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Ingress

| kommunallagens 12 kapitel 12 § stadgas att de sakkunnigas granskningsrapporter skall
bifogas revisionsberattelsen. | Region Orebro Ian hanteras detta genom att en
sammanfattning av de sakkunnigas granskningsrapporter bifogas revisionsberattelsen, vilket
framgar av revisionsreglemente for regionen. Vidare finns det en maojlighet fér den som sa
Onskar att i samband med fullmaktiges behandling av revisionsberattelsen pa sarskild
teckningslista rekvirera édnskad rapport. Darutdver har éverenskommelse traffats mellan
presidierna om dels att varje granskningsrapport skall distribueras till fullmaktiges presidium
sa snart den slutbehandlats av revisorerna dels att rapporterna narmare skall presenteras vid
presidiernas arliga sammankomster.

Granskning av hemsjukvardsinsatser med fokus pa
lakarmedverkan inom sarskilda boenden

Bakgrund

PwC har genomfért en granskning av hemsjukvardsinsatser med fokus pa lakarmedverkan
inom sarskilda boenden. Granskningens syfte har varit att beddma om halso- och
sjukvardsnamnden sakerstaller en individuellt behovsanpassad vard och behandling for
boende pa sarskilda boenden (sébo).

Resultat

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att halso- och sjukvardsnamnden
delvis sakerstaller en individuellt behovsanpassad vard och behandling for boende pa
sarskilda boenden.

Granskningen visar att namnden i sin planering inte har analyserat behov av lakarinsatser i
sarskilda boenden. Bedémningen grundas pa att det inom ramen fér granskningen ej har
framkommit om, och i sadana fall hur namnden i sin planering har analyserat behovet av
lakarinsatser i sarskilda boenden.

Vidare visar granskningen att det finns avtal som reglerar vilka insatser som ska géras och i
vilken omfattning.

Revisionsfrdgan om det finns en koppling mellan férvantade/avtalade insatser och resurser
for detta bedoms som delvis uppfylld. Det finns ett ersattningssystem som ar kopplat till det
uppdrag som respektive vardcentral har och de aktiviteter som vardcentralen genomfor. |
ersattningssystemet finns ingen specifik ersattning kopplad till Iakarinsatserna pa sabo utan
dessa ingar i vardcentralens generella dtagande. | ersattningssystemet finns dock en viktning
som innebar att ersattningen ar hogre ju fler aldre som finns inom vardcentralens geografiska
ansvarsomrade. Merparten av de intervjuade uppger att normtalet for de resurser som anges
i avtalet inte ar tillrackligt for att tillgodose behovet.

Granskningen visar att namnden inte foljer upp att avtalade insatser genomférs. Inom
granskningen har vi inte tagit del av nagon dokumenterad uppfdljning av tillampningen av



-

pwc

ramavtalet om lakarmedverkan. Vi noterar dock att uppféljning sker av vardcentralernas
totala ataganden och om respektive vardcentral uppfyller kraven i enlighet med krav- och
kvalitetsboken. En uppféljningsplan finns dar olika parametrar f6ljs manadsvis, per tertial eller
arligen. Uppfdljningen gors av halsovalenheten och dokumenteras i en arsrapport.

Vidare visar resultatet att den enskilde delvis har maéjlighet att paverka vilken lakarresurs som
ska finnas. Den enskilde har ratt att lista sig pa en vardcentral var som helst i landet och kan
darmed gora sitt sjalvstandiga val. Av intervjuerna framgar att i stort sett alla som bor pa ett
sabo ar listade pa den vardcentral som ansvarar for boendet. Under intervjuerna betonas att
det ar den enskilde som gor sitt sjalvstandiga val men att det finns stora férdelar om man ar
listad vid den ansvariga vardcentralen.

Nar det galler omfattningen av lakarresursen sa styrs den av normtalet i 6verenskommelsen
om lakarinsatser vilket den enskilde inte kan paverka.

Rekommendationer

e Att namnden i sin planering genomfor en analys av behovet av lakarinsatser i
sarskilda boenden. Vi noterar att en dversyn av gallande avtal har paborjats och utgar
fran att namnden sakerstaller att en analys av behovet omfattas av 6versynen.

e Att namnden systematisk foljer upp efterlevnaden av avtalet om Idkarmedverkan.

e Att namnden sakerstaller att det i kommande avtal regleras hur uppféljning ska goras.

Granskning av 1177 Vardguidens tjidnster

Bakgrund

Ar 2016 och 2017 genomférdes en samordnad granskning avseende styrning och
anvandning av 1177 vardguidens tjanster i atta regioner som regionens revisorer deltog i.

Syftet med granskningen var att undersoka huruvida respektive region sakerstallde att de
medel som investerades i 1177 vardguidens tjanster gav dnskad effekt i den egna regionen.

Foregaende granskning pavisade att det finns tydliga skillnader mellan regionerna avseende
styrning, ledning, uppféljning och kontroll av 1177 Vardguidens tjanster i den egna regionen.
Den samlade revisionella beddémning var att de medel som investerades i 1177 vardguidens
tianster i Region Orebro i viss utstrackning gav 6nskad effekt.

Vi har granskat den politiska styrningen och kontrollen av regionens arbete med 1177
vardguidens tjanster.

Resultat

Var samlade revisionella bedémning for regionstyrelsen ar att regionstyrelsen inte helt
sakerstaller att 1177 Vardguidens tjanster bedrivs pa ett andamalsenligt satt, samt att den
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interna kontrollen inte helt ar tillracklig ur ett medborgarperspektiv och ett
verksamhetsperspektiv

Var samlade revisionella bedomning for halso- och sjukvardsnamnden ar att Halso- och
sjukvardsnamnden inte helt sékerstaller att 1177 Vardguidens tjanster bedrivs pa ett
andamalsenligt satt, samt att den interna kontrollen inte helt ar tillracklig ur ett
medborgarperspektiv och ett verksamhetsperspektiv.

Var samlade revisionella beddémning for folktandvardsnamnden ar att Folktandvardsnamnden
i allt vasentligt sakerstaller att 1177 Vardguidens tjanster bedrivs pa ett andamalsenligt satt,
samt att den interna kontrollen inte helt ar tillracklig ur ett medborgarperspektiv och ett
verksamhetsperspektiv.

Vi kan utifran statistik fran Inera konstatera att anvandningen av 1177 Vardguidens tjanster
har 6kat sedan foregaende granskning. Utifran rekommendationerna som lamnades vid
foregaende granskning kan vi konstatera att ett antal atgarder vidtagits for att stodja
verksamheternas anpassning till invanartjanster och att vardmottagare erbjuder ett utdkat
utbud av tjanster.

Vi konstaterar att det fortsatt saknas kvalitativa och kvantitativa uppféljningar avseende
invanartjansterna ur ett invanarperspektiv. Detta ser vi som ett vasentligt utvecklingsomrade
for framtiden.

Vi konstaterar att regionstyrelsen sakerstallt att det finns styrande dokument och en struktur
for regionens digitaliseringsarbete inom halso- och sjukvarden, dar 1177 ingar. Styrningen
har en tydlig koppling till den nationella strategin for e-halsa 2025. Det finns tydliga
malsattningar utifran nyttjandet av 1177 pa webben, nyttjandegrad och kdnnedom om
tjansteutbudet. Det finns aven en tydlig struktur fér uppféljning av mal och indikatorer. Malen
har inarbetats i styrelsens och namndernas verksamhetsplaner. Det saknas dock en styrning
i form av mal och indikatorer fér 1177 telefoni.

Regionstyrelsen har via riktlinjer och rutiner beslutat vilket utbud som ska galla fér 1177
vardguidens e-tjanster inom regionen. Detta fortydligas aven i kvalitetsboken sa aktérer inom
Halsoval Orebro omfattas. Var granskning visar att det inom Folktandvardens verksamheter
har skett en bred och enhetlig implementering av tjansterna utifran styrningen inom omradet.

Vi bedomer att det finns en struktur for implementering och arbete med 1177 Vardguidens
e-tjanster inom regionen. Vi bedémer dock, som utvecklingsomrade foér framtiden, att
implementeringen av tjansterna kan kompletteras med uppféljningar av hur medborgarna
uppfattar och upplever tjansterna. Vidare anser vi att regionstyrelsen bor starka sin styrning
for att vardmottagare i hogre grad ska erbjuda ett enhetligt tjansteutbud samt genomféra
kompetensutvecklingsinsatser i syfte att sdkerstalla att de erbjudna tjansterna systematiskt
ges tillfredsstallande forutsattningar att fungera och anvandas pa ett andamalsenligt satt
inom vardverksamheterna.

Av granskningen framgar att SKR:s halso- och sjukvardsbarometern 2019 och 2020 visar att
Region Orebro ar en av de regioner i riket dar medborgarna har hégst fortroende for
invanartjansterna 1177. Vidare visar granskningen att olika interna arbeten pagar for att
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minska antalet sallananvandare och underlatta e-tjansterna for aldre. Det framgar dock att
det saknas ett systematiskt och strukturerat arbete for att kartlagga, analysera och vidta
atgarder utifran medborgarnas upplevelser av tjansterna. Uppféljning av program for e-halsa
foljer upp nyckeltal, men det framgar inte hur e-tjansterna upplevs.

Granskningen visar att styrelsen och namnderna féljer upp indikatorer kopplat till anvandning
av 1177 samt ett 6kat utbud av e-tjanster utifran det évergripande malet. Lanets invanare har
tillgang till bra digitala tjanster utifran deras behov. Vidare genomférs uppféljning utifran
regionens program for e-halsa gors efter samma struktur som planen ar upprattad. Vi anser
att uppfdljningen kan utvecklas avseende uppféljning och analys gallande utbudet.

Utifran erhallen dokumentation konstateras att det pagar ett aktivt arbete i syfte att starka
den digitala utvecklingen inom regionen. Den framsta styrningen av 1177-tjanster sker
genom projekt inom ramen fér program for e-halsa 2021 dar mal och aktiviteter redovisas
utifran tidigare ars uppféljning. Atgarder under verksamhetséret redovisas &aven i
arsredovisningarna. Da uppfdljningen inte alltid redovisar konkreta brister eller avvikelser
beddmer vi att det inte alltid gar att spara planerade atgarder. Vidare konstaterar vi att det
saknas en strukturerad uppfdljning avseende exempelvis skillnader i utbud av
invanartjanster, statistik éver 1177 telefoni samt medborgarnas upplevelse av tjansterna.
Utifran detta saknas delvis tydliga underlag for att vidta andamalsenliga atgarder.

Rekommendationer

e Att starka styrning och kontroll av 1177 Vardguiden telefoni.

e Att aktiva atgarder vidtas i syfte att sékerstalla en systematisk uppfdljning och
utvardering av 1177 vardguidens tjanster inom regionen.

e Att analys genomférs Over vilka atgarder som kan vidtas for att 6ka graden av
kunskap och kdnnedom om 1177 vardguidens tjanster ur ett medborgarperspektiv.
Detta inte minst for att sakerstalla att malsattningen om “Digitalt forst” ges
tillfredsstallande forutsattningar att nas.

Granskning av regionstyrelsens uppsiktsplikt

Bakgrund

Enligt kommunallagen 6 kap §§ 3-6 ska kommun/(region)styrelsen leda och samordna
forvaltningen av kommunens angelagenheter och ha uppsikt 6ver namndernas och bolagens
verksamhet. Styrelsen ska uppmarksamt folja de fragor som kan ha inverkan pa kommunens
ekonomiska stéllning samt hos fullmaktige gora de framstallningar som behdvs. Med
anledning av detta ar det av vikt att regionstyrelsen nogsamt féljer de verksamheter som
bedrivs inom regionen. Sarskilt tydlig och viktig blir regionstyrelsens uppsiktsplikt da nagon
namnd gar med storre och ihallande underskott. | en vanligtvis anstrangd ekonomi for
landets regioner blir det extra viktigt for regionstyrelsen att utéva sin uppsiktsplikt for att pa sa
vis kunna leda och samordna foérvaltningen av regionens angelagenheter.
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Styrelsen far fran 6évriga namnder och beredningar begara in de upplysningar som de
behdver for att fullgora sitt uppdrag.

Under 2020 granskade revisorerna agarstyrningen av regionens bolag, dar aven
regionstyrelsens uppsikt over bolagen berordes. Av granskningen framgick att det finns
omraden kopplat till uppsikten éver bolagen som behéver utvecklas. Revisorerna beslutade
med utgangspunkt i ovanstaende bakgrund och sin risk- och vasentlighetsbedémning for ar
2021 att genomfdra en granskning av regionstyrelsens uppsiktsplikt med fokus pa
namnderna.

Resultat

Var sammanfattande revisionella beddmning ar att regionstyrelsen i allt vasentligt bedriver
sin uppsiktsplikt pa ett andamalsenligt satt.

Granskningen visar att regionstyrelsens ansvar fér och innehall i uppsiktsplikten anges i flera
olika styrande dokument i regionen. Vi beddmer att det genom de olika styrdokumenten
rérande styrning, uppféljning och intern kontroll, finns en faststalld struktur som ramar in
regionstyrelsens arbete med uppsiktsplikten. Vi bedémer utifran detta att det finns
andamalsenliga former som inkluderar vasentliga delar rérande regionstyrelsens
uppsiktsplikt som aven skapar forutsattningar for en tydlig rod trad i arbetet.

Vi noterar framst att det av enkatresultatet framgar ett nagot svagare resultat bland
regionstyrelsens ledaméter och ersattare om man upplever det som tydligt nar
regionstyrelsen utdvar sin uppsiktsplikt och att det kan finnas behov av att uppmarksamma
utbildning inom omradet tydligare.

Regionstyrelsens former, innehall och praktiska utévande fér uppsiktsplikten i Region Orebro
lan uttrycks inte i ett samlat styrdokument, vilket enligt var mening ytterligare skulle tydliggéra
regionstyrelsens former och arbete med uppsiktsplikten éver tid samt dven underlatta
utbildning.

Granskningen visar att regionstyrelsens arbete med uppsiktsplikten sker genom
periodrapporter, delarsrapport och arsredovisning, dar I6pande information om ekonomi,
verksamhet och namndernas arbete med internkontroll ges. Vidare anordnas traffar genom
seminarier och traffar mellan regionstyrelsens ordférande, regiondirektér och
namndsordférande och férvaltningschef. Samtliga intervjuade anger att dessa traffar fyller en
tydlig funktion inom ramen for regionstyrelsens uppsiktsplikt. Vidare konstateras att det finns
en tydlig tidsplan med tydliga riktlinjer och anvisningar for hur och nar uppféljning av
verksamhet, ekonomi samt intern kontroll ska ske.

Pa forvaltningsniva finns en strategigrupp for planering och uppfdljning med representanter
fran samtliga forvaltningar och regionen har aven ett it-stéd for planering och uppféljning som
vi utifran intervjuerna bedémer fungerar som ett bra stod.

Vidare visar granskningen att regionstyrelsen begar upplysningar om namndernas ekonomi,
verksamhet och deras arbete med intern kontroll i enlighet med gallande direktiv. Utifran
halso- och sjukvardsnamndens, samhallsbyggnadsnamndens och folktandvardsnamndens
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underskott for ar 2020, har regionstyrelsen inte gett nagra formella papekanden eller
anvisningar i nara anslutning till rapporteringarna under 2020. Anledningarna till detta ar den
radande covid-19 pandemin och att samtliga tre ovanstdende namnder har beslutat om
handlingsplaner fér en ekonomi i balans tidigare ar. Regionstyrelsen har dock tidigare under
2019 begart in aterrapportering av atgarder och effekter av handlingsplanerna for en
ekonomi i balans.

Var bedémning ar att styrelsen, utdver den I6pande dokumenterade uppféljningen, med
regelbundenhet féljer upp namndernas arbete genom seminarium och styrelseordférandens
moéten med ndmndsordférandena. Som helhet bedémer vi utifrdn enkatsvaren att det finns ett
behov av att sékerstalla att vasentlig information rérande uppsikten fran dessa méten men
aven styrelsens arbetsutskotts sammantraden, tillgangliggoérs for samtliga styrelseledaméter
pa ett battre satt. Av intervjuerna framgar att ett arbete med att forbattra dessa delar har
pabdrjats.

Pandemin har varit och ar en extraordinar situation, vilket har paverkat berérda namnders
forutsattningar for budgetfoljsamhet. Genom fullmaktiges beslut om verksamhetsplan och
budget far namnderna sin budgetram att arligen forhalla sig till. Vi anser darfér det ar viktigt
att regionstyrelsen aven fortsatt noggrant behdver félja ndmndernas arbete for att vid behov
aktivt utdva sin uppsiktsplikt. Detta som grund till att dnskade resultat frAn namndernas
arbete med sina handlingsplaner ska uppnas och att driftsbudgetar fér ar 2021 ska kunna
hallas. Vikten av att namnderna haller sina tilldelade ekonomiska ramar, kan inte nog
betonas ur ett langsiktigt ekonomiskt perspektiv.

Rekommendationer

e For att annu tydligare klargora former, ansvar, innehall och utférande av
regionstyrelsens uppsiktsplikt och 6éver tid, rekommenderar vi regionstyrelsen att
faststalla dessa delar i en strategi for uppsiktsplikten.

e Med utgangspunkt i ovanstdende rekommendation bor regionstyrelsen arligen
rapportera till fullmaktige hur styrelsen fullgjort sin uppsiktsplikt

e Regionstyrelsen behdver sakerstalla en god informationséverféring fran samtliga
sammantraden/mdéten kopplat till uppsikten, till samtliga regionstyrelseledaméter.

e Regionstyrelsen behéver aven fortsatt noggrant félja ndmndernas arbete for att vid
behov aktivt utdva sin uppsiktsplikt (vid behov goéra papekanden och ge anvisningar
till namnderna samt uppmarksamma fullmaktige pa och ge férslag till atgarder vid
behov). Detta som grund till att dnskade resultat fran berérda ndmnders arbete med
handlingsplaner ska uppnas och att driftsbudgetar for ar 2021 ska kunna hallas.
Vikten av att namnderna héller sina tilldelade ekonomiska ramar, kan inte nog
betonas ur ett langsiktigt ekonomiskt perspektiv.

e | Bestammelser for politiska organ inom Region Orebro 18n anges att regionstyrelsen
ska; se till att uppféljning sker till regionfullmaktige fran samtliga namnder om hur
verksamheten utvecklas och hur den ekonomiska stallningen ar under budgetaret.
Regionstyrelsen bor darfor tillse att vasentliga avvikelser kopplat till framst ekonomi,
verksamhet och intern kontroll rapporteras till fullmaktige pa narmast foljande
fullmaktigesammantrade, d.v.s. det ska inte behdva drdja anda till delarsrapporten
som ligger sent under budgetaret.
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e Regionstyrelsen behdver tillse att arlig rapportering till fullmaktige, av uppféljning av
privata utforare, sker i enlighet med gallande direktiv.
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Granskning av verkstallighet av fullméktiges beslut

Bakgrund

Av 6 kapitlet 4 § i kommunallagen framgar det att namnderna ansvarar for att fullmaktiges
beslut verkstalls. Regionstyrelsen har det yttersta ansvaret for verkstalligheten enligt 6
kapitlet 13 § punkt 3 och det framgar att det aligger sarskilt styrelsen att verkstalla
fullmaktiges beslut.

Ar 2020 genomférde revisorerna en granskning av drendeberedningsprocessen, som

visade att berérda namnder i allt vasentligt har en andamalsenlig arendeberedningsprocess.
Arendeberedningen &r en viktig del i den demokratiska processen infér de politiska besluten.
Om beslut inte verkstalls eller om det finns en ineffektivitet i verkstallandet av olika uppdrag,
paverkas dock demokratin negativt. Det ar ocksa viktigt att det sker en aterrapportering till
fullmaktige av beslut som ska aterrapporteras.

Granskningens syfte ar att bedoma om regionstyrelsen har en andamalsenlig kontroll av att
fullmaktiges beslut verkstalls.

Resultat

Var samlade bedémning ar att regionstyrelsen i allt vasentligt har en andamalsenlig kontroll
av att fullmaktiges beslut verkstalls.

Granskningen visar att regionen har en arendehandbok som tydliggér roller och ansvar och
hela drendeberedningsprocessen finns dokumenterad. Arendeberedningsprocessen stods

aven av specifika dokumenterade rutiner som vi bedémer tydligt anger roller och ansvar for
hur bevakning och uppféljning av fullmaktiges beslut ska ske.

Uppféljning och bevakning sker I6pande dels genom handlaggare, namndsekreterare och i
regionens arendeberedningsgrupp, dels genom uppféljning i samband med rapportering av
delarsrapport och arsredovisning enligt regionens nuvarande styrmodell med tillhérande
arshjul. Uppféljning och bevakning bedémer vi ocksa sker inom ramen for regionstyrelsens
uppsikt.

Vidare visar granskningen att regionstyrelsen delvis tillser att beslut som fattats av
fullmaktige och som féranleder en atgard och ett uppdrag till den regionala organisationen
verkstélls och aterrapporteras.

Av de totalt 47 beslut vi har granskat fér 2018—2020 gér vi bedémningen att 23 ar verkstallda
och aterredovisade till fullmaktige, 5 ar verkstallda men inte aterredovisade till fullmaktige
men redovisade till styrelse eller ndmnd, 18 ar pagaende och ett beslut ar ej verkstallt. Totalt
sett &r 28 av 47, cirka 60 procent av de granskade besluten verkstallda.

Det finns i flera fall naturliga forklaringar till varfér pagaende uppdrag annu inte ar verkstallda,
dar pandemin ar en orsak. Vi kan samtidigt konstatera att det finns uppdrag som har dragit ut
9
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pa tiden och nagra avvikelser avseende aterrapportering. | april 2021 fanns det aven 12
motioner och 18 medborgarférslag som inte hade besvarats inom ett ar.

Det finns i nulaget inte nagon rutin for att samtliga oavslutade fullmaktigeuppdrag ska
redovisas en gang per ar till regionfullmaktige. Vi bedémer utifran ett dvergripande perspektiv
att det finns en tydlighet i rutiner fér uppféljning av uppdrag utifran befintlig
arendeberedningsprocess. Utover detta bedémer vi dven att fullmaktige far aterkoppling om
mer omfattande uppdrag. Vi kan dock konstatera att det inte sker nagon arlig och
sammanstalld redovisning av status fér samtliga oavslutade fullmaktigeuppdrag till
fullmaktige.

Vi kan konstatera att fullmaktige har beslutat att motioner och medborgarférslag ska beredas
sa att fullmaktige, alternativt styrelse/namnd gallande medborgarférslag, kan fatta beslut
inom ett ar fran det att motionen och medborgarforslaget vackts. Vi bedémer att det finns
andamalsenliga dokumenterade rutiner som stéd i beredningen av motioner och
medborgarférslag. Vi kan dock konstatera att det saknas en rutin for att verkstallandet av
motioner och medborgarforslag som bifallits eller delvis bifallits fran foregaende ar
rapporteras till fullmaktige.

Rekommendationer

e Attienlighet med regionfullmaktiges direktiv sakerstalla att motioner och
medborgarforslag bereds sa att beslut kan fattas inom ett ar.

e Att utveckla och dokumentera en rutin for att uppféljning av samtliga oavslutade
fullmaktigeuppdrag kortfattat redovisas en gang per ar till fullmaktige.

e Att gora en arlig sammanstalld redovisning till regionfullmaktige av status for
verkstallandet av motioner och medborgarférslag som bifallits eller delvis bifallits
foregaende ar.

e Att regionstyrelsen i sina forslag till beslut till fullmaktige avseende uppdrag, alltid bor
beakta om behov av tidplan foér aterrapportering finns.

Granskning av underhall av fastigheter

Bakgrund

Regionens fastigheter och lokaler kraver saval I6pande som periodiskt underhall for att
bevara sitt varde. Om underhallsnivan ar otillracklig kan detta leda till ett uppdamt behov av
underhallsatgarder som ackumuleras samt att investering- och reinvesteringsbehovet maste
tidigarelaggas.

Ytterligare konsekvenser ar att fastighetsbestandet far en férsdmrad standard vilket kan leda
till forsamrad arbets- och brukarmiljo. Det ar viktigt att regionen har en andamalsenlig
organisation och rutiner for underhall av dessa fastigheter bade ur ett ekonomiskt och ur ett
verksamhetsmassigt perspektiv.
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Regionstyrelsen ansvarar for en god ekonomisk hushallning, ar ansvarig arbetsgivare och
fastighetsagare. Servicendmnden ska bereda och besluta i fragor som beror férvaltning och
skotsel av Region Orebro lans serviceverksamheter. Regionservice ar Region Orebro 1ans
serviceorganisation med ansvar for bland annat service- och stédprocesser inom omradet
fastigheter. Regionen har ett fastighetsbestadnd pa ca 500 000 kvadratmeter samt lokaler som
hyrs in for att via Omrade fastigheter vid Regionservice hyras ut till regionens verksamheter.

Syftet med granskningen ar att beddma om servicenamnden har sakerstallt ett
andamalsenligt underhall av regionens fastigheter samt att underhall sker med tillracklig
intern kontroll.

Resultat

Var samlade bedémning ar att servicenamnden inte helt sakerstallt ett andamalsenligt
underhall av regionens fastigheter samt att underhallet inte helt sker med tillracklig intern
kontroll. Var sammanfattande bedémning ar att det saknas styr- och strategidokument som
tydliggdr behovet av langsiktighet och systematik for att séakra en stadig och driftekonomiskt
hallbar underhallsplanering for regionens fastigheter.

Granskningen visar att namnden delvis sakerstaller att underhallsarbetet styrs pa ett effektivt
och tillrackligt satt. | servicendmndens verksamhetsplan saknas bade mal och
nyckeltal/indikatorer med baring pa fastighetsunderhall. Det saknas aven styr- och
strategidokument som tydliggér behovet av langsiktighet och systematik for att sakra en
stadig och driftekonomiskt hallbar underhallsplanering for regionens fastigheter.

Vi kan inom ramen for granskningen konstatera att det inte har gjorts nagon heltdckande
statusinventering av regionens fastigheter. Nagra mer langsiktiga underhallsplaner som
stracker sig 30- 50 ar framat finns inte upprattade. Underhallsbehovet fér regionens
fastigheter samlas in och dokumenteras i Excel-listor.

Det finns inte ett andamalsenligt systemstodd for att pa ett systematiskt satt dokumentera
underhallsbehovet. Regionen har tiligang till systemstddet Incit Xpand. Systemstodet
anvands dock inte till att dokumentera underhallsbehovet utan det sker i Excel-filer.

Mot bakgrund av att det inte har skett nagon bedémning av total storlek pa eftersatt
fastighetsunderhall i regionen kan inte nagon rattvis bedémning goras av huruvida
nuvarande underhall ar tillrackligt i forhallande till det egentliga behovet.

Granskningen visar att det inte finns det en dverensstammelse mellan underhallsplan,
budget och genomfort underhall under de senaste 3 aren. Vid jamférelse mellan
underhallsplan, budget och genomfért underhall framgér av erhallen statistik att det ar stora
avvikelser mellan budget och utfall.

| regionen sker inte en tillfredsstallande uppféljning av underhallskostnader. Servicenamnden

erhaller kontinuerliga uppféljningar av status i olika projekt. Uppféljningarna avser dock i
huvudsak storre reinvesteringsprojekt.
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Namnden har aldrig efterfragat underhallsplaner eller liknande fran férvaltningen. Namnden
har heller inte gett forvaltningen nagot uppdrag att bedéma storleken pa nuvarande
underhallsskuld samt ta fram strategier for att arbeta av denna.

Rekommendationer

e Formulera langsiktiga mal fér forvaltning av regionens fastigheter.

e Formulera nyckeltal for styrning och uppféljning av underhallsarbetet.

e Uppratta langsiktiga underhallsplaner som stracker sig 30-50 ar framat for att skapa
en battre bild av underhallsbehovet i regionen Over tid.

e Sakerstall att identifierade underhallsbehov fors in i systemstddet Incit Xpand for att
bland annat skapa rapport- och analysmgjligheter.

e Tillse att den statistik som rapporteras till Kolada avseende avhjalpande och planerat
fastighetsunderhall maojliggor rattvisa jamforelser med andra regioner.

e  Gor en regelbunden uppféljning av underhallskostnader med hjalp av
nyckeltal/malvarden och fatta vid behov beslut om atgarder.

e Ge uppdrag till forvaltningen att berakna storleken av det eftersatta
underhallsbehovet samt ta fram strategier dels for att arbeta av det, dels hindra att
det byggs upp igen.

Granskning av underhall av Ibneprocessen

Bakgrund

Kostnader for I6ner och andra personalrelaterade kostnader ar en betydande del av en
regionens totala kostnader. Att Ionehanteringen ar korrekt och att det finns en tillracklig intern
kontroll i I6neutbetalningsprocessen ar darfér vasentligt.

Revisorerna har utifran sin riskbedémning valt att genomféra en granskning av omradet
utifrdn perspektivet tillracklig intern kontroll. Konsekvenserna av bristande rutiner och
kontroller kan fa bade ekonomiska och fértroendemassiga féljder.

Granskningens syfte ar att beddma om regionstyrelsen har sakerstallt en tillfredsstallande
och andamalsenlig I6nehantering och Iéneutbetalningsprocess med tillracklig intern kontroll.

Resultat

Var samlade bedémning ar att regionstyrelsen inte har sakerstallt en helt tillfredsstallande
och andamalsenlig I6nehantering och I6neutbetalningsprocess samt inte har sakerstallt en
helt tillracklig intern kontroll.

Granskningen visar att det delvis finns en fungerande |6neprocess med en tydlig roll- och
ansvarsfordelning. Vi ser att det till viss del finns upprattade rutiner och checklistor vad galler
I6neprocessens olika delar samt Idneenhetens arbetssatt. Det finns en i huvudsak tydlig roll-
och ansvarsférdelning inom I6neenheten samt gentemot Heroma-support, ekonomi- och IT-
avdelning samt systemleverantdr. Daremot konstaterar vi att det inte finns nagon samlad,
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dokumenterad process- eller rutinbeskrivning fér regionens I6neprocess dar tydliga roll- och
ansvarsfordelningar framgar.

Vidare finns det delvis fungerande nyckelkontroller med tillhérande kontrollaktiviteter.
Léneenheten kontrollerar och korrigerar vid behov utifran de fel- och signallistor som
I6nesystemet genererar. Léneenheten har vidare ett antal kontroller som genomfors I6pande
och infér I6nekdrning. Vi ser att det i dagslaget inte genomférs nagon form av genomgang
eller analys av logglista 6ver férandringar av fasta data i I6nesystemet.

Daremot genomfors kontroller och genomgangar av behérigheter i I6nesystemet av
HR-ansvariga pa respektive forvaltning. Léneenheten foljer inte upp att dessa kontroller
faktiskt gors och dokumenteras, da ansvaret ligger pa HR-avdelningen.

Vi ser att internkontrollarbetet for Ioneprocessen kan utvecklas, formaliseras och
systematiseras. | dagslaget saknas ett systematiskt internkontrollarbete som bygger pa en
arlig riskbedomning och riskhantering, dar interna kontrollaktiviteter féljs upp och utvarderas i
syfte att sdkerstalla att de ar effektiva.

Det férekommer inga vasentliga avvikelser vid var avstamning mellan I16nesystem och
huvudbok. Vissa avvikelser férekommer vid avstamning mellan |16nesystem och
Skatteverkets inlamnade arbetsgivardeklarationer avseende sociala avgifter. Avvikelserna
beddms efter inhdmtade forklaringar som rimliga och accepteras.

Rekommendationer

e Tafram en process- och/ eller rutinbeskrivning fér regionens I6neprocess i alla delar
dar en tydlig roll- och ansvarsfordelning framgar.

e Utveckla, formalisera och systematisera internkontrollarbetet inom I6neprocessen dar
kontrollaktiviteter baseras pa en riskbedémning med en tydlig roll- och
ansvarsfordelning samt att kontrollaktiviteter foljs upp och utvarderas i syfte att
sakerstalla att de ar effektiva.

e Overvag att infora elektronisk signering eller liknande vid chefers kontroll av
I6neberakningssumma och utanordningslistor, da detta ar en av nyckelkontrollerna i
I6bneprocessen.

e Sakerstall att det finns en tydlig rutin for hantering av reserakningar, utldgg och
traktamenten inklusive arkivering av rakenskapsmaterial (kvitton m.m.).

e Sakerstall att redovisningen av skattepliktiga formaner (i detta fall sjukvardsférmanen)
i arbetsgivardeklarationen gors i enlighet med gallande skatteregler.

e Utvardera om funktionaliteten att kunna bevilja samtliga poster pa en gang boér
inaktiveras i syfte att minimera risken for att chef inte bedémer varje post enskilt.

e Overvig ifall genomgang och analys av logglistor dver férandringar av fasta data i
I6nesystemet bor ske som ett led i det interna kontrollarbetet.

e Sakerstall att semesterlagen efterlevs genom att inféra kontroller och uppféljning av
uttag av semester.
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Granskning av underhall av intern kontroll rérande
statsbidrag

Bakgrund

Regionerna tilldelas mdjlighet att soka flera olika typer av statsbidrag, vilka delas i generella
och riktade statsbidrag. De riktade statsbidragen staller ofta krav pa direkta atgarder, regional
medfinansiering eller att regionen inte far genomfora effektiviseringar (som medfér minskade
kostnader) inom omradet som statsbidraget avser. For allt fler regioner har vissa av de
riktade statsbidragen nu kommit att bli av sadan storlek att de anvands som en direkt
delfinansiering av den regionala verksamheten. Det ekonomiska beroendet av riktade
statsbidrag medfér en risk da regionen kan missa att soka ett statsbidrag eller av okunskap
vidta atgarder som medfor att ratten till statsbidraget férsvinner. Vidare finns for vissa av
bidragen risk att regionen vid en e;j tillfredsstallande redovisning blir aterbetalningsskyldiga.
Det finns av dessa anledningar skal att granska att den interna kontrollen avseende att
bevaka, s6ka, berédkna och aterrapportera statsbidrag ar val fungerande.

Granskningen syftar till att beddma om regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden
sakerstaller att den interna kontrollen fér hantering och redovisning av statsbidrag ar
tillracklig.

Resultat

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden inte helt sdkerstaller att den interna kontrollen for hantering och
redovisning av statsbidrag ar tillracklig.

Granskningen konstaterar att det inte finns nagra regionévergripande och/eller
namndspecifika styrdokument avseende ansvarsférdelning for identifiering, bevakning samt
beslut om ansdkan av tillgangliga riktade statsbidrag. Inarbetade arbetssatt finns i allt
vasentligt for ovanstaende namnda omraden.

Det saknas aven regiondvergripande och/eller naAmndspecifika rutiner for ansdkningar av
statsbidrag. Granskningen visar dock att det i allt vasentligt finns inarbetade arbetssatt for
ansokningar av statsbidrag.

Det finns inarbetade arbetssatt som avser redovisning till staten av riktade statsbidrag. Vi
noterar dock att dokumenterade och beslutade rutiner och riktlinjer saknas.

Granskningen visar att statsbidrag inte omfattas av regionstyrelsens och halso- och
sjukvardsnamndens internkontrollplan 2021. Statsbidragen har inte heller varit inkluderade i
riskbeddmingen infér internkontrollplanerna.

Periodisering av intakter sker enligt god redovisningssed med redovisade intakter under den
period statsbidragen avser. Att intdkterna periodiseras manadsvis vid kanda
overenskommelser underlattar sdval bedémning av resultat som prognosmaijligheterna.
Forsiktighetsprincipen uppges anvandas enligt de rekommendationer om god
redovisningssed som galler.
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Rekommendationer

e Uppratta styrande dokument som omfattar hantering av statsbidrag avseende beslut,
ansokan och aterrapportering.

e Overvaga behovet av att inféra internkontrollmoment som omfattar statsbidrag.

e Overvaga behovet att fortydliga delegationsordningen avseende ansoka, rekvirera
samt avsta statsbidrag.

Granskning av planering och genomférande av
vaccinationer

Bakgrund

Vaccinationen mot covid- 19 ar ett av de viktigaste atagandena som regionerna har under
2021. Sveriges kommuner och regioner (SKR) och regeringen har tecknat en
Overenskommelse som beskriver ansvar och roller for genomférandet och
Folkhalsomyndigheten har tagit fram en nationell plan for prioritering av vaccinationer.

Enligt ansvarsférdelningen sa aligger det region Orebro 13n att planera vaccineringen s att
hansyn tas till Folkhalsomyndighetens prioriteringsordning men att anpassningar gors utifran
specifika regionala férutsattningar. Detta for att sakerstalla att prioriteringen framjar att
vaccinet nar de allra skoraste personerna, men ocksa sa att vaccination kan ske pa ett
smittsakert satt och att vaccination nar ut till samtliga medborgare som ska erbjudas detta.
Den statliga ersattningen till region Orebro |an fér vaccinationer forutséatter att vaccination har
skett i enlighet med upprattad prioriteringsordning.

Granskningens syfte var att bedoéma om regionstyrelsens och halso-och sjukvardsndmndens
hantering av vaccinationer var andamalsenlig och effektiv.

Resultat

Utifran genomfoérd granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsens och halso-och
sjukvardsnamndens hantering av vaccinationer i allt vasentligt varit andamalsenlig och
effektiv

Regionen har haft en Plan fér vaccinationer mot covid-19 som har uppdaterats I6pande i takt
med att prioriteringsordningen reviderats av Folkhalsomyndigheten.

Det saknas dock en formellt antagen dvergripande riskanalys fér vaccinationerna av
covid-19. Vi har tagit del av riskanalyser som genomforts pa vaccinationsmottagningar utifran
arbetsmiljo och den fysiska sakerheten. Da det saknas en formellt antagen riskanalys sa
saknas ett viktigt underlag for att koppla atgarder till eventuella risker. Atgarder har vidtagits i
form av sakerhetsskyddsatgarder samt revideringar av rutiner for exempelvis reservlista for
vaccinering. Avvikelser hanteras enligt regionens ordinarie rutiner.

Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden har erhallit Idpande rapportering om
planering och genomférande av vaccinationer, vilket bekraftas av protokollgranskning.
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Via regionala och nationella kanaler. Vid férandring av vaccinationsgrupper eller for vaccin
har ett antal kanaler anvants och anpassningar har gjorts efter vaccinationsmottagarna.

Tidigare etablerade kommunikationsvagar anvandes och forum mellan regionen och
kommunerna utgick fran saval befintliga strukturer samt styrgrupper bildades med fokus pa
vaccinationer mot covid-19. Samordningen med kommunernas hemtjansttagare och
hemsjukvard som inte kunde vaccineras pa noderna inte fungerade optimalt. Dock
paverkades hemsjukvarden av att Folkhalsomyndigheten inte prioriterade denna grupp
inledningsvis.

Rekommendationer

e Sakerstall att det finns en formellt antagen riskanalys som ligger till grund for att
bygga upp instruktioner, processer, rutiner och prioritera de viktigaste riskerna i
verksamheterna.

Granskning av kulturplanen och kulturstédens styrning
och kontroll

Bakgrund

Kulturndamnden bereder och beslutar fragor inom regionens ansvarsomrade som beror
kulturliv och civilsamhalle. Den regionala kulturen styrs av kulturpolitiska mal pa nationell och
regional niva. Kulturplanen beskriver vision och insatser for arbetet med utveckling och
samverkan inom kulturomradet och ar darmed ytterst ett politiskt styrdokument och det
verktyg som de fortroendevalda har for att prioritera och pa ett évergripande plan styra
regionalt finansierad kultur. For att sakerstalla en andamalsenlig styrning och uppféljning av
kulturplanen ar det av vikt att det finns en fungerande process och organisation fér arbetet.
Det ar aven viktigt att kulturstdden anvands pa det satt som ar tankt samt att system och
rutiner for ansokan, utvardering och uppfdljning finns pa plats. Risk finns for att brister i den
interna kontrollen férekommer vilket kan leda till att kulturplanen inte féljs, att bidrag betalas
ut pa felaktiga grunder eller inte anvands pa avsett, och att ansdkningar inte bedéms pa ett
objektivt satt.

Syftet med granskningen ar att beddma om den kulturndmnden sakerstaller ett
andamalsenligt arbete med kulturplanen avseende tillampning och verkstallande, samt om
namnden sakerstaller en tillracklig intern kontroll avseende hantering, uppféljning och
rapportering av kulturplanen och kulturstéden.

Resultat

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att kulturndmnden i allt vasentligt
sakerstaller ett andamalsenligt arbete med kulturplanen avseende tillampning och
verkstallande, samt att kulturndmnden i allt vasentligt sékerstaller en tillracklig intern kontroll
avseende hantering, uppféljning och rapportering av kulturplanen och kulturstéden.
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Det finns ett systematiskt arbete med kulturplanen under aret. Det sker ett arbete med
handlingsplaner och dialoger med kulturaktérerna samt dialoger och méten med
kommunernas representanter. Kulturplanen revideras arligen, utifran dessa dialoger. Det
finns aven en tydlig process for arbetet med ny kulturplan.

Det finns en tydlig organisation och ansvarsfordelning pa tjanstpersonsniva och mycket av
arbetet bedrivs i team for att undvika personberoende. Det finns en tidsplan for det I6pande
arbetet med kulturplanen.

Genom att namndens verksamhetsplan ar tydligt kopplad till kulturplanen goérs en arlig
uppfdljning av kulturplanen genom kulturndmndens verksamhetsberattelse och de indikatorer
som finns dar. Den genomférda interna uppfdljningen av kulturplan 2020-2021 visar aven
den pa en strukturerad uppféljning av kulturplanen.

Kulturplanen foljs (genom verksamhetsplanen) upp per delar och helar. Det sker aven en
arlig revidering av kulturplanen. Under ar 2021 har arbetet med en ny kulturplan pabdrjats.

Det finns riktlinjer for nastan alla kulturstéd och en tydlig information om villkor for stod,
ansokan samt uppfoljning pa regionens hemsida for samtliga kulturstod.

Det finns utdver riktlinjerna dokumenterade arbetsbeskrivningar och resultatet av
handlaggningen dokumenteras for flera stdéd i arbetsdokument dar ansékan bedéms i relation
till de krav som finns i riktlinjerna. Dokumentationen ar inte daterad eller signerad vilket vi
beddémer ar en brist. Vi har inte identifierat nagra dokumenterade beddémningsgrunder for
ansokan utover riktlinjerna. Var stickprovsgranskning har visat brister avseende foljsamhet till
dokumenterade regler och rutiner.

| riktlinjerna samt i arbetsbeskrivningarna finns rutiner for hur kontroll och uppféljning ska
goras och de genomférda stickproven visar exempel pa att en icke tillracklig uppféljning
medfor att bidrag inte utbetalas for nasta ar utan att komplettering forst sker.

Gallande Ung Peng beddmer vi att det finns en osakerhet avseende den interna kontrollen
da beslut fattas av respektive kommun och uppféljningsansvaret ligger pa kommunerna
medan regionen star for halva kostnaden.

Namnden har genom sin delegationsordning styrt att alla beslut om bidrag pa mer an 30 000
kr beslutas av ndmnden, samt att ndmnden fattar beslut om féreningsbidrag till
kulturféreningar, utvecklingsmedel kultur och foreslar kandidater till kulturbidrag och
kulturstipendium. Ett exempel pa atgarder inom omradet ar stddatgarder for att starka
pojkars kulturutévande.

Rekommendationer

e Kulturnamnden rekommenderas att 0ka féljsamheten till riktlinjerna
avseende vad som hander om inte alla erforderliga handlingar bifogas till
ansOkan alternativt justera riktlinjerna for att mojliggéra kompletteringar,
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e Kulturndmnden rekommenderas att sakerstalla att alla delegationsbeslut om
kulturstdd anmals till nAmnden.

Granskning av intern kontroll
Bakgrund

Pa uppdrag av regionens revisorer har PwC granskat den interna kontrollen i ett antal
administrativa system och rutiner. Syftet med granskningen ar att ge svar pa om
regionstyrelsen och ansvariga namnder har en tillracklig intern kontroll. Tillférlitligheten och
sakerheten i nadgra administrativa rutiner skall bedomas.

Arets granskning har omfattat uppféljning av omraden dar brister noterats tidigare ar. De
omraden som har féljts upp ar: hantering av bisysslor och kostnader fér inhyrd personal.
Dartill har tre nya omraden tillkommit: hantering och redovisning av fértroendekansliga
poster, utbetalningsrutiner samt attesthantering (ingick delvis aven 2020).

Resultat

Var sammanfattande bedéomning ar att styrelsen och namnderna vidtagit vissa atgarder med
anledning av de brister som noterats tidigare ar, dock kan inget av omradena anses vara fullt
ut atgardade. Fdljande iakttagelser har gjorts i uppfdljningarna:

e Tidigare noterade brister avseende hantering av bisysslor bedéms kvarsta. Under
2021 har det genomférts informationsinsatser till bade anstallda chefer men
uppfodljning av i vilken omfattning bisysslor anmalts enligt regionens riktlinjer har
fortfarande inte gjorts. Enligt uppgift kommer detta att géras under 2022.

e Tidigare noterade brister avseende kontroll av kostnader fér inhyrd personal bedéms
kvarsta, dock visar stickprovskontrollerna pa forbattringar jamfort med tidigare ar.

Var bedémning nar det galler de nya granskningsomradena ar féljande:

e Hantering och redovisning av fortroendekansliga poster - Utifran genomférd
granskning gor vi bedémningen att interna kontrollen endast delvis ar tillracklig i
granskad process. Vi bedémer att det finns rutiner inom omradet men verifieringen
visar att det rutinerna inte fullt ut foljs.

e Utbetalningsrutiner - Utifrdn genomférd granskning gor vi bedémningen att den
interna kontrollen ar tillracklig i granskad process. Granskningen visar att det finns
rutiner och dessa efterlevs.

e Hantering av attestratter - Utifran genomférd granskning gor vi bedémningen att
interna kontrollen endast delvis ar tillracklig i granskad process. Granskningen visar,
likt foregaende ar, att hantering av attestratter inte fullt ut skett enligt regionens regler.
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For de forvaltningar dar attestratter hanterats enligt gallande attestregler, visar
genomfort stickprov att namndens fakturor har attesterats i enlighet med gallande
attestforteckning. Fér de forvaltningar dar det saknas formellt utsedda attestanter kan
vi inte beddéma huruvida ndmndens fakturor har attesterats av ratt person 2021. |
granskningen av fértroendekansliga poster noterades aven tva transaktioner dar det
finns risk for att avsteg gjorts fran regionens attestregler avseende jav och integritet.

Rekommendationer

Vi forutsatter att regionstyrelsen tillsammans med ansvariga namnder vidtar tillrackliga
atgarder for att komma tillratta med noterade brister. Vissa av bristerna har patalats under
flera ar och vi bedémer det som angelaget att dessa atgardas under 2022.
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