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

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

Granskningen har baserats pa en bedomning av risk och vasentlighet omsatt i en faststalld 
revisionsplan. De granskningar som genomforts har sammanstallts i sarskilda 
revisionsrapporter som lopande har lamnats till berorda. Rapporterna finns i Region 
Jamtland Harjedalens diarium som aterfinns pa hemsidan; www.regionjh.se. 

2 VERKSAMHETENS RESULTAT 

2.1 STYRMODELLEN 

Styrelsen och namnderna ska se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och 
riktlinjer som fullmaktige bestamt samt de forskrifter som galler for verksamheten. 

Enligt regionens tidigare styrmodell ska styrelsens och namndernas verksamhetsplan 
parallellplaneras med regionplan, finansplan och regiondirektorens verksamhetsplan och 
faststallas i oktober. Verksamhetsplanen ska faststalls av namnderna och anmalas till 
regionfullmaktige.1 

Enligt den styrmodell som faststalldes i juni 2020 faststaller namnderna och 
regionstyrelsen sina verksamhetsplaner med budget for nastkommande verksamhetsar i 
november. Planerna anmals sedan till fullmaktige. Regionplanens strategier foljer med i 
verksamhetsplanerna och insatsomraden konkretiseras genom politiska resultatmal och 
matetal for ett ar. Resultatmalen ska ocksa kopplas till budget med ekonomiska ramar for 
respektive namnds verksamheter. 

De fyra strategierna i regionplan 2021-2023 ar: 

• Strategi for la.nets utveckling 
• Strategi for vard 
• Strategi for vara medarbetare 
• Strategi for ekonomi 

Strategier i regionplanen och uttolkning av mal 

Regionstyrelsen och namnderna har antagit verksamhetsplaner och budget for 2021. 

Vi har noterat att verksamhetsplanerna faststalldes enligt tidsangivelse i styrmodellen 
men att halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan inte anmalts till 
regionfullmaktige. 

1 Regler for planering och uppfoljning RS/101/2015 s. 17 

Min 
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Inom varje strategi har styrelsen och namnderna uttolkat resultatmal i sina 
verksamhetsplaner utifran de av fullmaktige 16 prioriterade insatsomradena. Flera av 
namndernas 
resultatmal har tillhorande matetal. 

Flertalet av resultatmalen inom strategin for lanets utveclding ar allmant formulerade 
vilket gar det svart att anvanda for styrning. Inom regionala utvecldingsnamnden anges 
exempelvis resultatmal som att uppratta agendor, handlingsplaner samt att strukturera, 
samverka och utveclda vilket i fl.era fall namnden redan ansvarar for enligt reglementet. 

Inom strategi for vard finns matbara mal med tillhorande matetal inom olika omraden 
som till exempel produktion, tillganglighet och patientsakerhet samt digitalisering och nya 
arbetsmetoder. 

Inom strategi for vara medarbetare finns mal om delaktighet och inflytande, okade 
frisktal, halsoframjande arbetsmiljo, utvecklingsmojligheter och anstallningsvillkor och 
utvecldande ledarskap. Malen mats bland annat med andel sjukfranvaro, resultat fran 
medarbetarenkat och andel chefer som genomgatt utbildning och utvecldande ledarskap. 

Inom strategi for ekonomi finns mal om en ekonomi i balans, styrning och uppfoljning och 
utvecldad upphandling och inkopsstyrning. Exempel pa matetal ar 
bruttokostnadsutveclding, soliditet, kassaflode, budgetefterlevnad och leverantorstrohet. 

2.2 GOD EKONOMISK HUSHALLNING 

Enligt kommunallagen 11 kap. 5 § ska budgeten upprattas sa att intakterna overstiger 
kostnaderna. I regionsplanen som faststalldes av fullmaktige 2020-10-14 §104 overstiger 
intakterna kostnaderna med 71,2 mkr. 

Enligt kommunallagen 11 kap 1 § ska fullmaktige faststalla riktlinjer for god ekonomisk 
hushallning. Regionfullmaktige beslutade om riktlinjer for god ekonomisk hushallning 
2021-10-20 §127. 

Vidare uttrycks inte tydligt i regionplanen vilka finansiella mal som ar av betydelse for god 
ekonomisk hushallning vilket enligt kommunallagen 11 kap 6 § ska anges. Enligt 
styrmodellen ska de fyra strategierna med 16 underliggande insatsomraden samt 
namndernas 
resultatmal och matetal leda till en god ekonomisk hushallning. Fyra matetal som 
betraktas som finansiella mal har beslutats i regionplanen. Dock har regionen inte explicit 
beskrivit dem som finansiella mal. 

2.3 MALUPPFYLLELSE 

Regionstyrelsen 

Av 20 resultatmal redovisar regionstyrelsen att 8 har uppnatts. I verksamhetsplanen 
aterfinns emellertid 18 resultatmal. 

Styrelsen har inte tagit fram nagot resultatmal kopplat till fullmaktiges prioriterade 
insatsomrade "kompetens och erfarenhet" vilket har varit en brist i styrelsens malstyrning 
av detta omrade. Styrelsen raknar dock malet som uppnatt i sin sammanstallning av 
maluppfyllelse. 

Halso- och sjukvardsnamnden 

Halso- och sjukvardsnamnden har uppnatt 3 av 16 mal. Namnden har haft stora brister 
nar det galler tillganglighetsmalen och framfor allt nar det galler specialistsjukvarden. 
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• Malet for hyrpersonal uppnas inte. Bristen pa sjukskoterskor har bidragit till att 
ma.let inte uppnatts. Det saknas en aterredovisning av ma.let i arsredovisningens 
malbilaga utan aterfinns enbart i namndens bokslut. 

• Malen om att regionens vard ska redovisa effektivitet och god kvalitet har inte 
uppnatts. Det handlar om att man inte lyckats minska andelen vardtillfiillen med 
oplanerade aterinskrivningar. Inrattandet av patientsakerhets- och 
forbattringsteam har inte skett i den omfattning som planerats. 

• Malet om effektiv och saker lakemedelsbehandling har inte natts. Det handlar 
bland annat om att minska andelen olampliga lakemedel for aldre. 

• Malet om att genomfora halsosamtal for olika aldersgrupper har inte uppnatts. 
Som forklaring uppges att fokus varit vaccinationer mot pandemin. 

• Arbetet med att na ma.let om digitalisering och nya arbetsmetoder har fatt sta 
tillbaka pa grund av. arbetet med vaccinationer. 

• Malet om att varden ska uppmarksamma pa konsrelaterat vald, vald i nara relation 
och hedersrelaterat vald nas inte. 

Regionala utvecklingsnamnden 

Regionala utvecklingsnamnden har uppnatt 14 av 26 resultatmal. Flera av malen saknar 
dock matvarden och handlar om att uppratta handlingsplaner, samverka och utveckla 
omraden. 

For vissa mal speglar inte matetalet och maluppfyllelsen varandra, till exempel ma.let om 
okade forutsattningar att vara verksam inom kulturella kreativa naringar i la.net har 
redovisats som delvis uppnatt men matetalet redovisas som ej uppnatt. 

Nedan redovisas nagra mal som inte nas: 

• Utfallet nar det galler ma.let om leverantortrohet avviker kraftigt mot malvardet. 
Namnden forklarar avvikelsen med att det dels finns verksamheter inom kulturen 
som ar undantagen offentlig upphandling och dels handlar en brister i den 
manuella registreringen. 

• Malet om att hela regionen ska vara uppkopplad till snabbt bredband nas inte. 

2.4 BALANSKRAVET 

Balanskravet innebar att underskott ska regleras inom tre ar. Fullmaktige ska anta en 
atgardsplan for hur en reglering ska ske. Enligt prop.2003/04:105 bor det atminstone 
oversiktligt i arsredovisningen framga vilka atgarder som kravs for att uppna 
balanskravet. 

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

Vi vill betona att den nedskrivning av regionens ackumulerade underskott som gjordes 
2020 inte paverkar regionens ekonomiska stallning. Vi bedomer att de riktlinjer for god 
ekonomisk hushallning som faststallts inte ar helt tillfredsstallande. 
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Regionens samlade resultat for 2021 uppgar till 360,6 mkr. Detar 37,1 mkr hogre an 2020 
och 289,4 mkr hogre an budget i regionplanen. Regionen har under aret erhallit 357,7 mkr 
i tillfiilliga statsbidrag som ar kopplade till pandemin. 

Regionstyrelsen redovisar ett resultat forenligt med budgeten ( +120 mkr). Regionstaben 
har en negativ budgetavvikelse pa -60 mkr, framst pa grund av nationella satsningar, 
fastighets- och IT-kostnader och covid-relaterade kostnader. 

Halso- och sjukvardsnamndens redovisade resultat for 2021 ar pa -22 mkr. Om statliga 
bidrag for nationella satsningar som redovisas utanfor namnden skulle har redovisats 
inom namnden skulle resultatet forbattrats till 2,6 mkr vilket ar forenligt med budget. 
I halso- och sjukvardsnamndens arsredovisning framgar att resultatforbattrande atgarder 
uppgar till ca 39 mkr och darmed naddes inte planen pa 107 mkr. 

Regionala utvecklingsnamndens ekonomiska resultat blev, trots prognoser om stort 
underskott, vid arets slut -4,1 mkr. Samtliga omraden visar overskott eller nollresultat, 
med undantag for omrade kollektivtrafik som hade ett underskott med -6,1 mkr. 
Kollektivtrafiken har drabbats hart av coronapandemin med fiirre antal resande med 
anledning av rekommendationer om att stanna hemma vid minsta symptom. Under 2021 
har namnden gjort en nedskrivning av aktieinnehavet i Lanstrafik-bolaget pa 3,3 mkr for 
att aterspegla kvarstaende varde i bolaget som ar under likvidation. 

2.6 TILLG.A.NGLIGHET 

Tillgangligheten till halso- och sjukvard har forsamrats och ligger pa en mycket lag niva 
for bade ett forsta besok och for behandling/atgard. Tillgangligheten har delvis paverkats 
av coronapandemin, men aven i hog grad av personalbrist. Antalet vardplatser har 
minskat pa grund av att skoterskor har liimnat regionen samt svarigheter att rekrytera fast 
personal och fa tag i hyrpersonal. 

Sjukfranvaro bland medarbetarna har ocksa bidragit till den minskade 
verksamhetsproduktionen. 

Tillgangligheten till en medicinsk bedomning inom 3 dagar i primarvarden uppgick till 
74 procent under december manad. Som liigst var tillgangligheten under mars till juni da 
den var 54-57 procent. 

Forsta besok inom den specialiserade varden var i december 52,6 procent och 
behandling/atgard/operation 34 procent, detta ar en kraftig forsamringjamfort med 
fjolarets laga siffror. Omraden med sarskilt lag tillganglighet ar oronmottagningen med 
som liigst 
31 procent. 

Telefontillgangligheten lag i december pa 81 procent, vilket ar en forsamring fran 2020 da 
den lag pa 90 procent. 

Barn- och ungdomspsykiatrin visar en tillganglighet for forsta besok pa 51 procent. 
Tillgangligheten for genomforda utredningar och genomforda behandlingar ligger pa 
100 procent respektive 86 procent. 

Tillgangligheten ar inte pa en tillfredstallande niva da vardgarantin inom flera omraden 
inte har uppnatts eller ar langt ifran malet. 

3 STYRNING, UPPFOLJNING OCH KONTROLL 
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3.1 REGIONSTYRELSEN 

Vi anser att regionstyrelsen haft en uppfoljning och rapportering av ekonomi och 
verksamhet i enlighet med styrmodellen. Vi anser dock att fokus for styrelsens lopande 
uppfoljningar har varit pa regionovergripande niva och mindre fokus pa sitt eget 
forval tningsomrade. 

Styrelsen har inte brutit ner samtliga av styrelsen berorda insatsomrade. For nagra 
insatsomraden har nedbrytningen skett pa ett satt som inte speglar fullmaktiges 
prioriteringar. 

Vi anser inte att den interna kontrollen for regionstyrelsen varit tillfredsstallande. 
Styrelsen har inte foljt reglemente och tillampningsanvisningar for intern kontroll och 
styrning da de inte upprattat en internkontrollplan. Styrelsen har aven brustit i sin 
uppsiktsplikt over namndernas interna kontroll. 

1 

Styrelsen har inte agerat pa ett tillfredsstallande satt utifran sitt ansvar for 
personalpolitiska fragor, som reglerar forhallandet mellan regionen som arbetsgivare och 
dess arbetstagare. 

Styrelsen har brustit i sin uppsiktsplikt da man inte agerat pa den bristande 
tillgangligheten och personalsituationen inom halso- och sjukvarden. Styrelsen har aven i 
klump provat om de kommunala bolagen har bedrivits i enlighet med det kommunala 
andamalet. Provningen ska ske var for sig. 

Styrelsens beredning av riktlinjerna for god ekonomisk hushallning har inte varit helt 
tillfredsstallande. Vi anser inte att det i riktlinjerna pa ett tillfredsstallande satt redogors 
for vad en god ekonomisk hushallning ar for regionen kopplat till planerade investeringar, 
laneskuld och framfor allt att klara sitt pensionsatagande. 

Styrelsen redovisar en lag maluppfyllelse, dar endast 8 av 20 resultatmal anses uppnadda, 
och styrelsen har inte fattat beslut om atgarder for att na en battre maluppfyllelse. 
Styrelsen har heller inte fattat nagra beslut om atgarder med anledning av regionstabens 
redovisade underskott. 

3.2 HALSO- OCH SJUKVARDSNAMNDEN 

Namnden har gjort en uttolkning av fullmaktiges prioriterade insatsomraden i resultatmal 
och matetal. Dock anser vi att det ar en brist i styrningen da inte namnden brutit ner 
fullmaktiges prioriterade insatsomrade avseende kompetensforsorjning i nagot 
resultatmal. 

Namnden har haft en regelbunden uppfoljning av ekonomi under 2021. Namnden har 
upprattat tertial- och delarsrapport samt arsredovisning enligt plan. 

Namnden har dock inte fullt ut foljt upp sin uppfoljningsplan da det for nagra 
uppfoljningar saknas noteringar i namndens protokoll att de a.gt rum. Vi anser att det bor 
framga av protokollen att namnden tagit del av uppfoljningarna. 

Uppfoljningen av personalfragor har inte varit tillfredsstallande da det saknas information 
i handlingar och protokoll om vad uppfoljningarna visar och stallningstagande fran 
namnden. 

Detar oklart vilken uppfo]jning namnden har haft av tillgangligheten da 
manadsrapporterna inte funnits med i handlingarna till namndsmotena. Tillgangligheten 
framgar inte av tjansteskrivelserna. 
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Aterrapporteringen av uppdrag som namnden gett till regiondirektoren har inte fungerat 
pa ett helt tillfredsstallande satt. 

Vi bedomer att namndens systematiska arbete med den interna kontrollen brustit da 
nagon internkontrollplan inte tagits fram. Namnden har darmed inte foljt reglementet och 
riktlinjer for intern kontroll. 

Maluppfyllelsen avseende tillganglighet avviker i hog grad fran vardgarantin. Den har 
dessutom till vissa delar forsamrats mot foregaende ar. 

Namnden redovisar ett resultat forenligt med budget. Utan de tillfalliga statliga stoden 
skulle namnden redovisa ett underskott vilket ar en ekonomisk obalans for namnden att 
hantera kommande ar nar de statliga stoden upphor/minskar. 

3.3 REGIONALA UTVECKLINGSN.A.MNDEN 

Regionala utvecklingsnamnden har antagit en verksamhetsplan och budget i enlighet med 
regionens styrmodell, och har haft en regelbunden uppfoljning av ekonomi och 
verksamhet. Namnden har upprattat tertial- och delarsrapport samt arsredovisning enligt 
plan. Namnden har ocksa i huvudsak foljt sin uppfoljningsplan och behandlat de uppdrag 
de fatt av fullmaktige. 

Vi anser att namnden har haft en bristfallig uppfoljning och kontroll av 
kollektivtrafikfragor da det saknas dokumentation i handlingar och protokoll av hur 
verksamheten fungerat. Namnden har i huvudsak inhamtat muntlig information fran 
utskottet for kollektivtrafikfragor. 

Delarsbokslutet i augusti visade att alla verksamheter forutom omrade kollektivtrafik 
rapporterade ett utfall enligt budget pa grund av omstallningsatgarder som vidtagits 
under aret. Pa grund av osakerhet i kollektivtrafiken under hasten prognosticerade 
namnden ett 
underskott pa -9,8 mkr. 

I arsredovisningen uppges att majoriteten av malen och matetalen inom strategi for lanets 
utveckling ar uppnadda. De ma.I som inte uppfyllts finns med i verksamhetsplanen for 
2022. Namndens ekonomiska resultat for aret ar inte forenlig med budget. 

Regionala utvecklingsnamnden har inte foljt reglemente och riktlinje for intern kontroll 
och styrning avseende tid for upprattande och uppfoljning av internkontrollplan. 
Namnden har inte gjort nagon bedomning av om den interna kontrollen varit tillracklig. 

3.4 PATIENTNAMNDEN 

Patientnamnden har haft en regelbunden uppfoljning av ekonomi och verksamhet. 
Namnden har upprattat tertial- och delarsrapport samt arsredovisning enligt plan. 

Namnden har bedrivit ett systematiskt arbete med den interna kontrollen, namndens 
internkontrollplan har foljts upp under aret. 

Namnden har haft en tillfredsstallande maluppfyllelse for verksamheten. Maluppfyllelsen 
for ekonomin har dock brustit da namnden redovisar ett underskott for aret. Namndens 
underskott forklaras av tillfalligt okade personalkostnader pa grund av ett lonetillagg for 
avslutad chefsforordnande och manga langvariga stodpersonsuppdrag. Namnden ar 
begransad i sina mojligheter att paverka det ekonomiska utfallet. 

3.5 GEMENSAMMA NAMNDER 
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Namnden har faststallt ma.I och budget for 2021, dock har namnden, i likhet med 
foregaende ar, inte antagit nagon verksamhetsplan for 2021. Namnden har inte 
budgeterat 
kostnaderna for LSS. 

Namnden har haft en tillfredsstallande uppfoljning av ekonomi och verksamhet, och 
uppfoljningen foljer den plan som namnden beslutat. Dock finns det brister i 
redovisningen av tillgangligheten. 

Vi bedomer att namnden endast delvis har fattat beslut om atgarder vid avvikelser fran 
budget och resultatmal. 

Namnden har faststallt en internkontrollplan, men det saknas en dokumenterad 
riskanalys. Namnden har vid uppfoljningen inte upprattat en sammanstalld rapport med 
utfall och vidtagna atgarder. 

Maluppfyllelsen ar battre an tidigare ar, men andock inte helt tillfredsstallande da endast 
6 av 11 effektmal helt eller delvis uppnatts. Namnden har inte heller fattat nagra beslut om 
atgarder for att forbattra maluppfyllelsen. Den laga maluppfyllelsen forklaras i start bero 
pa pandemin. 

Namnden har ett positivt ekonomiskt resultat pa 699 tkr, som forklaras bero pa 
oforutsedda intakter och ersattning for vaccinering som lett till besparingar. 

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

Namndens verksamhet har paverkats av pagaende pandemi. Namnden har inte antagit 
nagon verksamhetsplan eller mal for 2021 och har heller inte faststallt nagon 
internkontrollplan. Namnden har faststallt budget, med en halvering av foregaende a.rs 
budget pa grund av att tjansten som e-Strateg blev vakant. Namndens uppdrag och 
verksamhet ar oklar da planerade verksamheter/aktiviteter saknas, namnden har haft tva 
protokollforda sammantraden under aret med sammanlagt tre beslutsarenden, 
faststallande av arsredovisning 2020 samt beslut om budget och sammantradesdatum 
2022. 

Namnden har inte haft uppfoljning av ekonomi eller verksamhet under aret och har heller 
inte rapporterat tertialrapport per april eller delarsrapport per augusti. 

Namnden arbetar inte med intern kontroll enligt det reglemente for intern kontroll som 
faststallts inom region Jamtland Harjedalen. 

3.5.3 Gemensam namnd for samordnad upphandling, lagerhallning och 
distribution av sjukvardsprodukter och hjalpmedel 

Namndens arbete har under aret liksom foregaende ar paverkats av pandemi som har 
medfort star osakerhet nar det galler planeringsforutsattningarna och inneburit okad 
arbetsbelastning for verksamheter som ar kopplade till namndens ansvarsomraden. 

Namnden har faststallt verksamhetsplan och budget. Resultatmal for namndens ekonomi 
och verksamhet finns och av totalt fem resultatmal ar maluppfyllnaden delvis bristfiillig da 
namnden nar tre av malen. Nar det galler det ekonomiska ma.let att klara budget nas detta 
da namnden inte har haft nagra kostnader under aret. 
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Namnden har under aret haft fyra sammantraden och foljt upp namndens verksamhet. 
Rapportering av verksamhet har lopande gjorts under aret, dock har namnden inte fattat 
nagra beslut om atgarder for att klara samtliga resultatmal. 

Namndens interna kontroll bestod huvudsakligen av att namnden under sina 
sammantraden foljt upp verksamheter som namnden svarar for. 

Na.got strukturerat och systematiskt riskarbete utifran riskanalys och internkontrollplan 
har dock inte utforts, i likhet med foregaende ar. 

3.5.4 Fullmaktigeberedning for oversyn av den politiska organisationen for 
mandatperioden 2023-2026 

Regionfullmaktige har ar 2021 tillsatt en fullmaktigeberedning for oversyn av den 
politiska organisationen for mandatperioden 2023-2026. Fullmaktigeberedningens arbete 
ska paga under perioden 1 mars 2021 och avslutas 1 mars 2022. I samband med 
inrattandet faststallde regionfullmaktige ett reglemente och ett direktiv. Vidare beslutade 
regionfullmaktige att kostnaderna for beredningens uppdrag ska rymmas inom ramen for 
budgeten for den politiska organisationen. 

Fullmaktigeberedningen har under 2021 haft 8 sammantraden, beredningen har en 
budget pa 325 tkr. som ryms inom budgeten for den politiska organisationen, och haft en 
uppfoljning och rapportering i enlighet med sin planering. 

Fullmaktigeberedningen har planerat sitt arbete pa ett strukturerat satt. Vi kan konstatera 
att beredningen inte kommer att leverera forslag till fullmaktige inom den tidsram som 
fullmaktige forst beslutat om, men att man begart och erhallit forlangd tid till 31 maj. Vi 
kan konstatera att beredningen inte i ovrigt aterkopplat till fullmaktige om sitt pagaende 
arbete. 

Beredningen har verkat inom sitt uppdrag. Dock hade besluten kunnat formulerats sa att 
det tydligare framgar att besluten avser forslag till fullmaktige for beslut. 
Beredningen kommer overlamna sitt forslag i helhet under 2022. Namnderna har hittills 
inte givits mojlighet att inkomma med inspel till beredningens arbete. 

4 ARETS FORDJUPADE GRANSKNINGAR OCH HEARINGS 

Nedan foljer en kart sammanfattning av de brister och iakttagelser som framkommit i de 
fordjupade granskningarna 2021: 

Granskning av investeringsprocessen 

Av granskningen gjordes bedomningen att regionstyrelsen inte fullt ut har sakerstallt en 
tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll av investeringsprocessen. 

Det saknas en langsiktig strategi for regionens investeringar. Regionplanen faststalls for 
tre ar i taget. Enskilda avdelningar arbetar dock med en langre planeringshorisont. 

Riskanalyserna i beslutsunderlagen kan dock utvecklas och det bar framga hur 
investeringarna overensstammer med de strategiska malen och ovriga styrdokument. 

Dokumenterade kriterier for prioritering av investeringar saknas pa overgripande niva. 
Detar viktigt att investeringsradet har ratt forutsattningar att utga ifran i sina 
prioriteringar. 
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En systematisk uppfoljning av genomforda investeringar gars delvis. Uppfoljningen gars 
dock i forsta hand gentemot faststalld budget eftersom det finns brister i rutiner kring 
planering, kalkyl och tidplan. Det saknas aven en prognos over beralmad totalutgift. 

Granskning av loner och arvoden 

Av granskningen gjordes bedomningen att regionstyrelsen endast delvis har sakerstallt att 
den interna kontrollen for lonehanteringen ar andamalsenlig och tillracklig. Brister 
aterfinns gallande roller och ansvar. 

Det finns overgripande styrdokument och riktlinjer men det ar svart att fa overblick over 
vilka som ar aktuella da antalet dokument ar omfattande vid sokning. Merparten av 
dokumentens beskrivning utgar inte fran sjalva lonehanteringsprocessen. 

Roller och ansvar mellan central lonefunktion och chefer ute i verksamheten ar tydlig 
avseende Heroma, daremot salmas en oversiktlig rollbeskrivning utifran loneprocessen. 
Det finns aven en otydlighet lcring ansvaret for olika kontrollmoment utover de som 
genereras automatiskt. 

Utbildning i lonehantering for chef er och medarbetare har varit bristfallig. Vi anser att 
utbildning i lonehantering bor vara obligatoriskt for att sakerstalla att samtliga berorda far 
en likartad utbildning. 

Attestrutinerna ar inte fullt ut andamalsenliga. Mojligheten att delegera till assistent 
innebar att ansvarig chef inte ar inblandad i nagon del i den manatliga loneprocessen med 
undantag av signering av utanordningslistan. Denna bor dock attesteras fore Ion och inte i 
efterhand. 

Arvodesreglementet bedoms vara tydligt men den manuella hanteringen av arvoden och 
olika ersattningar bor ses over. Vi har noterat att det salmas personakter och 
anstallningsavtal i personalarkivet for vissa medarbetare. 

Granskning av personalforsorjning 

Av granslmingen gjordes bedomningen att det salmas ett processinriktat arbetssatt nar det 
galler personalforsorjningsarbetet. Brister i malstyrningen och i uppfoljningen medfor en 
otillracklig intern kontroll for styrelse och namnd. 

Nar det galler ambitionen om att framsta som en attraktiv arbetsgivare och det 
systematiska personalforsorjningsarbetet finns forbattringar att gora. 

Det finns brister i regionstyrelsens och halso- och sjukvardsnamndens malstyrning av 
arbetet med personalforsorjning. En overgripande aktuell plan eller strategi for arbetet 
med personalforsorjning saknas. Det salmas en processbeskrivning for hur arbetet med 
personalforsorjning ska bedrivas och hur atgarderna ska foljas upp och utvarderas. 

Vi har inte kunnat ta del av nagon analys som ligger till grund for valet av atgarder eller 
vilka de forvantade effekterna av atgarderna beraknas ge. 

Ansvar och mandat for linjechefer avseende personalforsorjning harmoniserar inte pa ett 
tillfredsstallande satt. 

Det administrativa arbetet som hanger samman med relcryteringar upplevs av bade 
linjechefer och HR som betungande och tranger undan annat arbete. 

Det sker inget systematiskt tillvaratagande av resultatet av avgangsamtalen i samband 
med avslut av tjanst. 
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Det finns inte en tillfredsstallande uppfoljning och aterrapportering av arbetet med 
kompetensforsarjning. Denna brist ar en foljd av bristande malstyrningen av arbetet med 
kompetensforsarjning. 

Granskning av samverkan gallande barn och unga med psykisk ohalsa 

Granskningen var en gemensam granskning tillsammans med bstersunds kommuns 
revisorer. For regionens del har aven tillgangligheten granskats. 

Av granskningen gjordes bedamningen att ansvariga namnder endast delvis har 
sakerstallt en andamalsenlig samverkan gallande barn och unga med psykisk ohalsa. 
Organisationen av samverkan ar inte helt andamalsenlig och gemensamma malsattningar 
behaver fortydligas och inarbetas i namndernas och verksamheternas planer, uppdrag och 
mal. Det finns goda exempel pa val fungerande samverkan men de finns ocksa exempel da 
olika syn pa huvudmannens uppdrag och ansvar forsvarar samverkan. Dokumenterade 
rutiner for avvikelsehantering gallande samverkan saknas och kunskaper och rutiner vid 
upprattande av SIP:ar behaver forbattras. 

Av granskningen gjordes bedamningen att styrning, uppfoljning och kontroll gallande 
tillgangligheten till BUP ar bristfallig. Mot bakgrund av den bristande tillgangligheten som 
har rapporterats ar var bedamning att BUP:s organisation inte har de forutsattningar som 
kravs for att na tillganglighetsmalen. Det har dock vidtagits atgarder under aret och 
aktiviteter pa.gar med syfte att effektivisera arbetet. Namnden har utifran rapporterade 
avvikelser inte fattat nagra beslut om atgarder for att aka tillgangligheten. 

Granskning av kris- och katastrofberedskap 

Av granskningen gjordes bedamningen att Region Jamtland Harjedalen i huvudsak 
bedriver ett andamalsenligt arbete vad galler kris- och katastrofberedskap. Arbetet bedrivs 
enligt gallande lagar och forfattningar och grundas till stora delar pa ett systematiskt 
angreppsatt. Styrelsens interna kontroll kan dock forbattras genom att styrning och 
uppfoljning integreras i styrelsens och namndernas ordinarie styr- och 
uppfoljningsstruktur samt att krisberedskap uppmarksammas i styrelsernas och 
namndernas interna kontroll. 

Systematiken i beredskapsarbetet kan utvecklas genom att de processer som tillampas 
battre integreras i ordinarie styrmodell. 

Ansvaret for planering och forberedelser infor kriser bar tydligare anges i styrande 
dokument och planer. Arbetet med risk- och sarbarhetsanalyser bor battre integreras i 
regionens ordinarie beslutsprocess. Utbildning- och avningsarbetet bar tydligare planeras 
utifran gjorda risk och sarbarhetsanalyser och foljas upp. Regionens epidemi-/pandemi
plan bor utvecklas utifran de erfarenheter som gjorts under coronapandemin. 

t;J(i 
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Av granskningen gjordes bedamningen att det till stor del finns en andamalsenlig 
budgetprocess men att principer for resursfordelning behaver utvecklas. Fardelning av 
ansvar och befogenheter gallande ekonomistyrning har inte fortydligats pa ett tillrackligt 
satt och halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstalla att arbetet med att minska 
kostnader fortskrider. 

Det finns tydliga regler och riktlinjer som har foljts i arbetet med Region plan och budget 
2022-2024. Vi har dock noterat oklarheter i sjalva beslutsprocessen gallande 
behandlingen av de s.k. inspelen till regionplanen. 

Budgetprocessen ar tydlig pa avergripande niva. Daremot finns det behov av att utveckla 
budgetprocessen pa olika nivaer inom halso- och sjukvardsnamndens verksamheter. 

Styrmodellen har inte fullt ut implementerats och kommunicerats ut till samtliga nivaer 
och medarbetare. Varken regionstyrelsen eller halso- och sjukvardsnamnden har faststallt 
internkontrollplaner for 2021. 

Pa avergripande niva saknas dokumenterade rutiner for att fordela resurserna mellan 
olika namnder. Inom halso- och sjukvardsnamnden finns delvis en dokumenterad 
resursfordelningsmodell. Modellen anger normtal for bemanning som dock inte ger nagon 
garanti for att budgeten racker till de tjanster som modellen anger. 

Det saknas verktyg for att folja upp faktiskt bemanning pa ett tillforlitligt satt och bristen 
pa korrekt uppfoljning medfor att styrmajligheterna blir begransade. 

Det ekonomiska ansvaret pa olika chefsnivaer behaver fortydligas bade i styrdokument 
och i olika processer. 

Halso- och sjukvardsnamnden har vidtagit vissa atgarder men det ar svart att folja 
redovisningen av de resultatforbattrande atgarderna. 

Granskning av produktions- och kapacitetsplanering 

Av granskningen gjordes bedamningen att halso- och sjukvardsnamnden inte har en 
tillracklig styrning, kontroll och uppfoljning av arbetet med att infora en fungerande 
produktionsplanering. Med tanke pa att regionen haft ambitionen att etablera en 
produktions- och kapacitetsplanering i minst nio ar, och att fullmaktige haft explicita 
formuleringar i budgetar sedan 2015, ar bedamningen att regionens sjukhusvard ar 
anmarkningsvart langt efter i utvecklingen i denna fraga. 

Det finns inga styrdokument med aktiviteter, malsattningar eller tidsmal for att folja upp 
inforandet av produktionsstyrning. Den produktionsdata som finns tillganglig upplevs 
inte helt palitlig. 

Eftersom det saknas mal for inforandet av produktions- och kapacitetsplanering ar det 
oklart om avsedda resultat har uppnatts. Tillgangligheten ar kraftigt paverkad av 
pandemin och tillgangligheten kan inte harledas till just produktionsstyrningen. 

En grov uppskattning ar att betydligt fiirre an halften av verksamheten tillampar 
produktionsstyrning utifran granskningens definition. 



)AMTLAND """
HARJEDALEN 

Revisionskontoret 
Region Jamtland Harjedalen 

Granskning av psykiatri 

Revisions rapport 
2022-04-01 

14 (7) 
Dnr: REV/2/2022 

Av granskningen gjordes bedomningen att halso- och sjukvardsnamnden delvis har en 
tillfredsstallande kontroll over den tillganglighet som erbjuds inom barn- och 
ungdomspsykiatrin (BUP). For vuxenpsykiatrin har namnden inte en tillfredstallande 
kontroll. 

Namnden har en delvis tillfredsstallande uppfoljning av barn- och ungdomspsykiatrin. 
Uppfoljningen formedlar uppgifter om utmaningar och forutsattningar om verksamhetens 
tillganglighet. Dokumentation om uppfoljningen ar daremot otillfredsstallande. 

Namnden har en otillfredsstallande uppfoljningen och styrning av vuxenpsykiatrin. 
Uppfoljningen till namnden har inte formedlat uppgifter om utmaningar och 
forutsattningar om verksamhetens tillganglighet. Namnden har inte under aret tagit nagra 
tydliga initiativ for att atgarda tillganglighetsproblemen. 

Samverkan mellan primarvard och specialiserad vard fungerar inte pa ett 
tillfredsstallande satt da parterna allt for ofta inte lever upp till ingangna 
overenskommelser. 
Samverkan mellan psykiatrin och vardgrannar behaver utvecklas och bli mer strategiskt 
inriktad. 

Atgarder bor vidtas for att de faststallda rutinerna vid in- och utskrivning ska 
uppratthallas vid alla tillfiillen. Kompletterande rutiner kan behovas for utskrivning med 
kort varsel. Uppfoljningen av foljsamheten till meddelanderutiner och remissrutiner 
behaver starkas. 

Granskning av roller, ansvar och befogenheter 

Av granskningen gjordes bedomningen att det finns en otydlighet kring roller och ansvars
fordelningen. Till stor del handlar otydligheten om vilket politiskt organ som har det 
samlade ansvaret for halso- och sjukvarden. Oklarheten finns i reglementena men 
forstarks av hur ovriga regelverk ar formulerade samt av hur arenden, till exempel 
arenden om overgripande halso- och sjukvardsplanering, i praktiken hanteras. Det ar i 
forsta hand relationen mellan regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden som ar 
oklar. 

Regionstyrelsen bor inte sjalv bereda arenden av operativ karaktar inom de omraden dar 
det finns facknamnder. Om styrelsen onskar denna typ av information bor den begara den 
fran berord namnd. 

I beslutet om ny forvaltningsorganisation ges halso- och sjukvardsdirektoren och 
divisionscheferna ett vidare ansvar an namnden. 

Regionstyrelsen bor se over de ansvar kopplade till formella krav inom halso- och 
sjukvardsomradet som tilldelats regiondirektor. Endera bor ansvaret omfordelas till 
halso- och sjukvardsdirektor, eller sa behovs ett klargorande varfor det inte ingar i halso
och sjukvardsdirektorens ansvar. 
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Nedan foljer en kort sammanfattning av de hearings som genomforts under 2021: 

Rehabilitering Remonthagens verksamhet 

Revisorerna fick beskrivet om rehabiliteringsuppdraget och Ostersunds rehabcentrum 
som har ett lansovergripande rehabiliteringsuppdrag for vuxna med bl. a. neurologisk 
funktionsnedsattning, forvarvad hjarnskada, forvarvad ryggmargsskada, multitrauma och 
covid-19 / postcovid. 

Pandemins paverkan pa verksamheten har inneburit en okning av remisser bade till 
slutenvard och oppenvarden. Det pa.gar tillsattning av extra resurser for att klara 
vardbehovet av okade remisser inom oppenvarden vilket innebar att en viss 
undantrangningseffekt finns. 

Verksamheten beskrev att det finns bemanningssvarigheter inom yrkena arbetsterapeut, 
fysioterapeut och psykolog. 

Bredbandsutbyggnad 

Revisorerna ficlc information om arbetet med bredbandsutbyggnad inom la.net och vilken 
roll och ansvar Region Jamtland Harjedalen har. 

Bredbandsmalet for 2025 bedoms inte kunna nas aven om mojligheterna ar storre. Detta 
eftersom man for detta mal mater pa ett annat satt an vid 2020-malet. 

Den storsta utmaningen ar de stora kostnader att bygga fardigt bredbandsinfrastrukturen 
i la.net. En grov uppskattning ar att det behaver tillforas ca 800 mkr i nagon form av stod 
for att marknaden ska bygga fardigt i la.net. 

Implementering av barnkonventionen 

Revisorerna ficlc information om i vilken utstrackning som barnkonventionens krav och 
intentioner inarbetats i regionens styrdokument. I namndernas verksamhetsplaner star 
det att regionen ska vara en organisation som kanner till och tillgodoser barns rattigheter 
enligt Lag om FN:s konvention om Barns rattigheter. Dock finns det inget mal kopplat till 
det. 

Utbildningsinsatser har genomforts under aret. Det saknas barnombud inom alla 
omraden och ingen uppfoljning av barnkonventionens efterlevnad gors. Man svarar att 
det ar alldeles for lite tjanstgoringstid for denna fraga och att det behovs fler barnombud. 

Modra- och forlossningsvarden 

Revisorerna ficlc information om modra- och forlossningsvard. Verksamheten informerar 
aven hur de arbetar med klagomalshantering och egenkontroll avseende bemotande och 
kommunikation samt hur de arbetar med att ha.Ila en budget i balans och produktions
och kapacitetsplanering. 

Hearings har genomforts med regionstyrelsen, regionala utvecklingsnamnden, halso- och 
sjukvardsnamnden samt patientnamnden. 

5 DELARS- OCH ARSBOKSLUT 
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Var granskning av delarsrapporten visade att den var upprattad i enlighet med lagens krav 
och god redovisningssed i 6vrigt. 

I delarsrapporten saknades en bedomning av om regionen forvantas uppna malen for god 
ekonomisk hushallning vid arets slut. Vi kunde darfor inte bedoma om fullmaktiges mal 
skulle uppnas. Det prognostiserade resultatet for 2021 var positivt men samtidigt hade 
regionen ett ackumulerat negativt balanskravsresultat motsvarande 191 mkr fran 2018 

som ska aterstallas under 2021. Prognosen var att 145 mkr kommer att kunna aterstallas. 

Halso- och sjukvardsnamndens budgetavvikelse hade forbattrats sedan tidigare ar. 
Vi ansag att det ar positivt att de riktade statsbidragen har fordelats fran regionstyrelsen 
till halso- och sjukvardsnamnden da det gav en mer rattvisande bild av 
budgetavvikelserna. 

Utifran det satt som regionstyrelsen har valt att definiera mal och uppfoljning av god 
ekonomisk hushallning instamde vi i Regionstyrelsens bedomning att regionen inte nadde 
en god ekonomisk hushallning per augusti 2021. 

Bade region plan och delarsrapport saknade tydliga och rubricerade finansiella mal. 
I delarsrapporten hade matetalen inom strategi for ekonomi tolkats som finansiella mal 
och 1 av 4 mal uppnas per augusti. Regionstyrelsen hade inte gjort nagon egen bedomning 
av om malen skulle nas vid arets slut. Vi kunde darfor inte bedoma om de finansiella 
malen skulle uppnas. 

Av malen i de tre 6vriga strategierna; la.nets utveckling, vard och vara medarbetare hade 
12 av 62 mal uppnatts per augusti. Aven avseende dessa saknade vi en samlad bedomning 
av om malen forvantas nas vid arets slut och kunde darfor inte gora nagon bedomning av 
om malen kommer att uppnas under aret. Vi ansag dock att resultatet inte fullt ut ar 
forenligt med de prioriterade insatsomradena som fullmaktige hade beslutat om. Framfor 
allt var det den bristande maluppfyllelsen av tillganglighetsmalen enligt vardgarantin som 
var otillfredsstallande. 

Delarsrapporten inneholl endast en kortfattad uppfoljning av resultatforbattrande 
atgarder och det saknades aven en prognos for vilka atgarder som beraknades genomforas 
pa helar. Eftersom endast 31 mkr av planerade 108 mkr, (90 mkr enligt regionplanen), 
har genomforts efter atta manader menade vi att det ar tveksamt om atgarder kommer att 
hinna genomforas enligt plan. 

5.2 ARSREDOVISNING 

Var granskning av arsredovisningen har visat att arsredovisningen i allt vasentligt ar 
upprattad i enligt med lagstiftning och god redovisningssed. De undantag som noteras 
redovisas i rapporten. 

Forvaltningsberattelsen innehaller den information som kravs enligt lagstiftning och 
rekommendationer. Driftredovisningen redovisar hur utfallet forhaller sig till den budget 
som fullmaktige faststallt och investeringsredovisningen ger en samlad bild av regionens 
investeringar. Detar dock inte tillfredsstallande att beslutade investeringar inte 
genomfors utan skjuts pa framtiden. 

Rakenskaperna bedoms i allt vasentligt vara rattvisande. 

Utifran det satt som regionstyrelsen har valt att definiera mal och uppfoljning av god 
ekonomisk hushallning, instammer vii regionstyrelsens bedomning att regionen inte fullt 
ut uppnadde god ekonomisk hushallning for 2021. Vi kan inte bedoma om de 
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resultatforbattrande atgarderna har gett den effekt som redovisats eftersom redovisningen 
inte tar hansyn till den totala kostnadsutvecklingen utan endast redovisar besparingar 
som bygger pa omradenas bedomningar. 

Vi konstaterar att regionplanen saknar uttalade finansiella mal vilket ar ett krav enligt 
kommunallagen. Regionplanen innehaller finansiella matetal till insatsomradet En 
ekonomi i balans. I arsredovisning har de finansiella matetalen rubricerats som finansiella 
mal. Regionen har under aret antagit riktlinjer for god ekonomisk hushallning, vilket 
revisorerna tidigare har patalat. 
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