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Sammanfattning

Syftet med granskningen har varit att Gversiktligt bedoma om foretagshilsovards-
ndmndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin ar
tillracklig. Foretagshdlsovardsndimnden dr en gemensam nidmnd med Sundsvalls
kommun fran och med 1 januari 2023.

Vi bedomer att nimndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och
ekonomin i huvudsak har varit tillricklig. Ndimnden har upprittat en verksamhets-
plan med ekonomiska ramar dock inte inom faststélld tidplan. Verksamheten har
genomforts inom de ekonomiska ramarna.

I allt vasentligt har det skett en systematisk uppfoljning och rapportering av det
ekonomiska och verksamhetsméssiga resultatet.

Vidare bedomer vi att nimnden 1 allt védsentligt 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 i 6vrigt positivt pa att nimnden har faststéllt en informationshanteringsplan.
Rekommendationer

Vi ser ett antal utvecklingsbehov vilka framgar av nedanstdende rekommendat-
ioner till Foretagshdlsovardsnimnden.

o Sikerstdll att de ambitioner som framgér av regionplanens
uppfoljningsbilaga, som &r av relevans for nimndens verksamhet,
omhéndertas 1 nimndens verksamhetsplan.

e Besluta, senast i oktober manad, om en verksamhetsplan.

e Utveckla redovisningen av produktionstid sé att utfallet kan utldsas for
regionen respektive kommunen.

o Sikerstill uppfoljning av tjénsternas kvalité, tillgdnglighet och kundndjd-
het.
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1 Bakgrund

Revisorerna granskar arligen, i den omfattning som foljer av god revisionssed, all
verksamhet som bedrivs inom ndmndernas verksamhetsomraden. Den érliga
granskningen omfattar grundldggande granskning, férdjupad granskning samt
granskning av arsredovisning och delarsrapport.

Den grundldggande granskningen handlar bland annat om den struktur som ndmn-
derna har for att uppna en fullgod styrning, uppfoljning och kontroll. Revisorerna
ska i den grundliaggande granskningen beddma om forutséttningar for tillracklig
intern styrning och kontroll finns, samt om det fungerar i praktiken.

Foretagshdlsovardsndmnden dr sedan 1 januari 2023 en gemensam ndmnd mellan
Region Visternorrland och Sundsvalls kommunkoncern. Syftet att tillhandahalla
en god foretagshélsovard for de anstdllda med ett optimalt nyttjade av resurserna.
Utifréan att endast en verksamhet, Regionhélsan styrs av ndimnden ar verksamheten
och nimndens verksamhetsplanering densamma.

2 Syfte, revisionsfraga och avgransning

Syftet med granskningen har varit att versiktligt beddoma om ndmndens styrning,
uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin ér tillrdacklig. Utifrdn
syftet har foljande revisionsfragor besvarats:

e Har ndmnden faststillt en verksamhetsplan med verksamhetsplanering och
ekonomiska ramar for kommande ar, samt plan for ndstkommande tva ar?

e Har ndmnden en systematisk uppfoljning av det ekonomiska och verksamhets-
méssiga resultatet?

e Har ndmnden uppfyllt sina mél for verksamheten?
e Har ndmnden genomfort verksamheten inom de ekonomiska ramarna?
e Har ndmnden ett systematiskt arbete med sin interna kontroll?

I granskningen ingdr dven att f6lja upp rekommendationer fran foregaende ars
grundldggande granskning.

3 Revisionskriterier

De revisionskriterier som bildat underlag for revisionens analyser, slutsatser och
beddmningar dr huvudsakligen foljande:

+ Kommunallagen, SFS 2017:725
* Nimndens reglemente, beslutad av regionfullméktige 2022-11-02 § 190

* Némndens dverenskommelse, beslutad av regionfullmiktige 2023-06-
20—21§ 111

* Regionplan 2025-2027, beslutad av regionfullméktige 2024-06-18—19, §
78
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* Policyn Samlad ledningsprocess, beslutad av regionfullméktige
2023-06-21

Aven Regionstyrelsens riktlinjer ’Styrmodell” och Intern styrning och kon-
troll” har varit utgdngspunkter for var granskning.

4 Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, primirt protokoll med till-
hoérande underlag.

Revisionsrapporten har kvalitetssdkrats enligt gdllande rutiner, vilket bland annat
innebdr att ett utkast till rapport har 6verldmnats for saklighetskontroll till chef
regionhilsan, servicedirektor, HR-direktor och regiondirektor.
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Resultat av granskningen

e
[

Har namnden faststallt en verksamhetsplan med verksam-
hetsplanering och ekonomiska ramar fér kommande ar,
samt plan for ndstkommande tva ar?

Néamnden &r inordnad i regionens organisation och nimnden ska folja regionsty-
relsens anvisningar for ekonomisk uppfdljning och rapportering.

I riktlinjen Styrmodell anges foljande:

”Néamnderna och styrelsen har ansvar for att forverkliga regionplanens am-
bitioner. Det forutsétter samskapande dér alla forvéntas bidra till méluppfyl-
lelse, med utgangspunkt i sina respektive grunduppdrag. Namnderna och
styrelsen ansvarar saledes for att i dialog och samverkan, arbeta for att de
gemensamma malen uppnas. Med regionplanen som grund gér ndmnderna
och regionstyrelsen egna verksamhetsplaner.”!

Verksamhetsplan

Foretagshdlsovardsndmnden faststdllde i december 2024 sin verksamhetsplan for
2025 —2027.2 Den innehaller verksamhetsplanering och mal med indikatorer for
malomrade 3. For malomrade 1 och 2 finns inga indikatorer. Verksamhetsplanen
innehaller inga egna mal.

bl

For malomrade 3: Vi skapar mervirde for befolkningen genom vér verksamhet
har ndmnden faststillt nedanstaende tre indikatorer till mélet Vi erbjuder attrak-
tiva arbetsplatser for medarbetare och chefer”.

Indikator - kvantitativ | Malniva 2024 Malniva 2025 Malniva 2027
Summa per anstalld 1162 kr/anstalld | 1617 kr/ anstélld | 1682 kr/anstilld
Produktionstid mot kund | 60 % 62 % 65 %

Utokad samverkan 3 kommuner 5 kommuner

Tabell 1. Beskrivning av indikatorer.

I regionplanens uppfoljningsbilaga 2025 — 2027 finns for mélet Vi erbjuder at-
traktiva arbetsplatser for medarbetare och chefer” fem indikatorer dér tre av dessa
beror héllbart medarbetarengagemang. Vi kan i verksamhetsplan utldsa att region-
hilsan under 2025 kommer fokusera pa arbetet med friskfaktorer.

I verksamhetsplan 2025 — 2027 framgér ett resonemang att det skulle kunna finnas
kopplingar till mélet, ”Vi framjar samarbete, innovation och utveckling” inom
malomrade 3, utifrdn dgarnas forvintan pa resurseffektivitet, samverkan och
nytink.

! Riktlinjen Styrmodell. Dokument nr 514483 / Version 2.
2 Protokoll foretagshilsovardsnimnden 2024-12-03 § 27, dnr 24RS3736
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I 6verenskommelsen om gemensam nimnd framgar att ”den dvergripande mal-
sattningen &r att skapa en modern foretagshélsa med arbetssitt och utbildning som
fraimjar hilsa och forebygger ohilsa inom omradena hilsa och arbetsmiljo.”?

Budget

Enligt uppgift har foretagshélsovardsnimnden fran och med 2025 en egen budget
och redovisning, sérskild frén regionstyrelsen. Det framgar dock ingen informat-
ion om ndmndens finansiering i regionplan 2025 — 2027. Vi noterar samtidigt att
det i kommande regionplan 2026 — 2028 framgar att foretagshidlsovardsnimnden
4r intéktsfinansierad och dirmed inte har en egen ram.*

Kommentar

Vi bedomer att nimnden upprittat en verksamhetsplan med ekonomiska ramar 1
enlighet med géllande reglemente och dverenskommelse.

Vi bedomer att nimnden inte foljer beslutad styrmodell da nimndens verksam-
hetsplan for 2025 faststélldes i december 2024. Enligt styrmodellen ska ndmndens
verksamhetsplan beslutas i oktober.

Regionplan 20252027 innefattar inte uppgift om ndmndens finansiering. Vi har
diaremot noterat en upplysning om ndmndens finansiering i Regionplan 2026—
2028. Omfattningen av budgeterade intdkter bor enligt var mening dven framga.

Vi har noterat att indikatorerna kopplade till ’hallbart medarbetarengagemang”
som ingar i regionplanens uppfoljningsbilaga med angivna mélvérden inte har
omhéndertagits i ndmndens verksamhetsplan. Enligt vir bedomning &r dessa
hanforliga till nimndens verksamhetsomrade.

Vi bedomer vidare att sambandet mellan nimndens indikatorer och malet Vi
erbjuder attraktiva arbetsplatser for medarbetare och chefer” inte ar tydligt.

Vi rekommenderar att nimnden sikerstéller att de ambitioner som framgar av
regionplanens uppfoljningsbilaga, som ar av relevans for nimndens verksamhet,
omhindertas i nimndens verksamhetsplan.

Vi rekommenderar att nimnden senast 1 oktober manad beslutar om en verksam-
hetsplan.

3 Regionfullmiktige 2023-06-20—21 § 111, Dnr 23RS2640, Overenskommelse om gemensam
namnd,
4 Regionplan 2026 — 2028



== Region
= Vasternorrland

Tjdnstestalle, revisor Datum Dnr Sida
Revisionskontoret 2026-04-15 25REV89 8(15)
Anton Johansson

5.2 Har namnden en systematisk uppfoljning av det ekonomiska
och verksamhetsmassiga resultatet?

Delarsrapport 1

Verksamheten har uppréttat en uppfoljning av verksamheten vid delér 1. Den vi-
sar ett overskott for helaret pa 900 000 kronor. Det anges bero pa kostnadsmedve-
tenhet, en minskad mottagning frin april samt att inga vikarier sétts in vid fran-
varo. Det framhalls att sjukfranvaron dkar vilket ska analyseras.

Av ndmndens tre indikatorer for malet Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser for
medarbetare och chefer” anges foljande beddmning:

Indikator- kvalitativ | Méalniva 2025 Uppfoljning delar 1

Summa per anstilld 1617 kr / anstélld | Uppnas och overtraffas utifran den eko-
nomiska prognosen.

Produktionstid mot 62 % Léangt ifrén beslutat malvarde. Beréknad

kund niva 45 procent av mdjlig arbetstid. Tid

mot kund 3972 timmar. Fortsatt uppfolj-
ning sker av modellen och stodjande ru-
tiner.

Utokad samverkan 3 kommuner Kommer inte nas under aret utifran att
en kommun meddelat att de inte klarar
en anslutning under aret.

Tabell 2. Uppfoljning av indikatorer delarsrapport 1 (januari — mars).

Vi noterar utifran rapporten att arbete med modellen fo6r uppf6ljning av produkt-
ion fortsdtter och att efterlevnad av tidsregistreringen kan forbéttras. Vad vi for-
star behovs en rutin for tydliggdra hur tid ska redovisas.

Deldarsrapport 2

Néamnden har uppréttat delarsrapport 2 (januari — augusti) dér det ekonomiska ut-
fallet bedomdes generera ett dverskott pa 1,3 miljoner kronor for heléret.

Vi har dven noterat att nimnden uppger att regionhdlsan omfattas av regionens
aterhdllsamhet, vilket uppges leda till en “framtida skuld” gidllande kompetensut-
veckling.

Vidare uppges att indikatorerna for ”summa per anstélld” samt ”’produktionstid”
kan analysera forst i slutet av dret. For indikatorn utokad samverkan” framgar att
dialoger med kommuner for anslutning upphort.

I utvecklingsarbetet med produktionsmodellen har en jimforelse med annan reg-
ionhélsa genomforts dér det inte bedomdes finnas nigra avvikelser for den teore-
tiska produktionstiden. Det anges att tid inte registreras for det arbete som utfors
och att det finns en osdkerhet 1 hur tid ska registreras. Dock uppges att det frén
och med oktober kommer finnas en forbittrad rutin faststélld kring tidsredovis-
ningen.
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Uppfoljning av rekommendationer fran foregaende drs grundliggande gransk-
ning

I foregdende ars grundldggande granskning rekommenderades ndmnden sédker-
stdlla uppfoljning av tjénsternas kvalité, tillgdnglighet och kundndjdhet.

Néamnden ldmnade foljande svar:

“Enligt ndmnden overenskommelse (23RS2640 163) anges att uppfélining av kva-
lité, servicenivd och leverans skall ske via gemensam strategisk styrgrupp (tidi-
gare ndmnd funktionsstyrgrupp). Enligt Regionhdlsans tjidnstekatalog (24RS7625)
tilldelar ansvaret av uppfoljning till funktionsstyrgrupp for respektive arbetsgi-
vare. Vidare anges att uppfoljning av kvalité skall genom inkomna synpunkter
samt genom en kundnojdhetsundersékning som arbetsgivaren ansvarar for. Resul-
tatet av dessa undersékningar presenteras i funktionsstyrgrupp. Varje arbetsgi-
vare har funktionsstyrgrupper som leds av respektive HR-direktor som trdffas till-
sammans med chef Regionhdlsan minst fyra ganger/ dr ddr uppfoljning sker. Styr-
gruppen for Regionhdlsan leds av chef Regionhdlsan ddir samtliga HR-direktorer
och HR-strateger inom arbetsmiljéomrddet trdffas fyra ganger per dr det kvalité
och tjdnsteutbud bfts.

Ndmnden skall verka for att pdtala vikten av uppfoljning hos respektive arbetsgi-
vare samt att synpunkter fran arbetsgivarna kopplad till nimndens ansvar lyfts

» »h

vid ndmndens fortsatta moten under punkten “Information frdn verksamheten”.

I protokollet framgar dven forvaltningens bedomning av drendet vilken anger att:
”Uppfoljning av kvalité och tjdnsteleverans behdver ndmnden, Regionhdlsan samt
funktionsdirektorer fora en vidare dialog kring hur det ska ske. En ambition vid
bildandet av ndmnden och att den operativa styrningen ddr bl.a att uppféljning av
tjidnster, kvalité och tillgdnglighet skulle ske hos respektive arbetsgivare och inte
av ndmnden. I det fortsatta arbete med nimndens mal och indikatorer foreslds ett
forlingt eller separat méte for utveckling och ndmndens behov av uppfoljning i
forhallande till regionplan och uppdrag.”

Enligt 6verenskommelsen § 16, framgar att” For verksamheten ska det infor varje
verksamhetsar finnas en faststélld samverkad tjdnstekatalog. Tjénstekatalogen ska
beskriva vilka tjdnster som ska levereras, serviceniva, kostnad, kvalité och hur
uppfoljning ska ske. Tjanstekatalogen ska faststéllas senast i augusti aret innan.”

Enligt tjédnstekatalog 2025 framgar att "Uppf6ljning av kvalité sker genom en
sammanstdllning av inkomna synpunkter samt genom en kundundersokning som
genomfors arligen av arbetsgivaren. Resultat rapporteras till funktionsstyrgrupp
med analys dir goda exempel lyfts.”¢

Enligt uppgift fran HR-direktor har det under 2025 forts muntlig dialog och kor-
tare anteckningar i form av arbetsmaterial kring avvikelser och uppf6ljning av
dessa. Vi har i protokoll uppmérksammat en viss uppfoljning gillande aterkopp-
ling fran kunder. Av den information som gar att ta del av framgar endast att inga

3 Protokoll foretagshélsovardsndmnden 2025-05-16 § 10, dnr 25RS3620
¢ Tjinstekatalog 2025
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“negativa kundavvikelser har rapporterats”.” Vi kan dirmed inte se att det ge-
nomforts en strukturerad uppfoljning av kvalité eller kundnéjdhetsundersdkning.

Vidare géllande kundundersokning uppger HR att de avser invinta modellen f6r
hur kundndjdheten kring tjdnster i tjdnstekatalog ska utformas och att de kommer
anpassa sig efter den for ett gemensamt arbetssitt. Vi har inga uppgifter nir en sa-
dan modell forvintas vara i drift.

Kommentar

Vi bedomer att nimnden 1 allt vdsentligt har en systematisk uppfoljning och rap-
portering av det ekonomiska och verksamhetsmaéssiga resultatet. Namnden har
uppréttat delarsrapport 1 (januari — mars) och delérsrapport 2 (januari — augusti).

I kommunallagen 6 kap 38 § framgar att ’beslutanderitten fér inte delegeras nar
det géller
1. d&renden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet”

Vi har inte kunnat se att nimnden hanterat verksamhetens kvalité och vad vi for-
stér kan inte beslutanderitten for det delegeras.

Vi kan av protokoll inte se att ndmnden agerat for att sdkerstilla att det genomfors
en kundndjdhetsundersdkning eller sammanstélld uppfoljning.

Vi rekommenderar att nimnden sédkerstéller uppfoljning av tjdnsternas kvalité,
tillgdnglighet och kundnéjdhet.

lakttagelse och kommentarer utifran nimndens arsrapport, se avsnitt 5.3 och 5.4.

7 Protokoll foretagshélsovardsndmnden 2025-05-16 § 11, protokoll foretagshélsovardsnimnden
2025-12-05 § 25
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5.3 Har namnden uppfyllt sina mal for verksamheten?

Nedan har nimndens samlade bedémning av maluppfyllelsen, enligt drsrapporten,
atergetts.

Malomréade: Vi skapar mervirde for befolkningen genom vér verksamhet

Madl — Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser for medarbetare och chefer

Indikator- kvantitativ Mail 2025 Utfall 2024 Utfall 2025
Summa per anstilld 1162 kr/anstalld 1074 kr/anstalld
Produktionstid mot kund | 62 % 37% 47 %

Utokad samverkan 3 kommuner 2 kommuner | 2 kommuner

Tabell 3. Naimndens samlade beddmning av maluppfyllelse.

Till ovanstaende uppgifter redovisas dven “indikator — kvalitativ’ som innehaller
kommentarer till de kvantitativa indikatorerna. Féljande information framgar:

Indikator - kvalitativ Svar

Summa per anstalld Helt. Lagre summa per anstélld dn budgeterat vilket med-
for en aterbetalning till kommunerna.

Produktionstid mot kund Delvis. Indikatorn ska ses som en variabel som beskriver
resursutveckling over tid.

Utokad samverkan Ej. En kommun hade dialog kring anslutning men avstan-
nade vid tjansteskrivelsen till styrelsen och aterupptog
inte dialogen med ndmnden.

Tabell 4. Namndens kommentarer av méluppfyllelse.

Av arsrapporten framgér att mélet ”Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser for medar-
betare och chefer” har bedomts som 1 hog grad uppfylit.

Summa per anstdlld
I arsrapporten anges att malvérdet for indikatorn &r uppnatt.

Vi noterar att det 1 arsrapporten framgar att mélvérdet for indikatorn varit 1162

kronor per anstilld. I verksamhetsplanen anges att malvirdet for summa per an-
stalld ar 1617 kr, vilket dven framgér av ndmndens faststillande av kostnad per
anstilld for 2025.8

Produktionstid mot kund

Av arsrapporten framgér att 17 691 timmar foretagshilsovard har levererats och
beddms innebdra delvis miluppfyllelse.

For 2025 har Region Visternorrland bestillt 11 784 timmar och Sundsvalls kom-
mun 13 020 timmar. Totalt omfattar det 24 802 nyttjandetimmar foretagshilso-
vard. Det innebér att Region Visternorrland har bestillt 47,5 procent av den totala
mingden produktionstimmar.’

8 Protokoll foretagshilsovardsndmnden 2024-09-17 § 19
? Tjinsteutldtande dnr 25RS9064
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Av arsrapporten framgér ingen information om hur det faktiska utfallet, det vill
sdga levererade timmar foretagshilsovard, har férdelats mellan region och kom-
munen dr 2025.

I verksamhetsplanen framgar att anstdllda vid regionhdlsan under 2025 har ett
produktionsmal i forhallande till den totala arbetstiden sa att 62 procent av arbets-
tiden ska vara mot kund. '°

Néamndens arsrapport uppger att produktionstiden mot kund varit 47 procent av
den totala &rsarbetstiden for regionhélsan.

Kommentar

Vi har noterat att nimnden bedomt malet som 1 hdg grad uppfyllt. Enligt var be-
domning har malet endast delvis uppfyllts.

Vi anser att arsrapportens beskrivning av indikatorer for att uppné maélet kan ut-
vecklas, dé vi likt foregaende ars grundlaggande granskning, anser att det 1 arsrap-
porten bor genomforas en uppfoljning som redovisar regionens nyttjande av tillde-
lade produktionstimmar. Eftersom ndmnden, tminstone inte for 2025, har haft
ndgra kvalitativa indikatorer ser vi gérna att uppfoljningen fortydligas.

Da ndmndens verksamhet bygger pa interndebitering/debitering och inte regionbi-
drag far produktionstimmarna anses vara av betydelse for ndimndens tillhandahal-
lande av foretagshilsovard for att sdkerstilla ett optimalt nyttjande av resurserna.

Vi rekommenderar att redovisningen av produktionstid utvecklas sé att utfallet
kan utldsas for regionen respektive kommunen.

5.4 Har namnden genomfort verksamheten inom de ekono-
miska ramarna?

Néamnden redovisar for heléret ett overskott 1 resultatrdkningen motsvarande 1,5
miljoner kronor, vilket forklarats med vakanta tjénster, anpassad bemanning samt
lagre pensionskostnader.

Overskottet pa 1,5 miljoner har fordelats mellan regionen och Sundsvalls kom-
mun. Den del som avser Sundsvalls kommun har aterbetalats till kommunen.
Dessa poster har inte pdverkat nimndens resultatrakning.

Kommentar

Vi bedomer att nimnden genomfort verksamheten inom de ekonomiska ramarna.

5.5 Har namnden ett systematiskt arbete med sin interna kon-
troll?

Namnderna ska inom sitt respektive omréde se till att verksamheten bedrivs 1 en-
lighet med de mél och riktlinjer som fullméktige har bestdmt, samt de foreskrifter
som géller for verksamheten. Namnderna ska ocksa se till att den interna

10 Protokoll Foretagshilsovardsnimnden 2024-12-03 § 27, Verksamhetsplan 2025 — 2027, dar
4RS3736
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kontrollen &r tillrdcklig samt att verksamheten bedrivs pa ett 1 6vrigt tillfredsstél-
lande sitt.!!

Namnden har i december 2024 faststillt en internkontrollplan for 2025. Den om-
fattar forvaltningens egna identifierade viktiga riskomrdden med rapportering vid
delar 1, delar 2 samt helar. Information om ansvariga och vilka omrdden som ska
foljas upp framgar. 1

Internkontrollplanen anger att uppfoljning av produktionstid ska redovisas vid
delér 2. Vi noterar att produktionstid har redovisats for delar 1, dock inte for delér
2.

Vi har tagit del av ndmndens riskanalys som innefattar fyra riskomraden. Den risk
med hogst riskvirde dr ”Mal — utvidgad samverkan” dar risken ska reduceras.
Néamnden har dven faststéllt tva specifika omraden i sin internkontrollplan:

e Atersdkning av bidrag
e Interna och externa regelverk

Néamnden har foljt upp samtliga riskomraden. Vi noterar att nimnden i sin arsrap-
portering har beddmt den interna styrningen och kontrollen vara tillforlitlig och
lamplig. Vi har i1 6vrigt noterat att nimnden under 2025 har faststéllt en informat-
ionshanteringsplan. 3

Under 2025 framgar det att Sundsvalls kommun anslagit tva av ndmndens fyra
protokoll.'* Bristerna att inte ansl4 protokollen har patalats i grundliiggande
granskning bade 2023 och 2024.

Kommentar

Vi bedomer att nimnden har ett 1 allt visentligt systematiskt arbete med sin in-
terna kontroll med anledning av att riskanalys och plan for internkontroll har upp-
rattats samt att planen foljts upp.

Vi noterar att uttalandet i drsrapporten inte dr detsamma som i bilaga intern styr-
ning och kontroll. Enligt var mening bor uttalandena utformas pa motsvarande
satt. I bilagan for intern styrning och kontroll har foljande pastdende besvarats
med “Ja”: Samlad bedémning: har tillrdcklig intern styrning och kontroll, i syfte
att uppnd en rimlig grad av sdkerhet, dstadkommits i verksamheten?

Vi ser 1 6vrigt positivt pa att nimnden har faststéllt en informationshanteringsplan.

Vi vill aterigen framhalla behovet av att sékerstélla att ndmndens protokoll anslas
pa Sundsvalls kommuns officiella anslagstavla.

! Riktlinje Intern styrning och kontroll, beslutad 2024-03-15 § 38, dokumentnummer
310637/Version 3

12 Protokoll Foretagshilsovardsnimnden 2024-12-03 § 26, dnr 24RS10908, internkontrollplan och
riskanalys

13 Protokoll foretagshélsovardsnimnden 2025-09-26 § 16

14 https://sundsvall.se/kommun/kommun-och-politik/overklaga-beslut-rattssakerhet/sundsvalls-
kommuns-officiella-anslagstavla/arkiverade-anslag, anslagna protokoll: 2025-12-05 samt 2025-05-
16, uppgifterna insamlade 17 mars 2026.
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6 Revisionell bedomning

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

Vi bedomer att nimndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och
ekonomin 1 huvudsak har varit tillrdcklig. Nedan framgar vira bedomningar for de
enskilda revisionsfrdgorna.

Har ndmnden upprattat ett samlat dokument med verksamhetsplanering och
ekonomiska ramar i enlighet med géllande reglemente och 6verenskommelse?

Vi bedomer att nimnden upprittat en verksamhetsplan med ekonomiska ramar 1
enlighet med géllande reglemente och dverenskommelse.

Vi bedomer att nimnden inte foljer beslutad styrmodell da nimndens verksam-
hetsplan for 2025 faststélldes i december 2024.

Vi har noterat att indikatorerna kopplade till ’hallbart medarbetarengagemang”
som ingdr i regionplanens uppfoljningsbilaga med angivna malvérden inte har
omhéndertagits i nimndens verksamhetsplan. Enligt var bedomning ar dessa
hénforliga till ndmndens verksamhetsomréde.

Vi bedomer vidare att sambandet mellan nimndens indikatorer och mélet ”Vi
erbjuder attraktiva arbetsplatser for medarbetare och chefer” inte &r tydligt.

Har ndmnden en systematisk uppféljning av det ekonomiska och verksamhets-
madssiga resultatet?

Vi bedomer att nimnden 1 allt védsentligt har en systematisk uppfoljning och rap-
portering av det ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet. Ndmnden har
upprattat delarsrapport 1 (januari — mars) och delérsrapport 2 (januari — augusti).

Vi kan av protokoll inte se att ndmnden agerat for att sdkerstilla att det genomfors
en kundndjdhetsundersdkning eller sammanstélld uppfoljning.

Har namnden uppfyllt sina mal for verksamheten?

Vi har noterat att nimnden bedomt malet som 1 hdg grad uppfyllt. Enligt var be-
domning har malet endast delvis uppfyllts.

Vi anser att arsrapportens beskrivning av indikatorer for att uppné maélet kan ut-
vecklas, dé vi likt foregaende ars grundlaggande granskning, anser att det 1 arsrap-
porten bor genomforas en uppfoljning som redovisar regionens nyttjande av tillde-
lade produktionstimmar.

Har namnden genomfort verksamheten inom de ekonomiska ramarna?
Vi bedomer att nimnden genomfort verksamheten inom de ekonomiska ramarna.
Har ndmnden ett systematiskt arbete med sin interna kontroll?

Vi bedomer att nimnden har ett 1 allt visentligt systematiskt arbete med sin in-
terna kontroll med anledning av att riskanalys och plan for internkontroll har upp-
rattats samt att planen foljts upp. Vi ser 1 6vrigt positivt pa att namnden har fast-
stéllt en informationshanteringsplan.
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Rekommendationer

Vi ser ett antal utvecklingsbehov vilka framgér av nedanstdende rekommendat-
ioner till Foretagshilsovardsndmnden.

e Sikerstdll att de ambitioner som framgér av regionplanens
uppfoljningsbilaga, som ar av relevans for nimndens verksambhet,
omhindertas i nimndens verksamhetsplan.

e Besluta, senast i oktober manad, om en verksamhetsplan.

e Utveckla redovisningen av produktionstid s att utfallet kan utldsas for
regionen respektive kommunen.

o Sikerstill uppfoljning av tjénsternas kvalité, tillganglighet och kundngjd-
het.

Anton Johansson

Revisor
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