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1 REVISIONENS INRIKTNING OCH GENOMFORANDE

I enlighet med kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet och regionens
revisionsreglemente lamnar vi féljande redogorelse for var granskning.

Vi har granskat den verksamhet som bedrivs inom styrelsens och namndernas verksam-
hetsomréaden i den omfattning som foljer av god revisionssed i kommunal verksamhet. Vi
har provat om verksamheten skots pé ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt, om rakenskaperna ar rattvisande och om den kontroll som gors
inom styrelsen och namnderna ar tillracklig.

Granskningen avser 2020 och har baserats pa en bedomning av risk och visentlighet omsatt i
en faststélld revisionsplan. De granskningar som genomforts har sammanstéllts i sarskilda
revisionsrapporter som lopande har lamnats till berérda. Rapporterna finns i Region Jamt-
land Harjedalens diarium som aterfinns pad hemsidan; www.regionjh.se.

2 VERKSAMHETENS RESULTAT

2.1 STYRMODELLEN

Styrelsen och namnderna ska se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mél och
riktlinjer som fullméktige bestamt samt de forskrifter som géller for verksamheten.

Enligt regionens tidigare styrmodell ska styrelsens och namndernas verksamhetsplan pa-
rallellplaneras med regionplan, finansplan och regiondirektorens verksamhetsplan och
faststallas i oktober. Verksamhetsplanen ska faststillas av namnderna och anmalas till
regionfullméktige.t

Enligt den styrmodell som faststélldes i juni 2020 faststéller nimnderna och regionstyrel-
sen sina verksamhetsplaner med budget for nastkommande verksamhetsar i november.
Planerna anmils sedan till fullmzktige. Regionplanens strategier foljer med i verksam-
hetsplanerna och insatsomraden konkretiseras genom politiska resultatmal och métetal
for ett ar. Resultatmalen ska ocksé kopplas till budget med ekonomiska ramar for respek-
tive organs verksamheter.

De fyra strategierna i regionplan 2020-2022 r:

e Strategi for lanets utveckling

e Strategi for god vard

e Strategi for vara medarbetare

e Strategi for ekonomi- och verksamhetsresultat

Strategier i regionplanen och uttolkning av mal

Regionstyrelsen och namnderna har antagit verksamhetsplaner och budget for 2020. Vi
har noterat att verksamhetsplanerna inte faststélldes enligt tidsangivelse i styrmodellen.

Inom varje strategi har styrelsen och naimnderna uttolkat resultatmal i sina verksamhets-
planer utifran de 19 strategiska mélen. Néagra av resultatmalen har tillhorande matetal.

Flertalet av mélen inom strategin for lanets utveckling ar allmant formulerade vilket gor
det svart att anvianda som styrinstrument. Inom regionala utvecklingsndmnden anges ex-
empelvis resultatmal vara att uppratta agendor och handlingsplaner samt att strukturera,
samverka och utveckla vilket nimnden redan ansvarar for enligt reglementet. Det finns

1 Regler for planering och uppféljning RS/101/2015 s 17
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ocksa resultatmal som redan ingar i nimndens uppdrag som trafikmyndighet som t.ex. att
revidera trafikforsorjningsprogrammet och att inforliva Lanstrafiken i forvaltningsomra-
det, det senare ett beslut fattat av fullmaktige.

Vi noterar att hilso- och sjukvirdsndmnden har kopplat métetal till merparten av de poli-
tiska méalen. Miatbara mal har stor betydelse for nimndens styrning och interna kontroll.

2.2 GOD EKONOMISK HUSHALLNING

Enligt kommunallagen 11 kap. ska budgeten upprittas s att intdkterna Gverstiger kostna-
derna. I regionsplanen som faststélldes av fullméktige 2020-02-12 §15 dverstiger intdk-
terna kostnaderna med 99,9 mkr.

Enligt kommunallagen 11 kap 1 § ska fullméktige faststilla riktlinjer for god ekonomisk
hushéllning. Regionstyrelsen har inte berett fullméktige ndgot sddant drende.

Vidare uttrycks inte tydligt i regionplanen vilka mél som &r av betydelse for god ekono-
misk hushéllning vilket enligt kommunallagen 11 kap 6 § ska anges. Enligt lagen ska finan-
siella mal som 4r av betydelse for god ekonomisk hushéllning anges. Enligt styrmodellen
ska de fyra strategierna med 19 underliggande strategimalens resultatmél och métetal leda
till en god ekonomisk hushéllning. Inga mal bendmns i regionplanen som finansiella mal.

2.3 MALUPPFYLLELSE

Styrelsen och ndimndernas samlade bedomning av méluppfyllelse presenteras i en tabell
med grona, gula och roda fargfalt beroende pa bedomd tillfredstéllelse. I en bilaga till ars-
redovisningen presenteras maluppfyllelse inklusive resultatmal och utfall av styrelsens
och namndernas matetal. Tre av de nitton strategiska méalen har bedémts som upp-
fyllda/tillfredstillande?, dessa kommenteras i texten. Det strategiska mélet om 1&g brutto-
kostnadsutveckling, bedéms som ej tillfredstillande. For resterande femton mél ar be-
domningen i arsredovisningen att maluppfyllelsen inte &r helt tillfredstillande.

Det strategiska mélet om Okade intdikter har uppfyllts inom regionstyrelsens och region-
ala utvecklingsnamndens verksamheter. Inom hélso- och sjukvidrdsndmnden har mélet
inte bedomts som uppnatt. En forklaring till att verksamhetens intdkter har ékat beror till
stor del pé riktade statsbidrag kopplat till coronapandemin.

Malet Ett friskare liv har bedomts som uppfyllt. Bakgrunden till detta ar att tva utbild-
ningar, “E- utbildning i samisk kulturforstdelse for vardpersonal” och *Utbildning i BRA
(Barns ritt som anhorig) — samtalsmetodik” har fardigstallts, att en kartlaggning av kul-
tur- och hilsa-arbetet har genomforts och att ett samarbete med kommunerna har initie-
rats. Det framgér inte om négon genomfort utbildningarna dnnu eller nér nésta steg inom
samarbetet planeras att ske. Hélso- och sjukvérdsndmnden redogor att den negativa tren-
den bryts och fler elever, speciellt flickor unga kvinnor uppger en god sjélvskattad hélsa.
Resultatet visar dock att négot farre flickor/unga kvinnor i 4k 7 som svarar att de mér bra,
eller mycket bra i elevhalsoformuliret vilket indikerar att trenden inte har brutits utan
snarare forstarkts. Vi anser att kopplingen mellan dessa aktiviteter och fullméktiges mél
om att befolkningen har ett friskare liv ar svag.

Inom halso- och sjukvardsnamnden ar var bedomning att méluppfyllelsen &r 1ag i forhal-
lande till antalet mél som ar helt uppfyllda. I den sammanstéallning av maluppfyllelse som
gors i namndens arsredovisning har tre olika nivéer av méal och miétetal riknats ihop vid

2 Okade intakter, Ett friskare liv och Overenskommelse om regiona! samverkan
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bedomningen. Vi anser inte att mal p4 olika nivéer kan summeras och att det ger en miss-
visande bild av maluppfyllelsen.

Avseende regionala utvecklingsndmnden anser vi att uttolkningen av mél férsamrats jam-
fort med foregdende ar. Vi anser att flertalet av malen ar uppgifter som ingér i nAmndens
uppdrag och att antalet matetal kan utokas for att kunna tydliggora styrning och uppfolj-
ningen. Utfallet av det strategiska mélet Overenskommelse om regional samverkan har
bedomts som uppfyllt mot bakgrund av att ett beslut har fattats om en genomlysning av
den kommunala 6verenskommelsen. Genomlysningen ska genomforas under 2021. Inget
resultatmal eller mitetal for det strategiska maélet finns.

2.4 BALANSKRAVET

Balanskravet innebér att underskott ska regleras inom tre &r. Fullmiktige ska anta en 4t-
gardsplan for hur en reglering ska ske. Enligt prop.2003/04:105 bor det dtminstone 6ver-
siktligt i rsredovisningen framga vilka atgérder som kravs for att uppna balanskravet.

Sedan 2008 har regionen haft ett balanserat underskott och det ingéende ackumulerade
balanskravsresultatet for 2020 uppgick till -1 464 mkr. Arets resultat har paverkat balans-
kravsresultatet positivt med 336 mkr och det ackumulerade underskottet uppgér nu till

-1 128 mkr.

Underskotten frdn 2018 och 2019 behover regleras under 2021 och 2022, utifrin lagens
krav om inom 3 r, medan tidigare underskott redan skulle ha reglerats. Ackumulerat un-
derskott 2008-2017 uppgér till -1 007 mkr. Med hénsyn tagen till 2020 ars positiva resul-
tat aterstar 671 mkr att iterstilla.

Av Regionplan med budget 2021-2023 framgér att "for att uppfylla befintliga lagkrav pé
att aterstalla underskottet gors en nedskrivning av underskottet till nivd med det negativa
egna kapitalet per 2020-12-31 samt en plan for hur resterande belopp ska regleras under
den tid som lagen foreskriver”.

Vi anser att regionstyrelsen brustit i sin beredning av regionplanen for 2021 d& de synner-
liga skil de &beropar inte har stod i kommunallagen. Vi bedomer att de synnerliga skél
som &beropas inte dverensstammer med lagstifiningens intentioner.

Vi vill betona att den nedskrivning som gors inte forandrar regionens ekonomiska utma-
ningar. Vi bedomer att det i beredningen saknas en analys med koppling till begreppet god
ekonomisk hushéllning och hur nedskrivningen pdverkar regionens forméga att n en
langsiktigt hallbar ekonomi.

Vi anser att det ar otillfredsstillande att regionen inte har antagit riktlinjer for god ekono-
misk hushallning, detta dr en brist som revisorerna tidigare har pétalat. Infér framtagan-
det av riktlinjer bor det goras en analys och plan for hur en god ekonomisk hushéllning
ska uppnas dar regionens ovriga dtaganden som exempelvis pensionsskulden ingér.

Det saknas fortfarande en atgiardsplan for aterstillandet av underskottet enligt balanskra-
vet.

2.5 EKONOMISKT RESULTAT

Regionens samlade resultat for 2020 uppgér till 324 mkr. Det 4r 495 mkr hogre dn 2019
och 224 mkr hégre 4n budget i regionplanen. Skattehdjningen samt ett mer gynnsamt ut-
fall i kostnadsutjamningen ar de framsta forklaringarna till att resultatet har forbattrats
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jamfort med 2019. Under aret har dessutom intékter relaterade till coronapandemin pé-
verkat resultatet positivt. Beslutade resultatférbattrande atgiarder har dock inte gett full
effekt.

Vi bedomer att regionstyrelsen totalt sett redovisar ett resultat forenligt med budgeten.
Resultatet har paverkats av att riktade statsbidrag 6kat under aret. Regionstaben har
emellertid en negativ budgetavvikelse pa -39 mkr.

I hélso- och sjukvardsndmndens drsredovisning framgar att nettoeffekten av resultatfor-
battrande atgarder uppgar till ca 70 mkr. Redovisade atgiarder uppgar till 105,8 mkr, men
positiva resultateffekter relaterade till coronapandemin motsvarande ca 34,9 mkr har
vigts in i den sammanvégda nettoeffekten. Hilso- och sjukvardsnimndens redovisade re-
sultat dr férenligt med budget om hénsyn tas till de statsbidrag som redovisas under reg-
ionstyrelsen.

Regionala utvecklingsnamndens ekonomiska resultat blev, trots prognoser om stort un-
derskott, vid arets slut positivt med 2,3 mkr. Samtliga omréden visar overskott, med un-
dantag for omrade kollektivtrafik som hade ett underskott med sju mkr. Kollektivtrafiken
har drabbats héart av coronapandemin men farre antal resande med anledning av ned-
stingda gymnasieskolor och restriktioner om att stanna hemma vid minsta symptom och
att arbeta hemifrén. Det saknas i regionala utvecklingsndmndens &rsredovisning en analys
av de ekonomiska effekterna namnden drabbats av i och med coronapandemin och hur
ekonomin vid &rets slut gav ett positivt resultat frin att i maj prognostisera -37 mkr.

2.6 TILLGANGLIGHET

Tillgangligheten till hilso- och sjukvard har i hog grad paverkats av coronapandemin. De
konsekvenser som uppstatt ar instéllda operationer, farre virdplatser, minskade besok vid
mottagningar, svil pa grund av att egen personal behovt flytta till de kritiskt utsatta om-
rddena, men dven p4 grund av patientvald vintan. Aven en kraftig 6kning av sjukfrdnvaro
bland medarbetarna bidrog negativt till den minskade verksamhetsproduktionen. Vi har
dock noterat att satsningar pa helgoperationer i syfte att korta kéerna gett viss effekt.

Tillgdngligheten till en medicinsk bedomning inom 3 dagar i primarvarden uppgick till
81% avseende december ménad.3? Enligt primérvardens arsredovisning uppges 90% fa
kontakt med den regiondrivna primérvirden samma dag. Tillgdngligheten avseende medi-
cinsk bedémning inom 3 dagar har mellan mars-december varierat mellan 71-85%. Besok
e-visit har under aret 6kat med 89%.4

I drsredovisningen anges att tillgdngligheten till ett forsta besok inom specialiserade vér-
den inom 9o dagar var 70% (riket 77%) och for operation/atgéard 60% (riket 60%). Vi vill
sarskilt uppmarksamma att denna redovisning endast avser tillgéngligheten avseende de-
cember

Omréden dar tillgangligheten ar 14g 4r Omrdde Barn- och ungdomspsykiatrin, Kvinna, Or-
topedi och Ogon Oron. Inom Ogon Oron #r vintetiden till hor- och syncentr alen och peda—
gogiska horselvarden 27 manader. Inom barn- och ungdomspsykiatrin ar tillgéngligheten
till ett forsta besok inom 30 dagar 38% och 93% for vard/behandling.

Vi bedomer att tillgdangligheten inte dr pa en tillfredstdllande niva d& vardgarantin inom
flera omraden inte har uppnétts eller dr langt ifrdn mélet.

3 Arsredovisning 2020 sid 9
4 Arsredovisning Primarvarden 2020
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3 STYRNING, UPPFOLJNING OCH KONTROLL

3.1 REGIONSTYRELSEN

Vi anser att regionstyrelsen haft en uppf6ljning och rapportering av ekonomi och verk-
samhet i enlighet med styrmodellen. Vi anser dock att fokus for styrelsens lopande upp-
foljningar har varit pa regionovergripande niva och mindre fokus pé sitt eget forvaltnings-
omréade.

Vi anser inte att den interna kontrollen for regionstyrelsen varit helt tillfredsstallande.
Upprittandet och uppféljning av internkontroll planen har inte genomforts i enlighet med
reglemente och tillimpningsanvisningar.

Vi har inte kunnat utlédsa i protokoll hur regiondirektoren har aterrapporterat sitt uppdrag
fran styrelsemotet i april om att foresla intdktsokningar och/eller kostnadsbesparande &t-
garder med tillhorande konsekvensbeskrivningar. Detta skulle aterredovisats vid styrel-
sens sammantrade i augusti.

3.2 HALSO-OCH SJUKVARDSNAMNDEN

Vi bedémer att namnden har haft en regelbunden uppfoljning av ekonomi och verksamhet
under 2020. Ndmnden har upprittat tertial- och delarsrapport samt arsredovisning enligt
plan. Tillgdnglighet har foljts upp vid flera av namndens sammantraden. Namnden har
inte fullt ut foljt upp sin uppféljningsplan.

Vi kan inte utldsa hur nimnden har aterrapporterat uppdraget géllande det tillskott pa 55
mkr som namnden har fatt infor 2020. Uppdragen fran fullméktige avseende beredning av
motioner har verkstallts inom tid. Uppdrag till regiondirektor har till viss del aterrappor-
terats. Flera av uppdragen ar otydliga och inte tidsatta.

Vi vill aterigen betona vikten av en snabbare hantering av manadsrapporterna for att
namnden ska fa information tidigare for att kunna agera. Detta kan exempelvis innebara
att nimnden maste anpassa sammantradeskalendern till den ekonomiska rapporteringen.

Namnden har fattat beslut om uppdrag till regiondirektoren avseende resultatforbatt-
rande atgéarder. De vidtagna dtgarderna uppgar dock inte mer an till drygt halften av de
planerade édtgiarderna for 2020. Vi bedomer att nimnden endast har fattat beslut om é&t-
girder avseende ekonomin och att det saknas beslut om avvikelser gillande 6vriga resul-
tatmal. Ndmnden har dock reviderat resultatmal och métetal i verksamhetsplanen.

Vi bedomer att det finns vissa brister i nimndens systematiska arbete med den interna
kontrollen. Namnden har inte foljt reglemente och riktlinje for intern kontroll och styr-
ning avseende tid for upprattande och uppfoljning. Internkontrollplanen faststalldes i juni
2020 och den har endast foljts upp en gang under aret.

3.3 REGIONALA UTVECKLINGSNAMNDEN

Vi bedomer att regionala utvecklingsnamnden har haft en regelbunden uppféljning av
ekonomi och verksamhet. Namnden har uppréttat tertial- och delarsrapport samt arsredo-
visning enligt plan. Namnden har ocksa i huvudsak foljt sin uppfoljningsplan och behand-
lat de uppdrag de fatt av fullméaktige. Under 2020 har de behandlats som ett informations-
arende under regionala utvecklingsdirektorens rapport.
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Vi har noterat att det inte fattats ndgra beslut om atgérder i samband med att avvikelser
har presenterats i minadsrapporter och tertial- och delarsrapporter. I manadsrapporterna
finns mer information om vad som ingétt i de prognostiserade underskottet och vilka ex-
tra statsbidrag som beviljats. Vi anser att nimnden bér godkédnna méinadsrapporterna for
att tydligare visa att den stéller sig bakom den information som rapporterats. Som tidigare
namnts anser vi att namndens mal behover utvecklas for att mojliggora en effektivare
styrning och kontroll.

Vi bedomer att regionala utvecklingsndmndens inte har 6ljt reglemente och riktlinje f6r
intern kontroll och styrning avseende tid for upprattande och uppf6ljning av internkon-
trollplan. Arbetet med hantering av risker och dtgarder kan utvecklas.

I och med att Lanstrafikens verksamhet 6vergick till regionala utvecklingsforvaltningen
foreslog namnden regionfullmiktige att anta en reviderad bolagsordning f6r Lanstrafiken
samt att upphiva bolagets dgardirektiv. Revideringen i bolagsordningen avsag en andring
av antalet ledamaoter i bolagets styrelse. Bolagets andamaél “att bedriva kollektivtrafik
m.m.” kvarstar trots att verksamheten 6vergatt till forvaltningen. Vi anser att nimnden
bor sdkerstalla att beskrivningen av det kommunala dndamalet i Lanstrafikens bolagsord-
ning revideras eftersom bolaget inte langre bedriver den verksamhet som beskrivs.

3.4 PATIENTNAMNDEN

Vi bedémer att patientnamnden har haft en regelbunden uppfoljning av ekonomi och
verksamhet. Namnden har upprittat tertial- och delarsrapport samt arsredovisning enligt
plan.

Vi bedomer att namnden har bedrivit ett systematiskt arbete med den interna kontrollen,
dock anser vi att protokollféringen i samband med faststallandet av internkontrollplanen
varit bristfillig.

Niamnden nar upp till faststallda mal for verksamhet och ekonomi.

Enligt dataskyddsforordningen ska ndmnden utse ett dataskyddsombud. Namnden har
inte utsett nagot dataskyddsombud.

3.5 GEMENSAMMA NAMNDER

3.5.1 Gemensam namnd narvard Frostviken

Niamnden har inte antagit ndgon verksamhetsplan for 2020. I likhet med foregiende ar
framgér det inte tydligt i nimndens protokoll att mal och budget for 2020 faststéllts av
namnden.

Vibedomer att nimnden inte har fattat beslut om atgéarder vid avvikelser frdn budget och
resultatmal. Nar det giller ekonomin pagar en utredning om finansiering av det LSS-
arende som i huvudsak forklarar budgetavvikelsen. Detta dr ocksa en forklaring till att
namnden inte har vidtagit ytterligare atgarder for att minska kostnaderna.

Namnden ndr inte faststédllda mal for verksamhet och ekonomi da endast en tredjedel av
malen uppfylls helt eller delvis. Flera av mélen visar dock pé en forbattring jamfort med
tidigare. Liksom foregdende &r har nimndens fallskadepreventiva arbete varit framgéngs-
rikt och lakemedelsavvikelserna har minskat dven om det inte nar upp till den mélsatta ni-
vén. I 6vrigt kan vi inte styrka att namnden har vidtagit atgarder for att 6ka méaluppfyllel-
sen.
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Namnden nar inte ett ekonomiskt resultat forenligt med budget. Vi anser att det ar viktigt
att namnden snarast far klarhet angdende finansieringen av det LSS-drende som har pa-
verkat namndens ekonomi under flera ar samt intdkterna kring ambulansverksamheten.

3.5.2 Gemensam namnd for samverkan inom drift och service, utveckling samt
specialistfunktioner

Namndens verksamhet har paverkats av pigdende pandemi och en utredning kring dess
framtida stéllning och uppdrag. Namnden ansvarar for serverdrift 4t Are kommun samt
har arbetat med gemensamma forstudier kring loneadministration och serverdrift at 1a-
nets kommuner. Ett arbete pagar kring gemensamt dataskyddsombud for region Jamt-
land Harjedalen och lanets kommuner.

Namnden har inte antagit nagon verksamhetsplan eller mal for 2020 och har inte faststallt
nagon internkontrollplan for 2020. Namnden arbetar inte med intern kontroll enligt det
reglemente for intern kontroll som faststillts inom region Jamtland Hérjedalen.

Namnden har faststallt budget for 2020 och haft tre protokollforda sammantraden under
aret dar uppfoljning av verksamhetsaktiviteter gjorts samt beslut tagits. Namnden har
rapporterat bokslut och foljt upp budget vid tertialrapport i april, delarsbokslut i augusti
samt arsredovisning. Namndens verksamhet har under aret bedrivits inom faststalld bud-
get.

3.5.3 Gemensam namnd for samordnad upphandling, lagerhallning och distribut-
ion av sjukvardsprodukter och hjalpmedel.

Namnden ansvarar for en samordnad upphandling, lagerhéllning och distribution av sjuk-
véardsprodukter och hjidlpmedel &t region Jamtland Harjedalen samt lanets kommuner.

Namndens verksamhet har under aret paverkats av den pandemi som fortfarande pagar
samt en utredning kring gemensamma namnders uppgifter. Utredningen om de gemen-
samma namnderna uppgifter avslutades under &ret och resultatet blev att verksamheterna
ska fortsitta som idag.

Namnden har inte faststéllt ndgon internkontrollplan for 2020 och arbetar inte med in-
tern kontroll enligt det reglemente for intern kontroll som faststéllts inom region Jamt-
land Harjedalen.

Namnden har faststallt budget och verksamhetsplan for 2020 och haft tva protokollférda
sammantraden samt tre informationsmoten under dret dar uppfoljning av verksamhet
gjorts. Namnden har haft en bristfallig maluppfyllnad da tva av fem resultatmal uppfyllts.
Namndens verksamhet har under aret bedrivits inom faststalld budget.

4 ARETS FORDJUPADE GRANSKNINGAR OCH HEARINGS

2020 har praglats av coronapandemin och medfort att den ursprungliga revisionsplanen
justerades. Vardrelaterade granskningar har skjutits upp for att inte belasta sjukvarden
och ersatts av granskningar av system och rutiner av mer administrativ karaktar.

Nedan foljer en kort sammanfattning av de brister och iakttagelser som framkommit i de
fordjupade granskningarna 2020:
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Ekonomistyrning och resultatforbittrande atgirder

Granskningen visade att regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden utvecklat
strukturer for styrning, uppf6ljning och kontroll av de resultatforbittrande atgarder som
beslutats. Kraven pd omrades- och enhetsnivé dr dock inte tillrackligt tydliga samtidigt
som arbetet med resultatforbattrande atgarder har avstannat under pandemin. Vi kan
darfor inte bedoma om arbetet ar effektivt. Nar det giller personalneddragningar ifraga-
satter vi tillforlitligheten i underlagen gillande redovisningen av antal befattningar. Risk-
och konsekvensanalyser har genomforts infor anpassning till nya bemanningsnormer men
det finns dnnu inte underlag f6r att kunna bedéma om genomforda besparingar har fatt
effekter pa vardkvaliteten.

Hantering och kontroll av regionvardsfakturor

Granskningen visade inforandet av digitalt fakturaunderlag forsenats och att det troligen
skulle drgja innan fakturorna fran NUS inkommer i det nya systemet. En positiv iaktta-
gelse var att utbildningsinsatser genomforts for att héja kompetensen hos granskarna vil-
ket medfort att antalet personer som behover gé in journalerna minskat, men hanteringen
innebar fortsatt att samlingsfakturor skickas till olika kliniker for att attesteras. Dokumen-
terade rutiner fér kontroller hade inte tagits fram och bristande foljsamhet till attest- och
utbetalningsreglementet kvarstod.

Upphandling och avtalstrohet

Granskningen visade pa brister i regionstyrelsens och nimndernas interna kontroll avse-
ende efterlevnad av lagar och interna styrdokument. Det framkom att det rader oklarheter
kring roller och ansvar gillande enskilda avtal och att det saknas 6vergripande kontroller
av att upphandlade avtal efterlevs. Uppf6ljning av leverantorstrohet gors men det kravs
utvecklade verktyg, rutiner och resurser for att kunna folja upp avtalstroheten. Ett enskilt
upphandlingsidrende noterades och en utredning avseende detta pagar inom Konkurrens-
verket.

Intern kontroll

Ett arbete med inforandet av Stratsys internkontrollmodul pégér. Brister och utvecklings-
omraden som identifierades var att riskanalyserna inte kopplades till regionens mal och
att analysen borde genomforas pa fler nivier inom verksamheten och att uppdrag och or-
ganisation for internkontrollarbetet behdvde tydliggoras. Rutiner for anmélan av delegat-
ionsbeslut om beslutsattest var bristfilliga och det gjorde ingen systematisk uppféljning
av genomforda kontroller avseende 1onehantering och attestrutiner. Utifran noterade bris-
ter kommer I6neprocessen att granskas djupare under 2021.

Malstyrning

I granskningen lyftes att regionplanen for 2020 saknar finansiella mal med betydelse for
en god ekonomisk hushéllning, vilket dr ett krav i kommunallagen. Vidare bedomdes att
forekomsten av métbara resultatmal var pa en otillfredsstillande 1ag nivé i regionstyrel-
sens och regionala utvecklingsndmndens verksamhetsplaner. Det framkom ocksa att det
inte sker nagon strukturerad kvalitetssikring av maluppfyllnaden i samband med delérs-
rapporterna och att vissa méal kan ge en missvisande bild av hur det forhaller sig t.ex. av-
seende tillgangligheten.

Tillganglighet specialisttandvarden

I granskningen lyftes att det saknades faststéllda mal for tillgdingligheten och dokumente-
rade rutiner for planering och uppfoljning for att oka tillgangligheten. Eftersom tillgang-
lighetmal saknas pa en 6vergripande niva gjorde ingen uppfoljning av tillgéngligheten el-
ler av de atgédrder som genomfors for att forbattra tillgdngligheten pd namndsniva.
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Bokslutsprocessen

Granskningens samlade bedomning var att bokslutsprocessen i huvudsak bedrivs pa ett
dandamalsenligt satt och med tillracklig intern kontroll som sakerstiller en rittvisande re-
dovisning. Det finns dock vissa brister géallande tidsplaneringen av hilso- och sjukvards-
namndens hantering av ekonomiska rapporter, vissa brister i underlagen till specifikat-
ioner samt att det inte genomfors systematiserade analyser for att identifiera visentliga
riskomraden i bokslutsprocessen.

Projektredovisning

Granskningens samlade bedomning ar att regionstyrelsen inte har sidkerstallt att det finns
dndamaélsenliga regler och rutiner for projektverksamheten inom FoUU. Det har bl.a. sak-
nats dokumenterade rutiner for arbetet vilket innebér att verksamheten i hog grad ar be-
roende av nyckelpersoner och dirmed &r sérbar. Det har ocksd framkommit att det réder
oklarheter avseende beslutsfattande om att medverka i projekt, ett beslut vi bedémer ska
betraktas som ett nimndbeslut med mdgjlighet att delegera. Vi bedomer utifrén var
granskning av ett urval av verifikationer att den ekonomiska redovisningen av projekten
ar rattvisande. D3 granskningen endast omfattar ett urval kan vi inte uttala oss om redo-
visningen av projekt totalt sett ar rattvisande.

IT-siakerhet

I granskningen gors bedomningen att regionen delvis har en andamalsenlig organisation
for arbetet med IT-sdkerhet men att den interna kontrollen avseende efterlevnaden av la-
gar, forordningar och interna regelverk for IT-sdkerhet ar bristfillig. Det saknas bade ett
systematiskt arbete med informationsklassning och riskbedomning for verksamhetens in-
formationstillgdngar och en dokumenterad och etablerad rutin fér incidenthantering avse-
ende informationssakerhetsatgarder. Nuvarande organisation ar sérbar da det vilar ett
stort ansvar for bade det strategiska och operativa arbetet pa de nyckelpersoner som leder
arbetet med informationssikerhet och IT-sékerhet.

Vidare framkommer att medarbetare inte har fétt tillracklig utbildning och déarigenom den
kunskap och medvetenhet som kravs for att efterleva de lagkrav och interna regler som
finns for hantering av kénslig information och informationstillgdngar generelit.

Lingvarig smiérta

Granskningen visar pa brister i arbetet med att behandla patienter med l&ngvarig smérta.
Det bedrivs inte ett systematiskt och dndamalsenligt arbete gentemot patienter med 1ang-
varig smarta. Resurserna har totalt sett inte avvigts mot patientgruppens behov. Det sak-
nas ocks4, sirskilt inom priméarvarden, en aktiv uppféljning av vilka insatser som vidtas
och vilka resultat som uppnés. Forutsédttningarna for en adekvat vard varierar mellan hal-
socentralerna vilket medfor risker for att varden av patientgruppen inte ar jamlik.

Vi bedomer samtidigt att den uppgradering av kunskapsldget som &r aktuell nationellt och
regionalt kan lagga grunden for ett 6kad fokus p& den samlade varden for denna méal-
grupp. Detta har d&ven uppmérksammats av hilso- och sjukvardsnamnden som beslutat
att organisation, uppdrag, arbetsuppgifter och kompetenskrav ska ses 6ver.

Forstudie/Enkit - Hot, viald och trakasserier mot fortroendevalda

En forstudie genomfordes genom att en enkatundersokning i webbformat skickades till
ledamoter i regionens politiska organ med syfte att undersoka forekomsten av hot, véld
och trakasserier. Undersokningen visade att regionens fortroendevalda politiker i relativt
lag utstrackning utsitts for hot och trakasserier. Vald forekommer enligt svaren inte alls.
Ca en fjardedel uppger att de kinner oro for att bli utsatt och endast 57% uppgav att de
genomgatt utbildning om hur hot, vild och trakasserier ska hanteras.
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Foljande hearings har genomforts under aret:

IT- och systemforvaltning

Vid hearingen inhdmtades information om planerade organisationsférandringar inom IT-
och e-halsoomradet. Utifran tidigare genomford granskning av IT-sikerhet/Informations-
sakerhet stilldes fragor kring vilka atgédrder som vidtagits avseende informationsklassning
av system och identifierat glapp mellan verksamheternas och IT-enhetens roll samt {or-
slag pa atgirder utifrdn genomford genomlysning. For system som kriver en aktiv forvalt-
ning rekommenderades i genomlysningen férvaltningsmodellen PM3, vilken skulle starta
2021. Fran IT-enheten lyftes svarigheterna att finansiera nya tekniska 16sningar inom
budget. Utifrén hearingen beslutades om att genomféra en férdjupad granskning av IT-
sikerhet.

Arbetsmiljo och bemanning

Vid hearingen beskrevs hur HR-avdelningen arbetat med st6d till personal i och med coro-
napandemin och de konsekvenser pandemin medfor avseende t.ex. dterhdmtning. Inform-
ation inhdmtades avseende utmaningar inom det systematiska arbetsmiljoarbetet och di-
gitalisering som arbetsmiljorisk.

GDPR

Vid hearingen rapporterades att det finns en underrapportering gillande avvikelser kopp-
lade till dataskydd och informationssékerhet. Orsaken &r troligen bristande kunskap och
brister i stodet for rapportering. Det fanns en oklarhet avseende vem som ansvarar for in-
ventering av register inom omraden/avdelningar. Troligen har inte chefer prioriterat arbe-
tet med GDPR. Det finns inget systematiskt satt for att upptacka incidenter. En e-utbild-
ning finns och malséttningen var att 80% av medarbetarna skulle ha genomgétt den vid
arsskiftet. I maj hade 25% gjort den.

Covid-19-vard pa sarskilt boende

Information inhdmtades om rutiner for lakarbedomning och hantering vid misstanke om
covid-19, rutiner for brytpunktssamtal m.m. Utifran IVO:s kritik planerades att ta fram en
handlingsplan med syfte att prioritera lakarinsatser for sirskilt boende. Det framkom
aven behov av kontinuerlig uppféljning av efterlevnad av rutiner och riktlinjer.

God och nara vard

Information inhdmtades om uppdraget om digitalisering inom virden. Uppdraget handlar
om att finansiera resurser att finansiera tid och kompetens for att verksamheterna ska
kunna genomfora aktuella aktiviteter. Exempel pd genomforda atgirder ar inforande av
webbtidboken, egenmonitorering och priméarvérd online, dven vissa behandlingar kan ske
digitalt. Arbetet kraver tid, planering, dialog och engagemang fran personal.

Organisationsforiandringar

Information inhdmtades om ny arbetstidsmodell och den undersékning som genomforts
bland regionens chefer och vilka dtgédrder som planerades utifrin resultatet. Pandemin
och personalbrist innebér att det dr svart att klara hélso- och sjukvirdsuppdraget.

Styrelser och namnder

Hearingar har dven genomforts med styrelsen och namnder.
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5 DELARS-0OCH ARSBOKSLUT

5.1 DELARSRAPPORT

Den sammanfattande bedémning ar att delarsrapporten ar uppréttad i enlighet med la-
gens krav och god redovisningssed i 6vrigt. Bedomning i delarsrapporten &r att balanskra-
vet uppnas sett till det enskilda dret 2020 men samtidigt har regionen ett ackumulerat ne-
gativt balanskravsresultat motsvarande 1 007 mkr frén 2017 som enligt lag ska aterstallas
under 2020.

Bade regionplan och delarsrapport saknade tydliga och rubricerade finansiella mél. Reg-
ionstyrelsen hade inte gjort ndgon egen bedomning av om de finansiella méalen kommer
att nas vid arets slut. Utifran det sitt som regionstyrelsen hade valt att definiera mal och
uppfoljning av god ekonomisk hushéllning instimde revisorerna i regionstyrelsens be-
domning att regionen inte nar en god ekonomisk hushallning per augusti 2020.

Det prognostiserade resultatet for 2020 pekade per augusti pa ett positivt resultat. Samti-
digt har regionen ett ackumulerat negativt balanskravsresultat motsvarande 1 007 mkr
fran 2017 som ska aterstallas under 2020.Regionfullmiktige hade inte antagit en plan for
aterstillande av det negativa balanskravsresultatet.

Niamndernas budgetavvikelser har forbattrats sedan tidigare ar. Vi menar att det ar posi-
tivt att det i delarsrapporten gar att utldsa hur de riktade statsbidragen fordelas mellan
regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmnden for att ge en mer rattvisande bild av
budgetavvikelserna.

Av malen i de tre strategierna; lanets utveckling, god vard och vara medarbetare bedom-
des 18 av 62 mal uppfyllda per augusti. Aven avseende dessa saknar vi en samlad bedom-
ning av om malen forvéantas nés vid arets slut. Vi bedomde att resultatet inte fullt ut var
forenligt med de verksamhetsmal som fullméktige beslutat om. Framforallt var den bris-
tande maluppfyllelsen av tillgdnglighetsmalen otillfredsstéllande.

Vi bedomde att den redovisning som lamnades géllande resultatforbéttrande atgarder var
svér att tolka d& den inte tar hdansyn till den totala kostnadsutvecklingen pa en enskild
post utan endast redovisar besparingar. Risken ar att sammanstéllningen kan ge en miss-
visande bild av vilka faktiska besparingar som har genomforts.

5.2 ARSREDOVISNING

Vér granskning av arsredovisningen har visat att arsredovisningen i allt vasentligt ar upp-
rittad i enligt med lagstiftning och god redovisningssed. Arsredovisningen héller en hog
kvalitet géllande foljsamheten till LKBR och RKR géllande uppstallning av forvaltningsbe-
rittelse, rakenskapsrapporter och noter. De undantag som noteras redovisas i rapporten.

Forvaltningsberittelsen innehaller den information som krévs enligt lagstiftning och re-
kommendationer med undantag av koncernperspektivet. Driftredovisningen redovisar
hur utfallet forhaller sig till den budget som fullméktige faststillt och investeringsredovis-
ningen ger en samlad bild av regionens investeringar. Det dr dock inte tillfredsstallande
att beslutade investeringar inte genomfors utan skjuts pé framtiden.

Rakenskaperna bedoms i allt vasentligt vara rattvisande.

Utifrén det sédtt som regionstyrelsen har valt att definiera mal och uppfoljning av god eko-
nomisk hushéllning instimmer vi i regionstyrelsens bedomning att regionen inte nér en
god ekonomisk hushéllning for 2020. Om de resultatforbattrande atgiarderna som redovi-
sats gett den effekt som redovisats kan vi inte bedoma eftersom redovisningen inte tar
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hénsyn till den totala kostnadsutvecklingen utan endast redovisar besparingar som bygger
pa omradenas bedomningar.

Vi konstaterar att bade regionplan och érsredovisning saknar finansiella mal vilket ar ett
krav enligt kommunallagen. Det ar ocksa otillfredsstéllande att regionen inte har antagit
riktlinjer for god ekonomisk hushéllning, vilket revisorerna tidigare har patalat.

Vi anser att de synnerliga skil som aberopas avseende nedskrivningen av balanskravet
inte 6verensstaimmer med lagstiftningens intentioner och vi vill tydliggora att den ned-
skrivning som gors inte forandrar regionens ekonomiska utmaningar.

Det saknas fortfarande en atgardsplan for aterstédllandet av underskottet enligt balanskra-
vet.
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