

Direktionen budgeterade ett noll-resultat for ar 2022 och berdknade att férbun-
dets omsattning skulle uppga till 70 miljoner kronor for aret.

Direktionens aterrapportering till medlemmarna

Direktionen ansvarar for aterrapporteringen till medlemmarnas fullmaktige. Enligt
kommunallagen och lagen om kommunal bokféring och redovisning ska direkt-
ionen varje ar uppratta minst en deldrsrapport. Medlemmarnas fullméaktige ska be-
handla delarsrapporten. Delarsrapporten ska innehalla en forenklad férvaltningsbe-
rattelse, en resultatréakning samt en balansrakning. | forvaltningsberattelsen ska



direktionen bedéma om det ar troligt att forbundet kommer att klara sina mal,
uppdrag och aktiviteter vid arets slut.

Revisorerna ska enligt kommunallagen bedéma om resultatet i delarsrapporten ar
forenligt med de mal, uppdrag och aktiviteter som direktionen beslutat om for for-
bundet.

lakttagelser i 2021 ars granskning

lakttagelser i granskningen av direktionens redovisade maluppfyllelse i delarsrap-
porten per augusti 2021 var:

e Direktionen redogjorde oversiktligt for vasentliga handelser under peri-
oden. De redovisade resultaten var i allt vasentligt forenliga med forbunds-
ordningen och de mal och aktiviteter som direktionen beslutat om for for-
bundet. Direktionen redovisade per augusti ett dverskott mot budget med
1,8 miljoner kronor.

e Direktionen bedémde att det var troligt att forbundet vid arets slut i allt va-
sentligt skulle uppna verksamhetsmalen och aktiviteterna som direktionen
beslutat om i sin verksamhetsplan. Direktionen bedémde att forbundet vid
arets slut skulle redovisa ett 6verskott mot budget med 1,7 miljoner kro-
nor.

e Direktionen hade utvecklat sin malstyrning sedan ar 2020. Malen och akti-
viteterna var i storre utstrackning matbara. | vissa delar kunde dock styr-
ningen och uppfoéljningen utvecklas.

Revisorerna Iéimnade féljande rekommendationer till direktionen:

o Se till att alla aktiviteter for verksamhetsmalen ar méatbara och tydligt spe-
cificerade. Langsiktiga mal bor brytas ned i delmal sa att malen arligen kan
féljas upp och utvarderas.

| december 2021 yttrade sig direktionen 6ver granskningen av delarsrapporten per
augusti 2021 (dnr 074/21). | yttrandet uppgav direktionen att det var ett standigt
pagaende arbete att formulera mal pa ett battre satt.

Syfte och revisionsfragor

Granskningen av delarsrapporten ar 6versiktlig. Syftet ar att ge underlag till reviso-
rerna for deras samlade bedomning av om resultaten i delarsrapporten ar forenliga
med de mal, uppdrag och aktiviteter som direktionen beslutat om for férbundet.
Granskningen har besvarat féljande revisionsfragor:

Resultat

e Har verksamheten bedrivits sa att det ar troligt att direktionens verksam-
hetsmal och aktiviteter uppnas vid arets slut?

e Ardet troligt att direktionens finansiella mal uppnas vid arets slut?

e Ardet troligt att direktionens mal som ar av betydelse fér god ekonomisk
hushallning kommer att uppnas vid arets slut?



Redovisning

e Arredovisningen i deldrsrapporten tillracklig for att bedéma om det &r tro-
ligt att direktionens verksamhetsmal och aktiviteter uppnas vid arets slut?

e Arredovisningen i deldrsrapporten tillrdcklig for att bedéma om det &r tro-
ligt att direktionens finansiella mal uppnas vid arets slut?

e Arredovisningen i deldrsrapporten tillrdcklig for att bedéma om det &r tro-
ligt att direktionens mal som ar av betydelse for god ekonomisk hushall-
ning kommer att uppnas vid arets slut?

e Har direktionen vidtagit tillrackliga atgarder med anledning av revisorernas
iakttagelser i féregdende ars granskning?

PwC har pa uppdrag av revisorerna granskat om rakenskaperna ar rattvisande och
om delarsbokslutet ar upprattat i enlighet med lagen om kommunal bokféring och
redovisning samt god redovisningssed. Resultatet av PwC:s granskning redovisas i

separat rapport.

Revisionskriterier
e Kommunallagen (2017:725) 11 kap. 16 § samt 12 kap. 2 §
e Lagen om kommunal bokforing och redovisning (2018:597) 13 kap. 1-2 §§
e Radet for kommunal redovisnings rekommendation R17, delarsrapport

e Fdrbundsordningen

Metod

Granskningen dr genomford utifran en dokumentationsstudie av delarsrapporten
per augusti 2022. Under granskningen har vi stamt av med férbundsdirektdr och
forbundsekonom. Forbundsdirektor och férbundsekonom har ocksa getts maijlig-
het att lamna synpunkter pa rapportutkast. Vi har ocksa haft dialog med PwC under
deras arbete med att granska bokslutet.

Sakkunniga fran revisionskontoren i regionerna Vasternorrland och Jamtland Harje-
dalen samt fran PwC som ar sakkunnigt stéd at revisorerna i Region Norrbotten,
har haft mojligheter att ldmna synpunkter pa rapportutkast.



3. Direktionens delarsrapport per augusti

Forbundsdirektionen beslutade om sin delarsrapport per augusti den 5 oktober
2022. | avsnitten nedan redogor vi for direktionens uppfdljning av verksamheten
och ekonomin.

Direktionens redogorelse for vasentliga handelser

| deldrsrapporten redogjorde direktionen om vasentliga handelser under perioden
och férhallanden som var viktiga for resultat och ekonomisk stéllning. Exempelvis:

e Direktionen konstaterade i delarsrapporten att arbetet med kunskapsstyr-
ning hade paverkat verksamheten i hog grad. Pa den sjukvardsregionala ni-
van hade regeringen tilldelat NRF medel for att stddja arbetet med person-
centrerade och sammanhallna vardférlopp. Direktionen konstaterade att
de statliga medlen hade paverkat forbundets verksamhet och ekonomi ef-
tersom en del av forbundets ordinarie personal arbetat med aktiviteter
inom ramen for statsbidraget. Pa den nationella nivan hade arbetet i de tva
nationella programomraden som NRF har vardskap for utgatt fran fram-
tagna och nationellt beslutade verksamhetsplaner. NRF har vérdskap for
omradena NPO levnadsvanor och NPO endokrina sjukdomar.

e NRF ar verksamhetsansvarig for den verksamhet som RCC Norr bedriver.
Forbundet har under perioden fort dialog med Sveriges kommuner och
regioner (SKR) och Regionala cancercentrum i samverkan om att déverfora
det nationella vardskapet for cancersjukdomar till NRF. Idag har Regionala
cancercentrum i samverkan det nationella vardskapet.

e Under ar 2021 startade NRF ett projekt med uppdrag att hitta former for
en sjukvardsregional HTA-funktion. HTA star for Health Technology Assess-
ment och &r en utvdrdering av metoder och tekniker i halso- och sjukvar-
den som framjar evidensbaserad vard. Av delarsrapporten framgar att un-
der varen 2022 etablerades en HTA-enhet i den norra sjukvardsregionen.

e Ar 2020 bildades pa uppdrag av regeringen ett nationellt vdrdkompetens-
rad. Radet har gett i uppdrag till sjukvardsregionerna att bilda motsvarande
rad pa sjukvardsregional niva. Under hosten 2021 bildade NRF tillsammans
med larosdten och kommuner i Norr “Regionalt vardkompetensrad norr”.
Av delarsrapporten framgar att under perioden har det regionala radet lyft
fragor som verksamhetsférlagd utbildning, Gversyn av regelverk som styr
placeringar samt kompetensfoérsorjning inom tandvarden till det nationella
radet.

e Under ar 2021 beslutade direktionen om principer, kriterier och strategiska
prioriteringar for nationell hogspecialiserad vard (NHV) i norra sjukvards-
regionen. Direktionen anser att fragor om sjukvardsregional nivastrukture-
ring och nationell hogspecialiserad vard ar strategiskt viktiga. For att upp-
ratthalla universitetssjukvard med hog kvalitet och vara ett konkurrenskraf-
tigt universitetssjukhus kravs viss NHV. Av delarsrapporten framgar att di-
rektionen fatt Idpande information om vilka ansékningar som lamnats in
fran norra sjukvardsregionen.



e Direktionen redogjorde for arbetet med att utveckla sarskilda [6sningar for
sjukvard i glesbygd. Arbetet har pagatt lange i den norra sjukvardsreg-
ionen. Under ar 2022 fick NRF 12 miljoner kronor i statligt bidrag for arbe-
tet. Huvudparten av arbetet sker i de fyra medlemsregionerna.

Var kommentar

Var granskning av delarsrapporten visar att direktionen oversiktligt redogjorde for
vasentliga handelser under ar 2022 fram till och med augusti manad. Redovis-
ningen ar informativ och valskriven.

Direktionens uppféljning av resultatet for verksamheten

| verksamhetsplanen fér ar 2022 beslutade direktionen om nio verksamhetsmal.
Verksamhetsmalen utgar fran forbundets malbild och huvuduppgifter som med-
lemsregionerna beslutat om i férbundsordningen. Direktionen foljde upp atta av
nio mal i delarsrapporten. Direktionen bedémde forbundet skulle na sex av malen
vid arets slut. Tva av malen bedémde direktionen inte skulle uppnas.

Direktionen redovisade sin beddémning av verksamhetsmalen i en tabell. Under ta-
bellen redogjorde direktionen kortfattat for resultatet per augusti och kommente-
rade Oversiktligt sina bedomningar. For att redovisa prognosen anvande direkt-

ionen foljande fargmarkeringar:

Aktiviteten kommer att uppfyllas

Aktiviteten kommer delvis uppfyllas

Malet kommer inte uppfyllas

Gron

Gul

| tabellen har vi sammanstallt direktionens redovisning av resultatet per augusti
och prognos om malen kommer att nds vid arets slut:

Aktivitet Resultat per augusti Prognos vid
arets slut

Kunskapsstyrning

1. Genomfoéra uppdrags-
dialoger med samtliga
regionala samverkans-
grupper (RSG)

2. De nationella grup-
perna inom systemet for
kunskapsstyrning ska be-
mannas gemensamt av
den norra sjukvardsreg-
ionen.

3. Uppdragen till de sjuk-

vardsregionala program-

omradena (RPO) ska vida-
reutvecklas.

4. Implementering av
vardforlopp sker pa reg-
ional niva.

Uppdragsdialoger med 7
av 7 RSG.

Region Vasterbottens an-
del ska successivt minska
fran 60 procent ar 2020
till maximalt 50 procent
ar 2023. Ovriga tre reg-
ioners andelar ska till-
sammans 6ka i samma
omfattning.

Minst tre RPO ska ar 2022
presentera forslag till
sjukvardsregional plan for
nivastrukturering.

Forbundet har i uppdrag
att folja upp besluten och
understka om det finns

Under perioden har dialo-

ger med samtliga RSG

hallits.

Det har inte skett nagon
namnvard forandring i
andelar. Mdlet beaktas
vid tillsattande av nya le-

daméter.

Gron

Fragan om nivastrukture-
ring diskuteras med samt-
liga RPO:n. Ingen uppfolj-
ning av planerna ar pla-
nerad.

NRF stammer lI6pande av
arbetslaget via den sjuk-
vardsregionala

Gron



Mal Aktivitet Resultat per augusti Prognos vid
arets slut

behov av stdd hos region-
ernaiinférandet av vard-
férlopp. Férbundet ska

utifran uppfoéljningen eta-
blera stdd till regionerna.

samverkansgruppen for
kunskapsstyrning.

Hdlso- och sjukvard

5. Okade samverkans-
mojligheter

Alla ledamoter i den sjuk-
vardsregionala bered-
ningsgruppen deltar vid
minst 90 procent av pla-
nerade moéten ar 2022.

Néarvaron under perioden
Oversteg 90 procent.

6. Bidra till regionernas
arbete med att utveckla
nya satt att utveckla ndra
vard. Utvecklingen av sy-
stemet for kunskapsstyr-
ning och arbetet inom
nara vard behover sam-
ordnads med varandra.

Férbundet anordnar
minst tva moten ar 2022
déar informationsoverfo-
ring och samordning dis-
kuteras och utvecklas.

Under perioden har det
vid tva tillfallen genom-
férts informationséverfo-
ring och dialog avseende
nara vard.

Folkhdlsa

7. Skillnader i sjdlvskattad
halsa mellan flickor och
pojkar i arskurs 7 ska
minska.

Statistik fran halsosamtal
i skolan.

Foljs inte upp ar 2022.
Malet f6ljs upp ar 2023.

Utbildning och forskning

8. Ett sjukvardsregionalt
vardkompetensrad har
bildats.

Radet ska under ar 2022
finna sina arbetsformer
och rutiner.

Radet har traffats vid tre
tillfallen. Kommunikat-
jonsvagar provas och
oversyn av befintliga
grupper och deras upp-
drag pagar.

Uppféljning och utvdrderin

g

9. Genomfora resultatdia-
loger med samtliga reg-
ionala programomraden
(RPO) och regionala sam-
verkansgrupper (RSG).
Resultaten av dialogerna
ska arligen rapporteras
till forbundsdirektionen.

Resultatdialoger med 26
av 26 RPOsamt 7 av 7
RSG.

Samtliga RPO och RSG har
bjudits in till dialog med
forbundsdirektoren. Dia-
logerna kommer att ge-
nomfdéras under aret.

Direktionens uppfoljning av det ekonomiska resultatet

Direktionen har beslutat om sex finansiella mal fér ar 2022. | delarsrapporten be-
démde direktionen att forbundet skulle na samtliga mal vid arets slut. Direktionen
konstaterade att forbundet hade god ekonomisk stéllning och redovisade ett resul-
tat dér intdkterna dversteg kostnaderna per augusti med 1,04 miljoner kronor. Di-
rektionen bedomde att foérbundet vid arets slut skulle ha ett 6verskott mot budget
pa 1,04 miljoner kronor. Direktionen lamnade foljande forklaringar till det positiva

resultatet:



e Den storsta positiva avvikelsen avsag verksamheten kopplad till kunskaps-
styrningen, 544 000 kr. Staten hade tilldelat NRF medel for att arbeta med
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp. Ordinarie personal inom
forbundet hade arbetat med det statliga uppdraget. Detta medforde att 16-
nekostnaderna varit lagre an budgeterat. Pa grund av pandemin hade det
ocksa varit mindre kostnader for konferenser, resor och boende.

e Den andra stora positiva avvikelsen avsag kansliets kostnader, 290 000 kro-
nor. Direktionen forklarade avvikelsen med att I6nekostnaderna varit lagre
dn budgeterat samt att fysiska mdten hade uteblivit.

Direktionen redovisade sin beddmning av de finansiella malen i en tabell. Under ta-
bellen framgick direktionens kommentarer till bedémningen. Av direktionens finan-
siella analys framgick resultatet per augusti. | tabellen har vi sammanstallt direkt-
ionens resultat och prognos.

N T Prognos vid arets slut

1. NRF ska, om inte annat be- Intakterna 6versteg kostna- Intakterna forvantas overstiga
slutats i direktionen, uppvisa = derna med 1,04 miljoner kro- kostnaderna med 1,04 miljoner
ett resultat dar intdkterna nor. kronor.

Overstiger kostnaderna.

2. Investeringar ska finansie-
ras utan extra upplaning.

3. For att ha en god likviditet
ska saldot pa bankkontot ald-
rig vara lagre an 500 000 kro-
nor.

Inga investeringar planeras under
aret.

Bankkontot forvantas inte under-
stiga 500 000 kronor under sep-
tember — december.

Bankkontots saldo har under
perioden inte varit lagre an
500 000 kronor.

4. Det egna kapitalet ska ald-
rig vara lagre an 1 miljon kro-
nor.

5. Férbundet ska félja de rikt-
linjer som finns fér medel for
kunskapsstyrning.

6. Forbundet ska félja de rikt-

Det egna kapitalet uppgick till
4,233 miljoner kronor

NRF har foljt de riktlinjer som
finns framtagna.

NRF har foljt de riktlinjer som

Det egna kapitalet forvantas
uppga till 4,233 miljoner kronor.

NRF forvantas folja de riktlinjer
som finns framtagna.

NRF forvantas folja de riktlinjer

linjer som finns for forsk- finns framtagna. som finns framtagna.

ningsanslaget Visare Norr

Direktionens beddmning av god ekonomisk hushallning

| verksamhetsplanen for ar 2022 beslutade direktionen att malet om god ekono-
misk hushallning skulle anses vara uppfyllt, om minst sex av nio verksamhetsmal
och samtliga finansiella mal var uppfyllda vid arets slut. | delarsrapporten bedémde
direktionen att samtliga finansiella mal samt sex verksamhetsmal kommer att upp-
nas vid arets slut. Direktionens samlade bedémning var darmed att malet for god
ekonomisk hushallning kommer att uppfyllas for ar 2022.

Var kommentar om delarsrapporten
Direktionen bedomde att forbundet hade stark finansiell stéllning samt att samtliga
finansiella mal skulle vara uppfyllda vid arets slut. Vi gor inga andra bedémningar.

Direktionen har en tydlig struktur for sin uppfoéljning och bedémning av verksam-
hetsmalen. Direktionen beddémer att sex av nio verksamhetsmal kommer vara upp-
fyllda vid arets slut. Tre av verksamhetsmalen ar dock inte méatbara: mal 4, 7 och 8.
Mal 4 och 9 beho6ver konkretiseras for att det ska vara maijligt att bedéma



resultatet. Mal 7 ar langsiktigt och direktionen foljer inte upp malet for ar 2022. P3
grund av att tre av malen inte ar matbara gar det inte att verifiera direktionens be-
domningar for dessa mal. Vi kan ddrmed heller inte verifiera direktionens bedém-
ning om god ekonomisk hushallning.

4. Uppfoljning av rekommendationer ar 2021

| granskningen ar 2021 ldmnade revisorerna foéljande rekommendation till direkt-
ionen:

Rekommendation Tillrackliga | Var kommentar
atgarder

Se till att alla aktiviteter for verk- Nej Tre av malen ar inte matbara.
samhetsmalen ar méatbara och tyd-

ligt specificerade. Langsiktiga mal

bor brytas ned i delmal sa att ma-

len arligen kan foljas upp och ut-

varderas.

Var kommentar

Det ar positivt att direktionen arbetat for att utveckla sina verksamhetsmal. Direkt-
ionen behover fortsatta arbetet och sdkerstalla att alla verksamhetsmal blir mat-
bara.

5.Svar pa revisionsfragor

Nedan redovisar vi svaren pa vara revisionsfragor.

Resultat

Har verksamheten bedrivits sa att - Vikan inte verifiera direktionens

det ar troligt att direktionens verk- bedémningar om att sex av nio

samhetsmal och aktiviteter uppnas verksamhetsmal kommer att upp-

vid arets slut? nas vid arets slut. Orsaken ar att tva
av de sex malen inte ar matbara.

Ar det troligt att direktionens fi- Ja

nansiella mal uppnas vid arets slut?

Ar det troligt att direktionens mal - Se kommentaren ovan.

som ar av betydelse for god ekono-
misk hushallning kommer att nas
vid arets slut?

Redovisning
Ar redovisningen i deldrsrapporten Nej Verksamhetsmalen ar inte i tillrdck-
tillracklig for att man ska kunna be- lig utstrackning matbara.

déma om det ar troligt att direkt-

ionens verksamhetsmal och aktivi-

teter uppnas vid arets slut?

Ar redovisningen i deldrsrapporten Ja
tillracklig for att man ska kunna be-

doéma om det ar troligt att
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direktionens finansiella mal uppnas
vid arets slut?

Ar redovisningen i deldrsrapporten
tillracklig for att man ska kunna be-
doma om det ar troligt att direkt-
ionens mal som &ar av betydelse for
god ekonomisk hushallning kom-
mer att nas vid arets slut?

Har direktionen vidtagit tillrackliga
atgarder med anledning av reviso-
rernas iakttagelser i granskningen
av delarsrapporten per augusti
20217

Nej Se kommentar ovan.

Nej

Rekommendationer till direktionen

® Besluta om matbara verksamhetsmal. Langsiktiga mal bor brytas ned i del-
mal sa att malen arligen kan féljas upp och utvarderas.

Umead den 28 september 2022

Malin Hedlund
Sakkunnig

Revisionskontoret
Region Vasterbotten
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Granskning av lopande
intern kontroll 1 redovis-
ningsrutiner och ekono-
miadministrativa pro-
cesser

Norra sjukvardsregionforbundet

Datum

Projektledare Rebecka Hansson

Projektmedarbetare David Andersson

Revisionsrapport



pwec

Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Norra sjukvardsregionférbun-
det genomfort en granskning av intern kontroll kopplat till redovisningsrutiner och ekono-
miadministrativa processer. Granskningens syfte ar att beddma om den interna kontrol-
len i granskade processer ar tillracklig samt om den av direktionen beslutade internkon-
trollplanen inom utvalda redovisningsrutiner efterlevs. Utifran genomférd granskning ar
var samlade bedémning att Norra sjukvardsregionsforbudnet inte helt sakerstaller en
tillracklig intern kontroll i redovisningsrutiner och ekonomiadministrativa processer samt
att den beslutade internkontrollplanen inom utvalda redovisningsrutiner inte helt efter-
levs.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga.

Revisionsfragor Bedémning

Ar den interna kontrollen avseende utvalda Iépande redovis-  Delvis
ningsrutiner och administrativa processer tillracklig?

Efterlevs den av direktionen beslutade internkontrollplanen Delvis O
inom utvalda redovisningsrutiner?

Rekommendationer

Vi rekommenderar direktionen att:
e Sakerstalla att kontrollerna genomférs och dokumenteras enligt gallande instrukt-

ioner och riktlinjer.
e Infora rutiner for att systematiskt testa och bedéma kontrollernas effektivitet samt att
sakerstall att testningen dokumenteras.
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Inledning

Bakgrund

Av kommunallagen framgar att styrelser och ndmnder ska ha kontroll éver sin verksamhet, det-
samma galler direktioner i kommunalférbund. Detta innebar att direktionen ansvarar for att ha
andamalsenlig styrning och sakra rutiner. Intern kontroll ar ett ledningsverktyg med betydelse for
tjanstemannaledning och direktion. Kontrollsystem ska sékerstalla att beslut fattas pa ett korrekt
underlag. De ska ocksa skydda mot medvetna eller omedvetna fel nar det galler hanteringen av
forbundets tillgangar. En av revisorernas uppgifter enligt kommunallagen 9 kap 9 § ar att "utréna
om rakenskaperna ar rattvisande och om den kontroll som gors inom namnderna ar tillracklig”

Revisionsobjekt ar direktionen som ar ansvarig for den interna kontrollen.

Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att bedéma féljande:

« Ar den interna kontrollen avseende utvalda I6pande redovisningsrutiner och administra-
tiva processer tillracklig?

* Efterlevs den av direktionen beslutade internkontrollplanen inom utvalda redovisningsru-
tiner?

De rutiner som omfattats av granskningen ar féljande:
» Behdrigheter och attest i fakturasystem
* Lépande bokforing (manuella bokféringsordrar)
* Leverantorsregister- och utbetalningar
» Kundfakturering (makuleringar och betalningsuppféljning)
* Internkontrollplan och uppféljning avseende ovan granskade rutiner

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

Revisionskriterier utgar fran aktuell lagstiftning inklusive 6vrig normgivning inom omra-
det, samt interna styrande och stédjande dokument.

Avgransning
Avgransning sker enligt ovanstaende revisionsfragor och utvalda redovisningsrutiner. Da
forbundet endast har en mycket begransad kundfakturering har den processen utgatt.

Metod
Granskningen genomférs genom dokumentgranskning och walk-through av respektive

rutin. Beddmning sker dels av befintliga regler och rutiner, dels av férvaltningens egna
kontrollaktiviteter. Stickprov gors genom test av kontroller samt verifiering av rutiner.

= ;
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De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.
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Granskningsresultat

Intern kontroll i redovisningsrutiner och administrativa processer

Revisionsfraga 1: Ar den interna kontrollen avseende utvalda I6pande redovisningsrutiner och
administrativa processer tillracklig?

lakttagelser
Den praktiska ekonomiadministrationen inklusive Idneadministrationen hanteras via ett
tjianstekdpsavtal hos Region Vasterbotten.

Det finns ett antal riktlinjer, instruktioner och rutiner framtagna kopplat till redovisnings-
rutiner och administrativa processer. Rutiner och riktlinjer for berérda processer har ta-
gits fram pa férbundet och for de moment som omfattas av tjanstekdpsavtalet med Reg-
ion Vasterbotten tillampas regionens riktlinjer. Samtliga relevanta rutinbeskrivningar och
riktlinjer har inhamtats.

Attestreglemente:

Forbundet foljer det attestreglemente (riktlinje) fér medarbetare med kontrollansvar for
verifikationer som tillampas av Region Vasterbotten. Riktlinjen har faststallts av region-
ens ekonomidirektor 2021-10-05 och ar giltigt till och med 2023-10-05. Av reglementet
framgar vilka som omfattas, ansvar och roller samt en beskrivning av genomférandet.
Av riktlinjen framgar aven vilket ansvar styrelse och ndmnder har samt ansvaret for kon-
trollansvarig och ekonomidirektor. Det &r nAmnd och styrelse som har det yttersta an-
svaret for att attestreglementet efterlevs samt att aktuella férteckningar éver utsedda
attestanter uppratthalls.

Av attestreglementet framgar aven malet fér kontroll av ekonomiska transaktioner, vilket
ar att sakerstalla att de transaktioner som bokférs ar korrekta avseende prestation, bok-
foringsunderlag, villkor, bokféringstidpunkt, kontering och beslut. Det framgar vilka kon-
troller som ska utféras nar det galler prestation, kvalitet, pris, villkor, beslut, behdrighet,
kontering och formalia. Hur kontrollen ska genomféras i praktiken beskrivs utférligare i
tilldmpningsanvisningar.

Av attestreglementet framgar aven vilka krav som stélls pa kontrollernas utformning och
utférande. Det betonas till exempel att ansvarsférdelningen ska vara tydlig, att den som
utfor kontrollen ska ha tillracklig kompetens samt att kontrollen ska utféras med integri-
tet. De kontroller som genomfors ska vara dokumenterade och vara genomférda i en
logisk ordning sa att de olika kontrollmomenten blir relevanta.

Om avsteg fran kraven pa kontrollatgarderna ska goras ar det regionstyrelsen som fattar
beslutet.

Attestregler, Norra sjukvardsregionférbundet (NRF):

Av forbundets attestregler Dnr 112/22 som galler fran 2022-01-01, framgar att det vid
attest av Ioner ar bestammelser i Region Vasterbottens regelverk som galler samt den
for NRF beslutade rutinen. Aven gallande attest av utbetalningar och bokféringsatgarder
ar det Region Vasterbottens bestammelser i attestreglementet som galler.
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Forbundet har i dokumentet Attestregler specificerat vilka behérigheter och belopps-
granser som galler for olika befattningar. Enligt beslut fran forbundsdirektionen fran
2017-12-08 § 104 Dnr 121/17 framgar att forbundsdirektdr med controller som erséattare
har ratt att attestera fakturor som relateras till avtal kdnda av forbundsdirektionen ar 10
000 tkr och for 6vriga fakturor ar beloppsgransen 500 tkr. Férbundsdirektérens kostna-
der attesteras av direktionens ordférande. For olika verksamhetsprojekt finns utéver den
generella attestgransen justerade beloppsgranser.

Stickprovskontroll: Vi har inhamtat attestreglemente samt attestregler for forbundet.10
leverantdrsfakturor har kontrollerats med avseende pa attest och kontering. Inga avvi-
kelser har noterats.

Rutinbeskrivning Norra sjukvardsregionférbundet:

| férbundets rutinbeskrivning Rutinbeskrivningar Norra sjukvardsregionsférbundet Dnr

086/22, senast reviderad 22-12-09, framgar vilka kontroller vid olika ekonomiska trans-
aktioner med som ska goéras. Kontrollmomenten beskrivs kortfattat liksom vem som ar
ansvarig samt vilka dokumentationskrav som galler for kontrollen.

De kontroller som ska goras ar:

e Attester i Agresso EFH: Kontroll av behériga attestanter. Kontroll gors av férbunds-
direktor en gang per ar samt vid personalférandring och dokumentationen attesteras
samt diariefors.

Stickprovskontroll: Kontrollen har dokumenterats genom direktionsbeslut den 17
mars 2022.

e Utbetalningar: For manuella betalningar gors en kontroll av samtliga betalningar av
en oberoende person som gar igenom och signerar samtliga verifikat pa listan. Lis-
tan attesteras med namn och datum samt arkiveras.

Stickprovskontroll: Vi har tagit 8 stickprov pa manuella betalningar. Fér dessa har
attesterade utbetalningsordrar inhdmtats utan avvikelser. Samtliga har attesterats av
behdrig, dvs férbundsdirektor.

e Kontroll av utbetalningsfil via extern betalkontrolltjanst: Leverantérsfakturaen-
heten nyttjar en betalkontrolltjanst dar utbetalningsfilen kontrolleras innan den
skickas till bank. Kontroll gérs bland annat av avvikande belopp, dubbelbetalningar,
kontroll av bank- eller postgironummer mot organisationsnummer samt kontroll av
varningslistor hos leverantor.

Stickprovskontroll: Vi har efterfragat men inte erhallit nagon dokumentation att
eventuella noterade avvikelser omhandertagits. Den externa kontroll som goérs pavi-
sar bara eventuella felaktigheter, forbundet maste sjalva ta stallning till och vidta at-
garder baserat pa utfallet av kontrollen.

e Avstamning av likvidkonton: Kontrollen gérs manatligen av ansvarig controller.

Stickprovskontroll: Dokumenterad avstamning gors i samband med bokslutet. Vi
har tagit del av bokslutsbilaga.
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e Attest av Ioner: Avvikelser fran standardtid redovisas i personalsystemet Wisma
och attesteras av forbundsdirektér. Férbundsdirektorens I6nelista attesteras av reg-
ionstyrelsens ordférande. Lénelistorna arkiveras.

Stickprovskontroll: Vi har inhamtat I6nelistor for maj och oktober 2022. Lénelis-
torna har attesterats av behorig i rimlig tid. Inga avvikelser har noterats.

e Avstamning av loner: Lonekostnader i forhallande till budget stams av I6pande av
forbundsekonomen.

Stickprovskontroll: Uppféljning av I6nekostnader i forhallande till budget sker i
samband med delars- och arsbokslut.

Andring av leverantérsdata:

Rutiner for registrering av nya leverantdrer och andring av befintliga leverantérer fram-
gar av en sarskild instruktion faststalld av redovisningschef i Region Vasterbotten. In-
struktionen galler fran och med 2021-11-01 till 2023-11-01.

Det ar leverntorsfakturaenheten hos Region Vasterbotten som registrerar nya leverant6-
rer och andrar data for befintliga leverantérer. Samtliga medarbetare pa enheten har
den behdorigheten. Hur det ska ske samt vilka kontroller som ska géras framgar av en
instruktion faststalld av regionens redovisningschef den 1 november 2021. For ut-
landska leverantorer finns en separat beskrivning.

Av instruktionen framgar att vid registrering av ny leverantér och éandring av befintlig ska
fyra kontroller goras:

Kontroll av bankgiro och/eller plusgiro mot tjansten Betalkontroll

Kontroll av organisationsnummer mot tjansten Betalkontroll

Kontroll av F-skatt och momsregistrering mot tjansten Betalkontroll

Kontroll att leverantdren inte ar en bluffleverantdr mot tjansten Betalkontroll

Dokumentation att kontrollerna har genomforts ska beskrivas i kommentarsfalt i
Agresso. Dar ska framga vilka kontroller som genomférts, nar de gjorts samt vem som
gjort dem. Alla andringar som gors i leverantdrsregistret registreras och en rapport
skickas per automatik ut till processledare for leverantdrsfaktureringen dagen efter and-
ring har skett. Processledare gor da en rimlighetskontroll samt ytterligare stickprov av
genomforda andringar. Kontrollen dokumenteras genom att processledaren signerar lis-
tan som sparas i parm pa enheten.

Stickprovskontroll: Vi har tagit 12 stickprov pa logglistor éver andringar i leverantors-
registret. Samtliga har kontrollerats och signerats av behdrig. Vi noterar dock att samt-
liga poster pa logglistorna inte markerats som ok samt att det inte framgar varfér om de
avviker och i sa fall varfor. Vi noterar aven att kontroll av andringar sker mot senaste
faktura och inte mot tjansten Betalkontroll som framgar av rutinbeskrivning.

Utbetalningar:
Manuella utbetalningar forekommer séllan. Nar det sker, vilket oftast ar i samband med

internationella betalningar, finns en dokumenterad rutin for detta. Vid manuell betalning
av leverantorsfakturor kontrolleras att det finns erforderliga attester, dvs mottagnings-
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och beslutsattest, samt att konteringsuppgifter ar fullstandiga. Saknas uppgifter skickas
fakturan tillbaka till berérd enhet. Om tillrackliga uppgifter finns definitivbokas fakturan.

Vid samtliga utbetalningar tilldmpas tvahandsprincipen. En lista éver den aktuella da-
gens utbetalningar tas ut fran ekonomisystemet Agresso. Listan omarbetas till en excel-
fil som sparas pa en intern server med den dagens datum. Filen kontrolleras av minst
en person i syfte att sakerstalla att bankgiro/postgiro, kontonummer eller namn vid ut-
landsbetalningar ar korrekta. Listan, som sparas, dateras och signeras av dem som ge-
nomfort kontrollen.

Vid Iéneutbetalningar genereras en fil till Agresso och en fil till banken for utbetalning.
Inga ytterligare kontroller sker av filen som gar till banken for betalning.

Samtliga typer av utbetalningar fran NRF hanteras i samma fléde och enligt samma ruti-
ner som for Region Vasterbotten.

Stickprovskontroll: Vi har inhamtat 11 betalfilslistor och stamt av att dessa godkants
av tva personer enligt gallande rutinbeskrivning. Inga avvikelser har noterats.

Beddémning
Delvis.

Vi noterar att det finns ett antal rutinbeskrivningar som omfattar bade de arbetsuppgifter
som utfors av Region Vasterbottens medarbetare pa uppdrag av NRF och ett antal ru-
tinbeskrivningar som ar férbundsspecifika. Var bedémning ar att samtliga granskade ru-
tinbeskrivningar i allt vasentligt ar relevanta. Vid den stickprovskontroll som gjorts note-
ras dock att kontrollerna inte alltid utférs sa som det anges i rutinbeskrivningen. Det
framgar inte heller varfér avsteg fran gallande riktlinjer gors. Det sker inte heller nagon
regelbunden uppfdljning av om de kontroller som finns fyller sitt syfte, dvs minskar ris-
ken for fel. Vi beddmer att det ar angelaget att interna kontrollaktiviteter testas och ut-
varderas i syfte att sakerstélla att de ar andamalsenliga och effektiva.

Rekommendation:
Vi rekommenderar direktionen att:

e Sakerstalla att kontroller genomfors och dokumenteras enligt gallande riktlinjer.
e Infora rutiner for att systematiskt testa och bedéma kontrollernas effektivitet. Saker-
stall att testningen dokumenteras.

Internkontrollplan
Revisionsfréaga 2: Efterlevs den av direktionen beslutade internkontrollplanen inom ut-
valda redovisningsrutiner?

lakttagelser

NRF har arbetat fram ett dokument som beskriver riktlinjer och arbetsprocess fér den
interna kontrollen. Riktlinjerna ar faststallda av direktionen 2020-12-02 § 94 Dnr:090/20.
Av riktlinjerna framgar att syftet med intern kontrollarbetet ar att hantera risker som leder
till att forbundet inte nar sin ekonomiska- och verksamhetsmassiga mal. Kontrollen ska
bidra till att verksamheten och ekonomin leder i 6nskad riktning samt att gallande lagar
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och regler efterlevs. Det anges att grunden for det interna kontrollarbetet ar COSO'-mo-
dellen.

Det ar férbundsdirektionen som beslutar om den arliga internkontrollplanen samt har
ansvar for att det finns anvisningar och férutsattningar for att genomféra arbetet.

| riktlinjerna goérs en uppdelning mellan intern styrning och intern kontroll, dar omradet
intern styrning omfattar risker kopplade till att forbundet inte har relevanta mal i férhal-
lande till uppdraget, att férbundet inte fullgér sina uppgifter eller att verksamheten inte
bedrivs inom tilldelade ramar. Omradet intern kontrollen ska sakerstalla att verksam-
heten foljer styrdokumenten som beslutats samt dvriga lagar, foéreskrifter och avtal som
verksamheten omfattas av. Den interna kontrollen ska dven sakerstalla att redovis-
ningen och uppféljningen ar rattvisande och andamalsenlig.

Forbundsdirektéren har ansvaret for att uppratta och félja upp internkontrollplanen.
Detta ska ske arligen. Planen ska presenteras for direktionen i samband med att verk-
samhetsplanen presenteras och uppfdljning sker samtidigt som arsbokslutet behandlas.
Riktlinjerna betonar vikten av att intern kontroll ar en naturlig del av det vardagliga arbe-
tet.

Internkontrollplanen fér 2022 beslutades av direktionen 2021-12-07-08 § 85. Av planen
framgar ett antal omraden kopplade till intern styrning och intern kontroll. For varje iden-
tifierat omrade finns en risk beskriven liksom en konsekvens. En bedémning av sanno-
likhet och konsekvens gérs och sammanfattas numeriskt i en total riskbedémning. Ris-
kerna beddms utifran en skala fran 1 till 16 dar risker med ett varde 6ver 9 atgardas. For
ar 2022 har fem omraden identifierats. En av dessa risker har en direkt koppling till de
finansiella processerna och ska sakerstalla att de framtagna rutinerna kanda for berérda
medarbetare pa kansliet.

Dokumentet Intern kontroll - Beskrivning av NRF:s véasentliga kanslirutiner samt riskhan-
teringen av dem beslutades 2021-11-04 Dnr 093/21 adresserar risker kopplat till de fi-
nansiella processerna. Sju vasentliga omraden har identifierats:

Tjanstekop av vissa funktioner hos Region Vasterbotten
Personalarenden, anstallning och 16n

Fakturahantering och reglemente

In- och utbetalningar fran/till regionerna

Hantering av forskningsmedel
Sammantradeshandlingar

Diarieforing

For varje omrade finns en beskrivning av gallande rutin samt hur risker kopplat till omra-
det ska minimeras. | beskrivningen anges var rutinen finns tillganglig. Vilka kontroller
som sedan ska genomféras framgar av respektive rutinbeskrivning. (Se kapitlet ovan)
Det framgar inte av internkontrollplanen konsekvenser av att rutinerna inte efterlevs.

T Committe of Sponsoring Organizations (COSO)



Beddémning
Efterlevs den av direktionen beslutade internkontrollplanen inom utvalda redovisningsru-
tiner?

Delvis.

Vi bedémer att den av direktionen faststallda interkontrollplanen adresserar vasentliga
redovisningsrutiner. Dessa beskrivs i dokumentet Intern kontroll - Beskrivning av NRF:s
vasentliga kanslirutiner samt riskhanteringen som i sin tur hanvisar vidare till aktuella
rutinbeskrivningar dar olika kontrollmoment beskrivs. Var bedémning baseras pa att de
kontrollmoment som beskrivs inte fullt ut efterlevs nar det galler redovisningsrutiner. De
avvikelser som noterats redovisas under revisionsfraga 1.

Vid granskningstillfallet har annu ingen uppféljning av internkontrollplanen gjorts. Vi har
darfor inte kunnat ta del av den uppfdljning férbundet gjort.

Datum

Namn Namn

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Norra sjukvardsregionférbundet enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av projektplan fran
den 6 maj 2022. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela
eller delar av denna rapport.
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1.Sammanfattande analys

Sveriges regioner har sedan ar 2018 ett gemensamt system for arbetet med kun-
skapsstyrning. Regionerna har atagit sig att samarbeta pa nationell, sjukvardsreg-
ional och lokal niva for att utveckla vard och omsorg tillsammans. NRF:s medlems-
regioner har beslutat att NRF ska utgora plattformen for arbetet pa sjukvardsreg-
ional niva i den norra sjukvardsregionen.

Forbundsdirektionen utgor den politiska ledningen for arbetet och granskningen
visar att direktionen har tillrdcklig styrning, uppfoljning och kontroll av arbetet pa
sjukvardsregional niva. Direktionen har beslutat om en struktur fér arbetet och fol-
jer I6pande upp arbetet inom férbundet med kunskapsstyrning och arbetet i de
sjukvardsregionala programomradena. Daremot visar en enkatundersékning att de
sjukvardsregionala programomradena endast till viss del har mojlighet att genom-
fora sina uppdrag. Ledamoterna i grupperna uttrycker att brister i forutsattningar
paverkade gruppernas resultat for ar 2022. Orsaker till bristerna ar bland annat
otydligheter i gruppernas uppdrag och ansvar, men dven ledamoternas mojligheter
att avsatta tid for arbetet. Direktionen konstaterade ocksa i sin uppféljning av de
sjukvardsregionala programomradena att det fanns ett behov att se 6ver och revi-
dera uppdrag och sammansattning i grupperna.

Vi rekommenderar forbundsdirektionen att:

e Utred hur uppdragen till de sjukvardsregionala programomradena kan tyd-
liggoras.

e For dialog med regionerna om ledamoternas férutsattningar att delta och
avsdtta tid i de sjukvardsregionala programomradena.

e Tydliggora rutinen for nomineringsforfarandet av ledamot till nationella
grupperingar fran norra sjukvardsregionen.



2. Bakgrund till granskningen

Sveriges regioner har sedan ar 2018 ett gemensamt system for arbetet med kun-
skapsstyrning. Regionerna Vasternorrland, Jamtland Harjedalen, Vasterbotten och
Norrbotten har beslutat att NRF ska utgora plattform for arbetet med kunskaps-
styrning pa sjukvardsregional niva i norra sjukvardsregionen.

Revisorerna i NRF har under de senaste aren foljt uppbygganden av den sjukvards-
regionala nivan av kunskapsstyrningen i grundldggande granskningar och via semi-
narium med foretradare for direktionen. Revisorerna har i sina riskanalyser identifi-
erat risker forknippade med direktionens styrning och kontroll av arbetet pa sjuk-
vardsregional niva. Revisorerna beslutade darfor i sin revisionsplan for ar 2022 att
genomfdra en fordjupad granskning av arbetet.

Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard

Kunskapsstyrning handlar om att utveckla, sprida och anvanda basta maojliga kun-
skap inom haélso- och sjukvarden. Malet med kunskapsstyrningen ar en mer kun-
skapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet.

En central del i kunskapsstyrningen handlar om att ta fram och samordna de kun-
skapsstdd som anvands inom hélso- och sjukvarden. Ett kunskapsstod kan vara ett
vardprogram, en riktlinje eller rekommendation som vardpersonalen anvander i
sitt mote med patienterna. En annan viktig del handlar om uppféljning och analys.
Att det finns struktur for rapportering och analys av utveckling och kvalitet. For att
pa sa vis kunna forbattra och utveckla kunskapsstoden och i slutdndan kvaliteten i
varden.

Systemet for kunskapsstyrning ar uppbyggt i tre nivaer: nationell, sjukvardsregional
och lokal niva. Varje nivas uppdrag och ansvar ar reglerat utifran en rekommendat-
ion fran Sveriges kommuner och regioner (SKR). Samtliga regioner i Sverige har be-
slutat om rekommendationen.

Nationell niva leder kunskapsstyrningen inom sitt omrdde

Pa nationell niva finns 26 nationella programomraden (NPO) for olika sjukdoms-
grupper. Varje programomrade bestar av experter med kompetens inom respek-
tive omrade. Programomradena leder kunskapsstyrningen inom sitt respektive om-
rade. Varje sjukvardsregion har ansvar for ett antal NPO i form av ett vardskap. NRF
har vardskap for NPO endokrina sjukdomar och NPO levnadsvanor. Vardskapet in-
nebar bland annat att férbundet ska stotta grupperna och bemanna varje omrade
med ordférande, processledare samt stodresurser.

Forutom de nationella programomradena, finns atta nationella samverkansgrup-
per. Samverkansgrupperna hanterar olika stoddfunktioner som exempelvis kvalitets-
register, uppfoljning och analys samt patientsakerhet.

Sjukvdrdsregional nivd samordnar arbetet med kunskapsstyrningen

Organisationen pa den lokala och sjukvardsregionala nivan ska vara anpassad efter
den nationella programomrades- och samverkansstrukturen. Ar 2022 fanns inom
NRF 26 sjukvardsregionala programomraden (RPO) som motsvarade de nationella
programomradena. Pa sjukvardsregional niva finns ocksd motsvarigheter till de nat-
ionella samverkansgrupperna.



| varje RPO sitter ledamoter fran samtliga fyra medlemsregioner. Den huvudsakliga
uppgiften for RPO &r att bidra med behovsanalys och omvarldsbevakning till de
nationella programomradena samt initiera fragor for nationell och regional sam-
verkan. RPO tar ocksa emot nationella kunskapsunderlag som tagits fram av de nat-
ionella programomradena, anpassar och skapar sjukvardsregionala tillampningar av
kunskapsunderlagen.

Lokal niva implementerar kunskapsunderlagen

Uppdragen pa den lokala nivan handlar om arbetet inom regionerna med kun-
skapsstyrning och i slutdndan motet mellan vardgivare och patienter. Under ar
2022 pagick arbete i NRF:s medlemsregioner med att anpassa och forma de lokala
strukturerna (LPO) for arbetet med kunskapsstyrning.

3. Granskningens genomférande

Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ar att bedoma om férbundsdirektionen har sakerstallt tillrack-
lig styrning, uppféljning och kontroll av arbetet med kunskapsstyrning pa sjukvards-
regional niva. For detta har vi besvarat féljande revisionsfragor:

1. Har direktionen sakerstallt en tillrdcklig styrning av arbetet med kunskaps-
styrning?

2. Hardirektionen sakerstéllt en tillracklig uppfoljning och kontroll av arbetet
med kunskapsstyrning?

3. Har de regionala programomradena (RPO) forutsattningar att genomféra
sina uppdrag?

Avgransning

Vi har évergripande granskat direktionens styrning och uppfoljning av arbetet pa
sjukvardsregional niva och de sjukvarsregionala programomradenas forutsattningar
att genomfora sina uppdrag. Vi har inte granskat de sjukvardsregionala samver-
kansgrupperna eller RPO:ernas arbetsgrupper.

Granskningen har inte innefattat arbetet pa lokal niva inom de olika regionerna. Vi
har heller inte granskat arbetet i de nationella programomraden som férbundet
har vardskap for.

Revisionskriterier

Revisionskriterierna utgor de grunder som granskningens resultat ska bedémas
gentemot. Revisionskriterierna fér denna granskning har varit:

e Kommunallagen (2017:725)
e Nationella direktiv for arbetet med kunskapsstyrning

e Fdrbundsordning



Metod

Granskningen dr genomford av Malin Hedlund, sakkunnig pa revisionskontoret i
Region Vasterbotten. Eva Moe, certifierad kommunal revisor pa revisionskontoret,
har bistatt i granskningsarbetet.

For att besvara revisionsfragorna har vi granskat protokoll fran direktionen och be-
redningsgruppen. Vi har ocksa granskat styrande och uppféljande dokument for ar-
betet med kunskapsstyrning samt rutiner och riktlinjer for arbetet. Dokumentana-
lysen har kompletterats med intervjuer. Vi har intervjuat forbundsdirektor, sjuk-
vardsregional samordnare samt en strateg fran en av regionerna som sitter som le-
damot i den sjukvardsregionala samverkansgruppen (RSK).

Enkditen

For att besvara revisionsfragan om RPO:erna hade férutsattningar att genomfora
sina uppdrag genomforde vi en enkéat. Resultatet av enkdtundersdkningen redovi-
sas i kapitel 6. Enkaten i sin helhet aterfinns i bilaga 1.

Urval och datainsamling

Ar 2022 fanns 26 RPO:er inom NRF. En av grupperna holl pd att ombildas under
aret och har exkluderades fran enkatundersokningen. Enkaten skickades ut till
samtliga ledamoter i 6vriga 25 RPO, totalt 194 personer. Innan enkdten skickades
ut stdmdes fragorna av med forbundsdirektor och sjukvarsregional samordnare for
synpunkter kring fragor och upplagg.

Enkdten skickades ut som en webbenkat till ledamoternas e-postadresser. E-posta-
dresserna fick vi fran NRF:s kansli. Svaren samlades in mellan den 19 december och
23 januari 2023. Under svarsperioden skickades tva paminnelser via e-post.

Svarsfrekvens

Av det ursprungliga utskicket pa totalt 194 personer var det 143 personer som be-
svarade enkaten. 12 personer som fick enkaten kontaktade revisionskontoret och
meddelade att de inte satt i nagot RPO. Dessa personer ar exkluderade fran under-
sdkningen. | tabellen redovisar vi svarsfrekvensen.

Antal enkater i ur- Antal exklude- | Antal enkateri Antal svar | Svarsfrekvens
sprungligt utskick rade enkater undersokningen
194 12 182 143 78,6%

Utifran bakgrundsinformation om de som svarat kan vi se att ledamoter fran samt-
liga 25 RPO:er besvarat enkaten. Det ar en relativt jamn fordelning av svarande
fran de fyra regionerna, med nagot hogre svarsfrekvens for Region Véasterbotten.
41 procent av de som besvarat enkaten hade suttit som ledamot 1-2 ar. 36 procent
hade suttit mer &n 2 &r. Ovriga 23 procent hade suttit som ledamot mindre n 1 &r.

Kvalitetssakring

Rapporten ar kvalitetssakrad genom att de vi intervjuat i granskningen har fatt moj-
lighet att [dmna synpunkter pa rapportutkast. Rapporten ar kvalitetssdkrad internt
genom att den granskats av revisionsdirektdren i Region Vasterbotten. Sakkunniga
pa revisionskontoren i regionerna Vasternorrland och Jamtland Héarjedalen samt
PwC, som ar sakkunnigt stod at revisorerna i Region Norrbotten, har ocksa fatt
mojlighet att ldmna synpunkter pa rapportutkast.



4. Direktionens styrning

NRF:s medlemsregioner har beslutat i forbundsordningen for NRF att forbundet
ska bista i arbetet med att utveckla kunskapsstyrningen av halso- och sjukvarden.
En av forbundets huvuduppgifter ar att utgora den politiska ledingen for arbetet pa
sjukvardsregional niva inom norra sjukvardsregionen. Av forbundsordningen fram-
gar ocksa att direktionen ska besluta om verksamhetsplan for arbetet och identifi-
era gemensamma prioriteringsbehov pa sjukvardsregional niva.

Direktionen har beslutat om struktur for styrning och ledning

| mars 2020 beslutade férbundsdirektionen om en struktur for styrning och ledning
av arbetet med kunskapsstyrning pa sjukvardsregional niva. Direktionen utgdr den

politiska ledningen och fattar beslut om évergripande inriktning och budget for ar-

betet.

Sjukvardsregionalt ledningssamrad dr styrgrupp for arbetet

Direktionen beslutade att det sjukvardsregionala ledningssamradet (RLS) ska vara
styrgrupp pa overgripande verksamhetsniva. Enligt direktionen kan det exempelvis
handla om fragor om inriktning for utveckling av arbetet samt fragor som paver-
kade budgeten for NRF eller for medlemsregionerna.

| RLS sitter medlemsregionernas regiondirektorer, halso- och sjukvardsdirektorer
samt NRF:s forbundsdirektér. Aven beredningsgruppens ledaméter sitter i RLS. Un-
der ar 2022 traffades gruppen fyra ganger. RLS hanterade inga fragor om arbetet
med kunskapsstyrning som paverkade budget, daremot fick gruppen information
om arbetet som pagick.

Beredningsgruppen bereder frdgor som ror kunskapsstyrning

Direktionen har en beredningsgrupp som bestar av en tjansteperson som foretra-
der varje medlemsregion samt NRF:s forbundsdirektor. Beredningsgruppen bere-
der drenden till det sjukvardsregionala ledningssamradet och forbundsdirektionen.
Beredningsgruppen har ocksa ett sarskilt ansvar for att férvalta och utveckla syste-
met for kunskapsstyrning (2022-02-18, §5).

Av direktionens beslut i mars 2020 om strukturen for styrning och ledning framgar
att direktionen far fatta beslut inom fastslagna budgetramar for kunskapsstyr-
ningen.

Under ar 2022 hade beredningsgruppen 15 sammantraden. Protokollgranskningen
visar att gruppen l6pande fatt information om arbetet med kunskapsstyrning. Be-
redningsgruppen beslutade under aret bland annat om att inratta tva sjukvardsreg-
ionala arbetsgrupper. Beredningsgruppen beslutade ocksa att nominera sex leda-
moter till nationella programomraden samt fyra ledamoter till nationella samver-
kansgrupper. Pa nationell niva finns en styrgrupp for arbetet med kunskapsstyr-
ning. Styrgruppen faststaller ledaméterna i de nationella programomradena.

Sjukvdrdsregional samverkansgrupp fér kunskapsstyrning

Utover sjukvardsregionala ledningssamradet och beredningsgruppen finns ocksa
en mer operativ grupp, den sjukvardsregionala samverkansgruppen (RSK). Direkt-
ionen har beslutat att gruppen ar ett sarskilt beredningsorgan i kunskapsstyrnings-
fragor. RSK ska bidra till systemutveckling och likartade arbetssatt och metoder i



norra sjukvardsregionen. Gruppen arbetar pa uppdrag av forbundsdirektdren och i
samverkan med beredningsgruppen (2022-02-18, §5). | gruppen sitter en strateg
fran varje medlemsregion som arbetar med kunskapsstyrningsfragor. Sjukvardsreg-
ionala samordnaren pa NRF:s kansli ar sammankallande. Gruppen traffas tva
ganger i manaden.

Av intervjuerna framgar att RSK diskuterar fragor som &r pa gang fran nationellt
hall, men dven vad som hander och vilka behov som finns pa lokal niva i de olika
regionerna och hur den sjukvardsregionala nivan kan stotta. Utifran de behov som
gruppen ser, lyfter gruppen fragorna vidare till beredningsgruppen. Berednings-
gruppen kan darefter lyfta fradgorna vidare till direktionen.

Var kommentar
Det finns en struktur for styrning och ledning av arbetet med kunskapsstyrning som
direktionen beslutat om.

Direktionen beslutade om fem mal for arbetet ar 2022

Direktionen beslutade om fem mal for forbundets arbete med kunskapsstyrning i
verksamhetsplanen for ar 2022. Enligt forbundsordningen ska direktionen besluta
om en verksamhetsplan for arbetet med kunskapsstyrning. Sedan ar 2021 dr malen
och aktiviteterna som ror kunskapsstyrningen en del av férbundets verksamhets-
plan. Budgeten for arbetet med kunskapsstyrning var en del av férbundets budget
for aret. Malen for ar 2022 var:

o Genomfdra uppdragsdialoger med samtliga 7 sjukvardsregionala samver-
kansgrupper.

e De nationella grupperna inom systemet for kunskapsstyrning ska beman-
nas gemensamt av den norra sjukvardsregionen. Region Vasterbottens an-
del skulle minska successivt fran 60 procent ar 2020 till maximalt 50 pro-
cent ar 2023.

e Uppdragen till de sjukvardsregionala programomradena ska vidareutveck-
las. Minst 3 sjukvardsregionala programomraden skulle presentera forslag
till sjukvardsregional plan for nivastrukturering inom sina respektive omra-
den.

® Folj upp beslut om implementering av vardférlopp pa regional niva. Under-
sok om det finns behov av stdd hos regionerna i inférandet av vardforlopp.
Forbundet skulle utifran uppfoljningen etablera stod till regionerna.

e Genomfora resultatdialoger med samtliga 26 sjukvardsregionala program-
omraden och samtliga 7 sjukvardsregionala samverkansgrupper. Dialo-
gerna ska sarskilt uppmarksamma de utvecklingsbehov som identifierades i
dialogerna ar 2021 eller som uppmarksammats av NPO.

Var kommentar

Direktionen har beslutat om fem mal fér arbetet med kunskapsstyrning for ar
2022. Fyra av dessa mal ar méatbara. Malet som handlar om vardférlopp ar inte
matbart.



Det finns rutiner och riktlinjer for arbetet

| november 2020 beslutade beredningsgruppen om administrativa rutiner for arbe-
tet med kunskapsstyrning inom NRF (2020-11-26, § 221 dnr 97/20). | dokumentet
redovisas forbundets rutiner for nomineringsférfarande till nationella och sjuk-
vardsregionala grupperingar samt rutiner vid uppstart av sjukvardsregionala grup-
per. Det finns ocksa en beskrivning av hur problem inom grupperna ska hanteras.
Av rutinerna framgar exempelvis:

e NRF:s beredningsgrupp godkdnner javsdeklarationen for de nominerade
ledamoterna till de nationella programomradena och samverkansgrup-
perna. Det framgar inte av rutinen pa vilket satt NRF:s nomineringsforfa-
rande till de nationella grupperna ska ga till.

e Ordftrande for de sjukvardsregionala programomradena och samverkans-
grupperna ansvarar for att nominera nya ledamoter till de sjukvardsregion-
ala grupperingarna. Ordférande ansvarar ocksa for att férankra ny ledamot
till NRF. Nér ett nytt sjukvarsregionalt programomrade eller samverkans-
grupp etableras ska NRF:s beredningsgrupp besluta om ledamoterna. Med-
lemsregionernas strateger som arbetar med kunskapsstyrning ska nomi-
nera ledamoterna fran varje region.

e Varje sjukvardsregionalt programomrade och samverkansgrupp kan bilda
arbetsgrupper. Grupperna foreslar ny arbetsgrupp och ledamoéter till be-
redningsgruppen. Beredningsgruppen beslutar om arbetsgruppen och ut-
ser ledamoterna.

Var kommentar

Det ar positivt att det finns rutiner fér nomineringsférfaranden samt rutiner for hur
nya grupper ska etableras. En iakttagelse ar att rutinen kan fortydligas utifran NRF:s
nomineringsférfarande till de nationella grupperna. Av rutinen framgar endast att
den nationella beredningsgruppen nominerar till de nationella grupperna. Det
framgar inte hur nomineringsférandet inom NRF gar till. Exempelvis visar protokoll-
granskningen att direktionens beredningsgrupp nominerat till NPO och NSG. Di-
rektionen har ocksa ett mal for ar 2022 att de nationella grupperna ska bemannas
gemensamt av den norra sjukvardsregionen.

5. Direktionens uppfoljning och kontroll

Direktionen fick Iopande information om arbetet

Direktionen fick under ar 2022 information om arbetet med kunskapsstyrning vid
sina sammantraden. Informationen handlade bade om arbetet pa nationell och
sjukvardsregional niva:

e Pa nationell niva hade det under aret tagits fram en langsiktig plan for ut-
veckling och finansiering av systemet for kunskapsstyrning. SKR:s styrelse
rekommenderade i juni alla regioner i Sverige att besluta om planen. | de-
cember informerade férbundsdirektéren direktionen att samtliga med-
lemsregioner hade beslutat om planen.

e | borjanav ar 2022 informerade férbundsdirektéren att kansliet arbetade
med att ta fram en plan for arbetet pa sjukvardsregional niva for aret.



Planen skulle méta behovet av stdd som framkommit vid uppféljningsdialo-
gerna med RPO:erna och RSG:erna under hdsten 2021.

® | juni 2022 informerade forbundsdirektoren att det pagick en diskussion pa
nationell nivda om ansvarsfordelningen mellan nationell och sjukvardsreg-
ional niva. | december informerade férbundsdirektéren att under ar 2023
skulle en éversyn av det sjukvardsregionala systemet genomforas.

Direktionen foljde upp arbetet i arsredovisningen

Direktionen foljde upp arbetet med kunskapsstyrningen i delarsrapporten per au-
gusti och drsredovisningen. | bada rapporterna informerade direktionen om arbe-
tet som férbundet hade genomfért under perioden. Bland annat hade arbetet
handlat om att identifiera omraden inom den sjukvardsregionala strukturen som
behovde revideras. Arbetet med revideringen skulle paborjas under ar 2023.

Direktionen foljde ocksa upp de fem malen som handlade om kunskapsstyrningen.
Direktionen bedémde att tre mal var uppfyllda. Tva mal var inte uppfyllda. | tabel-
len redovisar vi direktionens bedémningar:

Mal

Aktivitet

Resultat ar 2022

Genomfora uppdragsdialoger
med samtliga regionala sam-
verkansgrupper (RSG)

Uppdragsdialoger med 7 av 7
RSG.

Malet ar uppfyllt. Under ar
2022 hade forbundet ge-
nomfort uppdragsdialoger
med samtliga RSG.

De nationella grupperna
inom systemet for kunskaps-
styrning ska bemannas ge-
mensamt av den norra sjuk-
vardsregionen.

Region Vasterbottens andel
ska successivt minska fran 60
procent ar 2020 till maximalt
50 procent ar 2023. Ovriga tre
regioners andelar ska tillsam-
mans 6ka i samma omfattning.

Malet ar inte uppfyllt. Un-
der ar 2022 hade andelarna
inte forandrats i nagon
storre utstrackning.

Uppdragen till de sjukvards-
regionala programomradena
(RPO) ska vidareutvecklas.

Minst tre RPO ska ar 2022 pre-
sentera forslag till sjukvards-
regional plan for nivastrukture-
ring.

Malet ar inte uppfyllt. For-
bundet hade ar 2022 inte
genomfort nagon uppfolj-
ning av dokumenterade
planer.

Implementering av vardfor-
lopp sker pa regional niva.

Forbundet har i uppdrag att
folja upp besluten och under-
soka om det finns behov av
stod hos regionerna i inforan-
det av vardforlopp. Forbundet
ska utifran uppféljningen eta-
blera stod till regionerna.

Malet ar uppfyllt. Forbun-
det gjorde regelbunden av-
stdmning av arbetsldget via
den sjukvardsregionala
samverkansgruppen for
kunskapsstyrning.

Genomfdra resultatdialoger
med samtliga regionala pro-
gramomraden (RPO) och reg-
ionala samverkansgrupper
(RSG). Resultaten av dialo-
gerna ska arligen rapporteras
till férbundsdirektionen.

Resultatdialoger med 26 av 26
RPO samt 7 av 7 RSG.

Malet ar uppfyllt. Forbun-
det hade genomfort dialo-
ger med samtliga RPO och
RSG under ar 2022 samt i

januari 2023.
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Var kommentar

Direktionen redogjorde 6versiktligt i delarsrapporten och arsredovisningen om ar-
betet med kunskapsstyrning under ar 2022. Direktionen bedémde att tre av fem
mal var uppfyllda.

Forbundsdirektoren rapporterade om resultatdialogerna

Under hdsten 2022 och januari 2023 genomforde forbundsdirektoren uppdragsdia-
loger med samtliga 26 RPO:er. Infor dialogerna skickade kansliet ut fragor som
varje RPO fick besvara. Svaren anvandes sedan som underlag for diskussion. Under
hosten ar 2022 informerade forbundsdirektéren direktionen om att dialogerna pa-
gick samt att direktionen skulle fa aterkoppling i mars 2023. | samband med att di-
rektionen beslutade om arsredovisningen 2022 rapporterade forbundsdirektoren
om resultatet fran dialogerna till direktionen. Direktionen fick ocksa en skriftlig
sammanstéllning med generella slutsatser. Resultatet fran dialogerna sammanfat-
tades av att systemet for kunskapsstyrning fanns pa plats och fungerade i stora de-
lar val. Det fanns dock behov av att se 6ver och revidera uppdrag och sammansatt-
ning i grupperna samt vidareutveckla samarbetet i systemet.

Nagra av de generella slutsatserna av RPO:ernas arbete ar 2022 var:

o Allt fler RPO:er uttrycker att systemet for kunskapsstyrning innebar moijlig-
heter till standardisering och forenkling.

e Flera RPO:er uttryckte frustration dver takten i arbetet med kunskapsstyr-
ning och bristen pa horisontella prioriteringar. Exempelvis var det svart att
hinna ta del av och inféra alla kunskapsstdd som producerades i systemet.

e For nagra RPO:er var det fortfarande oklart hur systemet for kunskapsstyr-
ning fungerade och vilken nytta systemet fyller.

e Det fanns behov av |[6pande och kompletterande information och kommu-
nikation med grupperna.

e Det fanns behov av att se dver och revidera uppdrag och sammansattning i
grupperna samt vidareutveckla samarbetet i systemet.

Var kommentar

Direktionen har under aret fatt information om arbetet med kunskapsstyrning pa
sjukvardsregional niva. Det ar ocksa positivt att direktionen foljt upp arbetet inom
varje RPO. Direktionen konstaterade i sin uppféljning att det fanns ett behov av att
se dver och revidera uppdragen till de sjukvardsregionala programomradena, men
ocksa att vidareutveckla samarbetet i systemet. Direktionens slutsats att det fanns
ett behov av att se dver och revidera uppdragen stammer val med resultatet som
var enkatundersokning visat. Resultatet av enkaten redovisas i kommande avsnitt.
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6. Sjukvardsregionala programomraden

Under de senaste aren har det inom NRF pagatt ett arbete att anpassa den sjuk-
vardsregionala nivan inom systemet for kunskapsstyrning till den nationella nivan.
Vissa av de sjukvardsregionala grupperna ar nybildade, medan andra &r ombildade
grupper fran tidigare chefssamrad som funnits inom forbundet.

Direktionen har beslutat om villkor som ska gélla for samtliga programomraden:

e Den organisation som inrattas for RPO ska beddmas som vardeskapande
for sjukvardsregionen.

e Specifika forutsattningar for norra Sverige beddms och beaktas i uppdra-
gen for RPO.

e Enjamlik/jamstalld vard i sjukvardsregionen med sakra och effektiva vard-
processer ska framjas.

RPO har generella och specifika uppdrag

Varje RPO har generella och specifika uppdrag. De generella uppdragen galler for
samtliga RPO:er och har beslutats av forbundsdirektionen:

1. Genomfoéra behovsinventering och bidra med fragor fér nationell samver-
kan samt bidra med underlag och kunskap till det nationella programom-
radets behovsanalys och omvarldsbevakning.

2. Taemot nationella kunskapsunderlag, vid behov anpassa och skapa sjuk-
vardsregionala tillampningar av dem samt stddja att de sprids och imple-
menteras.

3. Samverka med registercentra och sjukvardsregionala arbetsgrupper.

4. Effektivisera vardprocesserna inom sjukvardsregionen genom att kontinu-
erligt se 6ver ansvars- och arbetsfordelning saval niva- som kompe-
tensmassigt pa omradet.

5. ldentifiera och arbeta med specifika sjukvardsregionala uppdrag.

Utover de generella uppdragen har RPO:erna specifika uppdrag. Férbundsdirekto-
ren berattar att de specifika uppdragen ar en 6éverenskommelse mellan varje RPO
och NRF. De specifika uppdragen tar ledamoterna i RPO:et fram tillsammans med
forbundsdirektoren. De specifika uppdragen redovisas pa NRF:s hemsida. De speci-
fika uppdragen ar i huvudsak arliga, men kan ocksa vara aterkommande mellan
aren.

Forbundsdirektoren foljer upp de generella och specifika uppdragen vid de arliga
uppfoljningsdialogerna och rapporterar till forbundsdirektionen vad som framkom-
mit.

RPO:erna hade i viss utstrackning forutsattningar att genom-
fora uppdragen

For att undersdka RPO:ernas forutsattningar att genomfdra sina uppdrag har vi ge-
nomfort en enkatundersokning. Enkatundersokningen visade att majoriteten av le-
damoterna upplevde att RPO:erna i viss utstrackning hade forutsattningar att
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genomfora sina uppdrag under ar 2022. | féljande avsnitt redovisar vi resultatet
fran undersokningen.

Diagram 1 visar att en tredjedel av ledaméterna upplevde att RPO:et hade forut-
sattningar att genomfora sina uppdrag under ar 2022. Ytterligare 43 procent upp-
levde att RPO:et till viss del hade forutsattningar att genomféra uppdragen. Intres-
sant att notera ar att 15 procent uppgav att de inte kan bedéma om RPO:et hade
forutsattningar att genomféra uppdragen.

Upplever du att ditt RPO hade férutsadttningar* att genomféra
sina uppdrag under ar 2022? (svar i procent)

20% 43%
40%
31%
30%
20% 15%
10%
0%
Ja Till viss del Nej Jag kan inte
beddma

Diagram 1: Andel ledaméter som upplevde att RPO:et hade férutsdttningar att genomféra sina uppdrag ar 2022

Ledaméternas tid och otydligt uppdrag var frémsta anledningen till bristerna

Ledamoterna fick i enkdten mojlighet att uppge de framsta anledningarna till att
RPO:et inte hade forutsattningar att genomfora uppdragen ar 2022. Fragan stélldes
till de 77 personer som svarat “till viss del” eller “nej” pa fragan om gruppernas for-
utsattningar. Ledamoterna hade mojlighet att uppge hogst tre anledningar.

Diagram 2 visar att ledamoternas mojligheter att avséatta tid var den framsta anled-
ningen till att RPO:et inte hade forutsattningar att genomféra sina uppdrag ar
2022. Darefter var det otydlighet i gruppens uppdrag.

Vilka var anledningarna till att gruppen inte hade
forutsattningar att genomfora sina uppdrag?

35%
30%

30%
25%

25%

20% 16%

15% 10% .

10% 7%
- A mm
0% e [

Gruppens Forvantningarna Ledaméter hade Gruppens arbete Gruppen saknade Gruppen saknade Gruppen saknade Annan anledning
uppdrag for ar pa gruppens  inte méjlighet att var inte kompetenser for  administrativt stod i
2022 var inte arbete var for  avsatta den tid prioriterat i attkunna stod processledning
tydligt hoga som hade ledamoters egna genomfora
behétvts organisationer arbetet

Diagram 2: Anledningar till att ledamdéterna uppgav att RPO:et inte hade férutsdttningar att genomféra sina upp-

drag. Ledaméterna hade mdojlighet att uppge hégst tre anledningar. Fragan stdlldes till 77 personer.
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Nastan var fjarde ledamot uppgav att de inte hade mgjlighet att avsatta tid for arbetet

| enkaten fragade vi ocksa om ledamoten sjalv upplevde att hen hade mojlighet att
avsatta tid for arbetet i RPO:et. Diagram 3 visar att 38 procent uppgav att de hade
mojlighet att avsatta tid. Ytterligare 40 procent hade till viss del méjlighet att av-
satta tid for arbetet, 22 procent hade inte haft mojlighet att avsatta tid for arbetet.

Upplever du att du har mojlighet att avsatta tid for arbetet i
RPO:et?

45% 259% 40%

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

5%

0%

22%

Ja Till viss del Nej

Diagram 3: Andel ledamdéter som uppgav att de har méjlighet att avsdtta tid fér arbetet i RPO:et.

Det skulle mojligen kunna finnas ett samband mellan ledamoéternas mojligheter att
avsatta tid for arbetet och forankringen av uppdraget hos ledningen inom den egna
organisationen. Darfor fragade vi ocksa om ledamoterna upplevde att hens upp-
drag i RPO:et var forankrat i den egna organisationen. Diagram 4 visar att majorite-
ten upplevde att uppdraget var forankrat inom den egna organisationen. Samtidigt
upplevde 30 procent att uppdraget till viss del var férankrat. 12 procent upplevde
att uppdraget inte var forankrat.

Upplever du att ditt uppdrag i RPO:et ar forankrat hos
ledningen inom din egna organisation?

70%

58%

60%
50%
40%

30%

30%

20% 12%

Ja Till viss del Nej

10%

0%

Diagram 4: Andel ledamdéter som upplevde att deras uppdrag i RPO:et var férankrat hos ledningen

Hélften av ledamoterna var insatta i gruppens uppdrag

Diagram 2 ovan visar att 25 procent angav att en anledning till brister i gruppens
forutsattningar att genomfoéra sina uppdrag var att uppdraget var otydligt. | enka-
ten stéllde vi ocksa en fraga om ledamoterna var insatta i gruppens uppdrag.
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Diagram 5 visar att 53 procent av ledamoterna var insatta. Ytterligare 37 procent
var till viss del insatta. Knappt 10 procent upplevde att de inte var insatta i uppdra-
gen.

Kénner du dig insatt i de uppdrag som ditt RPO hade under ar
2022?

60% 53%

50%

37%

40%
30%

20%
10%

Ja Till viss del Nej

10%

0%

Diagram 5: Andel ledamdéter som kénde sig insatta i de uppdrag RPO:et hade under ar 2022

Vi fragade ocksa om ledaméterna upplevde att deras ansvar och uppdrag i RPO:et
var tydligt. Diagram 6 visar att var femte ledamot inte upplevde att uppdraget och
ansvaret var tydligt. Samtidigt som halften av ledamoéterna upplevde att uppdraget
till viss del var tillrackligt tydligt.

Upplever du att ditt ansvar och uppdragi RPO:et ar tydligt?

60%

49%
50%
40%

31%
30%
20%

Ja Nej

Diagram 6: Andel ledamdéter som upplevde att sitt ansvar och uppdrag i RPO:et var tydligt

20%

10%

0%

Till viss del

Brister i forutsdttningar pdverkade RPO:ets resultat for ar 2022

| enkaten fragade vi om bristerna i forutsattningar paverkade resultatet for grup-
pens arbete ar 2022. Vi stallde fragan till de 77 personer som svarat "till viss del”
eller "nej” pa fragan om gruppens férutsattningar. Diagram 7 visar att 34 procent
upplevde att bristerna hade paverkat resultatet. Ytterligare 55 procent upplevde
att resultatet till viss del hade paverkats. Sammantaget betyder det att ndstan 90
procent upplevde att bristerna i viss utstrackning paverkade resultatet for ar 2022.
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Anser du att bristerna i forutsattningarna paverkade
resultatet av gruppens arbete? (svar i procent)

60% 55%
50%

40% 34%
30%

20%
12%

Ja Till viss del Nej

10%

0%

Diagram 7: Andel ledamdéter som anser att bristande forutsdttningar paverkade resultatet av gruppens arbete. Fra-
gan dr stdlld till 77 personer.

RPO:erna har behov av mer stéd ar 2023

Resultatet fran undersokningen visade att mer an 70 procent av ledaméterna upp-
levde att RPO:et var i behov av extra stdd. | enkdtundersokningen stallde vi en
fraga om vilket stod som ledamoéterna framst sag behov av. Ledamoéterna hade
mojlighet att uppge tre behov. Diagram 8 visar att de framfor allt sag behov av stoéd
fran den egna organisationen, men ocksa stod i form av administration och pro-
cessledning.

Ser du behov av extra stod till ditt RPO under ar 20237

0
25% 23% 24%
20%
20%
15% 13%
10%
9%

10%

) I

0%

Stod fran den egna  Administrativt stod Processledningsstod Digitala Metodstod Annat stod
organisationen samarbetsytor eller

system

Diagram 8: Stéd som ledaméterna ser behov av under Gr 2023. Ledamdéterna hade méjlighet att uppge 3 svar.

Var kommentar

Var undersokning visar att en tredjedel av ledamoterna upplevde att de regionala
sjukvardsomradena under ar 2022 hade forutsattningar att genomfora sina upp-
drag. Samtidigt upplevde en stor grupp att RPO:et endast till viss del hade forut-
sattningar att genomfora uppdragen. Det ar ocksa anmarkningsvart att endast half-
ten av ledamoterna uppgav att de var insatta i gruppens uppdrag for ar 2022.

Utifran svaren i enkatundersdkningen tycks det som att bristerna i férutsattningar
framfor allt handlade om:
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e Otydligheter i gruppens ansvar och uppdrag, men ocksa otydligheter i de
enskilda ledaméternas uppdrag i gruppen. Aven direktionens uppféljning
av uppdragsdialogerna visade att det for vissa RPO:er var oklart hur syste-
met for kunskapsstyrning fungerade. Det fanns ocksa ett behov av att se
over och revidera uppdragen och sammansattningen i grupperna.

o Mojligheterna for ledamdterna att avsatta tid for arbetet och bristande pri-
oriteringar for gruppens arbete inom den egna organisationen.

7.Svar pa revisionsfragor

Revisionsfraga Bedémning | Var kommentar
Har direktionen sakerstallt en Ja Direktionen har beslutat om en struktur
tillracklig styrning av arbetet for styrning och ledning av arbetet med
med kunskapsstyrning? kunﬂskapsstyrning pa sjukvardsregional
niva.
Har direktionen sakerstallt en Ja Direktionen har ldpande under aret fatt in-
tillracklig uppfoljning och kon- formation om arbetet med kunskapsstyr-
troll av arbetet med kunskaps- ning. Direktionen har ocksa foljt upp arbe-
styrning? tet i deldrsrapport och arsredovisning. |
mars 2023 fick direktionen rapport om re-
sultatet frdn RPO:ernas arbete ar 2022.
Har de regionala programom- Delvis Enkatundersékningen visade att majorite-
rddena férutsattningar att ge- ten av ledamoterna uppgav att RPO:et i
nomféra sina uppdrag? viss utstrackning haft forutsattningar att
genomfora sina uppdrag. Resultatet fran
enkaten dverensstdmmer med resultatet
fran forbundsdirektorens uppdragsdialoger
med RPO:erna.

Rekommendationer

Vi rekommenderar férbundsdirektionen att:

e Utred hur uppdragen till de sjukvardsregionala programomradena kan tyd-
liggbras.

e For dialog med regionerna om ledamoternas forutsattningar att delta och
avsdtta tid i de sjukvardsregionala programomradena.

o Tydliggdra rutinen fér nomineringsforfarandet av ledamot till nationella
grupperingar fran norra sjukvardsregionen.

Umed den 16 mars 2023

Malin Hedlund
Sakkunnig

Revisionskontoret
Region Vasterbotten
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Bilaga 1: Enkaten

Granskning av systemet for kunskapsstyrning pa sjuk-
vardsregional niva

Denna enkat vander sig till dig som sitter som ledamot i ett sjukvardsregionalt program-
omréde (RPO). Med enkéten vill revisorerna fanga upp dina erfarenheter frén arbetet i
gruppen och vilka forutsattningar ni har att genomféra era uppdrag.

Om du sitter som ledamot i flera RPO:er, férsok besvara enkéten utifrdn dina samlade er-
farenheter. Om dina upplevelser skiljer sig & mellan grupperna, kommentera gérna det i
enkaten.

Tack for att du hjalper revisorerna och bidrar till fortsatt utveckling av arbetet med kun-
skapsstyrning!

Enkiten inleds med fyra frdgor som handlar om ditt arbete i RPO:et. Direfter
kommer nagra frdgor som handlar om gruppens uppdrag och arbete.

1. Hur lange har du suttit som ledamot i RPO:et?
[] Mindre &n 6 manader
[ ] 6-12 mé&nader
[] 1-2&

[ ] Meréan2 é&r

2. Upplever du att ditt ansvar och uppdrag i RPO:et &r tydligt?
[] 1a
|:| Till viss del

(] Nej

Kommentera garna ditt svar:

3. Upplever du att ditt uppdrag i RPO:et ar forankrat hos ledningen inom din egen organi-
sation?

[] 1a

] Till viss del

(] Nej

Kommentera garna ditt svar:

4. Upplever du att du har mojlighet att avsatta tid for arbetet i RPO:et?
[] 1a

|:| Till viss del

(] Nej

Kommentera garna ditt svar:
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5. Kanner du dig insatt i de uppdrag som ditt RPO hade under &r 2022?
|:| Ja
[] Till viss del

[ Nej

Kommentera garna ditt svar:

6. Upplever du att ditt RPO hade férutsattningar* att genomfdra sina uppdrag under &r
20227

*Med férutsédttningar menar vi exempelvis kompetens i gruppen, ledaméternas tid for uppdraget samt
stéd fr8n administratér eller processledare.

[] 1a
|:| Till viss del
(] Nej

[ ] Jag kan inte bedoma

7. Vilka var anledningarna till att gruppen inte hade férutsattningar att genomfora sina
uppdrag?

Ange minst 1, hégst 3 alternativ.

|:| Gruppens uppdrag for ar 2022 var inte tydligt
Férvantningarna pa gruppens arbete var fér hoga
Ledamoter hade inte méjlighet att avsatta den tid som hade behdvts
Gruppens arbete var inte prioriterat i ledaméters egna organisationer
Gruppen saknade kompetenser for att kunna genomfdra arbetet

Gruppen saknade administrativt stéd

I I I R I

Gruppen saknade stéd i processledning
|:| Annan anledning, ange vad:

8. Anser du att bristerna i forutsattningarna paverkade resultatet av gruppens arbete for
ar 20227

|:|Ja

|:| Till viss del

(] Nej

Kommentera garna ditt svar:



9. Ser du behov av extra stdd till ditt RPO under ar 20237

Ange minst 1, hégst 3 alternativ.

Stéd frén den egna organisationen
Administrativt stod
Processledningsstdd

Digitala samarbetsytor eller system

Metodstod

Annat stod:

I I I B I B O B O O

Ser inget behov av ytterligare stod till mitt RPO

10. Ar det ndgot utdver det vi frgat om i enk&ten som du ser behov av fér att ditt RPO
ska kunna genomféra sitt uppdrag?
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