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Revisionen inom Region Norrbotten

I den representativa demokratin utkraver medborgarna ansvar vid val till regionfull-
maktige. Regionfullmaktige utkraver sedan, genom en arlig process, ansvar av styrelse,
beredningar och ndmnder.

Revisionen i Region Norrbotten ar regionfullméktiges organ for att med oberoende,
saklighet och integritet frimja och granska verksamheten i styrelse, regionfullméktige-
beredningar och patientnimnd. Uppdraget ar ytterst att komma med forslag vad géller
ansvarsfrihet for styrelsen, regionfullméktigeberedningar, patientnimnd och enskilda
fortroendevalda.

Lagstiftning och god revisionssed ger innehallet

Uppdraget som fortroendevald revisor skiljer sig pa flera satt fran andra politiska
uppdrag. Revisorerna ar sjilvstiandiga i forhéllande till varandra, men stravar efter att i
enighet ta stillning i revisionsarbetet och arbeta gemensamt och samordnat utifran god
revisionssed i kommunal verksamhet.

Revisorerna ska med oberoende, objektivitet och integritet granska och framja
verksamheten inom Region Norrbotten. Revisorernas uppdrag regleras genom
kommunallagen, aktiebolagslagen, god sed for kommunal revision samt det av
regionregionfullmaktige faststallda revisionsreglementet.

I kommunallagen faststalls att granskningen ska ske arligen och i den omfattning som
foljer av god revisionssed. Revisorerna ska arligen prova om;

e Verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfreds-
stillande sitt.

e Rikenskaperna ar rattvisande.
e Styrelsens och namndernas interna kontroll ar tillracklig.

God revisionssed ar de principer och tillvigagangssatt som ar allmant vedertagna vid
kommunal revision. God sed regleras inte i lag utan utformas och utvecklas av norm-
bildare som t.ex. Sveriges Kommuner och regioner (SKR). God sed kan sagas ta vid dar
lagstiftningen slutar. Inom God Sed delas granskningsuppdraget upp i tre huvudsakliga
delar: Grundliggande granskning, Férdjupad granskning samt Granskning av
delarsrapport och arsredovisning. Darutover granskas de regiondgda bolagen och
foretagen genom utsedda lekmannarevisorer/revisorer.

De granskningar som revisionen genomfor innehaller ofta forslag pa atgiarder som bor
genomforas. Dessa atgarder varierar i omfattning och darmed ocksa i tid for genom-
forande. En viktig del av revisionens arbete ar darfor att folja upp tidigare genomférda
granskningar for att se om atgarder vidtagits med anledning av dessa och om den
granskade organisationen tagit till sig av revisionens synpunkter och forslag.

Den arliga revisionsprocessen

Den arliga revisionsprocessen omfattar ett flertal steg. Den borjar med en revisions-
planering som bestéar av omvérldsanalys och riskanalys samt upprattande av den arliga
revisionsplanen. Darefter genomfors de i revisionsplanen faststéllda revisionsinsatserna.

Revisorernas granskning for verksamhetsaret striacker sig till april 2021 dé revisions-
berittelsen for det gdngna verksamhetséret behandlas. Revisionsprocessen avslutas med
att arets alla granskningar analyseras och bedoms. Revisorerna prévar om regionstyrelse,
beredningar och namnder har fullgjort sina uppdrag. En revisionsberittelse uppréattas
som ldmnas till regionfullmaktige.
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I revisionsberittelsen uttalar sig revisorerna om ansvarsfrihet bor tillstyrkas och om
regionfullmiktiges mal for verksamheten har uppfyllts under aret. Som bilaga till
revisionsberattelsen upprattar dven revisorerna foreliggande Revisorernas redogorelse
2020. Denna syftar till att redogora for de granskningar som revisorerna latit genomfora
under aret.

Riskanalys ar vagledande for revisionens insatser

Alla delar av Region Norrbottens verksamhet ska arligen granskas av revisorerna. De
resurser som avsitts for revisionen maste dock prioriteras till de omréaden som revisorerna
anser vara mest angeldgna.

Meningen ir att revisionsarbetet ska inriktas pa sadana viasentliga omraden dar risker
konstateras eller befaras, vilka kan paverka verksamhetens inriktning, forvaltning och
redovisning eller paverka fortroendet for Region Norrbotten som organisation.

Region Norrbottens revisorer genomfor darfor en gang per ar en 6vergripande riskanalys.
Analysen ligger till grund for prioritering av revisionsarets granskningsinsatser. For 2020
medforde analysen prioriterade granskningar som sammanfattas i nedanstaende
redogorelse.

I denna redogorelse redovisas de granskningar revisionen latit genomfora under
verksamhetsaret 2020 samt de bedomningar revisionen gjort i de enskilda
granskningarna och de huvudsakliga rekommendationer som lamnats till styrelsen,
namnderna och fullméktigeberedningarna.

Grundlaggande granskning

Revisionen har granskat styrelsens, nimndernas och fullmiktigeberedningarnas
ansvarsutévande pa en overgripande niva.
Regionstyrelsens ansvarsutdvande 2020

Syftet med granskningen har varit att 6versiktligt bedoma om styrelsens ansvarsutévande
for 2020 ar tillfredsstillande. Granskningen har omfattat styrelsens atgirder for att styra,
folja upp, vidta atgarder, kontrollera samt rapportera till Regionfullmaktige.

Revisionens sammanfattande revisionella bedomning ar att:
e Regionstyrelsen bedriver verksamheten pé ett inte helt andamalsenligt satt.

e Regionstyrelsen bedriver verksamheten pa ett inte helt ekonomiskt
tillfredsstéllande satt.

e Regionstyrelsen bedriver verksamheten med en i allt vasentligt tillracklig intern
kontroll.

For att utveckla verksamheten ldamnas f6ljande rekommendationer till regionstyrelsen:

e Uppritta direktiv/instruktion (t ex arshjul) for verksamhetens rapportering till
styrelsen.

e TFatta vid behov beslut for att nd verksamhetsmassiga och ekonomiska mal.
¢ Iinternkontrollplanen inkludera kontrollmoment inklusive ansvarsférdelning for
samtliga identifierade risker.
Patientnamndens ansvarsutévande 2020

Syftet med granskningen har varit att oversiktligt bedoma om namndens ansvarsutovande
for 2020 ir tillfredsstillande. Granskningen har omfattat nimndens atgéarder for att styra,
folja upp, vidta atgarder, kontrollera samt rapportera till Regionfullmaktige.
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Revisionens sammanfattande revisionella bedomning ar att:
e Patientndmnden inte helt bedriver verksamheten pa ett andamalsenligt satt

e Patientndmnden inte helt bedriver verksamheten pa ett frdn ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt.

e Patientnimnden bedriver verksamheten med en inte helt tillracklig intern kontroll.
For att utveckla granskningsomradet limnas foljande rekommendationer till
patientndmnden, att:

e Tydliggor namndens samtliga strategiska mal, samt 6vervag om formuleringen av
dessa utgar fran fullméaktiges strategiska mal eller inte, och hur dessa ska f6ljas

upp.
¢ Koppla mitbara indikatorer till samtliga strategiska mal.

e Uppritta direktiv for hur verksamheten ska rapportera internkontroll till
namnden.

¢ Genomfor riskanalys for nimndens samtliga verksamhetsomraden.

Regionala utvecklingsndmndens ansvarsutévande 2020

Syftet med granskningen har varit att 6versiktligt bedoma om nimndens ansvarsutovande
for 2020 ar tillfredsstillande. Granskningen har omfattat nimndens atgarder for att styra,
folja upp, vidta atgiarder, kontrollera samt rapportera till Regionfullmaktige.

Revisionen sammanfattande revisionella bedomning ar att:

e Regionala utvecklingsnimnden inte helt verksamheten pa ett inte helt
andamalsenligt satt.

e Regionala utvecklingsnimnden inte helt bedriver verksamheten pa ett ekonomiskt
tillfredsstéllande sitt.

e Regionala utvecklingsnimndens bedriver verksamheten med en inte helt tillracklig
interna kontroll.

For att utveckla granskningsomréadet lamnas foljande rekommendationer till regionala
utvecklingsndmnden, att:

e Uppritta direktiv/instruktion for verksamhetens rapportering av arbetet med
internkontroll till nAmnden.
e Fatta vid behov beslut for att nd verksamhetsmaéssiga och ekonomiska mal.

e Inkludera i internkontrollplanen verksamhetens samtliga riskomraden.

Fullmaktigeberedningarnas ansvarsutdvande 2020

Syftet med granskningen har varit att bedoma om Uppdragsberedningen och
Sjukvardsberedningen utfort sina uppdrag péa ett andamaélsenligt och ekonomiskt
tillfredsstéllande satt samt med tillracklig intern kontroll.

Revisionens sammanfattande revisionella bedomning ir att bada beredningarna har
bedrivit sin verksamhet pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande satt, samt att beredningarnas interna kontroll har varit tillracklig.

Granskningen visar att bada beredningarna har planerat och utfort sina verksamheter i
enlighet med reglementen och fullméktiges beslut. Detta inom bade faststélld tidsram och
tilldelad budget. Revisionen noterar bland annat att bada beredningarna visar pa
ekonomiska 6verskott jamfort med budget for verksamhetséret 2020.
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For att utveckla granskningsomréadet lamnas f6ljande rekommendationer att
Uppdragsberedningen och Sjukvardsberedningen bor:

e Vidta atgarder som sikerstaller att samtliga beredningsledamoter har kinnedom
om vilka regler och vilken lagstiftning som har paverkan pa beredningsarbetet.

e Vidta atgarder i syfte att sakerstalla att beredningen analyserar vilka vasentliga
risker som foreligger i beredningsarbetet och risker som darmed kan fa paverkan
for beredningens mojlighet att fullgora sitt uppdrag i ratt tid med ratt kvalitet.

¢ Analysera hur formerna for systematisk dialog/rapportering till uppdragsgivaren
over beredningsprocessens status kan starkas.

e I 0Ovrigt beakta och analysera resultatet av den enkit som genomforts inom ramen
for denna granskning, och som ligger som bilaga till revisionsrapporten.

e Avslutningsvis att Sjukvardsberedningen stiarker presentationen, analysen och
sammanfattningen 6ver vilka behov som barn och ungdomar de facto har av
ungdomsmottagningar inom ramen for det forlingda uppdraget ar 2021.

Vi har i granskningen sarskilt noterat att beredningen arligen gor forhéllandevis stora
ekonomiska 6verskott varfor en dialog med uppdragsgivaren om rimlig budgetniva utifran
beredningens uppdrag bor inledas.

Fordjupad granskning: Andamalsenlig och ekonomiskt
tillfredsstallande verksamhet samt intern kontroll

Produktions- och kapacitetsplanering inom specialistvarden

Revisionen har genomfort en granskning av produktions- och kapacitetsplanering inom
hilso- och sjukvarden. Syftet med granskningen har varit att bedéma om regionstyrelsen
bedriver en andamalsenlig och effektiv produktions- och kapacitetsplanering med
tillracklig intern kontroll. Var samlade revisionella bedomning var att regionstyrelsen
inom det granskade omradet inte bedriver en d&ndamalsenlig planering med tillracklig
intern kontroll. Var granskning visade att det saknas en tydlig styrning, kontroll och
uppfoljning kring arbetet med produktions- och kapacitetsplanering. Produktions -och
kapacitetsplanering ar ett sitt att arbeta med att forbattra tillgangligheten genom en tydlig
planering av savil inflode (vantelistor) som hur detta matchas med kapacitet (resurser och
bemanning). Vi ser idag en stor skillnad inom Region Norrbotten. Division Lanssjukvérd
har inom opererande verksamheter kommit ldngst i detta arbete.

For att utveckla granskningsomréadet lamnas foljande rekommendationer till styrelsen:

o TFortydliga arbetet avseende produktions- och kapacitetsplanering och ta fram en
gemensam definition och modell for detta.

e Tydliggér mal och métt pa verksamhetsniva, som styr mot vad
produktionsplaneringen forvintas leda till exempelvis i termer av tillganglighet,
effektivitet och resurser. Mal och matt bor successivt utvecklas och foljas upp.

o Sikerstall tillrackliga resurser, utbildning och datatillgang for arbetet med
produktions- och kapacitetsplanering.

e Se over mdjligheten att infora ett gemensamt IT-stod med koppling till framtidens
vardinformationssystem.

e Tydliggor hur det arbete som gors kopplat till produktions- och
kapacitetsplanering bidrar till process- och effektivitetsforbattringar samt att dela
goda exempel inom regionen.
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Ordnat inforande av lakemedel

Revisionen har genomfort en granskning av implementeringen av nya ladkemedel. Syftet
med granskningen har varit att bedoma om regionstyrelsen utovar en andamaélsenlig
styrning avseende inférandet av nya ldkemedel, samt om styrelsen bedriver en tillracklig
intern kontroll inom omrédet. Var samlade revisionella bedomning ar att: region-
styrelsen delvis sikerstiller att det finns en Andamalsenlig styrning, uppfoljning och
kontroll avseende implementering av nya lakemedel. Granskningens resultat tyder pa att
det finns potential till sinkta likemedelskostnader i regionen sarskilt vad giller s k
volymldkemedel. Ordnat inférande av nya kostnadsdrivande lidkemedel sker pa nationell
niva, medan verksamheten har storre mojlighet att sjalv paverka kostnaderna for
volymliakemedel.

For att utveckla granskningsomradet lamnas foljande rekommendationer till styrelsen:

¢ Definiera kunskapsstyrningsradets och lokal samverkansgrupp for likemedels
(LSG) ansvar, roller och mandat i och med den nya organisationen, och
kommunicera detta till verksamheterna.

e Fortydliga ansvaret for ladkemedel nar indikationen breddas, och fler patienter far
tillgang till lakemedlet.

e Efterfraga uppfoljning av volymlakemedel som inte hanteras inom ordnat
inforande. Detta kan till exempel gélla forskrivning av volymlakemedel som kan
skilja sig mellan olika halsocentraler.

e Fortydliga ansvaret till verksamhetschefer samt fortsétt det kontinuerliga arbetet
med overgang till nya kostnadseffektiva lakemedel som har samma
behandlingsresultat som originallikemedel.

Kris- och katastrofberedskap

Revisionen har genomfort en granskning av regionens kris- och katastrofberedskap. Syftet
med granskningen har varit att bedoma om arbetet med kris- och katastrofberedskap
bedrivs pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande satt samt
med tillracklig intern kontroll. Den samlade revisionella bedomningen efter
granskningen ar att granskningsomradet i allt vasentligt hanteras pa ett andamalsenligt
sitt. Vidare att omradet delvis hanteras pé ett frdn ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande
satt. Aven den interna kontrollen bedoms delvis vara tillracklig inom omradet.

For att utveckla granskningsomradet lamnas foljande rekommendationer till styrelsen:

e Tillse att samtliga berorda delar av organisationen involveras i upprattandet av
risk- och sérbarhetsanalys, samt att skapa en tydligare rod trad mellan utférd risk-
och sarbarhetsanalys och forslag pa atgarder for att starka regionens
krisberedskap.

e Genomfor en analys 6ver vilka organisatoriska funktioner som tilltrader med
ansvar vid ordinarie befattningshavares franfille.

o Tillse att regionstyrelse och regionfullmaktige far &terkommande rapportering och
redovisning inom omréadet kris- och katastrofberedskap. Fokus bor riktas mot
omradet resultat och effekter.

o Tillse att det genomf6rs behovsanalys 6ver vilka resurser som kravs for att bedriva
ett systematiskt arbete med kris- och katastrofberedskap. Detta giller inte minst
utbildnings- och 6vningsverksamheten.
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Styrning av primarvardens arbete med psykisk ohalsa

Revisionen har genomfort en granskning av primarvardens uppdrag avseende psykisk
ohalsa. Syftet med granskningen har varit att bedoma om regionstyrelsens styrning av
primarvardens arbete med psykisk ohilsa dr Andamalsenlig, bedrivs pa ett ekonomiskt
tillfredsstéllande sitt och om styrelsen sékerstillt en tillracklig kontroll inom omrédet.
Den samlade revisionella bedomningen efter granskningen ar att Regionstyrelsens
styrning av primarvardens arbete med psykisk ohilsa inte ar helt indamalsenlig. Vidare
bedoms bl a att hilsocentralernas uppdrag avseende arbetet med psykisk ohélsa inte ar
tydligt formulerat och definierat, vilket medfort ett stort tolkningsutrymme kring vilken
vard respektive hilsocentral ska erbjuda malgruppen. Darmed skiljer sig den vard som
erbjuds malgruppen och ar inte att betrakta som jamlik. Utifran att primarvardens arbete
med psykisk ohilsa inte ar styrt med riktade medel eller nagon sarskild budget ar det inte
mojligt att gora en bedomning om verksamheten bedrivs pa ett ekonomiskt tillfreds-
stallande sitt. Vi konstaterar dock att styrelsen inte sakerstallt att det finns tillrackliga
resurser for att primarvarden ska kunna fullgora uppdraget avseende arbetet med psykisk
ohilsa. Slutligen bedéms att den interna kontrollen inom omradet inte ar helt tillracklig.

For att utveckla granskningsomradet lamnas foljande rekommendationer till styrelsen:

e Tydliggor primarvardens uppdrag vad galler arbetet med psykisk ohilsa. I
dagslaget ar uppdraget inte tillrackligt tydligt definierat, vilket medfor ett stort
tolkningsutrymme och en stor variation kring vilken vard som hilsocentralerna
erbjuder méalgruppen.

e Sikerstill att tydliga maél finns for primarvardens arbete med psykisk ohilsa.

e Sikerstill att de planer, program, strategier och riktlinjer som styr hur
primérvarden ska arbeta med psykisk ohélsa ar kdnda och tillaimpade i tillracklig
utstrackning.

e Sikerstall att tillrackliga resurser avsitts for att primarvarden ska kunna fullgora
sitt uppdrag avseende arbetet med psykisk ohilsa.

o Sikerstall att uppfoljningen av primarvardens arbete med psykisk ohilsa utvecklas
for att ge en tillracklig bild av primarvardens resultat inom omradet.

Vardgivarens ansvar for systematiskt patientséakerhetsarbete

Revisionen har granskat vardgivarens ansvar 6ver det systematiska patientsakerhets-
arbetet. Syftet med granskningen har varit att bedoma om regionstyrelsen sikerstallt ett
andamalsenligt systematiskt patientsikerhetsarbete samt ifall regionstyrelsens interna
kontroll i ssmmanhanget varit tillracklig. Den samlade revisionella bedomningen
efter granskningen ar att Regionstyrelsen inte helt har sidkerstillt ett Andamalsenligt
systematiskt patientsikerhetsarbete samt att den interna kontrollen i sammanhanget inte
ar helt tillracklig.

For att utveckla granskningsomradet lamnas foljande rekommendationer till styrelsen:

e Vidta aktiva atgarder i syfte att sdkerstilla att 16pande riskbedomningar och
dokumenterade analyser sker kring patientsidkerhetsomradet inom hela
organisationen. Detta inte minst s3 att det finns en grund for aggregerad analys pa
overgripande niva gillande organisationens visentliga patientsakerhetsrisker.

e Vidta aktiva atgarder i syfte att sdkerstilla att kompetens och kultur inom
patientsdkerhetsomradet systematiskt starks inom organisationen. Detta inte
minst i syfte att tillse att hilso- och sjukvardspersonalen stirker sina kunskaper
kring klagomalshanteringsprocessen, avvikelsehanteringsprocessen samt
efterfoljande analysprocesser.
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e Tillse att den aterrapportering som sker inom patientsikerhetsomradet utgor
underlag for 16pande analys samt beslut om aktiva och andamaélsenliga atgarder.

1177

Revisionen har genomfort en granskning av regionens arbete med 1177. Syftet med
granskningen har varit att bedoma om regionstyrelsen sikerstéller att de nationella
invanartjansterna 1177 bedrivs pa ett iandamalsenligt satt samt med tillracklig intern
kontroll. Revisionens samlade revisionella bedomning efter granskningen ar att
regionstyrelsen inte helt sikerstiller att de nationella invanartjansterna 1177 bedrivs pa ett
andamalsenligt sitt, samt att den interna kontrollen inte helt ar tillracklig.

For att utveckla granskningsomradet lamnas foljande rekommendationer till styrelsen:

e Vidta aktiva atgirder for att sdkerstilla en systematisk uppfoljning och utvardering
av 1177 vardguidens tjanster inom regionen. Sddan uppféljning bor bl a inriktas
mot enskilda virdverksamheters utbud av 1177:s e-tjanster, detta for att sikerstilla
en jamlik vard.

o Overvig att sitta tillginglighetsmal, anpassade till regionens forutsittningar, for
1177 vad giller bl a svarstid och svarsfrekvens for telefonsamtal till 1177.

e Genomfor analys 6ver vilka atgiarder som kan vidtas for att sakerstilla en 6kad
grad av implementering av 1177 vardguidens tjanster i vardverksamheterna. En
framtida aktiv styrning kan dven behova kompletteras med viss forandringsledning
inom berorda verksamheter.

¢ Genomfor analys 6ver vilka atgarder som kan vidtas for att 6ka graden av kunskap
och kinnedom om 1177 vardguidens tjanster ur ett medborgarperspektiv.

Internkontroll — riskunderlag

Revisionen har genomfort en granskning av arbetet infor upprattande av internkontroll-
planer. Granskningen har syftat till att bedoma om arbetet med riskbedémningar infor
upprittande av internkontrollplaner inom regionen bedrivs pa ett andamalsenligt satt och
med tillracklig intern kontroll. Den samlade revisionella bedomningen efter
granskningen ar att Regionstyrelsen inte helt arbetar med riskbedémningar infor
upprattande av internkontrollplaner pa ett indamalsenligt sitt samt att den interna
kontrollen i ssmmanhanget ej ar tillracklig.

For att utveckla granskningsomradet lamnas foljande rekommendationer till styrelsen:

e Vidta aktiva atgéarder for att systematiskt dokumentera och analysera aggregerade
risker fran organisationen som grund infor upprittande av regionens intern-
kontrollplan. I dagslaget faststills regionstyrelsens internkontrollplan innan
divisionerna péaborjat sitt riskanalysarbete.

e Utvirdera arligen resultatet av genomfoérda kontroller infor upprattande av
kommande ars riskbedomningar.

e Utvirdera systematiskt regionens samlade system for intern kontroll, och i de fall
forbattringar behovs, besluta om sadana.

Cancervarden - standardiserade vardforlopp

Revisionen har genomfort en granskning av arbetet med cancervardens standardiserade
vardforlopp. Granskningen har syftat till att bedoma om det ar sdkerstillt att cancer-
varden sker andamalsenligt och i enlighet med standardiserade vardforlopp samt om den
interna kontrollen inom omrédet ar tillracklig. Var samlade revisionella bedomning ar
att regionstyrelsen inte helt sdkerstiller att cancervarden sker andamalsenligt och i
enlighet med standardiserade vardforlopp samt att den interna kontrollen inom omradet
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inte ar helt tillracklig. Granskningen visar bl a att det finns behov av att utveckla
samverkan mellan primarvarden och specialiserad vard.

For att utveckla granskningsomradet lamnas foljande rekommendationer till styrelsen:

e Sikerstill en korrekt registrering av patienter i standardiserade vardforlopp for att
statistiken ska utgora ett rattvisande underlag for utvardering och vidareutveckling
av arbetet med standardiserade vardforlopp. Statsbidrag for standardiserade
vardforlopp kan komma att delvis bli baserade pa regionernas registrering.

e Sikerstill en 10pande analys av ledtider inom SVF for att utifran identifierade
brister i analysen kunna vidta adekvata atgirder.

o Siakerstall en tillracklig rapportering och uppfoljning avseende hur arbetet med
standardiserade vardforlopp fortskrider och vid behov vidta atgarder for att
sakerstilla en tillfredsstallande utveckling inom omradet.

Kvalitetsledningsarbetet

Revisionen har genomfort en granskning avseende regionens ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Granskningen har syftat till att bedoma om regionstyrelsen
sakerstallt att kvalitetsledningsarbetet i regionen sker pa ett andamalsenligt satt och med
tillracklig intern kontroll. Var samlade revisionella bedomning ar att regionstyrelsen
inte helt har sakerstallt att kvalitetsledningsarbetet sker pa ett andamalsenligt satt, samt
att den interna kontrollen inom omradet inte ar helt tillracklig.

For att utveckla granskningsomradet lamnas foljande rekommendationer till styrelsen:

e Sikerstill att ledningssystemet for det systematiska kvalitetsarbetet fortsatt
utvecklas och implementeras i samtliga verksamheter som ska omfattas av
systemet.

e Sikerstill att roll- och ansvarsfordelning avseende kvalitetsledningsarbetet ar
tydlig, dokumenterad och kind inom organisationen.

e Siakerstall en tillracklig uppfoljning av kvalitetsledningsarbetet, inte minst for att
sdkra att det systematiska kvalitetsledningsarbetet utvecklas i avsedd riktning samt
enligt de foreskrifter som finns inom omradet.

e Vidta aktiva atgirder for att utveckla regionens kvalitetsledningsarbete.

Till f61jd av var granskning har vi dven begirt en tidplan fran styrelsen for ett samlat
inforande av kvalitetsledningssystemet.

VAald i nara relationer

Revisionen har genomfort en granskning av arbetet mot vald i nira relationer.
Granskningen har syftat till att bedoma om regionstyrelsen sakerstillt att arbetet med att
utveckla och sikra kvaliteten i arbetet mot vald i nira relationer, inklusive barn som
bevittnat vald, ar andamalsenligt, och om styrelsen sakerstillt en tillracklig intern kontroll
inom omradet . Var samlade revisionella bedomning ir att regionstyrelsen i allt
vasentligt sakerstallt att arbetet mot vald i nira relationer bedrivs andamaélsenligt samt att
regionstyrelsen sakerstallt en tillracklig intern kontroll inom omréadet.

For att utveckla granskningsomradet lamnas foljande rekommendationer till styrelsen:

e Initiera en 6verenskommelse med regionens kommuner dels rérande arbetet mot
vald i nira relationer som tydliggor roller, ansvar och befogenheter, samt dels for
att skapa gemensamma mal.

¢ Genomfor en inventering av goda exempel, arbetssitt och kompetenshojande
initiativ inom regionens verksamheter avseende arbetet mot vald i néra relationer.
Detta i syfte att fdnga upp och sprida goda exempel.
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e Sikerstill inrapportering och statistikuttag.

e Se Over styrtal for att underlatta analys och ge ett tydligare beslutsunderlag till
vidare aktiviteter eller foraindrade méalsittningar.

Granskning av delarsrapport och arsredovisning samt
system och rutiner

Revisorernas bedomning av delarsrapport per augusti 2020

Revisionen har granskat regionens delarsrapport. Syftet med granskningen har varit att
bedoma om regionens delarsrapport ar upprattad i enlighet med lagens krav och god
redovisningssed samt om resultatet dr forenligt med de mal fullméaktige beslutat om.

Vi bedomer att delarsrapporten i allt viasentligt ar upprattad i enlighet med lagens krav
och god redovisningssed i 6vrigt. Bedomningen i delarsrapporten var att balanskravet
kommer att uppfyllas for ar 2020.

Granskning av Arsredovisning 2020

Syftet med granskningen &r att ge revisorerna ett underlag for sin bedomning av om
arsredovisningen ar upprattad i enlighet med lagens krav och god redovisningssed samt
om resultatet ar forenligt med de mal fullmiktige beslutat.

Vi bedomer sammantaget att:

o Arsredovisningen i allt viisentligt redogor for utfallet av verksamheten,
verksamhetens finansiering och den ekonomiska stallningen.

e Forvaltningsberittelsen innehaller den information som den ska utifran lag om
kommunal redovisning och god redovisningssed.

e Utifran arsredovisningens aterrapportering bedomer vi att utfallet ar forenligt med
det finansiella méalet som fullméktige faststillt i budget 2020.

e Utifrén arsredovisningens aterrapportering bedomer vi utfallet vara delvis
forenligt med de verksamhetsmal som fullméktige faststallt i budget 2020.

e Rikenskaperna i allt vasentligt ar rattvisande och upprattade enligt god
redovisningssed.

Regionen redovisar ett positivt balanskravsresultat for 2020 och lever darmed upp till
kommunallagens krav pa en ekonomi i balans. Nagra underskott fran tidigare ar finns inte
att aterstalla. Slutligen konstaterar vi att tre av fyra hilso- och sjukvarddivisioner fortsatt
uppvisar underskott i forhallande till budget.

Regler vid resor: tillAmpning och intern kontroll

Revisionen har granskat regionstyrelsen, nimnderna och fullmaktigeberedningarna
avseende om resor for tjanstepersoner och fortroendevalda bedrivs pa ett andamalsenligt
satt och med tillracklig intern kontroll. Den samlade revisionella bedomningen efter
granskningen ar att hantering av resor for tjanstepersoner och fortroendevalda sker med
tillracklig intern kontroll. Det saknas dock tillrdckliga underlag for att bedoma om
granskningsomradet skots pa ett andamalsenligt satt.

For att utveckla granskningsomréadet lamnas f6ljande rekommendationer till styrelsen:

e Siakerstill att malsattningar kopplade till tjinsteresande dterkommande foljs upp
och utvirderas av organisationen.

e Infora digital hantering av reserakningar for samtliga fortroendevalda i region
Norrbotten.
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Materialforsorjning och upphandling/ink6p

Revisionen har granskat om regionstyrelsen bedriver materialforsorjning samt
upphandlingsverksamheten dndamaélsenligt och med tillracklig intern kontroll. Den
samlade revisionella bedomningen efter granskningen ar att regionstyrelsen bedriver
materialforsorjningen pa ett inte helt iandamalsenligt sitt, samtidigt som den interna
kontrollen inte ar helt tillracklig inom omradet. Vidare bedoms att regionstyrelsen
bedriver upphandling/inkop pa ett inte helt &ndamalsenligt sitt, samt med en inte helt
tillracklig intern kontroll.

For att utveckla granskningsomradet laimnas foljande rekommendationer till styrelsen:
e Sikerstall att Lansservice roll och uppdrag tydliggors inom regionen.

o Tillse att de dtgarder som framfors i regionens risk- och sarbarhetsanalys
formaliseras i en dtgardsplan sa att lopande uppfoljning och kontroll inom
omradet mojliggors, i detta fall sarskilt kopplat till materialforsorjningen.

e Vidta aktiva atgirder i syfte att sidkerstilla att organisationens upphandlingsbehov
fangas upp pa ett tydligt sitt tidigt i upphandlingsprocessen, samt att styrelsen
vidtar atgarder som ytterligare starker internkontrollen inom
upphandlingsomradet framgent.

e Analysera vilka effekterna skulle vara av att inféra en enhetlig e-handelslosning,
utifran att de system som nyttjas idag inte ar helt kompatibla med varandra. Detta
bedomer vi dven vara en viktig del for att ytterligare starka savil andamals-
enligheten som internkontrollen inom omradet. Kopplat till omradet ser vi 4ven
som en nodvandig atgard att fler produktgrupper snarast infors i e-handeln.

Uppfoljande granskningar

Samlad uppféljande granskning av fyra tidigare revisionsgranskningar

Revisionen har genomfort en samlad uppfoljande granskning av fyra tidigare revisions-
granskningar frin 2014-2016. De granskningar som f6ljts dr Remisshantering (genomford
2016), Eftervarden vid hjartinfarkt (2015), Likemedelshantering (2014) och Egenvarden
(2015). Syftet med granskningen har varit att préva om arbetet for att utveckla
verksamheterna ifrdga och atgarda konstaterade brister bedrivits pé ett andamalsenligt
satt samt med tillracklig intern kontroll. Den samlade revisionella bedomning efter
granskningen ar att regionstyrelsen i allt vasentligt bedriver ett andamaélsenligt arbete for
att utveckla verksamheterna och dtgiarda konstaterade brister, samt att arbetet bedrivs
med en i allt vasentligt tillracklig intern kontroll.

Utifran genomford granskning rekommenderar vi regionstyrelsen att analysera hur
framtida aterrapportering kan anvindas som underlag for att fatta aktiva beslut inom
berorda omraden.

Uppfoljning av IT-sakerhets-/cybersakerhetsgranskningar fran ar 2018 samt
av en forstudie avseende GDPR-anpassningen.

Revisionen har genomfort en samlad uppfoljande granskning av tva tidigare revisions-
granskningar samt en forstudie fran dren 2018-2019. Granskningen har syftat till att
bedoma om regionstyrelsen vidtagit andamalsenliga atgarder samt utovat en tillracklig
intern kontroll 6ver de atgiarder som vidtagits efter revisionens tva IT- siakerhets/cyber-
sdakerhetsgranskningar, samt om GDPR-anpassningen har genomforts pa ett andamals-
enligt satt. Den samlade revisionella bedomning efter granskningen ar att region-
styrelsen i allt viasentligt har vidtagit indamalsenliga atgiarder men inte helt har utévat
tillracklig intern kontroll 6ver vidtagna atgarder efter revisionens tva IT- siakerhets-/
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cybersikerhetsgranskningar. Vidare bedomer vi att GDPR-anpassningen inte helt har
genomforts pa ett andamalsenligt sitt.

For att utveckla granskningsomradet lamnas foljande rekommendationer till styrelsen:
e Sikerstill att kvarstaende atgardsbehov inom berérda omraden avhjalps.

e Sakerstill att forutsattningar finns for det kvarstaende atgardsarbetet, sarskilt
avseende GDPR-anpassningen.

o Sikerstill en tillracklig grad av internkontroll inom omradet.

Palliativ vard — uppféljande granskning

Revisionen har genomfort en granskning med syftet att prova om arbetet med att utveckla
den palliativa vArden samt atgarda konstaterade brister fran tidigare granskning fran 2015
har bedrivits andamaélsenligt och med tillracklig intern kontroll. Den samlade
revisionella bedomning ar att regionstyrelsen inte har arbetet andamaélsenligt for att
utveckla verksamheten ifraga och atgiarda konstaterade brister, samt att den interna
kontrollen inom omréadet inte har varit tillracklig.

For att utveckla granskningsomradet lamnas foljande rekommendationer till styrelsen:

e Overvig att ter tillsitta rollen som linssamordnare med ansvar for
regionovergripande utveckling och forbattringsarbete av palliativ vard.

e Tafram en uppdaterad 6versyn av omradet samt tydlig handlingsplan som
forankras inom berérda delar av verksamheten samt i ledningen. Handlingsplan
bor bl a innehalla tydliga ansvarsomraden for utveckling och uppf6ljning av den
palliativa varden inom regionen.

e Tydliggor hur kommunikation och informationsdelning med kommunerna ska ske.

e Forutom utmaningarna i och med pandemin finns dven ett behov av att fortydliga
var inom den nya organisationen som den palliativa vairden hor hemma.

e Sikerstill dokumentationsrutiner samt foljsamhet till inrapportering till Svenska
palliativregistret.
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