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1 BAKGRUND

Regionens revisorer granskar arligen i den omfattning som foljer av god revisionssed all
verksamhet som bedrivs inom styrelsen och nimndernas verksamhetsomréaden. Reviso-
rerna provar om verksamheten skéts pa ett endamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredstallande satt, om rakenskaperna ar rattvisande och om den interna kontrollen ar
tillracklig.

Namnderna ska var och en inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet
med de mal och riktlinjer som fullméktige bestamt, samt de foreskrifter som galler for
verksamheten fo6ljs. De ska aven se till att den interna kontrollen ar tillracklig samt att
verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredstillande satt.

Den grundlaggande granskningen genomfors varje ar avseende namnder och styrelser och
ar till sin karaktér en 16pande insamling av fakta och iakttagelser.

Gemensam ndmnd for Narvard Frostviken ar ett samarbete mellan Region Jamtland
Hirjedalen och Stromsunds kommun. Namndens syfte ar att astadkomma kostnadseffek-
tiv vard och omsorg med hog kvalitet for medborgare och besokare i Frostvikenomradet.
Stromsunds kommun ar virdkommun och nimnden ingér i kommunens organisation.
Den gemensamma namnden granskas ocksa av Stromsunds kommuns revisorer

vilket medfor att var granskningsinsats blir mer av 6vergripande karaktar.

I foregaende ars grundlaggande granskning framkom att det ekonomiska laget for
namnden ar otillfredsstillande. Underskottet kan i allt vasentligt hanforas till ett enskilt
drende som nimnden inte anser att de har fatt tickning for samtidigt som fullméktige

i Stromsunds kommun har uppdragit till nAmnden att arbeta aktivt med att

minska kostnaderna. En annan utmaning for nimnden ar personalférsorjning.

2 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Syftet med den grundldggande granskningen har varit att ge underlag for revisorerna att
uttala sig om verksamheten skotts pa ett andamalsenligt siatt, om verksamheten skotts pa
ett ekonomiskt tillfredstéllande sitt och om den interna kontrollen varit tillracklig.

Revisionsfragor
Granskningen besvarar foljande revisionsfragor:

Styrnmg, uppfoljning och kontroll
Har ndmnden antagit en verksamhetsplan och budget for sin verksamhet?
¢ Finns resultatmal for nAmndens ekonomi och verksamhet som utgar fran full-
maktiges viljeinriktning och prioritering?
e Har ndmnden haft en uppfoljning och rapportering av ekonomi och verksamhet i
enlighet med styrmodellen?
e Har ndmnden fattat beslut om atgarder vid avvikelser fran budget och resul-

tatmal?

e Har namnden bedrivit ett systematiskt arbete med risker utifrén en faststalld in-
ternkontrollplan?

e Har namnden vidtagit atgiarder utifrdn féoregdende ars grundldggande gransk-
ning?

e Har namnden utsett ett dataskyddsombud?

Maluppfylinad
e Nar ndmnden faststillda mal for verksamhet och ekonomi?
e Har ndmnden ett ekonomiskt resultat forenligt med budget?
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3 AVGRANSNING

Granskningen har avgréansats till verksamhetsaret 2020. Namndens riakenskaper omfattas
inte av denna granskning da de granskas i samband med regionens bokslut.

4 REVISIONSKRITERIER

Vér bedomning har utgatt fran:

Kommunallagen (2017:725)
Reglemente for naimnden

Regionplan 2020-2022 (RS/334/2019)
Internkontrollreglemente (RS/598/2018)
Regler for planering och uppfoljning av Region Jamtland Harjedalens styrmo-

dell (RS/101/2015)
e Fullmaktigebeslut

5 ANSVARIG STYRELSE/NAMND

Granskningen avser Gemensam Namnd for Narvard Frostviken.

6 METOD

Granskningen har utférts genom inhdmtning och granskning av styrande dokument,
protokoll, delars- och arsrapporter, hearing, dialog, intervjuer, inhdmtning av skriftliga
svar pa fragor.

Substansgranskning har utforts for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor
samt att system och rutiner fungerar pa avsett satt.

7 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

7.1 STYRNING, UPPFOLJNING OCH KONTROLL

7.1.1 Verksamhetsplan och budget

Revisionsfrdga: Har ndmnden antagit en verksamhetsplan och budget for sin verksam-
het?

Namnden har inte antagit nagon specifik verksamhetsplan for 2020.

Namndens budget och mal f6r 2020 behandlades i oktober 20191. Av protokollet framgar
att infor budget har diskussioner forts om ansvarsfragan kring personlig assistans mellan
Forsakringskassan och kommunen. Det framgér dven att kommundirektoren har ett tyd-

1 Gemensam namnd fér narv8rd Frostviken 2019-10-10 § 51 Dnr 2019.19


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/kommunallag-2017725_sfs-2017-725
https://diariet.regionjh.se/diariet/deed.aspx?deedid=210881
https://diariet.regionjh.se/diariet/Case.aspx?caseid=35801
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ligt uppdrag att utreda forutsattningarna for att samla kostnader for LSS inom kommu-
nen. I det budgetforslag som presenterades for nimnden ingick inte kostnader for person-
lig assistans men forslaget oversteg anda budgetramen med 3,5 mkr. Narvardschefen re-
dovisade aven ett nytt forslag till budget for 2020 som ldg inom ram déar fokus 1ag pa per-
sonalkostnader och kanda fasta avgifter. Rorliga kostnader som inte kan forutses hade
uteslutits.

Utifran fullmaktiges prioriterade mal 2020 faststillde ndamnden nio effektmal.

Niamnden beslutade att 6verlamna mal och budget till narvardschefen for forhandlingar
med fackliga organisationer samt att bjuda in ansvarig LSS-handldggare inom bistandsen-
heten till nAimndens sammantriade den 12 december. Nagot ytterligare beslut avseende
faststillande av mal och budget for 2020 framgar inte av nagot protokoll. Liknande iaktta-
gelser har noterats i tidigare ars granskningar.

Bedomning

e Vibedomer att namnden inte har antagit ndgon verksamhetsplan for 2020, samt
att det i nimndens protokoll i likhet med tidigare ar inte tydligt framgar att mal
och budget for 2020 faststillts av namnden.

Vi rekommenderar namnden att fortydliga beslut gdllande faststdllande av mal och bud-
get.

7.1.2 Tolkning av fullméaktiges mal

Revisionsfraga: Finns resultatmal for namndens ekonomi och verksamhet som utgar
fran fullmdktiges viljeinriktning och prioritering?

Namnden har utifran fullméaktiges prioriterade méal 2020 faststallt nio effektmal for 2020.
Samtliga mal ar formulerade s& att de ar métbara och mdgjliga att f6lja upp.

Bedomning

e Vibedomer att nimnden har faststallt effektmal utifran fullméktiges prioriterade
mal.

7.1.3 Uppfoljning och rapportering

Revisionsfraga: Har ndmnden haft en uppfolining och rapportering av ekonomi och
verksamhet i enlighet med styrmodellen?

Namnden har behandlat verksamhetsprognos per februari, april, augusti och oktober mé-
nad.

Efter februari manad uppgick prognosen till -2,5 mkr. Av kommentarerna framgar att pa-
gdende LSS-drende fortfarande ar under utredning och inte budgeterat. Prognosen for
personlig assistans kopplat till LSS uppgar till -2,8 mkr vilket innebar att 6vriga verksam-
heter prognostiserar en positiv budgetavvikelse. Nimnden fick information om att kom-
mundirektoren har gett ett uppdrag till ekonomichefen om att se 6ver hur LSS-kostnader
kan samlas i kommunen.

LSS-drende var under utredning vid namndens uppfoljning efter april manad. Prognosen
uppgick nu till -2,2 mkr, varav LSS till -2,9 mkr. Efter april foljdes &ven méalen upp. Av de
fyra mal som foljdes upp, var tva uppnadda, ett delvis uppnétt och ett inte uppnatt.
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Prognosen hade forbattrats nagot efter augusti manad och uppgick till -1,7 mkr. Avvikel-
sen gillande LSS uppgick nu till -2,7 mkr. Det ar framforallt dldreomsorgen och hemsjuk-
varden som redovisar ett battre utfall an budget. Av kommentarerna framgar att nimnden
inte har fatt ersattning fran Regionen gallande ambulanstransporter for utomlans/utom-
landspatienter sedan november 2019. Forklaringen uppges vara att ambulansverksam-
heten har bytt verksamhetssystem och att de jobbar pa en 16sning.

Sex verksamhetsmal foljdes upp per augusti, tvd mal var uppfyllda, tre mal var ej upp-
fyllda och ett mal delvis uppfyllt. Covid-19 ldmnas som forklaring till att malen inte har
uppnaétts for att tvd av malen inte har uppfyllts.

Vid uppf6ljningen per oktober framgar att underskottet for 2020 uppgar till -1,9 mkr.
Budgetavvikelsen for LSS uppgar till ca -3,0 mkr. Det framgéar av protokollet att det plane-
ras att kommunens alla drenden inom LSS ska ligga under ett gemensamt kontonummer.

Namnden har antagit en arsplan for 20202 och dven en uppfoljning av handlingsplaner for
2020. Vid genomgang av nimndens sammantrade noteras att arsplanen i huvudsak har
foljts. Flera av planerade studiebesok har stillts in pga. Coronapandemin och beslut om
budget och mal for 2021 antogs i december istillet for i oktober.

Vi noterar att avvikelsen inom LSS/personlig assistans avser ett enskilt drende vilket besk-
rivs bade i protokoll och underliggande rapporter. Med tanke pa att namndens verksam-
het omfattar en mindre personkrets menar vi att det med denna beskrivning kan finnas
risker for att det kan betraktas som utpekande av enskild. Nimnden borde darfor fundera
pa hanteringen av sekretess utifran brukarens perspektiv.

Bedomning

e Vibedomer att nimnden har haft en tillfredsstillande uppfoljning och rapporte-
ring av ekonomi och verksamhet.

7.1.4 Beslut om atgarder

Revisionsfraga: Har ndmnden fattat beslut om atgdrder vid avvikelser fran budget och
resultatmal?

Namnden har {6ljt upp ekonomi och effektmal enligt plan. Nir det géller ekonomin har
namnden analyserat och kommenterat budgetavvikelsen men inte fattat beslut om atgar-
der med anledning av den negativa budgetavvikelsen i helarsprognosen. Forklaringen ar
att namnden har avvaktat den pagdende utredningen kring LSS-drendet.

Bade efter april och augusti har naimnden konstaterat att samtliga mal inte har uppnaétts.
For tva mal som ej uppnétts har Covid-19 angivits som en del av forklaringen till att mélen
inte uppnas. Malet avseende lakemedelsavvikelser har fortfarande inte uppfyllts men an-
talet avvikelser har minskat jamfort med tidigare &r. Av kommentarerna framgar att ett
webbaserat lakemedelssystem ska kopas in for att minska avvikelser, kvalitetssakra verk-
samheten och spara pa personalresurserna.

Namnden har godkant uppfoljningen men inte fattat specifikt beslut om atgarder.

2 Gemensam namnd fér narvard Frostviken 2019-12-12 § 66 Dnr 2019.34



LLEIES

ABMTLAND

HARJEDALEM

Revisionskontoret Revisionsrapport 7 (12)

Region Jamtland Harjedalen 2021-03-23 Dnr: REV/36/2020
Bedomning

e Vibedomer att namnden inte har fattat beslut om atgarder vid avvikelser fran bud-
get och resultatmal. Nar det géller ekonomin pagar en utredning om finansiering
av det LSS-drende som i huvudsak forklarar budgetavvikelsen. Detta ar ockséd en
forklaring till att nimnden inte har vidtagit ytterligare atgarder for att minska
kostnaderna.

Vi rekommenderar ndmnden att tydliggora beslut om datgdrder vid avvikelser gdllande
effektmalen.

7.1.5 Namndens arbete med internkontrollplan
Revisionsfraga: Har ndmnden bedrivit ett systematiskt arbete med risker utifran en
faststalld internkontrollplan?

Enligt reglemente for intern kontroll och styrning ska namnden faststilla internkontroll-
planer inom sina ansvarsomraden.

Namnden har antagit sin internkontrollplan i februari 20203. Planen omfattar fem olika
kontrollmoment, varav tre kontrollmoment ska foljas upp tva ganger arligen och tva kon-
trollmoment f6ljs upp en gang per ar.

Namnden har {6ljt upp varje kontrollmoment enligt plan enligt bilaga. Namnden har gjort
en samlad uppfoljning i februari 20214

Ett av kontrollmoment avser uppfoljning av att narvardsnamndens beslut har verkstallts.
Av namndens protokoll i december framgér att tre beslut inte har verkstéllts men att de
kommer att aterrapporteras till den 10 december. Ovriga beslut har verkstallts.

Bedomning

e Vibedomer att nimnden har bedrivit ett systematiskt arbete med risker utifréan en
faststillda internkontrollplan.

7.1.6 Vidtagna atgarder utifran foregdende ars granskning

Revisionsfraga: Har namnden vidtagit dtgdrder utifrdn foregaende ars grundldg-
gande granskning?

Vid féregaende ars grundldggande granskning lamnades ett antal rekommendationer.

I tabellen nedan redovisas i vilken grad nimnden vidtagit atgarder.

Rekommendation Vidtagen atgard

Sakerstalla att samtliga kontrollmoment atgar- | Namnden har genomfort samtliga kontrollmo-
das inom ramen for internkontrollplanen ment i internkontrollplanen.

Infora rutin for att sékerstélla att delegations- Ett delegationsbeslut har terrapporterats un-
beslut aterrapporteras. der 2020.

3 Gemensam namnd for narvard Frostviken 2020-02-14 § 9 Dnr 2020.3
4 Gemensam namnd for nérvard Frostviken 2021-02-11§ 6 Dnr 2020.32
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Bedomning

e Vibedomer att namnden delvis har vidtagit atgarder utifran foregdende ars re-
kommendationer. Ett delegationsbeslut har aterrapporterats under 2020 men vi
kan inom ramen for granskningen inte bedoma om detta beror pa om rutinerna
har forbattrats.

7.1.7 Dataskyddsombud

Revisionsfraga: Har namnden utsett ett dataskyddsombud?

Varje namnd ar personuppgiftsansvarig for sina verksamhetsomraden. I ansvaret ingar att
utse ett dataskyddsombud samt anméla ombudets kontaktuppgifter till Integritetsskydds-
myndigheten.

Enligt Dataskyddsforordningen, som i maj 2018 ersatte Personuppgiftslagen, behover or-
ganisationen sjilvstandigt bedriva ett aktivt dataskyddsarbete som inte leds av data-
skyddsombudet. Det stills ocksa hogre krav pa att den som utses till dataskyddsombud
maste ha en tillracklig kunskap om dataskydd och ska utses pa grundval av yrkesmissiga
kvalifikationer, sakkunskap och forméga att utféra uppgifterna. Ombudet ska kunna agera
sjalvstandigt och oberoende i organisationen och ska rapportera till organisationens led-
ning.

Namnden utsdg den 21 september 2018 § 35 ett dataskyddsombud.

Bedomning

e Vibedomer att namnden har utsett ett dataskyddsombud i enlighet med Data-
skyddsforordningen.

7.2 MALUPPFYLLELSE

7.2.1 MaAl for verksamhet och ekonomi

Revisionsfrdga: Nar ndmnden faststdllda mal for verksamhet och ekonomi?

Av ndmndens nio effektmal méal har 1 mal uppfyllts, 2 mal har delvis uppfyllts och 5 mal
har ej uppfyllts. Malet avseende brukarinflytande har inte bedomts da det ar for fa sva-
rande i den enkat som skickats ut.

Det mal som har uppnétts ar att det totala antalet falltillbud och fallskador ska vara lagre
an foregaende ar. Antalet har minskat fran 87 till 58.

For tre av malen som inte har uppfyllts har covid-19 lamnats som forklaring till den bris-
tande méaluppfyllelsen:

- Antalet Far-recept ska under aret uppga till minst 15 stycken for kvinnor och 15
stycken for mén. I och med covid-19 har verksamheten inte haft nagra hilsobesok.

- Halsorummet har inte kunnat 6ppnats pa grund av covid-19.
- Brukarsamrad har blivit uppskjutet.

Nair det giller mélet avseende att lakemedelsavvikelser inte ska uppga till mer an hogst 20
bedomer namnden att malet delvis har uppnatts. Totalt sett uppgér antalet avvikelser till
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28 men bedomningen delvis gors mot bakgrund av att malet uppfylls for kvinnor. Noter-
bart ar ocksé att utfallet for 2020 ar lagre an foregdende ar da 40 avvikelser rapportera-
des.

Inte heller mélet om att inga trycksar ska uppsta hos hemtjanstmottagare eller hos boende
i sarskilt boende uppfylldes da ett trycksar uppkom under 2020.

Av patientsdkerhetsberittelsen framgéar liksom tidigare ar att ingen strukturerad journal-
granskning har forekommit.

Arbetet med att minska antalet lakemedelsavvikelser framgér dven av patientsakerhetsbe-
rattelsen och det framgar att omradet kraver fortsatt fokus. Under 2021 kommer det att
inforas en digital webbaserad likemedelshantering, ordinationer och signering ska se via
APP.

Bedomning

e Vibedomer att namnden inte nér faststillda mal for verksamhet och ekonomi da
endast en tredjedel av malen uppfylls helt eller delvis. Flera av méalen visar dock pa
en forbattring jamfort med tidigare. Liksom foregdende ar har namndens fall-
skadepreventiva arbete varit framgangsrikt och ldkemedelsavvikelserna har mins-
kat aven om det inte nar upp till den malsatta nivan. I 6vrigt kan vi inte styrka att
namnden har vidtagit atgiarder for att 6ka maluppfyllelsen.

Vi rekommenderar ndmnden att vidta dtgdrder for att forbdttra maluppfyllelsen.

7.2.2 Ekonomiskt resultat forenligt med budget

Revisionsfraga: Har ndmnden ett ekonomiskt resultat forenligt med budget?

Namndens ekonomiska resultat uppgar till -1,8 mkr for 2020. Av dessa kan -1,9 héanforas
till det LSS-arende som tidigare har beskrivits. Fortfarande ligger en 6verklagan hos For-
sakringskassan om att de atertar betalningsansvaret.

Ambulansens intdkter for utomléns- och utomlandspatienter saknas for hela aret pga. en
omorganisering inom Region Jimtland Harjedalen. Avvikelsen for ambulansen uppgar till
-1,2 mkr. De negativa budgetavvikelserna vigs till viss del upp av positiva avvikelser inom
hemsjukvard, +0,7 mkr, samt hélsocentralen, +0,6 mkr.

Bedomning

e Vibedomer att namnden inte nér ett ekonomiskt resultat forenligt med budget. Vi
anser att det ar viktigt att namnden snarast far klarhet angaende finansieringen av
det LSS-drende som har padverkat naimndens ekonomi under flera ar samt intak-
terna kring ambulansverksamheten.
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7.3 BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Var sammanfattande bedomning ar att nimnden inte har bedrivit verksamheten pé ett

andamalsenligt och ekonomiskt tillfredsstidllande satt men att den interna kontrollen del-

vis ar tillracklig.

Bedomningen grundar sig pa foljande bedomningar:

Revisionsfraga Svar | Kommentar

Intern kontroll

Har namnden antagit en verksam- Del- Namnden har inte antagit verksamhetsplan for

hetsplan och budget fér sin verk- vis 2020. Beslutet gallande resultatmal och budget ar

samhet? otydligt da det inte framgar av protokollen att
namnden har faststallts dessa.

Finns resultatmal for namndens Ja Namnden har faststallt effektmal utifrén fullmakti-

ekonomi och verksamhet som ut- ges prioriterade mal.

gar fran fullmaktiges viljeinriktning

och prioritering?

Har namnden haft en uppféljning Ja Namnden har haft en tillfredsstéllande uppféljning

och rapportering av ekonomi och och rapportering av ekonomi och verksamhet.

verksamhet i enlighet med styr-

modellen?

Har namnden fattat beslut om at- Del- Namnden har inte fattat beslut om atgarder vid

garder vid avvikelser fran budget vis avvikelser fran budget och resultatmal. En utred-

och resultatmal? ning pagar gallande finansiering av LSS-arende
vilket &r en forklaring till att namnden inte har vid-
tagit ytterligare atgarder.

Har namnden vidtagit atgarder ut- Del- Namnden har inte antagit verksamhetsplan. Ett

ifrdn foregdende ars grundlag- vis delegationsbeslut har anmalts.

gande granskning?

Har namnden bedrivit ett syste- Ja Namnden har bedrivit ett systematiskt arbete med

matiskt arbete med risker utifran risker utifran en faststalld internkontrollplan.

en faststélld internkontrollplan?

Har ndamnden utsett ett data- Ja

skyddsombud?

Andamaélsenlighet/ Ekonomiskt

tillfredsstallande

Nar namnden faststallda mal for Nej Namnden inte nar faststallda mal for verksamhet

verksamhet och ekonomi? och ekonomi d& endast en tredjedel av malen
uppfylls helt eller delvis. Flera av malen visar
dock pa en forbattring jamfort med tidigare.

Ekonomiskt tillfredsstéllande

Har namnden ett ekonomiskt re- Nej Namnden nar inte ett resultat férenligt med bud-

sultat férenligt med budget? get.

Vi rekommenderar namnden att:

- fortydliga beslut gdllande faststdllande av mal och budget.

- tydliggora beslut om dGtgdrder vid avvikelser gdllande effektmalen.

- vidta atgarder for att forbdttra maluppfyllelsen
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8 KVALITETSSAKRING

Berorda uppgiftslamnare och verksamhetsansvariga har faktagranskat lamnade uppgifter
som finns med i revisionsrapporten.

Projektledare svarar for kvalitetssakring gentemot uppgiftslamnare och av de insamlade
uppgifter som anvands i analysen. Projektledaren har det priméara ansvaret for att den
analys och de bedomningar och forslag som fors fram ar tillrackligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssakring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillracklig yrkesmassig och metodisk kvalitet samt att det finns en 6verens-
stammelse mellan revisionsfragorna/kontrollmalen, metoder, fakta, slutsatser/bedom-
ningar och framforda forslag.

9 UNDERTECKNANDE

Projektledare: Kvalitetssdkring:

Anneth Nyqvist Leif Gabrielsson
Certifierad kommunal revisor Revisionsdirektor
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Namndens uppfoljning av internkontrollplan:

Process/rutin/system

Kontrollmoment

Uppfoljning

Folja upp socialstyrelsens
brukarenkit inom &dldre-
omsorgen 2019

Redovisning av resultat och
atgarder

1:a kvartalet
§ 6 febr
§ 72 dec

Narvardsnamndens beslut

Uppfdljning av i vilken ut-
strackning som beslut har

2:a och 4:e kvartalet

verkstillts § 31 maj kv2 maj
§ 74 dec
Att det finns aktuella genom- | Genomfort December
forandeplaner enligt plane- § 71 dec
rad uppfoljning for brukare i 7
hemtjanst och sarskilt bo-
ende med beslutade insatser
Granska journaler och loggar | Genomfort December
§ 73 dec

Lokala vardighetsgarantier
dldreomsorg

Garantier beaktas i genom-
forandeplan

2:a och 4:e kvartalet
§ 32 kv2 maj




