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Revisionsberattelse for ar 2020

Vi, av fullméktige utsedda revisorer, har granskat den verksamhet som bedrivits i
styrelse, ndmnder och fullmaktigeberedningar och genom utsedda lekmannarevisorer
den verksamhet som bedrivits i regionens foretag.

Styrelse, namnder och beredningar ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gallande
mal, beslut och riktlinjer samt de lagar och foreskrifter som galler for verksamheten. De
ansvarar ocksa for att det finns en tillracklig intern kontroll och aterredovisning till
fullméktige.

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

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal
verksamhet och regionens revisionsreglemente. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge en rimlig grund for bedémning och
ansvarsprovning.

Var sammantagna bedémning ar att Halso- och sjukvardsnamnden inte har bedrivit
verksamheten pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt. Arbetet med
kostnadsreduceringar har inte gett avsett resultat. Namnden behdver darfor avsevart 6ka
takten i arbetet for att fa ekonomin i balans. Namnden har darfor enligt var bedémning
inte agerat i tillracklig utstrackning for att verksamheten ska kunna bedrivas inom de
ramar som fullmaktige har beslutat om. Vi beddémer vidare att verksamheten inte har
bedrivits pa ett fullt ut andamalsenligt sétt, bland annat med anledning av redovisad
maluppfyllelse. Ma&jligheterna att nd malen har samtidigt i stor utstrackning paverkats av
covid-19. Vi bedémer att ndmndens interna kontroll inte har varit tillrdcklig. Detta har
dven papekats tidigare ar. Bland annat bor processen for den interna kontrollen skarpas

upp.

Var sammantagna bedémning ar att Namnden for hallbar utveckling har bedrivit verk-
samheten pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt. Vi bedomer vidare att
verksamheten har bedrivits pa ett i huvudsak andamalsenligt satt. Vi bedomer att den
interna kontrollen i huvudsak har varit tillracklig. Processen for den interna kontrollen
har dock inte varit helt andamalsenlig.

Postadress Besoksadress Telefon E-post
871 85 Harnésand Sodra vagen 3-5 +4661180000 revision@rvn.se
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Var sammantagna bedémning ar att Regionstyrelsen har bedrivit verksamheten pa ett fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt. Vi bedomer vidare att verksamheten har
bedrivits pd ett i huvudsak andamalsenligt satt. Agarstyrningen har dock inte alls varit
tillfredsstéllande. Vi beddémer att den interna kontrollen i huvudsak har varit tillracklig.
Processen for den interna kontrollen har dock inte varit helt andamalsenlig.

Som tidigare har noterats av oss har Regionstyrelsens respektive Namnden for hallbar
utvecklings budgetansvar och verksamhetsansvar inte varit med varandra helt
overensstammande. Det ser vi fortfarande som en forsvarande omstandighet ur saval
internkontroll- som ansvarsprovningssynpunkt.

Vi bedomer att Patientnimnden - Etiska namnden, Kostnamnden i Ornskéldsvik,
Kostnamnden i Sollefted samt Beredningen for medborgardialog 2019-2022 har bedrivit
verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt
och att den interna kontrollen har varit tillrécklig.

Vi bedomer att rakenskaperna i allt vasentligt ar réattvisande.

Vi bedomer sammantaget att resultatet i huvudsak ar férenligt med de finansiella mal
som fullméktige har uppstallt. Det finansiella resultatet har dock paverkats av de
utOkade bidragen for merkostnader till f6ljd av covid19-pandemin. Vi bedomer
sammantaget att resultatet enligt arsredovisningen endast till viss del ar forenligt med de
verksamhetsmal som fullméaktige har uppstallt. Det finns dock ett antal mal som inte &r
mojliga att objektivt bedéma.

Vi riktar likt foregaende ar anmarkning mot Halso- och sjukvardsnamnden for att den inte
vidtagit tillrackliga atgarder for att komma till ratta med underskottet i verksamheten.

Vi tillstyrker att Regionfullmaktige beviljar ansvarsfrinet for styrelsen, ndmnder och
beredningar samt enskilda ledaméter i dessa organ.

Vi tillstyrker att regionens arsredovisning for 2020 godkanns.

REGION VASTERNORRLANDS REVISORER

Denna gemensamma revisionsberéttelse har av praktiska skal undertecknats av
revisorerna i separata handlingar, diarienummer 21REV19.

Else Ammor Eva Sonidsson Anita Bdioui
Mikael Gafvert Ann-Katrin Holmgren ~ Thomas Jé&éarf
Therese Rosbach Ake Soderberg Ingemar Wiklander

Till revisionsberattelsen hor bilagorna 1 — 12.
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Bilagor:

Forteckning Gver de sakkunnigas rapporter

Revisorernas redogorelse ar 2020

Granskningsrapport ar 2020 for Almi Foretagspartner Mitt AB
Revisionsberattelse ar 2020 for Almi Foretagspartner Mitt AB
Granskningsrapport ar 2020 for Ostkustbanan 2015 AB
Revisionsberattelse ar 2020 for Ostkustbanan 2015 AB
Granskningsrapport ar 2020 for Scenkonst Vasternorrland AB

Revisionsherattelse &r 2020 for Scenkonst Vasternorrland AB

© ®©®© N o g bk~ w DN PE

Revisionsberattelse ar 2020 for Lansmuseet Vasternorrland (auktoriserad revisor)

10. Revisionsherattelse &r 2020 for Lansmuseet Vasternorrland
11. Revisionsberattelse for Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg ar 2020
12. Revisionsberattelse for Kommunalforbundet Norrlands Natverk for Musikteater och Dans

ar 2020
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Bilaga 1: Forteckning over de sakkunnigas rapporter avseende
revisionsaret 2020 (exklusive bolag, forbund och stiftelser)

Sida
4(12)

Revisionsrapport
Systemfoérvaltning — uppféljande granskning 2020

Delegering av namndernas beslutanderatt

Granskning av intern kontroll - fakturor avseende inhyrd personal

Konsthantering
Stadtjanster inom sjukvarden

Remisshantering i specialisttandvarden

Granskning av regionens kris- och katastrofmedicinska beredskap

Granskning av dgarstyrning och uppsikt
Barnkonventionen

Produktionsplanering inom Specialistvarden — en uppféljande
granskning

Digitalisering

Granskning av regionens projektstyrning

Grundlaggande granskning av Patientndmnd — Etiska ndmnden
Grundlaggande granskning av Namnden for hallbar utveckling
Grundlaggande granskning av Regionstyrelsen
Grundldggande granskning av Héalso- och sjukvardsndmnden
Grundlaggande granskning av Regionfullmaktiges beredning
Grundldggande granskning av Kostndmnden i Ornskdldsvik
Grundlaggande granskning av Kostndmnden i Sollefted
Oversiktlig granskning av deldrsrapport 2020-08-31
Granskning av bokslut och arsredovisning per 2020-12-31
Intern kontroll — en uppféljande granskning

Patientsdkerhet — inhyrd personal

Verksamhetsstyrning — Kok- och restaurangverksamheten

Verksamhetsstyrning — Hjdlpmedel Vasternorrland

Diarienummer
20REV31
20REV32
20REV33
20REV34
20REV35
20REV36
20REV37
20REV38
20REV39
20REV50

20REV51
20REV52
20REV57
20REV58
20REV59
20REV60
20REV61
20REV62
20REV63
20REV65
20REV65
20REV68
20REV69
20REV70
20REV72

Rapporterna ar fortecknade utifran diarienummerordning. Samtliga rapporter ar

publicerade pa regionens hemsida, www.rvn.se/revision.
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Bilaga 2: Revisorernas redog0relse

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

Systemforvaltning — uppféljande granskning 2020

Ar 2017 gjordes en granskning av om Regionstyrelsen hade sékerstallt en tillracklig intern
kontroll av systemforvaltningen. Granskningen visade att styrelsens beslut ar 2011 om att
infora pm3 som forvaltningsmodell for samtliga 1T-system i regionen inte hade
implementerats annat &n delvis. En uppféljning gjordes 2018 for att beddma om
Regionstyrelsen hade tillsett att &ndamalsenliga atgéarder hade vidtagits. Uppféljningen
visade att atgarderna varit otillrackliga.

Mot bakgrund av ovan har en ytterligare uppféljning gjorts ar 2020. Sammanfattningsvis
bedomer vi, utifran genomford uppféljning, att vidtagna atgarder inte har varit
tillrackliga. Var uppfoljning har bland annat visat att det fortfarande finns en stor andel
ej etablerade forvaltningsobjekt.

Delegering av ndmndernas beslutanderatt

Syftet med granskningen har varit att bedéma om ndmnderna har en tillracklig intern
kontroll avseende delegationsbeslut. Granskningen omfattar Halso- och sjukvards-
namnden, Namnden for hallbar utveckling och Regionstyrelsen (namnderna).

Vi bedomer att det i huvudsak finns andamalsenliga rutiner for vidaredelegering av
beslutanderatten. Rutinerna &ar dock inte dokumenterade. Vissa brister har noterats i
hanteringen, bland annat har beslutade vidaredelegeringar inte anmélts till ndmnderna.
Var sammanvagda bedémning ar att namnderna har en i huvudsak tillréacklig intern
kontroll avseende vidaredelegeringar.

Av delegationsordningarna framgar hur delegationsbesluten ska anmalas. Rutinbeskriv-
ningen ar enligt var bedémning tillracklig for att pa en dvergripande niva beskriva pro-
cessen for anmalan av delegationsbeslut. Det saknas dock fungerande rutiner i berdrda
verksamheter. Undantaget ar upphandlingsverksamheten som har vidtagit atgéarder i
enlighet med revisorernas tidigare rekommendationer. Inga delegationsbeslut har dock
anmalts fullt ut till namnderna. Vi har ocksa noterat att inga delegationsbeslut har
protokollforts sarskilt och anslagits pa regionens digitala anslagstavla. Var sammanvagda
beddémning &r att namndernas interna kontroll inte &r tillracklig i detta avseende.

Granskning av intern kontroll - fakturor avseende inhyrd personal

Syftet med granskningen har varit att bedoma om Halso- och sjukvardsnamnden har
sakerstallt en tillracklig intern kontroll av fakturor avseende inhyrd personal. Var
sammanfattande bedomning ar att Halso- och sjukvardsnamnden i huvudsak har
sékerstéllt en tillracklig intern kontroll av fakturor som avser inhyrd personal. Vi bedomer
dock att det finns utvecklingsomraden, vilka framst avser riskanalys samt kontroll och
uppfoljning av rutinefterlevnad.
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Konsthantering

Syftet med granskningen har varit att beddma om Namnden for hallbar utveckling har en
tillracklig intern kontroll avseende konsthanteringen.

Beslutsbefogenheterna och fordelningen av verkstéllighetsuppgifterna &r i allt vasentligt
tydligt reglerade och namndens riktlinje for konstverksamheten ar tydlig pa flera av de
punkter som ingar i granskningen att bedéma. Namnden har dock inte faststallt hur ofta
konsten ska inventeras och i praktiken har intervallerna varit langa for de enskilda konst-
verken.

Var sammanvégda beddmning ar att namnden inte fullt ut har en tillracklig intern kontroll
avseende konsthanteringen.

Stadtjanster inom sjukvarden

Syftet med granskningen har varit att bedéma om Halso- och sjukvardsnamnden, i egen-
skap av bestallare och vardgivare, samt Regionstyrelsen, i egenskap av utforare och
regionovergripande ansvarig for vardhygienisk expertis, har tillsett att stiadningen av
sjukvardens lokaler motsvarar en god hygienisk standard. Granskningen ar avgransad till
stadning av regionens sjukhus, lokaler dar patienter befinner sig.

Var sammanfattande bedomning &r att Halso- och sjukvardsnamnden och Regionstyrel-
sen i huvudsak har tillsett att stadningen av sjukvardens lokaler motsvarar en god
hygienisk standard. Sammantaget bedémer vi att Specialistvardens riktlinje for stadning
samt de rutiner for sarskilda smittamnen som utfardats av Vardhygien styr mot en stad-
ning, som bidrar till en god hygienisk standard.

Remisshantering i specialisttandvarden

Syftet med granskningen har varit att bedoma om Halso- och sjukvardsnamnden har
sékerstéllt att ett systematiskt kvalitetsarbete bedrivs avseende remisshanteringen i
specialisttandvarden. Det har dven ingatt att beakta lansperspektivet i granskningen.

Granskningen har visat att det finns saval 6vergripande skriftliga direktiv som verk-
samhetsspecifika rutiner for remisshanteringen inom specialisttandvarden. De obli-
gatoriska uppgifterna enligt Socialstyrelsens foreskrifter har tillgodosetts. Enligt Tand-
vardsforvaltningens overgripande rutin ska samtliga verksamheter genomfora en
egenkontroll av remisshanteringen minst tva ganger per ar samt pa forekommen
anledning. | de granskade verksamheterna genomfors dessutom ytterligare kontroller.
Lansperspektivet beaktas enligt var bedomning genom specialisttandvardens lansgemen-
samma organisation och den sérskilda organiseringen av lansgemensamma koer for
narkostandvard respektive behandling av somnapné.

Vi bedomer sammantaget att Halso- och sjukvardsnamnden har sékerstallt att ett syste-
matiskt kvalitetsarbete bedrivs avseende remisshanteringen i specialisttandvarden.
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Granskning av regionens kris- och katastrofmedicinska beredskap

Syftet med granskningen har varit att beddma om Regionstyrelsen har tillsett att regionens
kris- och katastrofmedicinska beredskap motsvarar bestammelser i lag och férordning
samt myndigheters foreskrifter.

Den sammanfattande bedémningen, utifran genomford granskning, &r att regionen till
stora delar har en valfungerande krisplanering och en fungerande krisorganisation.

Granskningen har samtidigt visat pa vissa brister, bland annat saknas lokala beredskaps-
planer for smittskydd vid sjukhusen samt en sammanhallen kontinuitetsplanering.
Kopplingen mellan identifierade risker i risk- och sarbarhetsananalysen och foreslagna
atgarder behdver aven starkas. Systematiken géllande 6vning och utbildning behéver
ocksa forbattras.

Granskning av agarstyrning och uppsikt

Syftet med granskningen har varit att beddma om den &garstyrning som Regionstyrelsen och
Namnden for hallbar utveckling utévar ar andamalsenlig och om Regionstyrelsens uppsikt ar
tillracklig.

Sammanfattningsvis bedéms den dgarstyrning som Regionstyrelsen och Namnden for hallbar
utveckling utdvat inte som &andamalsenlig. Granskningen har bland annat visat att
ansvarsfordelningen nér det géller d4gandestyrningen ar otydlig. Vidare beddms att Region-
styrelsen men dven Namnden for héllbar utveckling i vissa beslut kan ha Overtratt sina
befogenheter.

Regionstyrelsens uppsikt ar i stort tillracklig med avseende pa kommunallagens bestamm-
elser, dock har det inte varit mojligt att bekréfta att uppsikten omfattar alla juridiska personer
som styrelsen enligt kommunallagen ska ha uppsikt dver.

Barnkonventionen

Syftet har varit att bedoma i vilken utstrackning Region Vésternorrland har vidtagit
atgarder for att beakta barnkonventionens krav och intentioner.

Var sammanfattande bedomning ar att det till viss del har vidtagits atgarder inom orga-
nisationen, framst inom verksamheter som direkt berérs av konventionen om barns
rattigheter. Vi bedomer dock att barnrattsfragan generellt inte har aktualiserats i tillracklig
omfattning for att fa ett tillfredstallande genomslag. Vi menar att styrelse och namnder
behover tydliggora och konkretisera vad som ska genomfdras och uppnas for att efterleva
Regionfullmaktiges uttryck, att barnets rattigheter ska genomsyra hela organisationen.
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Produktionsplanering inom Specialistvarden — en uppféljande granskning

Syftet med granskningen har varit att bedoma om atgarder har vidtagits utifran tidigare
iakttagelser och rekommendationer i den granskning som gjordes 2018.

Var sammanfattande bedémning &r att atgarder har vidtagits till viss del, framst genom
att en regiongemensam riktlinje for produktionsplanering har faststéallts samt att stod-
resurser har tillkommit. | Ovrigt kvarstar behovet av atgarder i syfte att sakerstélla en
effektiv planering av produktionen.

Digitalisering

Syftet med granskningen har varit att beddma om Halso- och sjukvardsnamnden,
Namnden for hallbar utveckling och Regionstyrelsen har en tillracklig styrning och
uppféljning av digitaliseringsarbetet.

Granskningen har visat att det saknas en tydlig ansvarsfordelning mellan styrelsen och
ndmnderna avseende digitaliseringsarbetet. Foresatsen att integrera digitaliserings-
strategin i nuvarande styrsystem med balanserade styrkort har éven, enligt var bedom-
ning, inte varit &ndamalsenlig. Vidare bedémer vi att matten i namndernas styrkort inte
ar valida. Enligt regionens delarsrapport per 2020-08-31 har malen i digitaliserings-
strategin uppnatts. Vi menar att det inte mojligt att gora en objektiv bedémning av mal-

uppfyllelsen.

Var sammanvagda bedémning &r att styrelsens och namndernas styrning och uppfdljning
av digitaliseringsarbetet inte har varit tillracklig.

Granskning av regionens projektstyrning

Syftet med granskningen har varit att bedéma om det finns en tillracklig styrning, upp-
foljning och kontroll av regionens projekt, framst de som ingar i regionens projektportfolj.

Sammantaget bedomer vi att det delvis finns en tillrdcklig styrning av regionens projekt
genom att det finns viktiga forutsattningar pa plats sasom faststallda rutiner, mallar och
ett projektkontor. Emellertid ar inte begrepp, processer, roller och mandat kring projekt-
portféljens styrning tillrackligt tydliggjorda och etablerade.

Vi har dock noterat att faststallda rutiner inte har fatt tillrackligt genomslag och det
indikeras en bristande rutinefterlevnad av projektmodell och projektverktyg. Vi bedomer
darfor att uppfoljning och kontroll av regionens projekt inte varit tillracklig.
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Grundlaggande granskning av Patientnamnd — Etiska namnden

Syftet med granskningen har varit att dversiktligt bedéma om Patientndmnden — Etiska
ndmnden har en tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten.

Sammantaget gor vi bedémningen att Patientndmnden — Etiska nd&mnden har haft en i allt
vasentligt tillracklig styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten under 2020.

Grundlaggande granskning av Namnden for hallbar utveckling

Syftet med den grundldggande granskningen har varit att 6versiktligt beddma om Namnden
for hallbar utveckling har en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten.

Sammantaget ar var bedomning att namnden i huvudsak har sakerstallt en tillracklig
styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten. Vi har samtidigt noterat omraden som
behover utvecklas.

Grundlaggande granskning av Regionstyrelsen

Det huvudsakliga syftet har varit att 6versiktligt bedéma om Regionstyrelsens styrning,
uppféljning och kontroll av den egna verksamheten ar tillracklig.

Vi beddémer att Regionstyrelsens styrning, uppféljning och kontroll av den egna verksam-
heten i huvudsak har varit tillracklig. Vi har samtidigt noterat omraden som behéver
utvecklas.

Grundlaggande granskning av Hélso- och sjukvardsnamnden

Syftet med granskningen har varit att oversiktligt beddma om Halso- och sjukvards-
ndmndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten &r tillracklig.

Vi beddmer att strukturen for styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten i huvudsak
ar tillracklig. Namnden har dock inte agerat i tillrdcklig utstrackning inom dessa ramar for att
sdkerstalla att verksamheten kan bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige
har bestamt samt de bestdmmelser som galler for verksamheten.
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Grundlaggande granskning av fullméktiges beredning, Beredningen for
medborgardialog 2019-2022

Syftet med granskningen har varit att dversiktligt bedoma om verksamheten skéts pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredstallande sétt.

Beredningen for medborgardialog 2019-2022 har bedrivit sin verksamhet i enlighet med de
mal och riktlinjer som fullméktige har bestamt samt de foreskrifter som galler for verksam-
heten. Var dversiktliga bedomning ar att verksamheten har skotts pa ett andamalsenligt och
fran ekonomisk synpunkt tillfredstallande satt.

Grundlaggande granskning av Kostnamnden i Ornskoldsvik

Syftet har varit att, utifran en dversiktlig granskning, bedéma om Kostnamnden i
Ornskoldsvik har en tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten.

Var bedémning &r att namnden har en i allt vasentligt tillracklig styrning, uppféljning och
kontroll av verksamheten.

Grundlaggande granskning av Kostnamnden i Solleftea

Syftet har varit, att utifran en 6versiktlig granskning, beddma om Kostnamnden i Solleftea
har en tillracklig styrning, uppfdljning och kontroll av verksamheten.

Vi bedomer att Kostnamnden i Sollefted har en i allt vasentligt tillracklig styrning, upp-
foljning och kontroll av verksamheten. Vi beddémer dock att ndmnden behdver utveckla sin
ekonomistyrning.

Oversiktlig granskning av delarsrapport 2020-08-31

Revisorernas samlade beddmning var att resultatet delvis var forenligt med de finansiella
mal som fullméaktige har uppstallt och att resultatet inte var forenligt med de verk-
samhetsmal som fullméaktige har uppstéllt. Det var dock inte mojligt att bedéma upp-
fyllelsen av samtliga rapporterade mal for budgetaret. Vidare féljs cirka halften av malen
endast upp pa helarsbasis.

Bokslut och arsredovisning per 2020-12-31

Regionens revisorer ska enligt kommunallagen bedéma om resultatet i arsredovisningen
ar forenligt med de mal som fullméktige beslutat. Revisorerna ska dven prova om raken-
skaperna &r réttvisande.

Utifran genomford granskning har en bedémning gjorts att arsredovisningen i allt vés-
entligt ger en rattvisande bild av regionens resultat och stéllning. Arsredovisningen har
vidare i allt vasentligt upprattats i enlighet med lagen om kommunal bokféring och
redovisning redovisningslagen och god redovisningssed.



\

e T S S

-
I

H\

gion

—
= Visternorrland

Re
Va

Datum Dnr Sida
2021-04-16 21REV19 11(12)

Intern kontroll — en uppféljande granskning

Syftet med granskningen har varit att beddoma om Regionstyrelsen, Halso- och sjuk-
vardsnamnden samt Namnden for hallbar utveckling har vidtagit andamalsenliga atgérder
med utgangspunkt fran 2018 ars granskning av “Processen for intern kontroll”.

Vi bedomer att vissa atgarder av betydelse har vidtagits sedan foregaende granskning,
framforallt genom de mallar och anvisningar som tagits fram. Vi anser dock inte att
atgarderna ar tillrackliga. Exempel pa omraden som fortfarande behdver utvecklas &r risk-
analyser och riskhantering samt uppf6ljning och rapportering av den interna kontrollen.

Mot bakgrund av ovan har vi bedomt att Regionstyrelsen och Hélso- och sjukvards-
namnden inte har vidtagit tillrackligt andamalsenliga atgarder med utgangspunkt fran
2018 ars granskning. Vi anser inte heller att de atgarder som Namnden for hallbar utveck-
ling har vidtagit ar tillrackliga.

Patientsdkerhet — inhyrd personal

Syftet med var granskning har varit att beddma om Halso- och sjukvardsnamnden
sékerstéllt en tillfredstallande patientsékerhet nar hyrpersonal anlitas.

Specialistvardforvaltningen har i sin riskanalys infor 2020 lyft fram att en for hog andel
hyrpersonal samt svarigheter med att bemanna med ratt kompetens kan komma att
paverka patientsakerheten. Bristande kannedom om rutiner ar exempel pa risk som
identifierats. Var granskning har bland annat visat att det saknas gemensamma atgérder
och principer for att hantera dessa risker.

Vi har inom ramen for granskningen gjort en enk&tundersokning, som vént sig till
enhetschefer inom specialistvarden. En majoritet av de svarande har bedomt att det finns
forhojda risker for patientsakerheten nar hyrpersonal anlitas. En évervagande andel har
dven angett att det inte stallts krav pa atgarder for att minska dessa risker. Vidare
framkommer att det finns brister i den systematiska egenkontrollen.

Vi bedémer sammanfattningsvis att ndmnden inte har sdkerstallt en tillfredstallande
patientsakerhet vid anlitande av inhyrd personal inom specialistvarden.

Verksamhetsstyrning — Kék- och restaurangverksamheten

Syftet med granskningen har varit att verifiera Regionstyrelsens system for styrning, upp-
foljning och kontroll.

Vi beddémer sammantaget att Kok- och restaurangverksamheten i allt vasentligt omfattas
av en tillfredstallande styrning, uppféljning och kontroll pa verksamhetsniva.
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Verksamhetsstyrning — Hjalpmedel Vasternorrland

Syftet med granskningen har varit att verifiera Regionstyrelsens system for styrning,
uppfoljning och kontroll pa verksamhetsniva.

Granskningen av Hjalpmedel Vésternorrland har visat Regionstyrelsens system for
styrning, uppfdljning och kontroll tillimpas pa verksamhetsniva.

Regionstyrelsens interna styrning och kontroll av verksamheten har dock varit bristfallig
avseende hjalpmedelsverksamhetens interna uppdrag och det externa samverkansavtalet
med kommunerna i ldnet. Den pagaende oversynen av verksamhetens organisering
tillsammans med kommunerna i l&net ser vi som nddvandig.
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