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Regionfullméktige
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Revisionsberattelse for ar 2025

Vi, av fullméktige utsedda revisorer, har granskat den verksamhet som bedrivits 1
styrelse, nimnder och fullméktigeberedningar och genom utsedda lekmannarevisorer
den verksamhet som bedrivits i regionens foretag.

Styrelse, nimnder och beredningar ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gillande
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
fullméktige.

Revisorerna ansvarar for att granska verksamhet, intern kontroll och rdkenskaper samt
att prova om verksamheten har bedrivits enligt fullméktiges uppdrag och mal samt de
lagar och foreskrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verk-
samhet och regionens revisionsreglemente. Granskningen har genomf6rts med den
inriktning och omfattning som behdvs for att ge en rimlig grund for beddmning och
ansvarsprovning.

Var sammantagna beddmning &r att Adlso- och sjukvdrdsndmnden inte fullt ut har be-
drivit verksamheten pa ett frdn ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt. Nimnden
redovisar for ar 2025 ett underskott pd -84,6 mnkr, vilket kan jamforas med budgeten pa
-345 mnkr. Resultatet har samtidigt paverkats av riktade statsbidrag med cirka 300 mnkr
utover budget. Vilka resultat som dstadkommits utifran handlingsplanen f6r kostnads-
reduceringar har vidare inte tydligt redovisats. Totalkostnaderna har dock 6kat under
aret. Ddrmed har inte tillrdckliga kostnads-reducerande effekter uppnatts pa totalniva.
Vi ser darfor med oro pa rddande ekonomiska obalanser. Vi bedomer vidare att verk-
samheten inte har bedrivits pa ett fullt ut &ndamaélsenligt sétt, bland annat med anled-
ning av redovisad méluppfyllelse. Vidare ar tillgdngligheten till varden inte tillfreds-
stillande. Vi bedomer dirutover att ndimnden inte bedrivit ett systematiskt arbete med
kontinuitetshantering. Vi beddomer att nimndens interna kontroll inte har varit tillrack-
lig, bland annat géillande handlingsplanen for kostnadsreduceringar. Kontrollen av de
medel som fullméaktige tilldelat nimnden for satsningar inom kompetensforsorjning har
dven varit otillracklig. Det dr 1 6vrigt en allvarlig brist att plan for informationshantering
inte har upprattats.

Postadress Besoksadress Telefon E-post
871 85 Harnbsand Storgatan 1 0611-800 00 revision@rvn.se

Harndsand
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Vér sammantagna bedomning ar att regionala utvecklingsndimnden har bedrivit verk-
samheten pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt. Vi bedomer vidare att
verksamheten har bedrivits pé ett i huvudsak &ndamalsenligt sédtt. Mélen baseras dock i
stor utstrackning pa kvalitativa bedomningar, vilka vi inte kan virdera. De ambitioner
som framgér av regionplanen, genom dess uppfoljningsbilaga, har vidare enligt var
beddmning omhéndertagits i némndens verksamhetsplan i begrinsad utstrickning. Vi
beddmer att den interna kontrollen inte har varit tillrdcklig. Vi anser bland annat att det
ar en brist att hanteringen av delegationsbeslut inte har sikerstillts samt att det 4r en
allvarlig brist att plan for informationshantering inte har uppréttats. Vi anser vidare att
den interna kontrollen avseende hantering av stdd till civilsamhaéllets organisationer inte
har varit tillracklig.

Var sammantagna beddmning &r att regionstyrelsen har bedrivit verksamheten pd ett
frdn ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt. Vi bedomer vidare att verksamheten har
bedrivits pd ett i huvudsak andamalsenligt sétt. Vi bedomer dock att styrelsen inte har
bedrivit ett systematiskt arbete med kontinuitetshantering. Vi bedomer att styrelsens
interna kontroll inte har varit tillricklig, bland annat avseende styrelsens styrning, upp-
foljning och kontroll av regionens fastighetsunderhall. Kontrollen av de medel som
fullméktige tilldelat styrelsen for satsningar inom kompetensforsorjning har dven varit
otillracklig. Vi anser 1 6vrigt att det dr en allvarlig brist att regionstyrelsen 1 egenskap av
arkivmyndighet inte har utdvat tillsyn ver hanteringen av allménna handlingar inom
regionen. Vi anser dven att det &r allvarligt att plan for informationshantering inte har
uppréttats trots tidigare pdpekanden.

Vi bedomer att patientndmnden 1 huvudsak har bedrivit verksamheten pa ett andamals-
enligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen
1 huvudsak har varit tillracklig.

Vi beddmer att kostnimnden i Ornskéldsvik i huvudsak har bedrivit verksamheten p ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt och att den interna
kontrollen i huvudsak har varit tillracklig.

Vi bedomer att kostndmnden i Solleftea, 1 huvudsak har bedrivit verksamheten pa ett
andamalsenligt och frdn ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sétt och att den interna
kontrollen 1 huvudsak har varit tillracklig.

Vi bedomer att foretagshdlsovardsnimnden 1 huvudsak har bedrivit verksamheten pa ett
andamalsenligt och frdn ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sétt och att den interna
kontrollen 1 huvudsak har varit tillrdcklig. Nimndens styrning genom mal behdver
emellertid utvecklas.

Vi kan inte bedoma om fullméktiges valberedning har bedrivit verksamheten pa ett
andamalsenligt och frén ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sétt och om den interna
kontrollen har varit tillrdcklig eftersom beredningen inte har haft nagra sammantriden
under 2025.
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Vi bedomer att fullméktigeberedningen ny fortroendemannaorganisation 2027-2030
har bedrivit sin verksamhet pé ett frdn ekonomisk synpunkt tillfredstallande sétt. Full-
maktiges uppdrag har emellertid inte slutforts 1 december 2025. Vi bedomer darfor att
beredningen inte har bedrivit sin verksamhet pa ett &andamélsenligt sétt. Vi bedomer att
den interna kontrollen har varit tillracklig.

Vi bedomer att rakenskaperna i allt visentligt r réttvisande.

Vi bedomer sammantaget att resultatet dr forenligt med regionens finansiella mél som
fullmiktige har uppstillt!. Vi beddmer sammantaget att resultatet i begriinsad omfatt-
ning &r forenligt med de verksamhetsmal som fullméktige har uppstéllt. Det finns dven
mal som inte dr mojliga att objektivt bedoma.

Vi tillstyrker att Regionfullmaiktige beviljar ansvarsfrihet for styrelsen, nimnderna och
fullméktigeberedningarna samt enskilda ledaméter i dessa organ.

Vi tillstyrker att regionens arsredovisning for 2025 godkéinns.

REGION VASTERNORRLANDS REVISORER

Ingemar Wiklander Ingemar Nilsson Mikael Géfvert
Bjorn Hellquist Thomas Jaarf Therese Rosbach
Ake Soderberg

! Utfall saknas for f6ljande indikatorer i regionplan 2025-2027: "RVN:s kostnad per DRG-poiing i
forhallande till genomsnittlig kostnad i riket for jimforbara ldns- och ldnsdelssjukhus” samt
”Produktivitetsutveckling baserad pA DRG-podng — Specialiserad somatisk vard”. De kan dérfor inte
beddmas av oss. Totalt finns fem indikatorer.
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Till revisionsberéttelsen hor bilagorna 1-12.

Bilagor:
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Forteckning 6ver de sakkunnigas rapporter

Revisorernas redogorelse ar 2025

Granskningsrapport ar 2025 for Almi Foretagspartner Mitt AB
Revisionsberittelse dr 2025 for Almi Foretagspartner Mitt AB
Granskningsrapport ar 2025 {for Ostkustbanan 2015 AB
Revisionsberittelse r 2025 for Ostkustbanan 2015 AB
Granskningsrapport ar 2025 for Scenkonst Vésternorrland AB
Revisionsberittelse r 2025 for Scenkonst Visternorrland AB

Revisionsberittelse ar 2025 for Lansmuseet Véasternorrland (auktoriserad revisor)

. Revisionsberittelse ar 2025 for Linsmuseet Vasternorrland
. Revisionsberittelse ar 2025 f6r Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg

. Revisionsberittelse ar 2025 for Kommunalforbundet Norrlands Nétverk for

Musikteater och Dans
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Bilaga 1: Forteckning over de sakkunnigas rapporter avseende
revisionsaret 2025 (exklusive bolag, forbund och stiftelser)

Revisionsrapport

Diarienummer

Lakemedelshantering - lakemedelsgenomgangar
Informationssakerhet - skyddade personuppgifter
Civil beredskap - kontinuitetshantering

Stod till det civila samhallet

Medelsfoérvaltning

Grundlaggande granskning 2025 av regionstyrelsen

Grundlaggande granskning 2025 av regionala utvecklingsnamnden

Grundldggande granskning 2024 av hélso- och sjukvardsnamnden
Grundlaggande granskning 2025 av patientnamnden
Fastighetsunderhall

Kompetensforsorjning

Telefontillgdnglighet inom priméarvarden

Oversiktlig granskning av deldrsrapport per 2025-08-31
Granskning av bokslut och arsredovisning per 2025-12-31
Grundlidggande granskning 2025 av kostnamnden Ornskéldsvik
Grundlaggande granskning 2025 av foretagshalsovardsnamnden
Grundlaggande granskning 2025 av kostndmnden Solleftea
Grundlaggande granskning 2025 av fullmaktiges valberedning

Grundlaggande granskning 2025 av fullmaktigeberedningen ny
fortroendemannaorganisation 2027 - 2030

25REV38
25REV39
25REV40
25REV41
25REV42
25REV52
25REV53
25REV54
25REV55
25REV62
25REV65
25REV68
25REV81
25REV81
25REV82
25REV89
25REV91
26REV19
26REV21

Rapporterna dr fortecknade utifran diarienummerordning. Samtliga rapporter ar
publicerade pa regionens hemsida, www.rvn.se/revision och har dverldmnats till
fullméktige l16pande under éret.
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Bilaga 2: Revisorernas redogorelse

Nedan framgar var sammanfattande redogdrelse utifran de revisionsrapporter som
fortecknats i bilaga 1.

Ldkemedelshantering — ldkemedelsgenomgangar

Syftet med granskningen har varit att bedoma om hélso- och sjukvirdsndmnden bedriv-
er en tillrdcklig styrning, uppfoljning och kontroll av lakemedelsgenomgéngar.

Var sammantagna bedomning dr att hélso- och sjukvdrdsndmnden inte bedriver en till-
rdcklig styrning, uppfoljning och kontroll av likemedelsgenomgdngar.

Vi bedomer att det finns faststéllda styrdokument som reglerar ldkemedelsgenomgangar
men att det finns behov av fortydliganden. Bland annat har vi noterat vissa skillnader
mellan regionens styrdokument och Socialstyrelsens foreskrift. Vidare har det pa verk-
samhetsniva inte tagits fram lokala rutiner for hur likemedelsgenomgangar ska utforas 1
enlighet med regionens styrdokument. De ambitioner om fordjupade lakemedelsgenom-
gangar som framgér av regionplanen och dess bilagor har dartill inte omsatts i hilso-
och sjukvardsnimndens verksamhetsstyrning. Vi bedomer att det for hilso- och sjuk-
vardsndmnden inte finns en systematisk uppfoljning och rapportering av likemedels-
genomgangar.

Granskningen visar att det inte finns underlag for att bedoma huruvida styrdokumenten
avseende ldkemedelsgenomgéngar efterlevs i verksamheten. Viss bristande rutinefter-
levnad indikeras dock 1 vara intervjuer kopplat till registrering samt inférandet av Cos-
mic och uppfoljningen av fordjupade ldkemedelsgenomgangar.

Informationssakerhet - skyddade personuppgifter

Syftet med granskningen har varit att bedoma om regionstyrelsen och hélso- och sjuk-
vardsndmnden har tillsett att indamalsenliga atgirder har vidtagits utifrdn 2023 ars
granskning.

Vdr sammantagna bedomning dr att regionstyrelsen och hdlso- och sjukvardsndmnden i
huvudsak inte tillsett att dndamalsenliga dtgdrder har vidtagits utifran 2023 drs
granskning.

Granskningen visar bland annat att riktlinjer for hantering av skyddade personuppgifter
inte har upprittats. Granskningen visar dven pa brister avseende uppfoljning av rutin-
efterlevnad och riskanalys. Vidare bedomer vi att det finns en bristande kontroll 6ver
hilso- och sjukvirdsndmndens utgivna uppdrag. Rekommendationerna fran tidigare
granskning kvarstar dirmed i betydande utstrickning. Uppf6ljningen har dven resulterat
1 att nya rekommendationer har tillkommit.

\
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Civil beredskap — kontinuitetshantering

Syftet med granskningen har varit att bedoma om det bedrivs ett systematiskt arbete
med kontinuitetshantering inom regionen. Granskningen avser regionstyrelsen samt
hélso- och sjukvirdsndmnden.

Vir samlade bedomning dr att regionstyrelsen inte bedriver ett systematiskt arbete med
kontinuitetshantering inom regionen.

Vir samlade bedomning dr att hdlso- och sjukvdardsndmnden inte bedriver ett syste-
matiskt arbete med kontinuitetshantering inom regionen.

Det finns styrande dokument géllande arbetet med civil beredskap, katastrofmedicinsk
beredskap och kontinuitetshantering. Dock visar granskningen att styrdokumenten
behdver fortydligas avseende arbetet med kontinuitetshantering.

Det kan bland annat noteras att det av regionstyrelsens reglemente framgéar ett ansvar
for regionens kris- och beredskapsarbete. Av hélso- och sjukvardsndmnden reglementet
framgar inte ett ansvar géllande civil beredskap eller katastrofmedicin.

Granskningen visar att arbetet med kontinuitetshantering befinner sig i ett inledande
skede dar all verksamhet inom regionen &r samhillsviktig och ska ddrmed kontinuitets-
hantera. Ndgon gemensam riskacceptansniva har inte faststillts. Mot bakgrund av att
arbetet med kontinuitetshantering vid tidpunkten for vér granskning &r i en inledande
fas bedomer vi att det finns en risk for att formagenivéaerna inte kan nas enligt beslutad
tidsplan, dér en forstirkt formageniva ska vara uppnadd senast ar 2028.

Avsikten dr att arbetet med kontinuitetshantering ska f6ljas upp i del- och helarsrapport.
Dock har ingen sédan genomforts dd arbetet med kontinuitetshanteringen &r 1 en inled-
ande fas. Vi bedomer dven att uppfoljning i del- och helarsrapport kan innebéra att
informationen forbigds och blir pa en for hog aggregerad niva.

Ovning och utbildning kopplat till kontinuitetshanteringen har inte heller genomforts da
arbetet ar 1 en inledande fas. Det ar av vikt att 6vning och utbildning systematiseras
géllande kontinuitetsplanerna.

Stod till det civila samhallet

Syftet med granskningen har varit att beddma om regionala utvecklingsndmnden har
sdkerstdllt en tillracklig intern kontroll géllande hantering av stdd till civilsamhéllets
organisationer.

Vi bedomer sammantaget att regionala utvecklingsnimnden inte har en tillrdcklig
intern kontroll avseende hantering av stdd till civilsamhdillets organisationer.

Vi har bland annat noterat vissa brister géllande efterlevnaden av ndmndens delega-
tionsordning. Vi har dven noterat att forvaltningens stdllningstagande att ta beslut om
nivaerna for stdd till sokande organisationer saknar stod i nimndens delegationsordning.
Vi anser dirutover att beslut om stodnivaer ar fraiga om en sjélvstindig bedomning och
stillningstagande vilket ddrmed &r att anse som ett beslut i kommunallagens mening. Vi
bedomer vidare att det inte sdkerstdllts att ansokningar uppfyller krav i beslutad policy
och riktlinje eftersom det i1 diarieférda handlingar och anteckningar i Platina 1 stor ut-
strickning saknas bedomning av om kraven ar uppfyllda.
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Medelsforvaltning

Syftet med granskningen har varit att bedoma om styrelsen har tillsett att medelsforvalt-
ningen sker pa ett &ndamalsenligt sitt och att den interna kontrollen &r tillracklig.

Var sammanfattande bedomning dr att regionstyrelsen i allt visentligt har tillsett att
medelsforvaltningen skots pa ett dndamdlsenligt sctt men att den interna kontrollen
endast delvis dr tillrdcklig.

Av revisionsrapporten framgar att relevanta styrdokument finns pé plats. Regionstyrel-
sen har beslutat om riktlinjer for aterrapportering och har berett en finansiell policy som
tydliggdér mal, risk ramar och ansvar. Efterlevnaden av policyn ér i allt visentligt sdker-
stalld. De generella regler som finns i den finansiella policyn, samt krav pa riskhanter-
ing och strategi efterlevs. Den kortfristiga likviditetsforvaltningen uppnar mélen, medan
den langsiktiga kapitalforvaltningen inte nar avkastningsmalet. Mal for medelfristig
likviditetsmedelsforvaltning framgér av policyn men ndgon sadan forvaltning bedrivs
Inte.

Ansvar och befogenheter dr formellt tydliga, men kontrollmiljon bor utvecklas. Beslut
dokumenteras inte pé ett strukturerat sitt, vilket innebér bristande sparbarhet och be-
griansade mojligheter till efterhandskontroll. Leverantéren har omfattande intern-
kontrollrutiner och marknadsriskhantering, men regionstyrelsen genomfor ingen egen
dokumenterad riskanalys for medelsforvaltningen.

Grundlaggande granskning av regionstyrelsen

Syftet med granskningen har varit att versiktligt beddma om styrelsens styrning,
uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin ér tillracklig.

Vi bedomer sammantaget att regionstyrelsens styrning, uppfoljning och kontroll av
verksamheten och ekonomin dr i huvudsak tillrdcklig. Vi vill samtidigt framhalla behov
av utvecklade rutiner.

Vi ser det exempelvis som visentligt att beslut av principiell beskaffenhet, sa som maél
for verksamheten, beslutas av fullmédktige. Vi stdller oss fragande till vilket mandat
styrelsen har att besluta om erséttningar inom ramen for Uppdrag primérvéard.

Vidare gor vi bedomningen att styrelsen inte har haft en tillrdckligt systematisk uppfolj-
ning av sina verksamhetsmaéssiga resultat. Styrelsens bedomningar av maluppfyllelse ar
till stor del inte mojliga att verifiera. Vi bedomer att styrelsen genomfort verksamheten

inom tilldelad ram.

Vi bedomer att styrelsen i huvudsak har ett systematiskt arbete med sin interna kontroll
men att uppfoljningens resultat vad géller internkontrollplanen inte tydliggjorts.

Granskningen har visat att styrelsens interna kontroll Gver sina beslutade uppdrag i
huvudsak é&r tillracklig men att den interna kontrollen vad géller verifikationer som ror
resor inte ar tillracklig.

Vi bedomer att styrelsen inte har uppfyllt arkivreglementets krav pd informations-
hanteringsplan, vare sig i egenskap av egen ndmnd eller regionens arkivmyndighet.

\
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Vi bedomer att delegationsbeslut har rapporterats 16pande till styrelsen och att de
huvudsakligen har anmalts till styrelsen inom rimlig tid men att det inte framgér till
vilka drendetyper de redovisade besluten ar hanforliga.

Grundlaggande granskning av regionala utvecklingsnamnden

Syftet med den grundlidggande granskningen har varit att 6versiktligt bedoma om
ndmndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin &r
tillracklig.

Sammantaget dr vdar oversiktliga bedomning att regionala utvecklingsndmndens styr-
ning, uppfoljning och kontroll av ekonomin dr tillrdcklig. For 2025 redovisar ndmnden
ett positivt resultat pd 48,6 miljoner kronor. Vi bedémer att regionala utvecklings-
ndmndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten inte dr fullt ut tillrdckligt.

Vi har noterat att nimnden bedomt samtliga mélomraden som i hog grad uppfyllda. Da
indikatorerna néstan uteslutande &r kvalitativa och dessutom saknar faststélld malniva i
verksamhetsplanen anser vi att det inte finns forutsattningar for en objektiv beddmning.
Vi bedomer att redovisningen av méluppfyllelsen ér otillracklig for att bedoma huruvida
samtliga mal uppnatts.

Vi har noterat att delegationsbeslut inte har rapporterats 16pande till ndmnden. Vi noter-
ar sérskilt att beslut om foretagsstdd inte har rapporterats till nimnden under 2025 foru-
tom de beslut som fattats av utskottet.

Vi bedomer att nimnden inte har ett systematiskt arbete med intern kontroll som ér till-
racklig for att forebygga fel och oegentligheter 1 verksamheten. Vi bedomer vidare att
ndmnden inte har en tillricklig kontroll avseende ndmndens och fullmiktiges beslutade
uppdrag. Vi bedomer i 6vrigt att det inte finns en tillrdcklig intern kontroll av verifika-
tioner som ror resor.

Néamnden har inte uppréttat en informationshanteringsplan.

Grundldggande granskning av hilso- och sjukvardsnamnden

Syftet med den grundldggande granskningen har varit att oversiktligt bedoma om Hélso
och sjukvardsnamndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och
ekonomin ér tillracklig avseende ar 2025.

Sammantaget dr var oversiktliga bedomning att ndmnden delvis har haft en tillrdcklig
styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin.

Vér bedomning baseras pa att nimnden har genomfort verksamheten inom de ekono-
miska ramarna. Vissa budgetpéverkande beslut, sdsom Sektorsbidraget pa 50 mnkr som
har tillforts nimnden, har forbattrat resultatet. Tillrdckliga kostnadsreduceringar utifran
ndmndens handlingsplan for &ndamélet har dock inte uppnétts. Ndimnden uppnar inget
av verksamhetsmaélen fullt ut.

Granskningen visar att nimnden har haft en 16pande uppfoljning av verksamheten och
ekonomin. Beslut om atgirder har noterats, bland annat forslag till forandringar av
sjukhusstrukturen inom Region Vésternorrland till Regionfullméktige via Region-
styrelsen samt att fortsitta reducera kopta timmar for inhyrd personal under 2025.

\
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Néamnden har 1 huvudsak ett systematiskt arbete med sin interna kontroll. Namnden,
som helhet, har dock inte en tillrdcklig intern kontroll av ndmndens och fullméktiges
beslutade uppdrag. Den interna kontrollen av avseende verifikationer som ror resor har
vidare inte varit tillricklig.

Néamnden har inte uppréttat en informationshanteringsplan.

Grundlaggande granskning av patientndmnden

Syftet med den grundldggande granskningen har varit att oversiktligt bedoma om
ndmndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin &r
tillracklig.

Sammantaget dr vdr oversiktliga bedomning att Patientndmnden har en i huvudsak till-
rdcklig styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin.

Némndens verksamhet uppvisar méluppfyllelse avseende verksamhetsmalen och haller
aven sin ekonomiska budget.

Fastighetsunderhall

Syftet med granskningen har varit att bedoma om Regionstyrelsen har en tillrdcklig
styrning, uppfoljning och kontroll av regionens fastighetsunderhall.

Var sammantagna bedomning dr att Regionstyrelsen inte har en tillricklig styrning,
uppfélining och kontroll av regionens fastighetsunderhall.

Granskningen visar brister rorande styrning och kontroll dver regionens fastighetsunder-
hall och underhallsskuld. Underhéllsplanen utgor inte en tydlig grund for budgetering
av fastighetsunderhall.

Regleringen av fastighetsunderhéll &r inte alltid tydligt urskiljbar 1 férekommande
styrdokument. I regionens styrdokument finns inte en tydlig definition av begreppen
underhall och underhéllsskuld. Det dr uppskattat men inte faststéllt vad skulden uppgar
till. Den uppskattas till betydande belopp.

Vi ser utvecklingsbehov av den griansdragningslista som reglerar ansvaret for fastighets-
underhéll mellan verksamheterna, i egenskap av hyresgéaster, och verksamheten
Fastighetsdrift. Vidare har behov av en ny hyresmodell framforts. Vi anser dven att
formerna for riskbedomning bor tydliggoras.

Kompetensforsorjning

Syftet med granskningen har varit att bedoma om regionstyrelsens och hilso- och sjuk-
vardsndmndens interna kontroll, avseende de satsningar och utredningar inom kompe-
tensforsorjning/kompetensvéxling som fullméktige beslutat om for aren 2023-2025, &r
tillracklig.

Var sammantagna bedomning dr att regionstyrelsen och hdlso- och sjukvardsnimnden
inte har en tillrdcklig intern kontroll avseende de satsningar och utredningar inom
kompetensforsorjning/kompetensvdixling som fullmdktige beslutat om for daren 2023-
2025. Vi bedomer att det finns betydande brister i den interna kontrollen.
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Granskningen har visat att det inte finns faststillda styrdokument om projektstyrning
som omfattar samtliga program/projekt.

Program-/projektdirektiv och program-/projektplaner har upprattats/godkénts med
betydande fordrdjningar.

Vi kan inte tydligt utldsa av politiska beslut eller programmets dokument vilka faktiska
effekter pa regionens kompetensforsorjning som programmet avser att uppnd, hur de
ska maétas eller nér de avses att realiseras. Vi kan inte verifiera att programmets ambi-
tionsnivaer eller resultat ér i linje med fullméktiges forvintningar.

Det finns inga obligatoriska dokument for program/projekt. Vi kan dér med inte veri-
fiera om programmet och dess projekt dokumenterats i tillricklig utstrackning.

Lopande édterrapportering har skett till styrgruppen och regionstyrelsen, diremot inte till
fullmiktige. Aterrapporteringen omfattar emellertid inte ekonomisk uppfoljning eller
information om i vilken utstrickning de redovisade aktiviteterna bedoms fa faktiska
effekter for regionens forméga att rekrytera, utveckla och behélla medarbetare i
verksamhetskritiska yrkesroller.

Véar beddmning &r att programmets ekonomi har hanterats pa ett otillfredsstéllande sétt.
Bland annat kan programmets samtliga kostnader inte stimmas av mot den ekonomiska
redovisningen. Dartill har regionstyrelsen beslutat att justera de medel fullmiktige till-
delat, vilket vi bedomer ankommer pa fullméktige att besluta om. Vidare finns oklar-
heter 1 programmets redovisade budget.

Vi bedomer att de utredningsuppdrag som fullméktige beslutat om inte har verkstillts
och rapporterats.

Telefontillganglighet inom primérvarden

Syftet med granskningen har varit att bedoma om det finns en tillrdcklig styrning,
uppf6ljning och kontroll avseende telefontillgdnglighet inom primérvarden. Gransk-
ningen har utover telefontillgdnglighet dven berort om tillgédngligheten sékerstélls via
chatt.

Vdr sammantagna bedomning dr att det inte fullt ut finns en tillrdcklig styrning, upp-
foljning och kontroll avseende telefontillginglighet inom primdrvdarden. Vi bedomer
vidare inte att tillgdngligheten via chatt sdkerstdlls i tillrdcklig utstrdckning.

Granskningen visar bland annat att det finns ett stort fokus pd att forbattra telefon-
tillgdngligheten inom priméarvarden. Vi bedomer emellertid att de aktiviteter som
planeras och f6ljs upp i flera fall adresseras till att uppna tillgidnglighet i stort och inte
specifikt telefontillgénglighet utifran vardgarantin. Granskningen visar vidare pa brister
kopplat till styrning sdsom att malvérden avseende telefontillgianglighet understiger
kraven 1 savil vardgarantin som Uppdrag Primérvard och att telefontillgdnglighet inte
omfattas av riskanalyserna i verksamheternas riskhanteringsarbete.
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Utfallet av primérvardens telefontillgdnglighet f6ljs pa saval verksamhets- som ndmnds-
nivad inom hélso- och sjukvarden samt av Vardval. For 2025 uppgar den regiondrivna
primérvirdens vintetider for telefoni till 76 % (81 % &r 2024). En forklaring till utveck-
lingen uppges vara att inforandet av det nya vardinformationshanteringssystemet Cos-
mic har tagit mycket personalresurser i ansprak av primérvarden.

Vad giller chattillgéinglighet adresseras inte kraven i Uppdrag primarvard om “bemann-
ad chatt” i ndmndens verksamhetsstyrning. Vi bedomer det samtidigt som oklart vilka
forutséttningar som ska gélla for att chattillgangligheten ska anses vara tillrdcklig och
uppfylla den ambition som fullméktige uttryckt genom Uppdrag primérvard. For nar-
varande &r det tva enheter som erbjuder chatt, vilket d&r Barn- och ungdomsentrén (BUE)
och 1177 direkt. Regionen miter for ndrvarande inte chattillgdnglighet och rapporterar
foljaktligen inte heller berdrda data till Socialstyrelsen. Regionen planerar att inleda
matning av chattillgdnglighet under 2026.

Oversiktlig granskning av deldrsrapport per 2025-08-31

Revisorernas samlade bedomning var att resultatet inte var forenligt med de finansiella
mal och verksamhetsmal som fullmédktige har uppstéllt. Cirka hélften av mélens indi-
katorer hade dock inte utvérderats 1 delarsrapporten. Det fanns d&ven mél med indi-
katorer och bedomningsparametrar av kvalitativ art, vilka inte var mojliga att bedoma.
Revisorerna ansag 1 6vrigt att indikatorerna i sin helhet bor faststéillas av Regionfull-
miktige.

Granskning av bokslut och arsredovisning per 2025-12-31
Av revisionsrapporten framgar foljande sammanfattande bedomning:

e Vi har inte identifierat ndgra vasentliga felaktigheter i arsbokslutet.

e Grundat pa vér 6versiktliga granskning av arsredovisningen har det inte
framkommit nadgra omsténdigheter som ger oss anledning att anse att resultatet
inte skulle vara delvis forenligt med de finansiella mal och verksamhetsmal som
fullméktige faststillt i budget 2025.

e Regionen redovisar ett positivt balanskravsresultat, 166 mnkr, dock finns
negativa balanskravsresultat fran tidigare ar att aterstélla (-352 mnkr), vilket gor
att det kvarvarande underskottet uppgar till 186 mnkr. Vi bedomer, utifrdn
redovisningen av balanskravsresultatet i arsredovisningen, att det lagstadgade
balanskravet uppfylls.

Grundliggande granskning av Kostnimnden i Ornskoldsvik
Det 6vergripande syftet med den grundldggande granskningen har varit att beddma om

kostndmnden har skapat forutsittningar for tillrdcklig styrning, uppf6ljning och kontroll
av verksamheten.

Var samlade bedomning utifrdn granskningens syfte ar att kostndmnden i allt vdsentligt
har en tillracklig struktur for styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten.
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Bakgrunden till var samlade bedomning &r att granskningen har visat att nimnden till
viss del har en tillracklig struktur for verksamhetsstyrning men att det finns utrymme {or
utveckling, framst vad géller uppfoljning av maluppfyllelse.

Vidare har granskningen visat att verksamheten har bedrivits pa ett ekonomiskt tillfreds-
stdllande sétt men att redovisningen av prognosen kan utvecklas.

Granskningen har dven visat att styrningen och uppf6ljningen av den interna kontrollen
till stor del ar tillracklig. hanteringen av avvikelser bor dock utvecklas dé atgéarder inte
vidtas.

Granskningen har gjort i samarbete med Ornskdldsviks kommuns revisorer och deras
sakkunniga.

Grundldggande granskning féretagshalsovardsndmnden

Syftet med granskningen har varit att §versiktligt bedoma om foretagshalsovards-
ndamndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin ar
tillracklig. Foretagshdlsovardsndmnden dr en gemensam ndmnd med Sundsvalls
kommun fran och med 1 januari 2023.

Vi bedomer att nimndens styrning, uppfolining och kontroll av verksamheten och
ekonomin i huvudsak har varit tillrdcklig.

Némnden har upprittat en verksamhetsplan med ekonomiska ramar, dock inte inom
faststilld tidplan. Verksamheten har genomforts inom de ekonomiska ramarna.

I allt vdsentligt har det skett en systematisk uppfoljning och rapportering av det
ekonomiska och verksamhetsmaéssiga resultatet.

Vidare bedomer vi att nimnden i allt visentligt har ett systematiskt arbete med sin
interna kontroll med anledning av att riskanalys och plan for internkontroll har
upprattats samt att planen foljts upp.

Vi ser positivt pa att nimnden har faststillt en informationshanteringsplan.

Grundldggande granskning av kostnamnden i Solleftea

Syftet med granskningen har varit att §versiktligt beddoma om ndmndens styrning,
uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin ér tillracklig.

Vi bedomer att nidmndens styrning, uppfolining och kontroll av verksamheten och
ekonomin i huvudsak dr tillrdcklig. Vi ser samtidigt vissa utvecklingsbehov.

Vi bedomer att regionens riktlinje Styrmodell inte uppfyllts fullt ut vad géller ekono-
misk planering. Verksamhetsplanen innehaller 1 begransad utstrickning ekonomisk
planering for 2026 och 2027. Nér ndmnden faststillde sin verksamhetsplan hade full-
maktige dnnu inte beslutat att namndens verksamhet skulle avslutas vid arsskiftet
2026/2027.

Vi har inte noterat att nimnden har uppréttat och diariefort en informationshanterings-
plan.
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Grundlaggande granskning av fullmaktiges valberedning

Valberedningen ska ldgga fram forslag i alla valdrenden som fullmidktige ska behandla
med undantag av valen av fullmiktiges presidium. Fullméktige kan dock besluta att
forratta ett visst val utan foregdende beredning. Valberedningen har inte genomfort
nagra sammantriden under 2025.

Grundlaggande granskning av fullmdktigeberedningen ny fortroendemannaorganisation
2027 - 2030

Var oversiktliga beddmning &r att verksamheten har skotts frdn en ekonomisk synpunkt
tillfredstillande sétt. Fullméktiges uppdrag har emellertid inte slutforts i december
2025. Vi bedomer dirfor att beredningen endast delvis har bedrivit sin verksamhet pa
ett andamalsenligt sitt.
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