MISSIV 1

” region
. 2022-02-25 REV 34-2021
A vasterbotten

Regionstyrelsen
Halso- och sjukvardsnamnden
Regionala utvecklingsndmnden

Hanteringen av allmanna handlingar

Regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden och regionala utvecklingsndmnden har inte sa-
kerstallt en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll av hanteringen av allmanna handlingar.
Regler och rutiner finns, men den strategiska styrningen for att sakerstalla att verksamheterna
foljer reglerna ar svag. De utbildnings- och informationsinsatser som genomfoérts har varit alltfor
begransade och uppféljningen har varit otillracklig.

Vid revisorernas overlaggning den 25 februari 2022 beslot revisorerna enhalligt att stélla sig
bakom slutsatser i detta missiv. | en bilaga till missivet ldmnar revisorerna rekommendationer till
regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden och regionala utvecklingsnamnden. Missiv och
underliggande rapport (nr 9/2021) lamnar revisorerna for yttrande till regionstyrelsen, halso-
och sjukvardsnamnden och regionala utvecklingsnamnden. Yttrande med uppgifter om atgarder
ska l[dmnas till revisionskontoret senast 30 juni 2022.

For regionens revisorer

Edward Ried! Bert Ohlund
Ordforande Vice ordférande
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Bilaga

Revisorernas rekommendationer
Sakerstall att:

Dokumenthanteringsplaner och dvriga styrdokument om allmanna handlingar ar aktuella
och tillrackligt utvecklade.

Tillrackliga informations- och utbildningsinsatser for att gora regler och rutiner kanda inom
verksamheterna blir genomférda.

Tillracklig uppfoljning av verksamheternas hantering av allmanna handlingar blir genom-
ford.

Instruktioner for yttrande

Nedan bifogas ett formuldr som ska anvandas da regionstyrelsen och regionala utvecklingsnamn-
den och svarar pa revisorernas rekommendationer. Syftet med formularet ar att underlatta kom-
munikationen. Tanken &r att det ska vara enkelt for revisorerna att utldsa vilka atgarder ndmnden
vidtagit eller planerar att vidta.

Tank pa detta nar ni svarar:

Svaret ska innehalla uppgifter om vilka atgarder som vidtagits eller planeras vidtas utifran
revisorernas rekommendationer.

Det ska finnas en tydlig koppling mellan de rekommendationer som revisorerna lamnat och
de atgarder som beskrivs i svaret.

Svaret bor sa langt det ar maojligt innehalla tidsangivelser for nar atgarderna genomfors.
Svaret bor sa langt det ar maojligt innehalla beskrivningar hur atgarderna genomfors.

Svaret bor sa langt det ar mojligt beskriva vilken eller vilka funktioner inom forvaltningen
som fatt i uppdrag att arbeta med atgarderna.

Om namnden inte tanker vidta nagra atgarder, motivera varfor.

Om namnden inte kan svara pa utsatt tid, kontakta undertecknad.

Vid fragor kontakta:

Petter Bergner

Revisionskontoret

073-094 77 33
petter.bergner@regionvasterbotten.se
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Svarsformular

Bilaga

Sakerstalla att dokumenthanteringsplaner och dvriga styrdokument om allmanna handlingar
ar aktuella och tillrackligt utvecklade.

Regionstyrelsen/hdlso- och sjukvdrdsndmnden/regionala utvecklingsndmnden vidtar féljande
dtgdrder:

Sakerstalla att tillrdckliga informations- och utbildningsinsatser for att géra regler och rutiner
kdnda inom verksamheterna blir genomférda.

Regionstyrelsen/hdlso- och sjukvérdsnémnden/regionala utvecklingsndmnden vidtar féljande
dtgdrder:

Sakerstalla att tillracklig uppféljning av verksamheternas hantering av allmanna handlingar blir
genomford.

Regionstyrelsen/hdlso- och sjukvérdsndmnden/regionala utvecklingsndmnden vidtar féljande
dtgdrder:
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