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Revisorernas redogorelse for 2017 ars
granskningar

Med stor tillfredsstillelse noterar vi dven i 2017 ett stort intresse hos de granskade for-
valtningarna att dra nytta av revisorernas granskningsprojekt.

Sammanfattade rapporter i detta dokument finns tillgéngliga i sin helhet pa regionens
hemsida.

Granskningar 2017

Féljande granskningar har ingétt i revisionsplanen for 2017:

‘Granskning av delarsrapport 2017

Granskn'ing av arsredovisning 2017

God ekonomisk hushallning 2017 Jiase

Intern kontroll i administrativa system och rutiner - reglonstyrelsen '

Intern kontroll i administrativa system och rutiner - kostnimnden

intern kontroll i administrativa system och rutiner - kollektwtraﬂknamnden

Granskning av regionens arbete utifran FN:s barnkonvention

Det hilsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet inom primdrvarden

Forstudie — regionens forebyggande arbete mot hot och vald mot anstdllda

Granskning av dokumenthantering och namndadministration

Inférandet av standardiserade vérdférlopp under ar 2016

Granskning av kollektivtrafiken

Granskning av habiliteringsinsatser till funktionshindrade

Granskning av informationssikerhet

Intern kontroll avseende behorigheter i ekonomisystem samt hantering av leverantorsfaktu-
ror och manuella betalningar

Intern kontroll i hantering av blsysslor

‘Samlad uppféljning av tidigare genomforda gransknmgar

Samgranskning samverkansnidmnden: Granskning av mplementermg av beslutade polmska
viljeinriktningar inom Uppsala- -Orebro-regionen

Temagranskning personalforsorjning: delrapport 1 sjukfranvaro, personal- och kompetensfor-
sorjning, samt chefsforsorjning

Temagranskmng personalférsorjning: delrapport 1 SJukfranvaro

Temagranskning personalforsorjning: delrapport 2, personal- och kompetensfarsorjning
Temagranskning personalforsérjning: delrapport 3, chefsforsorjmng

Temagranskning personalférsorjning — sammanfattande rapport

I det foljande redovisas en sammanfattning av bakgrund och resultat for respektive
granskning.



Granskning av deldrsrapport 2017

Bakgrund

Syftet med den Gversiktliga granskningen r att ge landstingets revisorer ett underlag for
sin bedomning av om delérsrapporten ar upprittad i enlighet med lagens krav och god
redovisningssed samt om resultatet ar forenligt med de mél som fullmiktige faststillt.

Resultat

Resultatet for perioden ér 252,4 mnkr (+207,1 mnkr), vilket ar 45,3 mnkr hogre dn
samma period foregdende ar. Prognosen for helaret pekar mot ett resultat om 130 mnkr.
Bedémningen i deldrsrapporten ar att balanskravet kommer att uppfyllas.

Utifran var oversiktliga granskning gor vi fsljande bedomning av regionens deldrsrap-
port:

e Delarsrapporten ir upprittad i enlighet med lagens krav och god redovisningssed
i ovrigt. _

e Vibeddmer att regionen kommer att uppnd de av regionfullméktige beslutade fi-
nansiella mélen vid ret slut.

o Vi konstaterar att uppfoljning av malomrédena foljer fullmiktiges plan vilket for
vissa av mélen endast innebér arlig uppfoljning. Det medfor att prognos over
méalutfallet for flera av malen i regionsplanen inte lamnats i delarsrapporten. Det
4r darfor inte mojligt att pa ett tillforlitligt vis uttala sig kring den totala malupp-
fyllelsen av verksamhetsmaélen.



Granskning av arsredovisning 2017

Bakgrund

Revisorerna har bl. a. till uppgift att prova om rikenskaperna ar rittvisande. Inom ra-
men for denna uppgift bedéms om arsredovisningen 4r upprittad i enlighet med lag om
kommunal redovisning. Vidare ska revisorerna enligt kommunallagen (12:2) avge en
skriftlig bedémning av om resultatet enligt srsredovisningen Ar forenligt med de mal
fullmiiktige beslutat om. Bedémningen ska biliggas arsbokslutet. Detta sker inom ramen
for upprittandet av revisionsberittelsen.

Granskningen, som sker utifrén ett viisentlighets- och riskperspektiv, ska besvara fol-
jande revisionsfrigor:

o Lamnar Arsredovisningen upplysning om verksamhetens utfall, verksamhetens
finansiering och ekonomiska stéllning? _

o Ar Arsredovisningens resultat forenligt med de mal fullméktige beslutat avseende
god ekonomisk hushéllning?

o Ar rikenskapernai allt viisentligt rattvisande?

Granskningen av &rsredovisningen omfattar:

o forvaltningsberittelse (inkl. drift- och investeringsredovisning)
e resultatrikning

¢ kassaflodesanalys

e balansrikning

o sammanstilld redovisning

Resultat
Arets resultat ir positivt och uppgar till 161,5mnkr (168,9 mnkr foregdende ir). Resulta-
tet medfor en positiv avvikelse mot budget med 51,5 mnkr.

Revisorerna noterar dock att Vastmanlands sj ukhus redovisar ett underskott uppgéende
till -163 mnkr att jamfora med -113 mnkr forra aret. Avvikelsen forklaras frimst av hoga
personalkostnader. Kostnaderna for inhyrd personal har inte heller minskat i onskad
omfattning. Aven kostnaden for kopt higspecialiserad vard och valfrihetsvird 6kade mer
4n budgeterat.

Med utgangspunkt frén stillda revisionsfrigor limnas foljande sammanfattande revis-
ionella bedémning:

e Lamnar arsredovisningen upplysning om verksamhetens utfall, verksamhetens
finansiering och ekonomiska stéllning?

Vi bedémer att drsredovisningen allt vésentligt redogtr for utfallet av verksamheten,
verksamhetens finansiering och den ekonomiska stillningen. Regionen lever upp till
kommunallagens krav pé en ekonomi i balans. Vi bedémer att forvaltningsberittelsen
‘nnehaller den information som ska ingd enligt lag om kommunal redovisning och god
redovisningssed.

o Ararsredovisningens resultat forenligt med de mal fullmiktige beslutat avseende
god ekonomisk hushéllning?



Vi bedémer att arets resultat ar forenligt med fullmiktiges mél for god ekonomisk hus-
hallning i det finansiella perspektivet. De finansiella mélen uppnas i bokslut 2017.

Vi beddmer sammantaget maluppfyllelsen avseende mélen for verksamheten som delvis
4r forenligt med fullmiktiges mal. Totalt 10 resultatmél har bedémts ha en oforédndrad
utveckling trots att vissa utvecklats i negativ rikining. Vi rekommenderar att det i arsre-
dovisningen tydligare framgar vilka 6vriga faktorer som beaktas vid bedomning av
maluppfyllelsen.

e Ar rikenskapernai allt visentligt rittvisande?

Vi bed6émer att rikenskaperna i allt visentligt 4r rittvisande. Arsredovisningen ir upp-
rittad enligt god redovisningssed.



God ekonomisk hushéallning

Bakgrund

Sedan 2002 har revisorerna granskat dels om regionen uppfyller kommunallagens krav
pé en ekonomi i balans samt god ekonomisk hushéllning och dels vilka forutséattningar
regionen har for att klara en ekonomi i balans under en planperiod. Granskningen om-
fattar planeringsprocessen, god ekonomisk hushéllning och balanskravet. Kommunalla-
gens krav pi en ekonomi i balans och god ekonomisk hushallning ar sd viktiga att en
arligen dterkommande granskning av regionens forutsattningar att klara kraven har an-
setts nddvindig. Revisionsfrigan har varit: Har regionen en éndamélsenlig ekonomisk
styrning i syfte att upprétthélla en ekonomi i balans?

For att besvara granskningens revisionsfrigor har foljande fyra kontrollfrdgor varit sty-
rande for granskningen:

o Vilka atgirder har vidtagits med anledning av 2016 ars granskning?

o Vilka resultat har uppnétts?

o Vilken beredskap har regionen for kommande finansiella dtaganden, det vill siga
ekonomi i balans pa ldngre sikt?

e Hur beaktas vedertagna prognoser i den langsiktiga planeringen?

Resultat

De fortroendevalda revisorerna i Region Vistmanland har gett PwC i uppdrag att ge-
nomféra en granskning om regionen har en éindamélsenlig ekonomisk styrning i syfte att
uppritthélla en ekonomi i balans. Resultatet av granskningen kan sammanfattas enligt
foljande:

Var bedémning ar att regionens ekonomiska styrning i syfte att uppritthalla en ekonomi
i balans i huvudsak ir aindamalsenligt. Viktigt 4r dock att styrmodellen dr forankrad och
att det finns en samsyn i hela organisationen kring de resultat som méaste uppnas.

I de senaste irens granskningar har det poéingterats att ledarskapet dr minst lika viktigt
som styrmodellen, om inte viktigare. Ledarskapets betydelse for styrningen kan inte un-
derskattas di ledarna inom Region Vistmanland &r birare av den beslutade visionen,
virderingarna, mélen och ramarna for verksamheterna. Under 2017 har regionens ar-
bete med ledarskap fortsatt, framforallt genom regionens ambititsa ledar- och chefsut-
vecklingsprogram som vinder sig till chefer pé alla nivéer. Under 2017 har nigra forand-
ringar skett i ledningen for regionen, HR-direktoren slutade sin anstillning péd hosten
och har ersatts av en tillférordnad HR-direktor som ska vara kvar dret ut 2018. En ny
chef for kollektivtrafikforvaltningen har anstillts sedan hésten 2017. Den nya hilso- och
sjukvirdsdirektdren som eftertridde den tidigare som gatt i pension borjade januari
2017.

Region Vistmanland redovisar ett positivt resultat om 162 mnkr 2017. Det ekonomiska
resultatet 2017 motsvarar 2 procent av skatter och statshidrag,.

Verksamheterna redovisar ett underskott uppgaende till 111 mnkr. Problemet med att fa
balans mellan ekonomi och verksamhet kvarstir dirmed 2017, framforallt inom den
viistmanlindska sjukvarden. Arbetet med &tgérder for att reducera underskotten i verk-
samheterna har pagatt under en langre tid och ér en del i regionens arbete att fi en god
ekonomisk hushallning, har inte gett 6nskad effekt. Den negativa resultatavvikelsen mot



budget Skade jamfort med tidigare &r och forvaltningarna fortsatter med atgarder enligt
plan och férindringsarbete fér att dstadkomma balans mellan verksamheter och eko-
nomi.

Regionen har en god ekonomisk uppféljning och gér en bra ekonomisk analys i férvalt-
ningsberiattelsen. Var bedémning av regionens érsredovisning ar att resultatmélen av-
rapporteras pa ett tydligt sdtt. Avrapporteringen av malen sker enligt en fyragradig skala;
utveckling i 6nskad riktning, oférdndrad utveckling, utveckling i oonskad riktning eller
mitning ej genomford.

Region Vistmanland har budgeterat positiva resultat 2018 — 2020 men nivderna ar for
1aga for att sikerstilla en god ekonomisk hushallning pd sikt. En forutsattning for att
regionen skall uppné de budgeterade positiva resultaten for 2018 — 2020 ar att forvalt-
ningarna klarar att genomfora sin verksamhet inom de beslutade budgetramarna.
Framst med tanke p& kommande utmaningar bland annat kopplat till fastighetsinveste-
ringar.

Region Viistmanland upplevs inte ha den beredskap som krévs for de kommande finan-
siella ftagandena vilket dr nigot som giller for hela landstings- och regionsektorn. Dock
finns en medvetenhet om att det kréivs och kommer att krdvas omfattande dtgirder och
strukturerat arbete for att sdkerstilla en ekonomi i balans pa langre sikt.

Vir bedémning 4r att regionen har ett vil fungerande arbetssatt gillande omvérldsana-
lys och vedertagna prognoser i och med sitt samarbete med SKL och de dvriga landsting-
en och regionerna. Den framtida utvecklingen for regionen finns med i olika styrdoku-
ment, men det skulle kunna utvecklas och fordjupas.

De riskfaktorer som fiven fortsittningsvis kommer att piverka regionens méjligheter att
na en ekonomi i balans ar:

. Den demografiska utvecklingen

. Den medicinska och tekniska utvecklingen

. Ny lagstiftning

. Skatteunderlagets utveckling

. Kostnadsutvecklingen frimst inom hélso och sjukvéird

. Personalférsorjning

o Hur framgangsrika forvaltningarna &r att genomfora de effektivise-
ringar och prioriteringar som beslutats bland annat i atgirdsplanerna

. Utveckling av nya kompetenser, ritt kompetens pé rétt plats

. Investeringsvolymen

. Pensionerna

. Utvecklingen inom kollektivtrafiken

Den medicintekniska utvecklingen gar idag oerhort fort och det dr viktigt att regionen ar
uppdaterat p4 den senaste utvecklingen. Ett sténdigt effektiveringsarbete dr nodvindigt
for att klara anpassningar till den medicinska och tekniska utvecklingen. Investeringsut-
gifterna for medicinskt teknisk utrustning uppgick 2017 till drygt 72,4 miljoner kronor.
Region Vastmanland stér infor stora investeringar framéver, dels lopande investeringar i
byggnader samt ny sjukvérdsbyggnad i Sala som beréknas vara klart 2021. Regionfull-
miktige beslutade i februari 2018 att bygga ett nytt akutsjukhus i Vésters som ska vara i
drift tidigast 2023, genom att anta Lokalforsorjningsplan for Vastmanlands sjukhus Vas-

teras.



Intern kontroll i administrativa system och rutiner — reg-
ionstyrelsen

Bakgrund
P& uppdrag av regionens revisorer har PwC sedan 2001 granskat den interna kontrollen i

ctt antal administrativa system och rutiner. Syftet med granskningen ar att ge svar paom
Regionstyrelsen och dess forvaltningar har en tillricklig intern kontroll. Tillforlitligheten
och sikerheten i ndgra administrativa rutiner skall bedbomas.

Arets granskning har omfattat dels en uppfoljning av omraden dir brister noterats tidi-
gare ar, dels ett antal nya granskningsomraden. De omréden som har foljts upp ér: 1oner,
l6pande bokforing (réttelser av verifikat), anliggningsredovisning och hantering av
nycklar och kort. De granskningsomriden som dr nya for &ret ar foljande: kontanthante-
ring hantering av leverantdrsregister/-utbetalningar och inkopssystemet.

Resultat
Var sammanfattande bedomning dr att regionstyrelsen och dess férvaltningar inte fullt

ut har vidtagit tillrickliga dtgérder for de omraden dir brister noterats tidigare &r. Fl-
jande brister aterstér:

o Nardet giller Ioner visar resultatet av granskningen inte pd nigon forbattring
jamfort med foregéende ar utan beddmningen ej helt godkind kvarstar paalla
kontrollmél som foljdes upp.

o Resultatet av granskningen avseende réttelser av verifikat visar pa en viss for-
bittring inom Verksamhets- och ledningsstod men inte tillrackligt for att erhélla
bedémningen godkint. Inom Regionstyrelsen har ingen forbittring skett och be-
démningen ej godkind kvarstar dédrmed.

e Resultatet av granskningen visar pa att tillrickliga stgarder endast vidtagits for
tv av sju limnade rekommendationer. Tv& av rekommendationerna har till viss
del atgirdats och fér tre rekommendationer har inga tgirder vidtagits alls.

o Uppfoljningen av nycklar och kort visar p4 en forbittring gentemot 2014 for
samtliga granskade enheter. Ett antal brister sterstar dock, frimst vid Skinnskat-
tebergs virdcentral ddr alla har tillgéng till nyckelsképet och ingen inventering av
nycklar har gjorts sedan 2015. Vid Drift Visteris uppges att det pé 8o-talet lam-
nades ut dver 500 nycklar utan ndgon form av register och kvittens. Dessa nyck-
lar gir dirmed inte att spara.

Vir beddmning nir det géller de nya granskningsomrédena &r foljande:

o Utifrin genomford granskning gor vi bedémningen att den interna kontrollen av-
seende kontanthantering delvis ar tillricklig. Bedomningen grundar sig pa det
finns dokumenterade riktlinjer/rutiner for kontant forsaljningsverksamhet och
Kkassaavstimning sker och dokumenteras enligt gillande rutiner. Déremot bor
forvaringen av kontanta medel pd enheterna stirkas.



e Utifrén genomford granskning gor vi bedomningen att den interna kontrollen
delvis ir tillracklig gillande hantering av leverantorsregister/ -utbetalningar. Reg-
ionens leverantorsregister bedoms inte vara fullstdndigt och aktuellt, och det
saknas rutiner for systematisk genomgang av leverantorsregistret. Diremot be-
déms det finnas rutiner for 16pande seriositetskontroll for leverantorsutbetal-
ningar. I analysen noterades &ven att det forekommer ett stort antal leverantorer
som endast haft en transaktion under aret, samt ett stort antal leverantorer dar
inkop gjorts under 10 000 kr under granskningsperioden. Detta kan vara en indi-
kation p& att ménga smainkop gors. Enligt regionens riktlinjer ska bestéllningar
goras frin avtalat sortiment hos avtalade leverantorer

Vi forutsitter att regionstyrelsen vidtar tillrickliga dtgarder for att komma tillratta med
noterade brister.



Intern kontroll i administrativa system och rutiner — kost-
namnden

Bakgrund
P& uppdrag av landstingets revisorer har PwC sedan 2001 granskat den interna kontrol-

len i ett antal administrativa system och rutiner. Syftet med granskningen ar att ge svar
pi om Kostndmnden har en tillrdcklig intern kontroll. Tillforlitligheten och sikerheten i
nigra administrativa rutiner skall beddmas. Arets granskning har omfattat en uppfolj-
ning av omraden dar brister noterats tidigare fr, De omréden som har foljts upp ar:
nycklar/kort. Det granskningsomréde som ér nytt for aret ir foljande: leverantorsregis-
ter/-utbetalningar.

Resultat
Efter genomford granskning &r vér sammanfattande bedomning att Kostnémnden i allt

vasentligt har en tillracklig internkontroll inom granskade omréden. Bedomningen
grundar sig pé foljande iakttagelser:

e Nimnden har vidtagit tillrickliga dtgarder for att sikerstilla en siker kort- och
nyckelhantering.

o Avseende hantering av leverantorsregister/-utbetalningar noterades inga avvikel-
ser avseende utbetalningar till t.ex. blufféretag.

o Enligt regionens inkopsriktlinjer ska bestillningar goras frn avtalat sortiment
hos avtalade leverantorer. Regionens bestillningssystem Je-handel ska anviindas i
<4 stor utstriickning som méjligt. Daremot visar vér analys, som omfattar hela
regionen, att det finns ett stort antal leverantdrer som endast haft en transaktion
under ret, samt ett stort antal leverantérer dér inkop gjorts under 10 000 kr.
Detta skulle kunna vara en indikation pa att det gors ménga sméinkop och att in-
kopsriktlinjerna inte foljs fullt ut.



Intern kontroll i administrativa system och rutiner - kollek-
tivtrafiknimnden

Bakgrund
P4 uppdrag av landstingets revisorer har PwC sedan 2001 granskat den interna kontrol-

len i ett antal administrativa system och rutiner. I granskningen 2017 har Kollektivtra-
fiknamnden for férsta gingen inkluderats i granskningen. Syftet med granskningen ar

att ge svar pa om Kollektivtrafikndmnden har en tillracklig intern kontroll. Tillforlitlig-
heten och sikerheten i nigra administrativa rutiner skall bedomas.

Arets granskning har omfattat foljande omréden: kundfakturering (intdktsprocessen)
och leverantorsregister/-utbetalningar. Eftersom det ér forsta dret som granskningen
omfattar Kollektivtrafiknimnden finns inga tidigare noterade brister att folja upp.

Resultat
Efter genomford granskning ir vir sammanfattande beddmning att Kollektivtrafik-

nimnden i allt viisentligt har en tillrdcklig internkontroll inom granskade omrédden. Fol-
jande iakttagelser har gjorts:

o Avseende kundfakturering bedoms det finnas tydliga rutiner och kontroller som
sikerstiller att alla externa intikter faktureras, dock finns det luckor i de doku-
menterade rutinbeskrivningarna som behover étgardas. Enligt uppgift kommer
uppdatering att ske under 2018.

o Avseende hantering av leverantdrsregister/-utbetalningar noterades inga avvikel-
ser avseende utbetalningar till t.ex. blutforetag.

e Enligt regionens inkopsriktlinjer ska bestillningar goras frin avtalat sortiment
hos avtalade leverantorer och att regionens bestéllningssystem/e-handel ska an-
vindas i s4 stor utstrackning som méjligt. Diremot visar vér analys, som omfat-
tar hela regionen, att det finns ett stort antal leverantdrer som endast haften
transaktion under &ret, samt ett stort antal leverantorer dér inkop gjorts under 10
000 kr. Detta skulle kunna vara en indikation p att det gérs manga sméinkop
och att inkopsriktlinjerna inte f6ljs fullt ut.
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Granskning av regionens arbete utifrdn FN:s barnkonvent-
ion

Bakgrund

Revisorerna i Region Vastmanland har givit PwC i uppdrag att genomfora en granskning
utifrin barnkonventionen dar revisionsfrigan ir foljande: Ar regionstyrelsens styrning
och uppfoljning avseende barnkonventionen indamalsenlig och sikerstills att barnkon-
ventionen beaktas och tillimpas?

Resultat

Efter genomford granskning ar vér 6vergripande bedomning att regionstyrelsen delvis
har en andamélsenlig styrning och uppfoljning och att det delvis sikerstills att barnkon-
ventionen beaktas och tillimpas. Vi gor beddmningen att det finns flera positiva aspekter
i hur regionstyrelsen har tagit sig an frigan, exempelvis genom forekomsten av aktuella
och relevanta styrdokument, utbildning av ett stort antal barnrittspiloter inom organi-
sationen och arbetet med att &rligen uppritta en barnbokslut. De brister som har note-
rats kan framforallt hiirledas till bristande implementering i organisationens olika delar.
Sammantaget &r det viktigaste medskicket frén granskningens resultat att atgérder be-
hivs for att sikerstilla att barnkonventionen far genomslag i alla delar av organisation-
en.

I tabellen nedan &terfinns vir bedomning for respektive kontrollmal.

Kontrollmal Kommentar

Finns en tydlig styrning som sdkerstiiller att barnkon- Delvis uppfyllt
ventionen beaktas?

rFinné det tydliga mal och styrdokumént for regionens 7 Uppfyllt
verksamhet, som tar fasta pd barnkonventionens artik-
lar?

“Finn.swﬁ)rmer ﬁ)r ﬁur barnets basta ﬁ[[ﬁ&f&fgs 1 arb.e“té:‘ De]ws uppfyllt |
och beslutsprocesser?

“ ViUcen kénnedom finns om barnkonventionen och har Delvis uppfyllt

‘négon utbildning skettigmnet?
Finns former for dialog och inflytande for barn ochung-  Delvis uppfyllt
domar?

Vilken uppfilning och utuirdering finns pé omrédet? _ Delvis uppfyllt
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Det hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande
arbetet inom primérvarden

Bakgrund

PwC har pi uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vistmanland genomfort
en granskning av det hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbetet inom primar-
vérden. Syftet ir att granska primarvérdens forutsittningar att arbeta med hélsofrdm-
jande och sjukdomsférebyggande insatser och dirmed mojligheten att genomfora sats-
ningar inom det forebyggande arbetet. Denna granskning ska besvara revisionsfrigan
om styrningen och uppféljningen av primdrvrden ar andamalsenlig utifrdn fullmiktiges
malsittning avseende en god och jamlik hilsa hos invinarna i Vastmanland.

Resultat

Vi beddmer att regionstyrelsens styrning och uppf6ljning av primérvérden delvis ar
indamalsenligt utifrdn fullmaktiges mélsittning avseende en god och jamlik hélsa hos
invanarna i Vistmanland. Det finns manga delar som fungerar bra medan viivar
granskning dven funnit utvecklingsomréden for regionstyrelsen att ta fasta pa.

Vi grundar vir beddmning pé att det finns en tydlig styrning och uppfoljning av primar-
varden som sker inom ramen for Vardval Vastmanland. Genom hilsosamtal for 50-
aringar samt hilsosamtal utifrn Halsobladet skapas forutsattningar for att uppticka
ohilsa. Lanets Hilsocenter ger goda forutsattningar for att arbeta halsofrimjande. Det
pagér ett arbete med hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser inom primar-
varden. Granskningen visar samtidigt pé att det saknas en systematisk kartliggning och
analys inom primérvarden for att rikta insatser till grupper med storst behov. Lanets
vérdcentraler arbetar i varierande utstrackning med hilsosamtal med stod av Hilsobla-
det samt ridgivande samtal avseende tobak, alkohol, fysisk aktivitet och matvanor. Var
bedémning grundas i dvrigt pd den avstamning av kontrollmél som gjorts.

Med utgingspunkt frén de iakttagelser och bedémningar som har framkommit i gransk-
ningen limnar vi féljande rekommendationer:

o Avgenomford granskning framgér att det saknas en systematisk kartldggning och
analys inom primérvarden for att rikta insatser till patienter som &r i behov av
hilsofrdmjande &tgérder/insatser. Vi menar att befolkningsunderstkningar i
storre utstrackning borde kunna anvandas for att primirvirden genom riktade
insatser kunna reducera ojamlikheten i ohilsa

o Hialsobladet anvinds som ett underlag for att genom hilsosamtal identifiera
ohillsa. Av granskningen framgdr att detta verktyg i varierande utstrackning an-
vinds som screeningsverktyg och att en konsekvent och systematisk anvindning
skapar forutsattningar for ett mer andamélsenligt arbete att uppticka patienter
som #r i behov av halsofrimjande atgérder/insatser.

o Avgranskningen framgdr att lanets Hiilsocenter kan anvindas mer frekvent och
att patienter i stérre utstrackning kan hénvisas dit frén primérvirden. Hélsocen-
ter har bittre forutsitiningar att erbjuda gruppbaserade insatser an den enskilda
vardcentralen.
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Forstudie — regionens forebyggande arbete mot hot och
vald mot anstillda

Bakgrund

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vistmanland genomfort
en forstudie avseende regionens forebyggande arbete mot hot och vald mot anstillda.
Syftet med forstudien ar att ta fram ett underlag till de fortroendevalda revisorerna for
stillningstagande om en fordjupad granskning p& omradet ska genomforas. En forstudie
kan betraktas som en fordjupad riskanalys. Forstudien har fokuserat pa att kartlagga
forekomsten av hot och vald mot anstillda, vilka styrdokument som finns pd omréadet
samt att beskriva det forebyggande arbetet. Forstudien har avgransats till hot och vald
mot anstillda i vardmiljder (Vastmanlands sjukhus) samt i kollektivtrafiken (AB Vis-
terds Lokaltrafik).

Resultat

Forstudien visar att det forekommer hot och véld inom Region Vistmanland och att det
41 en stor skillnad mellan i dag och hur det sdg ut for fem ar sedan. Andelen valdssituat-
ioner har okat under de senaste dren. Mellan &r 2012 och 2016 kade antalet anmilda
valdssituationer med cirka 124 procent inom Region Véstmanland. Det &r framfor allt
akutmottagningen, medicinska akutvirdsavdelningen och avdelning 93 (psykiatrisk in-
tensivvirdsavdelning) dir hot och vald férekommer. Inom AB Visteras Lokaltrafik har
de verbala hoten riktade mot forarna okat under de tva senaste dren.

Vidare visar forstudien att det finns en regiongemensam policy, regiongemensamma
riktlinjer samt regiongemensamima instruktioner for hur sikerhets- och trygghetsarbetet
ska bedrivas. Det noteras att styrdokumenten inte ér helt uppdaterade och att de till de-
lar fir svira att verblicka. Enligt regionens sikerhetsstrateg ska riktlinjerna och in-
struktionerna revideras under ar 2018. Varje avdelning och enhet har egna lokala rutiner
och instruktioner for det forebyggande arbetet och for hur uppkomna situationer ska
hanteras. AB Visteras Lokaltrafik foljer inte de regiongemensamma styrdokumenten
som finns kring hot och véld, utan de har en egen kris- och katastrofplan som de foljer.

Slutligen visar forstudien att det finns en systematisk siikerhetsorganisation inom Reg-
ion Vastmanland. Det forebyggande arbetet bedrivs pé olika nivéer inom Region Vist-
manland. Utbildningsinsatser lyfts fram som en viktig del i det forebyggande arbetet
inom bade Vistmanlands sjukhus och AB Visteras Lokaltrafik. Inom Vistmanlands
sjukhus ar dven tilltrades- och skalskyddet en viktig del i det forebyggande arbetet.

Var rekommendation utifrén forstudiens resultat dr att genomfora en férdjupad gransk-
ning av regionens forebyggande arbete mot hot och vild mot anstallda samt hanteringen
av uppkomna hot- och véldssituationer. Rekommendationen grundar sig i att frigan om
hot och vald ir aktuell, sarskilt inom en del av verksamheterna inom Viastmanlands
sjukhus, med anledning av utvecklingen och férekomsten av hot- och valdssituationer.
Att det finns regiongemensamma styrdokument for det forebyggande arbetet dr en god
grund, men det kréivs &ven att dessa efterlevs och att det pd verksamhets- och enhetsniva
bedrivs ett forebyggande arbete samt att det finns instruktioner och utbildning for hur
uppkomna situationer ska hanteras.
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Granskning av dokumenthantering och nimndadministrat-

ion

Bakgrund

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna genomfort en granskning av Reg-

ion Vistmanlands dokumenthantering. Denna granskning syftar till att bedoma om sty-
relsens och nimndernas hantering av allménna handlingar ar dndamélsenlig.

Resultat

Efter genomford granskning ar vér sammantagna revisionella bedomning att styrelsens
och nimndernas hantering av allménna handlingar i flera avseenden &r vilfungerande

men inte helt indamalsenlig i alla delar.

Bedomningen grundar sig pa respektive kontrollmél som redovisas nedan. I rapporten
framgar en mer utforlig motivering #ill bedémningarna for respektive kontrollmél samt
de iakttagelser som ligger till grund for dessa.

Vi bedomer att
kontrollmalet ar
“uppfyllt.

Vi bedomer att
kontrollmdlet dr
delvis uppfyllt.

* Vibedomer att
kontrollmdalet dar

uppfyllt.

| De styrdokument som enligt lag er-
 fordras &r uppréttade och uppdate-
' rade. I Gvrigt finns ett antal rutiner
 och viigledande dokument géllande
registrering och diariefdring av all-
' manna handlingar.

De upprittade styrdokumenten och
rutinerna efterlevs i stor utstrickning.
Hanteringen av digitala sekretessupp-
gifter bor ses over sa att det finns ett
enhetligt och rittssakert arbetssatt.

" Det finns en struktur for diarieforing

vilket underlattar for allménheten att

tadelav allmanna handlingar. Stick-
 provet pavisade inga omsténdigheter
~ som kan vara forsvarande for allmén-

hetens insyn.
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Vi bedomer att
kontrollmdlet dr
delvis uppfylit.

Vi bedomer att
kontrollmdlet dr

uppfylit.

Vi beddmer att
kontrollmdlet éir

uppfyllt.

Vi bedomer att
1\ kontrollmalet dr
| delvis uppfylit.

Stickprovet visade att utlimnande av
allmin handling till stora delar sker
skyndsamt och korrekt. Svar erholls
dock inte alltid och i ett fall efterfréga-
des frigestiillarens tillhorighet.

Det finns en tydlig roll och ansvarsfor-
delning dokumenterad, vilket aven
styrks av intervjuobjekten. Den otyd-

 lighet som vissa uttryckte som foran-

leder en del dubbelarbete bedoms inte
vara av sidan vikt att handlingar ris-

 kerar att inte registreras.

Bedémningen grundar sig i att det
finns en omfattande dokumentation av
rutiner och arbetssétt som maojliggor
efterlevnad av registrering och diarie-
foring. Det finns dven stodfunktioner
att friga vid osékerhet angéende diari-
eforing.

 Forvaltningen har en systematisk upp-

fiﬁ'ljning och kontroll av regionens regi-
strering och diarieforing. Arkivmyn-

 digheten beddms ha varit passiv i sitt
| tillsynsansvar.
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Inforandet av standardiserade vardférlopp under ar 2016

~“Bakgrund
PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vistmanland granskat

hur arbetet fortskridit med introduktion och implementering av standardiserade vard-
forlopp (SVE). Syftet med satsningen ar i korthet att férkorta tiden mellan vilgrundad
misstanke om cancer till start av forsta behandling.

Resultat
Efter genomford granskning dr vdr sammantagna revisionella bedémning att regionsty-

relsen i allt visentlig pa ett indamalsenligt séitt arbetat med introducering och imple-
mentering av standardiserade vardférlopp i cancersjukvirden under 2016 givet de direk-
tiv och forutsittningar som funnits.

Inriktningen pé granskningsinsatsen och de beddmningar som tillsammans bildar un-
derlag for den évergripande bedomningen av revisionsfrigan foljer nedan.

Kontrollfrigor Bedémning och motivering

Har SVF som introdu-  Till éverviigande del

f:erades under 2015 nu Implementeringsarbetet av de 5 SV som introducerades

implementerats Inom — ypder dr 2015 fortskrider i allt vasentligt enligt plan.

berdrda verksamheter? Region Vistmanland ligger i flera avseenden i framkant
avseende arbetet med att skapa en gemensam struktur
for hanteringen av SVF. Har vill vi siirskilt lyfta fram ar-
betet som genomforts med att sikra tillforlitligheten till
den in- och utdata som ligger till grund for de ledtids-
mitningar som nu gors.

Att ledtidsdatan kan foljas i systemet for uppféljning
DUVA ger iven forutsittning for att ta fram underlag pa
flera nivier, vilket aven mojliggor for ett mer riktat stod.

Har introduktionen av  Till 6vervigande del

de ytterligare 13 SVF Vardforloppen som introducerades under r 2016 fort-

ge}lomfdrts enligt fast-  gkpider i flera avseenden enligt plan. Patienter har ge-

stélld plan? nomgatt och avslutat SVF inom samtliga vardforlopp
som inforts under perioden.

Samtidigt ir det i nuléiget svart att fd en samlad bild av
ledtiderna for samtliga vardforlopp och i vilken utstrack-
ning man nér énskvirda ledtidsnivier. I Region Vast-
manland #r det framforallt kopplat till att antalet patien-
ter for flera vardforlopp ér s pass fi. Det i sig gor det
svart att ur ett revisionellt perspektiv att bedoma om
implementeringsarbetet som nu bedrivs #r tillrickligt for
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Har resultat av arbetet

och inforande av vard-
forloppen redovisats i
enlighet med de direk-
tiv som finns?

att ni énskvirda ledtidsnivier inom projektperioden for
de vardforlopp som introducerades under &r 2015 och
2016.

L “IJppfs?llt

Redovisning har skett i enlighet med direktiven. Hand-
lingsplaner har upprittats och regionen har limnat in
rapporter som samordnats via RCC Uppsala-Orebro om
hur de arbetat under iret med inforandet. Rapportering-
en har uppfyllt de krav som stiillts och regionen har dér-
med fitt ta del av tillgingliga stimulansmedel for det
arbete som genomforts.

Har rekommendation-
erna frén granskningen
2015 beaktats i det
fortsatta arbetet med
SVF?

Till verviigande del

Ni#gra tydligare delmal for att nd onskvérda viintetider,
givet nuvarande ledtidsnivéer har inte faststillt. Har har
man istillet valt att tillimpa och folja upp genomforan-
det av prioriterade aktiviteter. I ssmmanhanget &r det
inte fel utan mer ett annat siitt att nérma sig frigan om
hur projektet drivs framdt och slutligen ger forutsatt-
ningar for att nd uppsatta malnivier.

Ingen samlad riskanalys har upprittats for att underlitta
méjligheten till att gora vl underbyggda prioriteringar
samt hiinféra eventuella atgirder och aktiviteter till rétt
niva. Samtidigt finns ett strukturerat arbetssétt for att
uppmirksamma och diskutera risker kopplat till arbetet
med SVF. Positivt ir till exempel att en plan och ténkt
arbetssitt efter avslutat projekt piborjats.

Utifréin de bedémningar som gjorts av stillda kontrollfragor och av granskningens over-
gripande revisionella beddmning lamnar vi foljande rekommendationer till regionstyrel-

sen:

o Att aktivt folja hur arbetet fortskrider med att sikra och tydliggdra hur den fort-
satta utredningsprocessen ska se ut och stddjas efter avslutat projekt.
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Granskning av kollektivtrafiken

Bakgrund

PwC har pa uppdrag av Region Véstmanlands fortroendevalda revisorer granskat kollek-
tivtrafiken. Granskningsobjekt ér regionstyrelsen samt kollektivtrafiknamnden. Foljande
revisionsfraga ska besvaras: Bedriver regionen ett dndamdlsenligt arbete med kollektiv-
trafik i enlighet med fullmdktiges beslutade mal?

Resultat
Var samlade revisionella beddmning &r att regionen bedriver ett i huvudsak andamélsen-
ligt arbete med kollektivtrafik, i enlighet med fullméktiges mal.

Vi grundar vir bedémning pé foljande kontrollmal:

Finns en indamalsenlig styrning och vidtas dtgirder for att ni ett okat re-
sande med kollektivtrafik?
Kontrollmélet bedéms vara uppfyllt.

Vi grundar vér bedémning pé att det finns en tydlig styrning avseende de dvergripande
mélen om ett tkat resande. Vi noterar att det finns en férhéllandevis stor mingd styrdo-
kument och mél, och att mélen i viss min stér i konflikt med varandra (for ytterligare
diskussion om detta se avsnitt 4.4). Sammantaget bedéms dock mélen ha brutits ned pa
ett tydligt sitt i organisationen, och det finns underlag och strategier for hur dessa ska
uppnés. Vi noterar vidare att regionens maluppfyllelse sammantaget 4r god, och att mal
upplevs realistiska i forhéllande till tilldelade resurser.

Foljs vidtagna atgiirder upp och sker en indamalsenlig uppf6ljning av hur
kollektivtrafiken utvecklas?

Kontrollmalet foljs vidtagna &tgirder upp bedoms vara delvis uppfyllt.

Kontrollmalet sker en indamalsenlig uppfoljning av hur kollektivtrafiken utvecklas be-
doms vara uppfyllt.

Vi grundar vira beddmningar pa att uppfoljning sammantaget sker i den omfattning som
framgar av regionens egna dokument. Vi bedémer vidare att det finns en utvecklad upp-
f5ljning och ett samlat grepp om utvecklingen av kollektivtrafiken pa sikt.

Vi noterar dock att uppfoljning av mal samt aktiviteter/ atgarder inte alltid skett. Vi note-
rar vidare att uppfoljningen i viss man ar “sparsam’, sirskilt i &rsredovisning och deldrs-
rapporter, samt att vissa indikatorer frén trafikforsorjningsprogrammet ar svéra att folja
upp, och att underlag for bedomning av dessa &r sparsamt.

Ar taxesystemet utformat pé ett indamalsenligt satt?
Kontrollmélet bedoms vara delvis uppfyllt.

Vi grundar var bedomning pé att det finns styrprinciper for prissittning, och att dessa
sammantaget foljs. Ridande taxesystem bedéms dock inte helt indamélsenligt utifrdn
regionens overgripande mél. Vi noterar dock att regionen i flera fall inte har radighet
over prissittning, vilket begransar mdéjligheten att inarbeta taxesystemet i den Gvergri-
pande malstrukturen.

Hur hanteras eventuella malkonflikter som kan uppsta mellan de olika ma-
len i det regionala trafikférsérjningsprogrammet for kollektivtrafik?
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Kontrollmélet bedoms vara uppfyllt.

Kontrollmélet avseende hur eventuella malkonflikter hanteras bedoms vara uppfyllt.

Vi grundar vér bedémning pé att medvetenhet och diskussion kring malkonflikter finns,
och framgér i regionens dokument, framférallt avseende ekonomiska frégor. Vi bedomer
ocksd att detta fitt genomslag i regionens maél- och resurssatsning.

Tas hiinsyn till resenirernas och medborgarnas synpunkter/nytta i besluts-
fattandet?
Kontrollmélet bedoms vara uppfyllt.

Vi grundar var bedomning pa att det férekommer insatser pa olika nivéer for att inhamta
reseniirer och medborgares synpunkter och i den man det ar méjligt anpassa trafiken. Vi
noterar regionens goda utveckling avseende kundndjdhet.

Finns fungerande forum for dialog och samverkan med andra aktorer?
Kontrollmélet bedoms vara uppfyllt.

Vi grundar var bedémning p att systematisk dialog sker med relevanta aktorer, och att
de olika dialog- och samverkansformerna som finns &ven har utvecklats i nartid.

Rekommendationer

e Virekommenderar att uppfoljning av mal, indikatorer och mélnivéer i drsredo-
visning, delirsrapporter samt av det regionala trafikférsdrjningsprogrammet tyd-
liggors, s att uppfoljningen blir mer transparent.

e Vinoterar att ridande taxesystem inte #r helt andamélsenligt utifran regionens
tvergripande mél. Vi ser positivt p det utvecklingsarbete som pégér inom salj-
och marknadsomridet, samt avseende prissittning i férhallande till kommuner-
na, och rekommenderar att detta fortsétter. Vi vill sirskilt understryka vikten av
att taxesystemet har en tydlig koppling till Gvriga mél.
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Granskning av habiliteringsinsatser till funktionshindrade

 Bakgrund
PwC har pd uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Véastmanland genomfort

en granskning av om regionstyrelsen siikerstiller att utredning, stod och behandling till
funktionshindrade bedrivs indamélsenligt med en tillréicklig intern kontroll. Syftet ar att
bedéma om habiliteringsinsatser till funktionshindrade bedrivs dndaméilsenligt med en
tillriicklig intern kontroll. Granskningens fokus har varit malgruppen personer med aut-
ismspektrumstdrning med normalbegévning.

Resultat
Utifran granskningens syfte och resultat 4r var sammanfattande beddmning att det finns

utvecklingsomréden for att sikerstilla att verksamheten bedrivs andamélsenligt och
med tillracklig intern kontroll. Vi bedomer att regionstyrelsen i huvudsak har sikerstallt
en Andamélsenlig organisation men att styrning, uppfoljning och kontroll av verksam-
heten ir bristande. Avsaknaden av mél for habiliteringen skapar otydligheter i sivil den
dvergripande som verksamhetsnéra styrningen och uppféljningen av utredning, stéd och
behandling till funktionshindrade.

Vér bedémning grundas i dvrigt pa den avstimning av kontrollmél som gjorts.

Kontrollmil Bedomning

Ar ansvarsfordelningen 1 begrinsad utstrickning

inom Region Vistmanland

tydlig for malgruppen? P4 en overgripande niva dr det tydligt vem som gor

vad, dvs primérvérd och psykiatri ansvarar for be-
handling medan habiliteringscentrum ansvarar for
»habilitering”. Av granskningen framgér dock att
otydligheter kring ansvarsgranser uppstar i enskilda
patientirenden nér det finns en tilliggsproblematik
och att brister i samverkan med vuxenpsykiatrin och
primérvirden kan medfora att den enskildes ritt till
insatser dsidositts.

Sl{ér--dét en tlllrackhg sanﬁ.—“ ill overvigande del
verkan med primarvérd och

psykiatri? Det finns upprittade samverkansdokument mellan

Habiliteringscentrum  och primérvérd/psykiatri.
Dokumenten revideras med jimna mellanrum. Det
finns forum p& Gvergripande nivd for samverkan
mellan verksamheterna. Vi beddmer att det finns
behov av att skapa arbetsformer inom forvaltningen
i syfte att inte bara tydliggora, utan forankra, grans-
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Finns det en tillrdcklig
styrning och uppfdljning av
Habiliteringscentrums ar-
bete med utredning, stéd
och behandling?

Ar &terrapportering till reg-

ionstyrelsen tillracklig?

Uppriittas det en samord-

nad individuell plan (SIP)
fér mélgruppen vid behov?

Tas synpunkter frin pﬁtien—

ter och anhoriga tillvara i
verksamhetens forbatt-
ringsarbeten?

snitt och ansvarsfordelning.

Granskningen visar att styrelsen inte har brutit ned
fullmiktiges mal till styrande verksamhetsmél for
habiliteringen. Vi bedémer att det till foljd av detta
saknas en tydlig inrikining och ambitionsnivé for
verksamheten.

1 beg‘;ﬁnsad‘ﬁts'_trﬁclmrit;g

Styrelsen erhéller rapportering avseende ekonomi
genom delérs- och &rsrapportering.

Avsaknaden av mil fir konsekvenser for regionsty-
relsens uppfoljning och &terrapportering om verk-
samheten.

I begransadutstrac]qllng T

Av granskningen framgér att det forekommer att
patienters behov av samverkan tillgodoses genom
olika direktkontakter utan att en samordnad indivi-
duell plan upprittas. Enligt vAr beddmning riskeras
dirav patienternas delaktighet i planering samtidigt
som utebliven dokumentation kan forsvara for upp-
folining. Det har inte gjorts ndgra analyser av
huruvida det finns patienter som har behov men
som inte blir foremal for SIP.

Till overviagande del

Enligt vér bedémning arbetar verksamheten aktivt
for verksamhetsutveckling ur ett patientcentrerat
perspektiv. Det yttrar sig i erfarenhetsutbyten med
olika intresseorganisationer och via relevanta nat-
verkstriffar. Vidare upplevs att verksam personal ar
en nira link till patienterna som fangar signaler i
verksamheten om potentiella forbattringar, vilka
tillvaratas genom arbetsplatstriffar och har exem-
pelvis lett till forandrade strukturer for insatser. Vi
bedémer dock regionstyrelsen bor for att tydliggora
metoder och viigar for patienter och anhdriga att
lJimna synpunkter samt att utveckla en rutiner for
hur de ska anviindas i verksamhetsutvecklingen
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Granskning av informationssiikerhet

Bakgrund
PwC har p& uppdrag av Region Vistmanlands fortroendevalda revisorer granskat reg-

ionen informationssikerhet. Den 6vergripande revisionsfragan har varit: Har regionsty-
relsen pa dvergripande nivé ett dndamalsenligt arbete med informationssiakerhet?

Resultat
Efter genomford granskning bedémer vi att regionstyrelsen till viss del har uppfyllt

kontrollmélen. Sammantaget bedoms regionen aktivt arbeta med informationssékerhet,
men att forbittringsmajligheter finns for att na ett fullt ut tillfredsstillande och dnda-
mélsenligt arbete. Dértill bor regionstyrelsen folja de rekommendationer som léggs fram
i rapporten for att sikerstilla ett fortsatt effektivt arbete inom regionen.

Det har identifierats att regionen brister i implementeringen av styrande dokumentation
och riktlinjer. I granskningen har det dven framkommit att regionen saknar en tidsplan
for implementering for inforandet av ett informationssikerhetsarbete i enlighet med ISO
27001. En informationsklassning har genomforts for att sdkerstélla rétt nivé av sdkerhet.
Diremot framkommer det ingen dokumenterad riktlinje for implementering av inform-
ationsklassning. En forteckning pa genomforda riskanalyser har tillhandahéllits, vilket
styrker regionens aktiva arbete inom omradet. Diaremot framhélls det en osékerhet kring
uppfoljning och sékerhetsstillande av dessa riskanalyser och dess implementering. I
regionens arbete for att 6ka medvetenheten kring informationssékerheten ute i verk-
samheten genomfors olika aktiviteter, s& som obligatoriska kurser. Det har framkommit
att uppfoljning sker, men detta har daremot inte kunnat styrkas i en systematisk genom-
forandeplan.

Rekommendationer

Utifrin vira iakttagelser bor nimnas att ménga atgdrder redan identifierats och eventu-
ellt pdbérjats av regionen avseende de utvecklingsomriden som uppmérksammats i
granskningen. Beaktat detta rekommenderar vi regionstyrelsen att uppmérksamma fol-
jande i kommande arbete gillande informationssikerhet:

» For att uppna certifieringsbarhet bor Region Vastmanland i hogre utstrackning
ansluta till tgardsmélen definierade i ISO 27001. Granskningen har identifierat
brister inom exempelvis; personalsékerhet och styrning av all information inom
regionen.

% Identifiera och definiera matbara mal for samtliga dtgardsmal i syfte att folja upp
dessa kontinuerligt. Dirtill bor regionen slutféra omsattningen av principerna
beskrivna i informationssikerhetspolicyn till riktlinjer.

$  Sikerstill att informationssikerhetspolicyn ses dver och revideras med lampliga

intervall samt att riktlinjerna f6ljs upp med regelbundenhet. Dessutom bor rikt-
linjerna revideras sa att det tydligt framgar ansvarig for vidare uppdatering.
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Specificera i den kommande verksamhetsplanen de aktiviteter som ska genomfo-
ras i syfte att fraimja en god sdkerhetskultur. Regionen bor dven genomfora sys-
tematiska uppféljningar av utbildningsverksamheten.

Infér systematisk dokumentation av vilka informationssikerhetsétgarder som
tilldimpats i verksamheten

Infor kriterier for nir en incident ska klassas som en stérre incident.

Med hinsyn till ny lagstiftning inom sékerhetsskydd bor Region Vistmanland
genomfora en djupare analys av regionens kritiska informationstillgdngar for ri-
Kets sakerhet. Dirtill bér regionen i metoden for informationsklassning inféra en
analys av om det forekommer uppgifter av betydelse for rikets sikerhet eller
skyddet mot terrorism.

Vi rekommenderar att krisberedskapssamordnaren specificerar vilka system som
behévs vid en allvarlig eller extraordinér hindelse samt att klassningen Gverens-

stimmer med ridande behov.
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Intern kontroll avseende behérigheter i ekonomisystem
samt hantering av leverantorsfakturor och manuella betal-
ningar

Bakgrund
PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Vastmanland genomfort

en granskning av regionens interna kontroll avseende behorigheter i ekonomisystem
samt hantering av leverantérsfakturor och manuella betalningar.

Resultat
Efter genomford granskning gor vi bedomningen att regionstyrelsen till viss del har en

tillfredstillande intern kontroll avseende behorigheter i ekonomisystem samt hantering
av leverantorsfakturor och manuella betalningar. Till stora delar ser hanteringen bra ut,
men bland de brister vi funnit kan foljande iakttagelser namnas:

e Granskningen visar att det finns vissa kontroller for nir behorigheter ska avslu-
tas, diiremot finns en risk att behérighetsnivan inte forandras l6pande under dret
om en person byter roll internt.

o Verifieringen visar att pa en stor skillnad avseende foljsamheten av rutiner mel-
lan kontona personalrepresentation och representation, som kontrolleras manu-
ellt av Ekonomiservice, samt resor och kurs- och konferenskostnader som inte
kontrolleras manuellt. Avseende resor saknar 15 av de 20 kontrollerade verifikat-
ionerna ett angivet syfte som styrker ett nira samband med verksamheten.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att:

o Se gver om anvindaren med behorighet till samtliga fyra identifierade omrédena
i leverantorsfakturakedjan verkligen behéver alla dessa (enligt uppgift i samband
med sakgranskning ska detta redan vara hanterat).

o Se iver rutinerna for resor samt kurs- och konferenskostnader och om dessa be-
hover stirkas med att, exempelvis, kontrolleras manuellt.
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Intern kontroll i hantering av bisysslor

Bakgrund
Syftet med granskningen har varit att bedéma om Region Véstmanland hanterar bisyss-

“lor i enlighet med gillande regelverk och regionens riktlinjer/policy med en tillrécklig
intern kontroll inom regionstyrelsen med forvaltningarna Vastmanlands sjukhus (VS),
Primérvard, psykiatri och habiliteringsverksamhet (PPHV), Verksamhets- och lednings-
stod (VLS) samt Regionstyrelsens forvaltning (Regionkontoret).

Resultat
Efter genomford granskning dr den sammanfattade bedémningen att den interna kon-

trollen avseende hantering av anstilldas bisysslor inte ar helt tillrcklig inom regionsty-
relsen.

Bedémningen grundar sig pa iakttagelser som gjorts inom respektive kontrollmal, vilka
presenteras nedan. En bristande hantering kan innebéra att fértroendeskadliga bisysslor
inte uppmérksammas. Bristfillig hantering av anstilldas bisysslor kan inverka pa fortro-
endet for verksamheten.

Kontrollmal Kommentar

Det finns ett éiindamdlsen- ~ Uppfyllt: Region Vastmanland har framtagna sty-

ligt regelverk rorande an-  rande dokument avseende bisysslor sisom riktlinjer
stilldas eventuella bisyss-  for bisyssla, stod till chefer vid bedémning av bi-
lor. syssla samt blankett for anmilan av bisyssla. Samt-

liga dokument revideras under granskningsperioden
och beriknas vara klara hosten 2017.

Regelverket for anstilldas  Ej uppfyllt: Enligt intervjuer finner vi att det finns

bisysslor efterlevs. vissa brister i efterlevnaden av att anmidla bisyssla.
Det verifieras #ven av insamling av blanketter for
bisyssla dir enbart 27 % av de efterfragade blanket-
terna erhéllits. Mindre dn halften av de 25 erhéllna
blanketterna dr korrekt ifyllda med samtlig efterfra-
gad information. Av de 18 anmélda bisysslorna
stimmer 16 overens med registrerat engagemang.
Enkitundersokning visar att riktlinjerna till stor del
ir kiinda bland forvaltningarnas chefer men var
femte chef kanner inte till instruktionen for bedom-
ningen av bisyssla.

Det gors inga fortroende-  Ej uppfyllt: Utifrin genomforda stickprov kan vi

skadliga utbetalningar konstatera att det forekommer utbetalningar till fo-

kopplat till bisysslor. retag dir de anstillda har engagemang. De avvikel-
ser vi har noterat ar inte vésentliga till belopp men

25



vir bedémning ar att det finns brister i tillimpning-
en av rutinerna vilket kan leda till fortroendeskada.

Rekommendationer
Med anledning av vara iakttagelser rekommenderar vi att regionstyrelsen tillser att:

¢ Hanteringen av bisysslor behver férankras i organisationen bide avseende med-
arbetare och chefer.

e Det sikerstills att anstillda fir information och regelbundna genomgangar av re-
gelverket. Att anstillda medvetengors om sin skyldighet att anmila bisysslor och
limna uppgifter.

o Det sikerstills att rutinen fér anmilan av bisyssla vid medarbetarsamtalet funge-
rar, att det finns en fungerande rutin for medarbetare att anméla bisyssla utanfor
medarbetarsamtalet samt att blanketten for anmélan av bisyssla ar komplett

ifylld.
o Foljsamheten sikerstills genom regelbunden uppféljning.

o Provning av bisyssla inkluderas i verkstillighetsordning samt att den foljs.
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Samlad uppfoljning av tidigare genomforda granskningar

Bakgrund
Regionens revisorer gor dterkommande uppfoljningar av genomforda granskningar. I
detta uppdrag ér utgéngspunkten att ta ett storre grepp och gora en samlad uppfoljning
av ett flertal granskningar genomforda under de senaste dren 2012-2015. P& uppdrag av
de fortroendevalda revisorerna i Region Vistmanland har PwC gjort en samlad uppfolj-
ning av tidigare genomférda granskningar i regionen. Uppféljningen har syftat till att
besvara foljande revisionsfriga:

e Har Regionstyrelsen vidtagit tillrdckliga dtgdrder med anledning av den be-

démning och de dtgéirdsforslag som limnats i genomforda granskningar?

Resultat
Efter genomford granskning dr den sammanfattande bedémningen att regionstyrelsen i

mAanga avseenden vidtagit tillrickliga atgdrder med anledning av den bedémning och de
atgiardsforslag som limnats i genomforda granskningar, men att det finns ett fortsatt
utvecklings- och forbittringsarbete inom vissa delar.

De 12 granskningar som varit foremdl f6r uppfoljning omsluter ménga olika delar av reg-
jonens verksamhet. Flertalet av de granskningar som foljts upp har varit av den karakta-
ren att det inte gir att bedoma arbetet inom granskningsomridet som fardigstallt eller
inte, eftersom det #r ett stindigt pAgende och levande arbete, exempelvis processer av-
seende jamlik vard eller vird pa lika villkor. Andra omréden som f6ljts upp ar mer kon-
kreta, exempelvis forebyggande av mutor och oegentligheter och kollektivirafikndmn-
dens kontroll dver intdktsflden.

o Vér évergripande bild utifrén intervjuer med berdrda tjicéinstemdn och genom
dokumentgranskning dr att de medskick och synpunkter som framkommer av
revisionens granskningar i allra hégsta grad beaktas och tas hdnsyn fill.

o Vérbedémning dr att atgédrder har vidtagits i ndgon utstrdckning for samtliga
av de tolv revisionsgranskningar som foljts upp inom ramen for denna samlade
uppfoljning.

o Utifran var trafikljusmodell bedomer vi de flesta av revisonens lamnade syn-
punkter och rekommendationer som gréna eller gula, d.v.s. att dtgdrder vidta-
gits och implementerats alternativt dr planerade eller i implementeringsfasen.
Det ska dock noteras att det finns variationer mellan de omrdden som har er-
héllit gult (se respektive bedémning).

o Det finns iflera fall en frénvaro i styrelsens yttranden av konkreta dtgdrder
som styrelsen dmnar vidta.

o Iarbetet med att fdnga utvecklingen sedan genomford granskning och vad som
har genomforts av styrelsens beslutade dtgdrder (sisom de formuleras iytt-
randet till revisorerna) har vi noterat variationer i hur det gér att folja vad som
faktiskt har genomforts. Vér bedomning dr dterrapportering av verkstdllandet
av Gtgéirder bor stirkas. Denna iakttagelse menar vi dr viktig, dé den ror verk-
stéillighet av styrelsens beslut.
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Samgranskning samverkansnimnden: Granskning av im-
plementering av beslutade politiska viljeinrikiningar inom
Uppsala-Orebro-regionen

Bakgrund .

Region Vistmanlands revisorer har tillsammans med samtliga vriga revisionsgrupper
som ingdr i hilso- och sjukvardsregion Uppsala-Orebro givit PwC i uppdrag att granska
hur implementeringen av politiska viljeinriktningar fungerat. Granskningen har besvarat
foljande revisionsfriga: Har hélso- och sjukvirdsndmnden samt funktioner inom sam-
verkansnimnden vidtagit atgirder for att genomfora de rekommendationer som lam-
nats?

Resultat

Nationella riktlinjer utfirdade av Socialstyrelsen ér ett stdd for dem som fattar beslut om
hur resurserna ska fordelas inom hilso- och sjukvirden. Dessa tas fram utifran aktuell
forskning och beprivad erfarenhet, och visar pa nyttan och risker med olika tgérder.
Socialstyrelsens nationella riktlinjer fortydligas genom politiska viljeinrikiningar som
utfiardas av samverkansnimnden och fungerar som rekommendationer till landsting-
en/regionerna.

Syftet med viljeinriktningarna &r dels att bidra till en mer likvardig vird, dels vara ett
ytterligare stod i styrning och ledning av hélso- och sjukvarden med 6ppna och systema-
tiska prioriteringar. De enskilda landstingen/regionerna férvintas ta in de politiska vilje-
inriktningarna och rekommendationerna i budget- och planeringsprocesserna. I sam-
band med samverkansnimndens beslut lamnas dven rekommendationer till respektive
landsting/region, specialitetsrid, samverkansndmndens utvecklings-
grupp/kunskapsstyrningsgrupp etc.

Efter genomférd granskning ér var samlade revisionella bedomning att regionstyrelsen
samt funktioner inom samverkansndmnden i begridnsad utstridckning vidtagit dtgarder
for att genomfora de rekommendationer som ldmnats i de fyra politiska viljeinrikiningar
antagna under éren 2015-2016.

Utifrén granskningens resultat rekommenderar vi regionstyrelsen att tydliggora:

o Hur styrelsen pa kort och ldng sikt ska bidra till en sammanhéllen kunskapsstyr-
ning via insatser och forandringar inom den egna regionen

o Vilket ansvar styrelsen avser att ta for samordningen kring kunskapsstyrningen
inom Uppsala—Orebro regionen

e Var samverkansnimndens mer allmiint hillna rekommendationer ska konkreti-
seras for att underlitta styrning, samordning och uppféljning.

o Hur aterrapporteringen av arbetet med politiska viljeinriktningar till styrelsen
kan utvecklas och forbdttras

e Hur &terrapporteringen till samverkansndmnden bor se ut for att underlétta
samordning och identifiering av gemensamma utmaningar och utvecklingsomré-
den inom Uppsala-Orebro regionen.
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Temagranskning personalférsorjning — delrapport 1, sjuk-
franvaro

Bakgrund
Revisorerna har utifrén sin risk- och visentlighetsanalys funnit det relevant att under &r

2017 granska regionstyrelsens arbete med personal- och kompetensforsorjning. Gransk-
ningen har omfattat tre delar:

e Sjukfranvaro
e Personal- och kompetensforsorjning
e  Chefsforsorjning

Dessa granskningar har presenterats i tre olika delrapporter.

Granskningens dvergripande syfte ar att besvara frigan om regionstyrelsen sdkerstéller
en Andamalsenlig personalférsérining. I denna delrapport om sjukfrianvaron ér
syftet att besvara frigan om regionstyrelsens arbete for att forebygga och
hantera sjukfranvaron ar dndamalsenligt.

Resultat
Efter genomford revision samt genomgéng av samtliga kontrollmél gor vi den samlade

beddmningen att regionstyrelsens arbete for att forebygga och hantera sjukfranvaron till
viss del 4r Andamalsenligt.

Denna bedémning gor vi utifrin foljande stéllningstaganden:

o Underlagen avseende sjukfrnvarorapporteringen behover utvecklas vad avser att
peka p& samband och redovisa jamférelser exempelvis i forhéllande till overtid och
personalomsattning.

e Var bedomning ir att befintligt underlag avseende sjukfrinvarorapporteringen inte
ar tillrickliga for att géra analysen pé regionniva.

e Vibedomer att det finns ett stort fokus och engagemang kring sjukfrdnvarofrdgan
samt att ett antal &tgirder har vidtagits i syftet att minska sjukfrénvaron. Vi anser
dock att det finns ett forbittringsutrymme vad galler prioriteringen av resurser, till
exempel avseende HR och Regionhilsan.

e Det sker ett 16pande arbete med att ta del av goda exempel gillande arbetet med
sjukfranvaron via ledningsgrupper och andra chefsforum dock bedémer vi att det
saknas ett strukturerat arbete kring att sprida goda exempel pd regionovergripande
niva.

o Granskningen visar att det finns oklarheter kring de olika HR nivéernas uppdrag och
roller vilket vi till stor del forklarar det forvantansgap som framkommer i intervjuer-
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na. Uppdraget enligt verksamhetsplanen behdver konkretiseras och kommuniceras
ut i organisationen.

e Rapportering sker till regionstyrelsen i férvaltningarnas deldrs- och arsrapport avse-
ende avvikelser i forhallande till de indikatorer som stillts upp for respektive mél.
Dock anser vi att analyserna kring sjukfrénvarons utveckling behdver utvecklas.

e Var granskning visar att regionstyrelsen har fattat besluti syfte att minska sjukfrin-
varon samt avsatt medel for genomfdrandet. Styrelsen har begart och erhéllit upp-
foljningar av specifika insatser. Uppféljning av aktuella indikatorer ar tidsatta och
ingéiri den styrmodell som regionen tillimpar.

Med utgingspunkt frén de iakttagelser och bedomningar som har framkommit i gransk-
ningen rekommenderar vi regionstyrelsen:

o Attinféra ett ledningsinformationsstod som mojliggor att sjukfrdnvarostatistik
samt 6vrig adekvat personalstatistik kan foljas upp pa ett enkelt sitt inom olika
organisatoriska nivier och ddrmed bidra till en effektiv analys av effekterna kring
vidtagna atgarder.

e Att de goda exempel som finns inom regionen pd lokal niva vad giller lyckade at-
girder mot den 6kande sjukfranvaron samlas och gors tillgingliga for hela orga-
nisationen for att pa s sitt bidra till en generell kunskapsspridning.

o Att analyserna kring sjukfrdnvarons utveckling i samband med deldrs- och ars-
rapport utvecklas.

o Att uppdraget for HR-funktionerna fortydligas kopplat till behoven pa olika or-
ganisatoriska nivder inom regionen samt klargora vilka férvantningar som verk-
samheterna kan stilla avseende HR-stdd kopplat till sjukfrdnvaro.
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Temagranskning personalférsorjning — delrapport 2, per-
sonal- och kompetensforsorjning

Bakgrund
~Revisorerna har utifran sin risk- och visentlighetsanalys funnit det relevant att under &r

2017 granska regionstyrelsens arbete med personal- och kompetensforsorjning. Gransk-

ningen har omfattat tre delar:

e Sjukfranvaro

e Personal- och kompetensforsorjning

e Chefsforsorjning

Dessa granskningar har presenterats i tre olika delrapporter.

Granskningens overgripande syfte &r att besvara frigan om regionstyrelsen sakerstéller
en indamalsenlig personalférsérining. I denna delrapport om personal- och
kompetensforsorjning dr syftet att besvara fraigan om regionstyrelsens ar-
bete med personal- och kompetensférsorjning ir andamalsenligt.

Resultat

Efter genomford revision samt genomgang av samtliga kontrollmél gor vi den samlade
bedémningen att regionstyrelsens arbete med personal- och kompetensforsorjning till

viss del ar dandamalsenligt.

Denna bedomning gor vi utifrdn foljande stillningstaganden:

Kontrollmaél

Kommentar

Sker en adekvat regiondvergri-
pande styrning och uppfoljning
vad giller personal- och kompe-
tensforsorjning?

Genomfors behovs- och riskana-

lyser bide pé regionévergri-
pande- och pa férvaltningsniva
vad giller personal- och kompe-
tensforsorjning?

Finns strategier och handlings-
planer som ir kopplade till gjorda
analyser?

Finns det en adekvat samverkan

och ansvarsfordelning mellan
regionstyrelsen och verksamhet-

Till viss del uppfyllt

Det sker endast till viss del en adekvat region-
overgripande styrning och uppfoljning vad
giller personal- och kompetensférsorjning.

 Delvis uppfyllt

Behovs- och riskanalyser genomfors till ver-
vigande delar pé forvaltningsnivi vad giller
personal- och kompetensforsorjning men inte
pa regionovergripande niva.

Till viss del uppfyllt

Det finns till viss del strategier och handlings-
planer som ér kopplade till gjorda analyser
avseende personal- och kompetensforsorjning
pa forvaltningsniva.

Delvis uppfyllt

Det finns en adekvat ansvarsfordelning mellan
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erna vad giller personal- och
kompetensforsérjning?

Sker ett lopande arbete med att ta

del av "best practice” géllande
arbetet med personal- och kom-
petensforsorjning samt i vilken
utstrackning sprids dessa erfa-
renheter inom regionens olika
verksamhetsomréden?
Foreligger en fungerande sam-
verkan mellan Region Vistman-
land och externa aktorer for att
sakerstilla att en dndamélsenlig
personal- och kompetens tillgo-
doses?

' Erhiller verksamheterna ett ade-

kvat stéd frin HR-funktionen i
arbetet med personal- och kom-
petensforsérjning?

regionstyrelsen och verksamheterna vad géller
personal- och kompetensférsorjning men det
finns brister avseende hur samverkan mellan

regionstyrelsen och verksamheterna fungerar.

"Ej'uppf'yﬁf

I nuléiget finns inte system eller strukturer for
att ta del av eller sprida "best practice” avse-
ende personal- och kompetensforsorjning.

Uppfyllt

Det foreligger i allt viisentligt en fungerande
samverkan mellan Region Vistmanland och
externa aktorer.

Uppfyllt

Verksamheterna erhiller till overviigande del
ett adekvat stod frin HR-funktionen i arbetet
med personal och kompetensforsorjning.

Med utgangspunkt frin de iakttagelser och bedémningar som har framkommit i gransk-
ningen rekommenderar vi regionstyrelsen:

e att ett Arshjul for rapportering av personalfrigor inférs som planerat i syfte att bidra

till en tydligare struktur fér vad som ska rapporteras ndr under ett verksamhetsér

o att ett strukturerat arbete med behovs- och riskanalyser infors pd regiongvergri-

pande nivé avseende personal- och kompetensférsorjning.

o att tillse att uppdraget avseende framtagandet av en dvergripande strategi for perso-
nal- och kompetensférsorjning slutfors snarast mojligt

o att chefers forutsittningar for att kunna behlla medarbetare ses dver och forstarks

o att de synpunkter som framkommit i granskningen kopplat till brister i styrkulturen

analyseras ndrmare och, vid behov, att adekvata dtgérder vidtas for att etablera en

enhetlig och gemensam styrkultur inom regionen

o att itgdrder vidtas for att ytterligare forbéttra HR-stodet med utgngspunkt frén de
behov som finns i forvaltningarna bl a utifrin en tillgéinglighetsaspekt

o att redovisning av arbetet med personal- och kompetensforsorjning ges utrymme i

regionens budget samt drsredovisning
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Temagranskning personalforsorjning — delrapport 3, chefs-

forsorjning

—Bakgrund

Revisorerna har utifrén sin risk- och viisentlighetsanalys funnit det relevant att under ar
2017 granska regionstyrelsens arbete med personal- och kompetensforsérjning. Gransk-

ningen har omfattat tre delar:

e Sjukfranvaro

e Personal- och kompetensforsorjning

e Chefsforsorjning

Dessa granskningar har presenterats i tre olika delrapporter.

Granskningens 6vergripande syfte dr att besvara frigan om regionstyrelsen sikerstiiller
en andamalsenlig personalforsorjning. I denna delrapport om chefsférsérjning ar
syftet att besvara fragan om regionstyrelsens arbete med chefsférsorjning

aAr indamalsenligt.

Resultat

Efter genomford revision samt genomgang av samtliga kontrollmél gor vi den samlade
bedmningen att regionstyrelsens arbete med chefsférsorjning till 6verviigande del dr

dndamalsenligt.

Denna beddmning gor vi utifran foljande stéllningstaganden:

Kontrollmal

Kommentar

Genomfors analyser dver nuva-
rande och framtida behov vad
giller chefsforsérjning?

lyser bade pa regionovergri-
pande- och pd forvaltningsniva
vad giller chefsforsorjning?

Finns strategier och handlings-
planer som ér kopplade till gjorda
analyser avseende chefsforsorj-
ning samt finns etablerade kar-
ridrvagar for medarbetare som
dnskar bli framtidens ledare?

Delvis uppfyllt

Delvis uppfyllt
Vi bedomer att det delvis genomférs analyser
over nuvarande och framtida behov vad géller
chefsforsorjningen kopplat till den chefsinven-
tering som genomforts

Vi bedomer att det delvis genomférs behovs-
och riskanalyser pa i huvudsak regionévergri-
pande niva avseende chefsforsorjning

. Uppfyllt

Vi bedomer att det finns strategier och hand-
lingsplaner som ér kopplade till gjorda ana-
lyser avseende chefsforsorjningen. Vi bedomer
att ARUBA-modellen innehaller ett antal mo-
ment som sammantaget bidrar till att skapa
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Ar regionens varumiirke som ar-

betsgivare attraktivt ur ett chefs-
rekryteringsperspektiv?

Finns adekvata forutsittningar
for ledare inom verksamheterna?

etablerade karridrvigar for medarbetare som
onskar bli framtidens ledare.

Delvis uppfyllt

Vi bedomer att regionens varumérke som ar-
betsgivare delvis ir attraktivt ur ett chefsrekry-
teringsperspektiv

 Delvis uppfyllt

Vi bedomer att det delvis finns adekvata forut-
sittningar for ledare inom verksamheterna

Erhaller verksamheterna ett ade-

kvat stod frin HR-funktionen i
arbetet med chefsforsorjning?

Har atgérder vidtagits och ut-

veckling skett utifrdn de brister
och rekommendationer som ldm-
nades i en granskning av chefs-
forsorjningen 20137

 Delvis uppfyllt

Uppfyllt

Vi bedomer att verksamheterna till 6vervi-
gande del erhéller ett adekvat stod for HR-
funktionen i arbetet med chefsforsorjning

Vibedomer att atgérder delvis har vidtagits
och att en utveckling har skett utifran de bris-
ter och rekommendationer som framkom i
tidigare granskningen av chefsforsorjning

Med utgingspunkt frin de iakttagelser och bedémningar som har framkommit i gransk-
ningen rekommenderar vi regionstyrelsen:

e att den chefsinventering som togs i fram i inledningen av &r 2017 och som belyser
de forutsattningar som chefer inom regionen arbetar under, fortsittningsvis ge-

nomfors rligen diir bla eventuella riskomréden sarskilt uppmérksammas till-

sammans med forvintade rekryteringsbehov

o att forutsittningarna for chefsrollen utvecklas i syfte att skapa forutsittningar for

ett hallbart ledarskap éver tid och att ohélsotalen for chefer blir foremal fér en

analys dir adekvata &tgérder vidtas i syfte att reducera ohélsan bland chefer

e att en analys genomfors kring hur HR-st6d kan utvecklas sé att chefsrollen i

limpliga delar kan avlastas, i synnerhet vad giller chefers behov av stdd i bla

komplexa personaldrenden, for att skapa mer utrymme for ledning och styrning
av den operativa verksamheten

e att granskningen frin &r 2013 tillsammans med aktuell granskning bildar un-

derlag i det fortsatta arbetet med att forbéttra chefers forutséttningar, en sérskild
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aspekt giller behovet av en Gversyn vad giller rollen som sektionsledare samt
forsta linjens chef

att arbetet med att stirka regionens varumiirke som arbetsgivare avseende chefer
ges sarskilt fokus

att informationen vad giller pensionsavgangar i rsredovisningen vidareutveck-
las till att &ven redovisa information om kommande pensionsavgéngar avseende

chefer
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Temagranskning personalforsorjning — sammanfattande
rapport

Bakgrund
Revisorerna har utifrin sin risk- och visentlighetsanalys funnit det relevant att under &r

2017 granska regionstyrelsens arbete med personal- och kompetensforsorjning. Gransk-
ningens overgripande syfte har varit att besvara frigan om regionstyrelsen sikerstéller
en Andamilsenlig personalforsorjning.

Resultat
Efter genomford revision och genomgang av samtliga kontrollmél gor vi den sammanfat-

tande beddmningen att regionstyrelsen delvis sékerstéller en indamélsenlig personalfor-
sorjning.

Denna bedémning gor vi mot bakgrund av féljande stéllningstaganden:

Kontrollmal Kommentar

Ar regionstyrelsens arbete for att  Delvis uppfyllt

forebygga och hantera sjukirn-  vibeddmer att regionstyrelsens arbete for att

varo éndamélsenlig? forebygga och hantera sjukfranvaron till viss
del ar andamalsenligt

Ar regionstyrelsens personal- och  Delvis uppfyllt

kompetensforsorjning dndaméls-  vj hedomer att regionstyrelsens arbete med

enlig? personal- och kompetensforsorjning till viss
del dr andamalsenligt

Ar regionstyrelsens arbete med Uppfyllt

chefsforsorjning dndamdlsenligt?  vj bedémer att regionstyrelsens arbete med
chefsforsorjning till overvigande del dr dnda-
malsenligt
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Revisorernas verksamhet under 2017

Revisorernas uppdrag och arbetsmodell

Regionen ir en politiskt styrd organisation med ett demokratiskt beslutsfattande. Vart
fjirde &r provas regionfullmiktiges ansvar genom de allménna valen. Under mandatpe-
rioden provar regionfullméktige varje ér, i sin roll som medborgarforetradare, ansvars-
tagandet for dem som har till uppdrag att genomfora verksamhet pé fullmaktiges upp-
drag. Fullmiktiges instrument for granskning och kontroll ar de fortroendevalda reviso-
rerna, som granskar verksamheten och provar ansvarstagande samt lamnar ett uttalande
om detta till fullmiktige. Revisorerna granskar

e Om verksamheten skots p ett indamélsenligt och ekonomiskt tillfredsstéllande
satt

e Om rikenskaperna ar rittvisande

¢ Om den interna kontrollen ar tillracklig

Revisorerna méiste gora aktiva val av granskningsinsatser och detta gérs i planeringspro-
cessen. Utgdngspunkten i detta dr fullmiktiges mal, dér revisorerna i sin risk- och vé-
sentlighetsanalys identifierar hinder for att fullméktiges mél kan uppfyllas. I denna ana-
lys bedoms hur allvarliga och troliga dessa hiindelser &r. Enrapport tas fram som un-
derlag for riskbedomningen. Baserat pa denna analys, tidigare granskningar, revisorer-
nas kinnedom om organisationen mm beslutar revisorerna vilka granskningar som skall
genomforas under varje revisionsir. Obligatoriskt &r att granska deldrsbokslutet och
&rsredovisningen. Varje dr genomfors forutom dessa tvd granskningar mellan 10-15 6v-
riga granskningar av verksamheten inom regionen.

I genomforandet av granskningarna anvéinder revisorer i huvudsak de saklkunniga bitra-
dena vilka upphandlas. PwC innehar uppdraget som sakkunnigt bitréde. Granskningar-
na bygger pa insamling av tillrickliga och indamélsenliga fakta, iakttagelser, analys och
virdering. Revisorerna har alltid rétt att fa de uppgifter de behdver for att kunna gora sin
granskning. Faktaavstimning (sakgranskning) sker med de granskade for att undvika
sakfel och missforstand.

Resultatet av granskningarna verlimnas till revisorerna som bedmer resultatet och tar
stillning till hur resultatet skall viigas in vid bedémningen i ansvarsfrégan. Resultatet
redovisas vanligtvis i en granskningsrapport som tillsammans med revisorernas bed6m-
ning (missiv) dversinds till granskad ndmnd/styrelse for ytirande Gver granskningen,
vilka &tgirder som nimnden/styrelsen kommer att géra med anledning av det som
framkommit i granskningen.

Revisionsprocessen avslutas med att sammanfatta drets granskningar, analyser och be-
doma resultatet och gora en samlad prévning av ansvarstagandet. Revisorerna bedomer
om anmérkning skall riktas och om ansvarsfrihet skall tillstyrkas eller avstyrkas. Den
slutliga ansvarsbeddmningen gors av regionfullméktige.
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Revisionsmoéten och éverliggningar med fullmiktiges presidium och
representanter frin regionstyrelsen och regionledning

Revisorerna har haft 9 revisionsméten under 2017. Under dret har 6verldggning med
fullmiktiges presidium skett och representanter frén revisionen har deltagit vid samtliga
fullmiktigemdten under 2017. Tréffar har under dret skett med Landstingsstyrelsens
presidium och landstingsdirektor.

Utdver dessa kontakter har foljande tjinsteméin bjudits in till revisionsmoten for att in-
formation och dialog;:

e Bestk av Fredrik Holst och Nils-Eric Gustavsson

e Bestk av Hikan Wittgren, sjukhusdirektor

o Besok av IT-direktor Lars Ohman, Jan Hallberg, administrativ direk-
tor/sikerhetsansvarig, Mikael Patriksson, informationssakerhetssamordnare,
samt Hans Lohman, sikerhetsstrateg.

¢ Besok av Maria Linder, regionutvecklingsdirektor

Gemensam konferens med revisorerna i Region Orebro lin

I oktober 2017 genomférdes en gemensam konferens med revisorerna i Region Orebro
lén.

Amnen som behandlades var bl a omvirldsspaning och den nya tekniken; framtidens
utmaningar inom hilso- och sjukvérden; framtidens léikare; samverkan mellan regionen
och EU; samarbeten dver kommun/regiongranser, vad r tillétet?

Vird for linsrevisionskonferens Vistmanland

Revisorerna i Region Véstmanland stod vird och arrangerade linsrevisionskonferensen
for fortroendevalda revisorer i lanets kommuner och regionen. Konferensen dgde rum i
Visteris den 7 september.

Amnen var utveckling av god revisionssed, effektiviseringsbehovet inom offentlig sektor
och krisberedskap.

Ovrigt
o Ordforande och vice ordférande har deltagit i tvd kundrdd arrangerade av PwC
for landstings-/regionrevisorer.

o  Ett par av revisorerna deltog en kundkonferens fér landsting/regioner som an-
ordnades av Region Ostergdtlande och PwC1i Linkoping i maj 2017. Amnen var bl
a drivkraft for hallbar utveckling och livskvalitet; en kultur for patientsikerhet;
En Qultur for forbittring; nya lagregler inom upphandling: och digitaliseringens
méjligheter inom varden.

e Ett par av revisorerna har deltagit i traff for de fortroendevalda revisorerna i
sjukvrdsregionen Orebro-Uppsala i Falun september 2017. Amnen som behand-
lades var bl a samverkansnamndens arbete; kunskapsstyrning inom sjukvérds-
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regionen; utbildning- och kompetensforsorjning i sjukvirdsregionen; gemensam
granskning av implementering av politiska viljeinriktningar; intern kontroll — en
del i landstingets ledningssystem; samt forskningsperspektiv pd implementering
inom hilso- och sjukvérd.

Visterds 2018-04-06

RS o

Hans Strandlund Elisabeth Lof Hans Petersson
Ordforande 1:e vice ordforande 2:e vice ordforande
Regionens revisorer Regionens revisorer Regionens revisorer
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