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Regionfullméktige,

Region Virmland

Revisionsberattelse for ar 2019

Vi, av fullmiktige utsedda revisorer, har granskat den verksamhet som bedrivits i styrelse, ndmn-
der och fullmiktigeberedning och genom utsedda lekmannarevisorer/revisorer den verksamhet
som bedrivits i regionens foretag, stiftelser, samordningsférbund, kommunalférbund och fore-
ningar. Granskningen har utforts av sakkunniga som bitrdder revisorerna.

Styrelse, ndimnder och beredning ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal, beslut
och riktlinjer samt de lagar och foreskrifter som géller for verksamheten. De ansvarar ocksa for att
det finns en tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till fullmézktige.

Revisorerna ansvarar for att granska verksambhet, intern kontroll och ridkenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt fullméktiges uppdrag och mal samt de lagar och foreskrifter som
giller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet och
regionens revisionsreglemente. Granskningen har haft den omfattning och inriktning samt givit det
resultat som redovisas i bilagan "Revisorernas redogérelse”.

Vi bedomer sammantaget att Regionstyrelsen, Hélso- och sjukvardsndmnden, Regionala utveckl-
ingsndmnden, Kultur- och bildningsndamnden, Kollektivtrafiknamnden, Patientndmnden, Hjalp-
medelsndmnden, Kost- och servicenimnden, Drifts- och servicendmnden samt Demokratibered-
ningen har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstél-
lande sitt.

Vi bedomer att rikenskaperna i allt vésentligt dr réttvisande.
Vi bedomer att styrelsens, nimndernas och beredningarnas interna kontroll har varit tillricklig.

Vi bedomer sammantaget att resultatet enligt arsredovisningen delvis dr forenligt med de finansi-
ella mal som fullméktige uppstallt.

Vi bedomer sammantaget att resultatet enligt arsredovisningen delvis ar forenligt med de verk-
samhetsmal som fullmiktige uppstallt.

Postadress Besdksadress Telefon
651 82 Karlstad Rosenborgsgatan 50 010-831 50 00



Vi tillstyrker att fullméktige beviljar ansvarsfrihet for Regionstyrelsen, Hilso- och sjuk-

vardsnidmnden, Regionala utvecklingsnimnden, Kultur- och bildningsnimnden, Kollektiv-
trafiknimnden, Patientnimnden, Hjédlpmedelsnéimnden, Kost- och servicenimnden, Drifts-
och servicenimnden samt Demokratiberedningen samt enskilda ledamoterna i dessa organ.

Vi tillstyrker att fullmiktige godkiinner regionens arsredovisning for 2019.

Vi éberopar bifogade redogorelse och rapporter.

Karlstad den 23 april 2020

Regionens revisorer
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Bilaga 1
Revisorernas redogoérelse 2019

Nedan framgér var sammanfattande redogérelse utifran de revisionsrapporter som fortecknats i bilaga 2.

Granskning av Patienthotellet, forstudie

Syftet med denna forstudie har varit att bedéma om det finns behov av och forutséttningar for att genom-
fora en fordjupad granskning av den aktuella verksamheten.

Utifrdn forstudiens resultat dr var bedomning att vi har fétt svar pa de fragor som stillts infor granskningen
och vi ser i dagsldget inte att det ar aktuellt med en fordjupad granskning.

Hilsoframjande forhallningssitt - uppfoljning

Syftet med denna uppfoljning har varit att granska vilka atgarder Regionstyrelsen, Hilso- och sjukvards-
namnden samt Kultur- och bildningsnimnden, utifrin sina respektive uppdrag och ansvarsomréaden, vidta-
git for att sikerstilla dndamalsenligheten i arbetet med det hélsofrimjande och sjukdomsférebyggande ar-
betet inom hilso- och sjukvérden. Denna uppfoljande granskning ska ta sin utgdngspunkt i de synpunkter
och forbittringsforslag som redovisades i revisorernas rapport fran 2015.

Efter att ha tagit del av aktuella ndimndplaner och framtagna mitplaner f6r ar 2019 4r var bedomning att
andelen mitbara indikatorer avseende folkhilsoarbetet har minskat. Ett exempel 4r att de tva indikatorer
avseende folkhilsa som ska rapporteras arligen till regionfullméktige 4r av karaktiren aktivitetsredovis-
ning,

Granskning av 6gonsjukvarden

Det overgripande syftet med denna granskning har varit att bedoma om regionstyrelsen och hilso- och
sjukvardsndmnden utévar en dndamalsenlig styrning och ledning samt intern kontroll ver 6gonsjukvarden
sd att en tillgdnglig och patientsiker vard kan erbjudas invénarna.

Den samlade revisionella bedomningen i denna granskning 4r att regionstyrelsen och hilso- och sjukvards-
namnden far anses ha sikerstillt en indamaélsenlig styrning, uppfoljning och intern kontroll 6ver dgonsjuk-
varden vad avser rutiner, riktlinjer och organisation, och man har vidtagit flera dtgirder for att hantera de
problem med inte minst bemanning som finns.

Granskning av medicinsk teknik

Syftet med granskningen har varit att bedoma om regionstyrelsen, utifrdn de krav som stills enligt hilso-
och sjukvérdslagen, lag om medicintekniska produkter, Socialstyrelsens foreskrifter samt regionens egna
riktlinjer etc. sakerstiller att regionen har dndamélsenliga kvalitetssystem, rutiner, instruktioner och kompe-
tens for att handha medicintekniska produkter pa ett, for patienterna, séikert sitt. I syftet har dven ingatt att
gora en uppfoljning av granskningen fran 2015 rorande medicinsk teknik.

Den sammantagna revisionella bedémningen i denna granskning dr att regionstyrelsen i all visentlighet si-
kerstiller att regionen har andamalsenliga kvalitetssystem, rutiner, instruktioner och kompetens for att
handha medicintekniska produkter pa ett for patienterna sikert sitt, men att det finns vissa bris-
ter/utvecklingsomraden. En utveckling har skett sedan tidigare granskning, men flera av rekommendation-
erna 4r inte fullt genomforda.

Granskning av forlossningsvarden

Syftet med granskningen har varit att bedéma om Regionstyrelsen och Hilso- och sjukvéardsnimnden ut-
var en dndamdlsenlig styrning och ledning samt intern kontroll Gver forlossningsvarden sé att en tillgénglig
och patientsiker vard kan erbjudas invanarna.

Vi bedomer att Regionstyrelsen utdvar en dandamaélsenlig styrning och ledning i meningen att styrelsen
anger relevanta styrsignaler for verksamheten. Tveklost finns ett stort intresse pa politisk niva kring for-
lossningsvérd. Betriffande uppfoljningen saknas innu en stabil och regelmissig uppfoljning till politiska
organ. Vi ser dirmed att den interna kontrollen kan forbittras. Till stora delar finns denna uppféljning pa
tjinstemannaniva i regionen och i nationella kvalitetsregister men den behéver sammanstillas och bli en
del i en systematisk aterredovisning till styrelsen av hur varden fungerar. Hilso- och sjukvardsnimnden har
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utarbetat sin forsta nimnd- och mitplan och dir formulerat relevanta mal som bl.a. handlar om tillgénglig-
het och patientsikerhet. Detta innebér att nimnden utovar en andamalsenhg styrning och ledning. Aven
uppfoljning har skett i enlighet med faststilld métplan vilket enligt var bedomning innebir att den interna
kontrollen ir tillrdcklig.

Granskning av bisysslor, uppféljning
Det 6vergripande syftet med denna uppfoljande granskning har varit att bedoma om regionstyrelsen siker-
stallt att dtgérder vidtagits med anledning av de iakttagelser som framfordes i férstudien fran ar 2016.

Vi har i denna uppfoljande granskning konstaterat att divarande landstingsstyrelsen och nuvarande region-
styrelsen vidtagit dtgérder utifran de iakttagelser och rekommendationer som revisorerna framférde i sin
forstudie r 2016. Mot bakgrund av de atgirder som vidtagits och de pagaende utvecklingsinsatserna ér den
sammanfattande bedomningen att regionstyrelsen sikerstillt att den interna kontrollen avseende medarbe-
tarnas bisysslor ir tillricklig.

Granskning av vardhygien och lokalvard, uppféljning
Det huvudsakliga syftet med denna uppf6ljande granskning var att bedéma hur regionstyrelsen har beaktat
de rekommendationer som revisorerna limnade i granskningen fran 2016.

Utifran granskningens resultat 4r var beddmning att vi har fatt svar pa de frigor som stillts, och av svaren
att doma har en utveckling skett inom omradet. Det finns uppdaterade dokument i form av riktlinjer och ru-
tiner som avser vardhygien framtagna av Smittskydd Varmland. Nir det giller registreringen av VRI ater-
stdr dock vissa fragetecken och regionstyrelsen rekommenderas att folja upp utvecklingen inom det omra-
det.

Granskning av personal- och kempetensforsorjning
Det dvergripande syftet med granskningen har varit att granska om regionstyrelsen tillser att regionens per-
sonal- och kompetensforsorjning ar Andamalsenlig.

Utifran granskningens syfte 4r var sammanfattade bedémning att regionstyrelsen till viss del utdvar en
styrning och har en uppf6ljning som sikerstillt ett indamalsenligt arbete med personal- och kompetensfor-
sorjning. Granskningen visar pa vissa utvecklingsomraden vad giller regionstyrelsens uppf6ljning av arbe-
tet med personal- och kompetensforsorjning, sirskilt avseende vad uppféljningen omfattar. Vidare visar
granskningen att regionens arbete med ett arbetsgivarvarumirke kan utvecklas.

Granskning av foljsamhet till nationella riktlinjer stroke och hjirtsjukvard

Granskningen ska ge revisorerna ett underlag for att bedoma om Regionstyrelsen samt Hilso- och sjuk-
vardsndmnden, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomréden, har inréttat en indamalsenlig styrning,
uppf6ljning och intern kontroll for att siakerstilla att varden bedrivs i enlighet med de nationella riktlinjerna
vad avser varden inom stroke samt hjartsjukvard.

Granskning av vattenforsorjning till sjukhusen, forstudie
Syftet med denna forstudie har varit att bedoma om det finns behov av och forutsattningar for att genom-
fora en fordjupad granskning av den aktuella verksamheten.

Regionstyrelsen bor tillse att, under innevarande mandatperiod, faststilla en plan for hur de skall hantera
extraordindra hindelser i enlighet med Lagen (2006:544) om kommuners och landstings atgirder infor och
vid extraordinira hindelser i fredstid och h6jd beredskap. Som niamnts tidigare dr en plan under utarbe-
tande och kommer att faststillas av Regionstyrelsen under innevarande dr. Utifrén forstudiens resultat dr
var bedomning att revisorerna i nuléget inte bér genomfora en fordjupad granskning, utan avvakta och in-
vinta att den nya regionala planen firdigstills och faststills av Regionstyrelsen.

Granskning av de finansiella delarna i delarsrapport 2019, Granskning av delarsrapport 2019
Vi har granskat maluppfyllelsen av savil finansiella mal som verksamhetsmissiga som fullmiktige fast-
stillt. Vara bedémningar framgér nedan:



¢ Delarsrapporten ér i allt visentligt upprittad i enlighet med lagens krav och god redovisningssed i ovrigt.
Bedomningen i delarsrapporten 4r att balanskravet inte kommer att uppfyllas for ar 2019. De prognostise-
rade resultaten dr delvis forenligt med de finansiella mél som fullméktige faststillt.

e Bedomningen i delarsrapporten ér att resultaten for de verksamhetsméssiga malen (effektmal, perspek-
tivmal samt nimndmal) delvis 4r forenliga med de mal som fullméktige faststillt.

Granskning av informationssiikerhet

Syftet har varit att granska om regionstyrelsen tillsett att regionens informationssikerhet (inkl. IT-sikerhet)
ar dndamalsenlig. I granskningen ingér dven en uppfoljning av forstudien avseende “IT-sikerhet” fran
2015.

Efter genomford granskning bedomer vi att Regionstyrelsen till viss del har uppfyllt kontrollmélen. Sam-
mantaget bedoms regionen arbeta med informationssikerhet, men det finns tydliga forbattringsmojligheter
for att na ett fullt ut tillfredsstillande och dndamalsenligt arbete. Vi lamnar ett antal rekommendationer for
att sdkerstilla ett fortsatt effektivt arbete med informationssékerhet inom regionen. PwC:s bedomning som
svar pa revisionsfragorna ér att Regionstyrelsen inte helt har sikerstillt en styrning och uppfoljning som
ger en dndaméilsenlig informationssikerhet. Grunden till denna bedémning dr den nuvarande avsaknaden
pa regelbunden revision, granskning och uppdatering av styrande dokumentation, avsaknaden av doku-
mentation for vissa visentliga informationssikerhetsprocesser samt bristande systematisk uppfoljning och
rapportering kring informationssékerhetshéndelser och incidenter till Regionstyrelsen.

PwC bedomer dven att Regionstyrelsen inte helt har vidtagit atgarder med anledning av de brister och for-
bittringsforslag som framférdes i forstudien 2015. Denna bedomning bygger pa den iakttagna avsaknaden
pa bade systematisk informationsklassning av samtliga system samt regelbundet och dokumenterat utfo-
rande av riskanalyser, dtgdrder som rekommenderades av forstudien. Den ovan ndimnda punkten kring bris-
ter med styrningen och dokumentation pavisar dven att det fortfarande finns ett forbittringsarbete som reg-
ionen bor utfora. Utifran vara iakttagelser bor nimnas att flertalet atgirder identifierats av Region Varm-
land och eventuelit redan paborjats avseende de forbittringsomrdden som uppméarksammats i granskningen.

Granskning av regionens folkhogskolor

Syftet med granskningen har varit att granska om Regionstyrelsen samt Kultur- och bildningsndmnden uti-
fran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, har en dandamalsenlig styrning, uppfoljning och kontroll
avseende folkhogskolorna.

Vér sammanfattande bedémning utifrin granskningens syfte och grunden f6r ansvarsprovning ir att Reg-
ionstyrelsen och kultur- och bildningsnimnden utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden har en
delvis dandamalsenlig styrning, uppfoljning och kontroll avseende folkhdgskolorna. Vi anser att Kultur- och
bildningsndmndens uppf6ljning av folkhtgskolorna bor utvecklas. Vi anser ocksa att Regionstyrelsens ar-
bete med att sikerstilla folkhdgskolornas kompetensforsorjning bor utvecklas. Vi noterar att ett arbete pa-
gér i samband med Gvergéang till ny organisation.

Granskning av regionens arbete med arbetsmiljo, uppfoljning
Syftet har varit att granska om regionstyrelsen beaktat de iakttagelser och rekommendationer som ldmnades

i rapporten fran 2016.

I granskningen framkommer att det finns ett antal uppdaterade dokument i form av riktlinjer och rutiner
som avser arbetsmiljoarbetet framtagna av HR-avdelningen i Region Virmland. Utifrdn granskningens re-
sultat dr var bedomning att vi har fatt svar pa de fragor som stillts, och av svaren att doma har en utveckl-
ing skett och pagar fortlopande inom arbetsmiljoomradet.

Granskning av korruption och otillborlig paverkan, uppfoljning

Det dvergripande syftet med denna uppfoljande granskning har varit att bedéma om regionstyrelsen och
namnderna sdkerstillt att det finns en tillrdcklig intern kontroll for att motverka, férebygga och uppticka
korruption och andra oegentligheter. I granskningen har dven ingatt en uppf6ljning av de iakttagelser som
framfordes i den granskning som genomfordes ar 2016.
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Revisorerna har i rapporter 2012 och 2016 uppmirksammat vikten av att bedriva ett strukturerat arbete mot
korruption, mutor och otillborlig paverkan. Revisorernas uppfattning var i bada rapporterna att divarande
landstingets arbete med de aktuella frigorna borde forstirkas. Revisorernas rdd i rapporterna var att lands-
tinget borde utveckla arbetsformer och regelverk i enlighet med végledningarna fran SKL och IMM for att
sikerstélla ett indamalsenligt skydd. Regionfullmiktige har under hosten 2019 faststillt en policy mot kor-
ruption och givit Regionstyrelsen i uppdrag att ta fram styrdokument. De styrdokument som Regionfull-
méktige givit Regionstyrelsen i uppdrag att ta fram &r dnnu inte faststillda av Regionstyrelsen. Enligt upp-
gift kommer Regionstyrelsen att anta en riktlinje under ar 2020. Revisorerna kommer att aterkomma med
en uppfoljande granskning nir styrdokument finns pa plats.

Granskning av Kkollektivtrafiken
Syftet har varit att granska om Regionstyrelsen samt Kollektivtrafiknimnden, utifrdn sina respektive upp-
drag och ansvarsomraden, har en 4ndamélsenlig styrning, uppf6ljning och kontroll avseende kollektivtrafi-

ken i regionen pa en Gvergripande niva.

Vér sammanfattade revisionella bedomning utifran syftet dr att: Regionstyrelsen, utifran sina respektive
uppdrag och ansvarsomraden delvis har en dandamalsenlig styrning, uppf6ljning och kontroll avseende kol-
lektivtrafiken i regionen pé en dvergripande niva. Kollektivtrafiknamnden, utifran sina respektive uppdrag
och ansvarsomraden, delvis har en dndamalsenlig styrning, uppfoljning och kontroll avseende kollektivtra-
fiken i regionen pa en dvergripande niva.

Granskning av regional utveckling

Syftet har varit att granska om regionstyrelsen samt regionala utvecklingsnimnden, utifran sina respektive
uppdrag och ansvarsomraden, har en dndamalsenlig styrning, uppf6ljning och kontroll avseende den reg-
ionala utvecklingen inom regionen pa en 6vergripande niva.

Utifrin granskningen 4r var samlade bedomning att regionstyrelsen delvis har en dndamélsenlig styrning,
uppfoljning och kontroll avseende den regionala utvecklingen inom regionen pa en dvergripande niva. Uti-
fran granskningen ar var samlade bedomning att regionala utvecklingsnimnden delvis har en dndamalsen-
lig styrning, uppfoljning och kontroll avseende den regionala utvecklingen inom regionen pa en dvergri-
pande niva.

Granskning av samverkan kring psykisk ohélsa bland éldre

Syftet med granskningen har varit att bedoma om Region Virmland och kommunerna har inrittat inda-
malsenliga arbets- och samverkansformer samt rutiner f6r informationsoverforing, i syfte att tillgodose be-
hov av vdrd och omsorg for dldre med psykisk ohélsa.

Grundat pd iakttagelser och bedomningar utifran de formulerade revisionsfragorna dr var samlade bedom-
ning att arbets- och samverkansformer och rutiner for informationséverforing inte ar helt andamalsenliga
nér det giller gruppen dldre med psykisk ohilsa.

Granskning av foljsamhet till nationella riktlinjer for Multipel skleros och Parkinsons sjukdom
Syfte med granskningen har varit att ge revisorerna underlag for att bedéma om regionstyrelsen samt hilso-
och sjukvardsndamnden, utifrin sina respektive uppdrag och ansvarsomriden, har inrittat en indamalsenlig
styrning, uppfoljning och intern kontroll for att sikerstilla att virden bedrivs i enlighet med de nationella
riktlinjerna vad avser vard vid MS och Parkinsons sjukdom.

Regionstyrelsen utovar inte en tillricklig och dndamalsenlig uppsikt 6ver hilso- och sjukvardsnimnden i
syfte att 6vervaka att nimndens arbete bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmiktige bestamt
eller att lagar, forordningar och nationella riktlinjer f6ljs. Halso- och sjukvardsndmnden har & sin sida inte
inrittat en dndamadlsenlig styrning ledning, kontroll och uppf6ljning for att sakerstilla att varden bedrivs i
enlighet med de nationella riktlinjerna vad avser vard vid MS och Parkinsons sjukdom. Helseplans bedom-
ning &r dven att varken Regionstyrelsen eller Hélso- och sjukvardsnimnden har vidtagit tillrdckliga eller
tillfredstéllande atgirder utifrin de behov som identifierats d de nationella riktlinjerna for vérd av patien-
ter med MS och Parkinsons sjukdom uppdaterades 2016.



Granskning av regionservice

Syftet har varit att granska om Regionstyreisen har en dndamélsenlig styrning, uppf6ljning och kontroll av-
seende Regionservice pd en overgripande nivd. Granskningen skulle sirskilt beakta hur Regionservice
verksamhet paverkats av regionbildningen samt verksamheten inom vardnira service.

Det har under 2019 funnits brister i Regionstyrelsens dvergripande styrning, uppfdljning och kontroll avse-
ende Regionservice. Bristerna har emellertid inte lett till allvarliga negativa konsekvenser, enligt Helse-
plans beddmning, huvudsakligen till f61jd av att erfarna tjinstemén hanterat situationen i dialog med politi-
ken. Helseplan har inte haft mojlighet att utviardera om Regionstyrelsen i dagsldget har forutsittningar f6r
en mer andamalsenlig styrning. Helseplan bedomer det som en brist att tydlig organisatorisk koppling mel-
lan Regionservice chef och cheferna inom hilso- och sjukvarden nu saknas.

Granskning av fysioterapeuter

Syftet har varit att granska om Regionstyrelsen och Hilso- och sjukvardsnimnden, utifran sina respektive
uppdrag, utévar en andamalsenlig styrning och ledning samt intern kontroll av den fysioterapi
/sjukgymnastik som erbjuds invanarna (bade i egenregi och via vardvalet). Ett syfte med denna granskning
har ocksa varit att bedoma om sjukgymnastiken inom priméirvarden tillhandahalls och hanteras pa ett effek-
tivt och dndamalsenligt sitt. Granskningen skulle ocksa belysa de frigestillningar som fordes fram i revis-
ionens granskning fran 2015.

Efter genomford granskning 4r var sammanfattande bedomning att Regionstyrelsen samt Hilso- och sjuk-
vardsnidmnden till 6vervigande del har inrittat en dndamalsenlig styrning, uppfoljning och intern kontroll
av den primérvardsfysioterapi som bedrivs av Region Viarmland i egen regi. Helseplan bedomer att ater-
rapporteringen till Hilso- och sjukvardsndmnden och Regionstyrelsen brister vad giller privata vardgivare,
och att det idag saknas en tydlig rod trad fran uppféljning pa verksamhetsniva till politisk niva.

Granskning av finanshanteringen

Syftet med granskningen har varit att bedoma om den interna kontrollen inom finanshanteringen 4r dnda-
madlsenlig. Granskningen har, pa revisorernas uppdrag, genomforts av PwC. I rapporten redovisar konsul-
terna bland annat f6ljande sammanfattande iakttagelser och rekommendationer:

Den 6vergripande bedomningen kring den interna kontrollen 6ver finanshanteringen &r att den &r ej tillrack-
lig. I enlighet med finanspolicy ska den finansiella verksamheten bedrivas efter en genomténkt strategi som
garanterar att savil tillgangar som skulder hanteras pa ett sakert sitt. Det finns i nuldget ingen tydlig stra-
tegi beskriven i finanspolicyn eller i andra dokument som vi har tagit del av. Avsaknaden av en tydlig stra-
tegi for den finansiella verksamheten skapar en risk for otydlighet i uppfoljningen av densamma samt hur
denna ska styras pa mest limpliga sitt.

Det finns en otydlighet kring vilken avkastningsniva som efterstrivas inom kapitalférvaltningen. Avsakna-
den av en tydlig mélbild for avkastningen gor det svart att bedoma kapitalforvaltningens effektivitet samt
vilken erforderlig riskniva som krivs for att uppna denna.

Granskning av foljsamhet till nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar

Syftet har varit att granska om Regionstyrelsen samt Hilso- och sjukvardsndmnden, utifrdn sina respektive
uppdrag och ansvarsomrdden, har inrittat en dndamalsenlig styrning, uppfoljning och intern kontroll for att
sikerstdlla att varden bedrivs i enlighet med de nationella riktlinjerna vad avser rorelseorganens sjukdomar
(osteoporos, artros och inflammatoriska reumatiska sjukdomar).

Efter genomf6rd granskning 4r var sammanfattande bedomning att Regionstyrelsen och Hilso- och sjuk-
vardsndmnden delvis sikerstillt, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, en 4ndamalsenlig
styrning, uppfoljning och kontroll for att sikerstilla att varden bedrivs i enlighet med de nationella riktlin-
jerna vad avser rorelseorganens sjukdomar (osteoporos, artros och inflammatoriska reumatiska sjukdomar).
Bedomningen utgér frdn vad som framkommit under intervjuer och dokumentstudier.

Grundliggande granskning, Kost- och servicenimnden
Vi bedomer, utifrdn en Oversiktlig granskningsinsats, att Kost- och servicenimnden har en déndamadlsenlig
styrning, uppf6ljning och kontroll av verksamheten.



Av Kost- och servicenimndens arsredovisning for 2019 framgar att den verksamhet nimnden har ansvar
for har genomférts i enlighet med de intentioner och riktlinjer som faststilldes vid bildandet.

Grundliggande granskning, Hjalpmedelsndmnden

Av revisionsrapporten framgér att nimnden uppvisat vissa formaliabrister avseende protokollféring. Den
oversiktliga granskningen har visat att en del protokoll innehaller, trots att de justerats, otydligheter. D4 or-
dinarie ledamot for en kommun saknas bor niarvarande ersittare redovisas under rubriken “beslutande”.
Denna uppgift dr viktig for ansvarsprovningen som ska géras av kommunrevisionen i de deltagande kom-
munerna. I ndgot protokoll redovisas inte narvarande tjinsteméan.

Vi beddmer att Hjdlpmedelndmnden, trots ovan ndmnda formaliabrister, i allt vésentligt har verkat i enlig-
het med de intentioner och riktlinjer som faststilldes vid bildandet.

Grundliggande granskning, Regionstyrelsen

Vér bedomning, utifrdn en 6versiktlig granskningsinsats, dr att Regionstyrelsen, utdver de i rapporten
niamnda bristerna i uppsikten 6ver bolag, stiftelser och foreningar, har en i allt visentligt tillracklig styr-
ning, uppfoljning och kontroll av verksamheten pa en &vergripande niva. Vi noterar dock att Regionstyrel-
sen dnnu inte provat och beslutat om bolagens verksamhet har varit f6renlig med det faststdllda kommunala
dndamalet och utforts inom ramen for de kommunala befogenheterna for ar 2019.

Revisorerna bedomer att, for de mal och fokusomraden dér det i styrelsens och nimndernas mitplaner sak-
nas métbara indikatorer, torde Regionstyrelsens mojlighet att utéva sin uppsiktsplikt forsvaras. Aven styrel-
sens och nimndernas mojlighet att tillse att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som
fullmiktige har beslutat torde forsvéras.

Grundliggande granskning, Hélso-och sjukvardsnimnden

Revisorerna bedomer, Vi bedomer, utifran en oversiktlig granskningsinsats, att Hilso- och sjukvardsndmn-
den under 2019 har en i allt vasentligt tillrdcklig styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten pa en
Overgripande niva.

Grundliggande granskning, Kollektivtrafiknamnden

Vi bedomer, utifran en 6versiktlig granskningsinsats, att Kollektivtrafiknaimnden har en dndamalsenlig
styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten pa en dvergripande nivd. Av protokollen framgér att
namnden vid sina méten far 16pande rapportering i enlighet med nimnplan, métplan och internkontrollplan.

Grundliggande granskning, Kultur- och bildningsnimnden

Vér bedomning, utifrdn en oversiktlig granskningsinsats, dr att Kultur- och utbildningsnamnden har en i
allt vasentligt tillricklig styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten pa en 6vergripande niva. Vi
noterar dock att métplanen saknar mattsatta och mitbara indikatorer. Ndamndens mojlighet att tillse att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmiktige har beslutat torde dirav for-
svéaras. Vidare saknas indikatorer, i den under 2019 av namnden och styrelsen faststillda métplanen, for
namndmalet Ett varierat kulturutbud av hog kvalitet.

Grundléiggande granskning, Patientndmnden

Revisorerna har noterat att det av protokollen inte framgar att nimndens budget har brutits ned och fast-
stillts. Revisorerna har ocksa noterat brister i hanteringen av nimndens protokoll. Av tre protokoll (av to-
talt sex) framgar inte ndr justering skett. Tva av naimndens sex protokoll har inte anslagits pa regionens
elektroniska anslagstavia.

Revisorerna bedomer, utifrdn en oversiktlig granskningsinsats, att Patientndmnden, utdver brister vad avser
faststdllande av budget och brister i hanteringen av naimndens protokoll, har en i allt visentligt tillracklig
styrning, uppf6ljning och kontroll av verksamheten.



Grundliggande granskning, Regionala utvecklingsnimnden
Vér bedémning, utifrdn en 6versiktlig granskningsinsats, ar att Regionala utvecklingsnimnden har en i
allt visentligt tillricklig styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten péa en 6vergripande niva.

Vi noterar att matplanen saknar mattsatta och méatbara indikatorer. Namndens mojlighet att tillse att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mél och riktlinjer som fullméktige har beslutat torde darav for-

svaras.

Granskning av arsredovisning 2019, Granskning av de finansiella rapporterna i arsredovisning 2019
Arsredovisningen ar regionens forsta sedan regionbildningen 1 januari 2019, varfor verksamheter, mél och
indikatorer i manga fall 4r nya. Ett omfattande arbete har lagts ner inom regionen for att fa samman de
olika verksamheterna i en och samma arsredovisning. Vi ser en rod trad mellan regionplanens effekt- och
perspektivmal och arsredovisningens presentation av maluppfyllelse. Vi ser dven att arsredovisningen foljer
de nya kraven i lag om kommunal bokféring och redovisning bl.a. med avseende pa vilka rubriker/avsnitt
som finns med i férvaltningsberittelsen.

Vi bedomer att resultaten i arsredovisningen avseende sdvil finansiella mal sdsom verksamhetsmal delvis
ar forenliga med de mal som regionfullméktige har beslutat om.

Nar det giller den bristande maluppfyllelsen, noterar revisorerna att regionstyrelsen och hilso- och sjuk-
vardsndmnden under 2019 har efterfragat och fétt information frin tjinstemannaorganisationen samt fattat

beslut gillande maluppfyllelsen.



Bilaga 2 ,
Forteckning 6ver de sakkunnigas revisionsrapporter avseende ar 2019

33-19 Granskning av de finansiella rapporterna i arsredovisning 2019
32-19 Granskning av arsredovisning 2019

31-19 Grundldggande granskning, Regionala utvecklingsnimnden
30-19 Grundlidggande granskning, Patientndmnden

29-19 Grundldggande granskning, Kultur- och bildningsnamnden
28-19 Grundlidggande granskning, Kollektivtrafikndmnden

27-19 Grundliggande granskning, Halso-och sjukvardsndmnden
26-19 Grundldggande granskning, Regionstyrelsen

25-19 Grundldggande granskning, Hjdlpmedelsnimnden

24-19 Grundldggande granskning, Kost- och servicenimnden

23-19 Granskning av foljsamhet till nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar
22-19 Granskning av finanshantering

21-19 Granskning av fysioterapeuter

20-19 Granskning av regionservice

19-19 Granskning av foljsamhet till nationella riktlinjer for Multipel skleros och Parkinsons sjuk-
dom

18-19 Granskning av samverkan kring psykisk ohélsa bland dldre

17-19 Granskning av regional utveckling

16-19 Granskning av kollektivtrafiken

15-19 Granskning av korruption och otillborlig paverkan - uppfoljning

14-19 Granskning av regionens arbete med arbetsmiljo - uppfoljning

13-19 Granskning av regionens folkhdgskolor

12-19 Granskning av informationssikerhet

11-19 Granskning av de finansiella delarna i delarsrapport 2019, Granskning av Delarsrapport
2019

10-19 Granskning av vattenforsorjning till sjukhusen, forstudie

9-19 Granskning av foljsamhet till nationella riktlinjer stroke samt hjartsjukvard
8-19 Granskning av personal- och kompetensforsorjning

7-19 Granskning av vardhygien och lokalvard - uppfoljning

6-19 Granskning av bisysslor - uppf6ljning

5-19 Granskning av forlossningsvarden

4-19 Granskning av medicintekniska produkter

3-19 Granskning av 6gonsjukvarden

2-19 Granskning av hilsofrdmjande f6rhallningssétt - uppfoljning

1-19 Granskning av Patienthotellet — forstudie



Bilaga 3
Forteckning 6ver lekmannarevisorernas granskningsrapporter samt revisions-
berittelser fran stiftelser och féreningar

Stiftelsen Viarmlands Museum
Friskvarden i Virmland

Almi foretagspartner i Viarmland AB
Stiftelsen Virmlandsoperan

Stiftelsen Dalslands kanals framtida bestand
Virmlands 1ans Luftvardsforbund
Bussfastigheter i Kristinehamn AB
Gangjarnet i Karlstad AB

Viarmlandstrafik AB

Stiftelsen Erlandergarden






