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Sammanfattning

Syftet med granskningen har varit att Gversiktligt bedoma om styrelsens styrning,
uppf6ljning och kontroll av verksamheten och ekonomin ér tillracklig.

Vi bedomer sammantaget att regionstyrelsens styrning, uppfoljning och kontroll av
verksamheten och ekonomin &r 1 huvudsak tillrdcklig. Vi vill samtidigt framhalla
behov av utvecklade rutiner.

Vi ser det exempelvis som véasentligt att beslut av principiell beskaffenhet, s& som
mal for verksamheten, beslutas av fullmédktige. Vi stiller oss fragande till vilket man-
dat styrelsen har att besluta om erséttningar inom ramen for Uppdrag primérvard.

Vidare gor vi bedomningen att styrelsen inte har haft en tillrackligt systematisk
uppfoljning av sina verksamhetsmassiga resultat. Styrelsens bedomningar av
maluppfyllelse ar till stor del inte mdjliga att verifiera. Vi bedomer att styrelsen ge-
nomfort verksamheten inom tilldelad ram.

Vi bedomer att styrelsen 1 huvudsak har ett systematiskt arbete med sin interna kon-
troll men att uppfoljningens resultat vad giller internkontrollplanen inte tydliggjorts.

Granskningen har visat att styrelsens interna kontroll 6ver sina beslutade uppdrag i
huvudsak ér tillrdcklig men att den interna kontrollen vad géller verifikationer som
ror resor inte &r tillricklig.

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

Vi bedomer att delegationsbeslut har rapporterats l6pande till styrelsen och att de
huvudsakligen har anmailts till styrelsen inom rimlig tid men att det inte framgér till
vilka drendetyper de redovisade besluten dr hinforliga.

Rekommendationer
Nedan framgar vara framsta rekommendationer till regionstyrelsen:

e Tillse att malnivaer, som dr hanforliga till regionplanen, beslutas av full-
maiktige.

e Reglera bedomningsparametrarnas roll i styrande dokument.

e Se over drendehantering och beslutsmandat for att sdkerstélla att beslut fatt-
tas pd rétt niva.

o Tydliggoér formerna for bedomning av maluppfyllelse.

e Tillse att uppfoljning sker i enlighet med verksamhetsplanen.

e Tydliggor uppfoljningens resultat i rapporteringen avseende intern kontroll.
e Uppdatera riktlinjen Resor 1 tjénsten.

e Uppritta informationshanteringsplan som innefattar styrelsens samtliga
verksamheter.

o Sikerstill att det 1 redovisning av beslut fattade pa delegation framgér till
vilka drendetyper besluten ar hanforliga.
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1 Bakgrund

Revisorerna granskar arligen, i den omfattning som f6ljer av god revisionssed, all
verksamhet som bedrivs inom styrelsens och nimndernas verksamhetsomraden.
Den arliga granskningen omfattar grundliggande granskning, fordjupad granskning
samt granskning av arsredovisning och delarsrapport.

Den grundldggande granskningen handlar bland annat om den struktur som styrel-
sen och nimnderna har for att uppna en fullgod styrning, uppf6ljning och kontroll.
Revisorerna ska i den grundldggande granskningen bedéma om forutsittningar for
tillracklig intern styrning och kontroll finns, samt om det fungerar i praktiken.

2 Syfte, revisionsfragor och avgransning

Syftet med granskningen har varit att Gversiktligt bedoma om regionstyrelsens styr-
ning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin ér tillrdcklig.
Granskningen har varit inriktad mot nedanstaende revisionsfragor.

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

e Har styrelsen en systematisk uppf6ljning av det ekonomiska och verksam-
hetsmaéssiga resultatet?

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

e Har styrelsen en tillracklig intern kontroll av styrelsens och fullméaktiges be-
slutade uppdrag?

e Finns en tillrdcklig intern kontroll av verifikationer?
e Har styrelsen uppréttat en informationshanteringsplan?
e Har delegationsbeslut rapporterats 16pande till styrelsen?

Regionstyrelsen utgoér ansvarig ndmnd for den granskade verksamheten. Uppdraget
har primirt varit avgréansat till att folja styrelsens protokoll med tillhérande hand-
lingar.

Granskningen har i forsta hand varit inriktad mot regionstyrelsens ansvar som
ndmnd for den egna verksamheten. Regionstyrelsens ledande och samordnande roll
som styrelse har dven granskats oversiktligt.
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3 Revisionskriterier

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

e Kommunallagen, SFS 2017:725

e Reglemente for regionstyrelsen, héilso- och sjukvardsndmnden och regionala
utvecklingsndmnden 2023-2026, beslutad av Regionfullmiktige
2023-06-21

e Regionplan 2025-2027, beslutad av regionfullméktige 2024-06-18—19, § 78
e Policyn Samlad ledningsprocess, beslutad av regionfullméktige 2023-06-21
e Ovriga interna styrdokument av betydelse.

Aven regionstyrelsens riktlinjer ”Styrmodell” och "Intern styrning och kontroll” har
varit utgdngspunkter for var granskning.

4 Metod

Granskningen har i huvudsak genomforts genom dokumentstudier, primért proto-
koll med tillhérande underlag. Granskning av verifikationer har skett genom stick-
prov av utvalda konton.

Revisionsrapporten har kvalitetssdkrats enligt gdllande rutiner, vilket bl.a. innebér
att ett utkast till rapport har 6verldmnats for saklighetskontroll till bland annat reg-
iondirektor, planeringsdirektdr, ekonomidirektdr och enhetschef for Enhet for dren-
dehantering och politiskt stdd.
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5 Resultat av granskningen

e
[

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

Regionfullméktige beslutar arligen om en regionplan med malomraden, mal och
budgetramar. Regionplanens ambitioner ska konkretiseras av styrelsen och ndmn-
derna i en verksamhetsplan. Styrelsen och nimnderna har ocksa ansvar for att am-
bitionerna forverkligas'. Regionplanen for 2025-2027 omfattar nedanstiende mal-
omriden och underliggande mal.

1. Ett attraktivt Visternorrland med héllbar utveckling
e Viagerar som en sammanhéllande kraft for en héllbar samhillsutveckling
e Vi frimjar forutsittningarna for god och jamlik folkhélsa i Vésternorrland
2. Region Visternorrland utvecklar arbetet for en god, jamlik och néra vard
e Vierbjuder vard som utgér fran individens behov och ar tillgdnglig

e Vi bedriver kunskapsbaserad, trygg och sidker hilso- och sjukvard samt
tandvard

3. Vi skapar mervirde for befolkningen genom var verksamhet
e Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser for medarbetare och chefer

e Vi frimjar samarbete, innovation och utveckling

Regionplanen anger att styrelsens budget for 2025 uppgar till 2 365 mnkr.

5.1.1 Styrelsens verksamhetsplan 2025-2027

Styrelsen faststéllde i1 oktober 2024 en verksamhetsplan med verksamhetsmaéssig
och ekonomisk planering for perioden 2025-20272. Dir kopplas indikatorer till reg-
ionplanens samtliga verksamhetsmal (se tabell 1). Styrelsen kommenterar mélen ut-
ifrdn dels sitt ansvar att leda och samordna regionens angelégenheter, dels sin roll
som namnd for regionledningsforvaltningen. Verksamhetsplanen innehéller inte
egna mal>. I en bilaga beskrivs indikatorerna som styrelsen valt och former for dess
uppfoljning*. Flera av indikatorerna bygger i sin tur pé tva eller fler bedémningspa-
rametrar. Utfallen for dessa indikatorer bestdms av hur manga beddmningsparamet-
rar som nar sina malvérden.

! Riktlinjen Styrmodell. Dokumentnr 514483 / Version 2.

2 Regionstyrelsen 2024-10-18 § 209

3 Riktlinjen Styrmodell anger att nimnders verksamhetsplaner vid behov inneh&ller mal som ir
ndmndens egna.

4 Bilaga 1: Forteckning dver samtliga indikatorer (uppfljningsbilaga)
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Vi har gjort foljande iakttagelser om styrelsens 22 indikatorer:

e Minst 1 indikator har kopplats till varje mal i Regionplan 2025-2027.

e 12 indikatorer ingar dven i regionplanen’, det vill siga ir faststillda av reg-
ionfullméktige for regiondvergripande uppfoljning. Ytterligare 3 av indika-
torerna ingér 1 regionplanen men utgor dir bedomningsparametrar.

e 7 indikatorer r styrelsens egna.

¢ 8§ indikatorer bygger helt eller delvis pa kvalitativ beddmning.

e 7 indikatorers utfall bedoms utifrdn hur manga underliggande bedémnings-
parametrar som uppnatt sina malvéarden.

¢ 3 indikatorer f6ljs upp varje delar. 8 foljs upp vid delér 2 (januari-augusti)
och heldr. 11 indikatorer f6ljs endast upp efter verksamhetsarets slut.

Tabellen nedan visar verksamhetsplanens indikatorer och dess malvirden.

Mal

Indikatorer och malnivaer for 2025

Vi agerar som en sam-
manhillande kraft for en
hallbar samhéllsutveckl-
ing

1.

Antal beslut i Regionala samverkansradet som foregatts av gemensam dialog
Mal: 6. Uppfoljning: Delar 2, Helar.

Vi frimjar forutsittning-
arna for god och jimlik
folkhiilsa i Visternorrland

—_

. Samverkan sker genom HilSam i enlighet med dess syfte och mal

Mal: Ja (kriterier for bedomning anges inte). Uppfoljning: Helar.

. (Kluster) Néra vard-omstdllning delperspektiv: Fran reaktiv till proaktiv och hél-

sofrdmjande
Mal: Ja (2 av 2 bedomningsparametrar uppfyllda). Uppfoljning: Helar.

. Samverkan inom ramen for Programmet God och néra vard har utvecklats i en-

lighet med syfte och mal.
Mal: Ja (kriterier for beddmning anges inte). Uppfoljning: Helar.

. Horisontella perspektiv beaktas nér beslutsunderlag tas fram

Mal: Ja (90% av drenden i stickprov). Uppféljning: Helar.

Vi erbjuder vard som ut-
gar fran individens behov
och ir tillgiinglig

. (Kluster) Néra Vérd-omstillning, delperspektiv: Fran isolerade véard- och om-

sorgsinsatser till samordning utifran personens fokus.
Mal: Ja (3 av 3 bedomningsparametrar uppfyllda). Uppfoljning: Delér 2, Helar.

. (Kluster) Néra Véard-omstillning, delperspektiv: Fran patienter som passiva

mottagare till aktiva medskapare
Mal: Ja (2 av 2 bedémningsparametrar uppfyllda). Uppfoljning: Delér 2, Helar.

. (Kluster) Néra Vard-omstéllning, delperspektiv: fran fokus pa organisation till

fokus pa person och relation
Mal: Ja (2 av 2 beddmningsparametrar uppfyllda). Uppfoljning: Delér 2, Helar.

Vi bedriver kunskapsba-
serad, trygg och siiker
hilso- och sjukvard samt
tandvard

. Hallbart sikerhetsengagemang (HSE) 6vergripande index

Mal: Hogre 4n 75. Uppfoljning: Helar.

. Verksamheter med upprittad patientsékerhetsberttelse (primarvard)

Mal: 100%. Uppfoljning: Helar.

3 Bilagan Uppfoljningsbilaga
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Mmal Indikatorer och malnivaer for 2025

Vi erbjuder attraktiva ar-
betsplatser for medarbe-
tare och chefer

1.

Hallbart medarbetarengagemang, totalindex
Mail: Bibehallna eller 6kade virden i jamforelse med 2023. Uppfoljning: Helar.

. Hallbart medarbetarengagemang, Delindex Motivation

Mal: Bibehallna eller 6kade virden i jamforelse med 2023. Uppfoljning: Helar.

. HME, Delindex Ledarskap

Mail: Bibehallna eller 6kade virden i jamforelse med 2023. Uppfoljning: Helar.

. (Kluster) Starkt kompetensforsorjning — regiondvergripande utveckling.

Mal: Ja (3 av 5 bedéomningsparametrar uppfyllda). Uppfoljning: Delér 2, Helar.

. (Kluster) Goda forutsittningar for hallbart ledarskap: antal medarbetare per chef

Mal: Ja (2 av 2 bedémningsparametrar uppfyllda). Uppfoljning: Delér 2, Helar.

. Andel yrken med faststélld karridirmodell

Mal: 10%. Uppfoljning: Helar.

Vi fraimjar samarbete, in-
novation och utveckling

. HME, Delindex styrning

Mal: Bibehallna eller 6kade virden i jamforelse med 2023. Uppfoljning: Helar.

. Digital mognad

Mal: Arbete fortgar i enlighet med upprittad handlingsplan for att 6ka region-
ens digitala mognad. Uppfoljning: Delér, helar

. Civil beredskap, fortsatt utveckling

Mal: Ja (2 av 2 bedémningsparametrar uppfyllda). Uppfoljning: Delér 2, Helar.

. Total energianvindning (fastighets- och verksamhetsenergi)

Mal: reducerad energianvandning med 2% i jamforelse med foregédende ar
Uppfoljning: Delar, helar

. Andel fornybar egenproducerad el av den totala elanvandningen

Mal: 6kning med 0,5% per &r. Uppféljning: Delér 2, helar

. Miljékrav och sociala krav ska stillas och foljas upp vid prioriterade upphand-

lingar
Mal: Ja (kriterier for bedomning anges inte). Uppféljning: Delar, helar

Tabell 1. Regionstyrelsens indikatorer och malnivaer 2025.

I riktlinjen Styrmodell finns nedanstaende stycke:

Ndmnderna och styrelsen har ansvar for att forverkliga regionplanens
ambitioner. Det forutsdtter samskapande ddr alla forvintas bidra till
maluppfyllelse, med utgdangspunkt i sina respektive grunduppdrag.
Ndmnderna och styrelsen ansvarar sdledes for att i dialog och samver-
kan, arbeta for att de gemensamma mdlen uppnds. Med regionplanen
som grund gor ndmnderna och regionstyrelsen egna verksamhetsplaner.

Vi uppfattar att verksamhetsplanen innehaller de mél i regionplanen som relaterar
till styrelsens ansvarsomrade enligt reglementet. Det finns emellertid en indikator 1
regionplanens uppfoljningsbilaga, med ett tillhorande mélvarde, som inte ingér i
verksamhetsplanen trots att den enligt var beddmning bland annat ar hanforlig till
styrelsens verksamhetsomrade. Det géller indikatorn ”Region Vésternorrlands kli-
matbudget, samlat CO2-utsldpp” tillhdrandes malet ’Vi framjar samarbete, innovat-
ion och utveckling”. Uppfoljningsbilagan har faststillts av fullmiktige®.

6 Regionfullmiktige 2024-06-18--19 § 78
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Kommentar

Vi bedomer att styrelsen faststillt en verksamhetsplan inom styrmodellens tidsangi-
velse och att verksamhetsplanen huvudsakligen konkretiserar regionplanens ambit-
ioner. Styrelsen adresserar samtliga regionplanens mal.

Styrmodellen anger att styrelsen ska forverkliga regionplanens ambitioner samt att
ndmnderna och styrelsen, med regionplanen som grund, ska gora egna verksam-
hetsplaner. Vi bedomer dérfor att de ambitioner som framgar av uppfoljningsbila-
gan (indikatorer och bedomningsparametrar med tillhérande malvarden), vilken &r
en bilaga till regionplanen, behdver omhéndertas i styrelsens verksamhetsplan.

Vi har noterat att det finns en indikator i regionplanens uppfdljningsbilaga, med an-
givet malvérde, som inte ingdr i styrelsens verksamhetsplan trots att den enligt var
beddmning ar hanforlig till bland annat styrelsens verksamhetsomrade: "Region
Visternorrlands klimatbudget, samlat CO2-utsliapp” tillhrande mélet Vi framjar
samarbete, innovation och utveckling”. Vi noterar i sammanhanget att regionpla-
nens uppfoljningsbilaga innehaller ytterligare en indikator for det berdrda malet
som vi uppfattar vara milj6-/klimatmaissig: ”Energi- och resursanviandning”. Styrel-
sen anvinder 3 av indikatorns 6 bedomningsparametrar som indikatorer i sin verk-
samhetsplan. Ingen av dessa har, 1 vare sig regionplanens uppfdljningsbilaga eller
styrelsens verksamhetsplan, en uttalad koppling till koldioxidutsldpp. Vidare note-
rar vi 1 verksamhetsplanen att styrelsen ska sikerstilla att regionala utvecklings-
ndamnden under 2025 tar fram ett forslag pa strategi for miljo, energi och klimat.
Styrelsen ska sedan uppdatera indikatorer utifrin strategin. Om avsikten ar att forst
da inordna koldioxidutslipp i sin verksamhetsplanering har vi ingen ndrmare in-
formation om. Dock har indikatorn om minskade koldioxidutslépp ingatt i region-
planen ett flertal ar utan att, vad vi kunnat se, inordnas i styrelsens verksamhetspla-
nering. Enligt uppgift frdn funktionsdirektor Planering och politiskt stod har styrel-
sens indikatorer avseende energianvindning, fornybar egenproducerad el samt mil-
jokrav och sociala krav paverkan och relevans for fullméktiges beslutade indikator
om minskade koldioxidutslépp.

Vi ser det som visentligt att styrelsen sikerstiller att de ambitioner som framgér av
regionplanens uppfoljningsbilaga, som ar av relevans for styrelsens verksamhet,
omhéndertas 1 styrelsens verksamhetsplan. Vilka mojligheter som finns att f6lja upp
indikatorn ”Region Visternorrlands klimatbudget, samlat CO2-utsléapp” for styrel-
sens verksamheter har vi ingen information om. Dock ser vi det som vésentligt att
styrelsen sédkerstéller att dtgdrder vidtas inom styrelsens verksamhetsomrade for att
regionplanens ambitioner (minskat CO2-utslapp) ska kunna forverkligas. Som vi
uppfattar det har det omhéndertagits genom tre indikatorer som utgér bedomnings-
parametrar till en annan indikator i regionplanens uppfoljningsbilaga. Vi ser gérna
att sambandet mellan fullmaktiges och styrelsens indikatorer och beddmningspara-
metrar inom detta omrade ses over och fortydligas.



== Region
= Vasternorrland

Tjdnstestalle, revisor Datum Dnr Sida
Revisionskontoret 2026-04-15 25REV52 10(42)
Jonas Innala

5.1.2 Ekonomiska mal och budget

Av styrelsens verksamhetsplan framgér att regionens overgripande finansiella mél
4r en ekonomi i balans dver tid’. Styrelsens budget enligt regionplan och verksam-
hetsplan uppgér till 2 365 mnkr med fordelningen priméirvard 1 696 mnkr, tandvéard
236 mnkr och regionledningsforvaltningen 432 mnkr. Verksamhetsplanen innehal-
ler &ven budget for 2026 och 2027.

Kommentar

Vi bedomer att styrelsens verksamhetsplan innefattar ekonomiska ramar for kom-
mande ar och plan for ndastkommande tva ar for den egna ndamnden.

5.1.3  Styrelsens ledande och samordnande roll avseende verksamhetsplane-
ring och budget

Regionstyrelsen foreslar och utfardar 6vergripande anvisningar for verksamhetspla-
nering och budget®. Fullmiktige har faststillt Regionplan 2025-2027, med dess
malstyrning, budget och ekonomiska planering, pa styrelsens forslag®.

Fullméktiges faststidllande av regionplanen omfattade en bilaga for dvergripande
uppfoljning av regionens malstyrning. Pa styrelsens forslag uppdrog fullméaktige till
styrelsen att faststilla kompletterande delar i uppf6ljningsbilagan. I december 2024
reviderade styrelsen uppfoljningsbilagan i foljande delar'*:

e For tva indikatorer har malnivéer bestamts (Hallbart sdkerhetsengagemang
och Kostnad inhyrd personal i relation till egna personalkostnader). Att
malnivaerna skulle faststillas av styrelsen avsags vad vi forstar redan i den
uppfoljningsbilaga styrelsen foreslog fullmiktige att faststdlla. Dar framgar
for de tvé indikatorerna att ”Forslag medfoljer uppfoljningsbilagan f6r kom-
plettering till regionstyrelsen i december 2024.”

e For tvé indikatorer har bedomningsparametrar adderats (Stdirkt Kompetens-
forsorjning samt Civil beredskap, fortsatt utveckling).

I regionplanen samt styrelsens och hilso- och sjukvérdsndmndens verksamhetspla-
ner anviands bedomningsparametrar for att bestimma indikatorers utfall. Bedom-
ningsparametrar behandlas inte i riktlinjen Styrmodell eller regionplanens bilaga Sé
styrs Region Visternorrland.

Kommentar

Regionstyrelsen har beslutat att komplettera den av fullméktige faststéllda uppfol;-
ningsbilagan for 2025-2027. I tva fall bestod kompletteringarna av att faststélla in-
dikatorers malnivéer. Vi anser, liksom i 2024 ars grundldggande granskning av sty-
relsen, att indikatorer 1 sin helhet bor faststillas av fullméktige. I kommunallagen (5
kap. § 1) anges att fullméktige ska besluta i drenden av principiell beskaffenhet, s&
som mal for verksamheten. Var bedomning ar att fullmaktiges

7 Avsnitt 3.1 Ekonomiska mdl

8 Regionstyrelsens reglemente. Dokumentnr 371678 / Version 5
% Regionfullmiktige 2024-06-18—19 § 78

10 Regionstyrelsen 2024-12-17 § 267
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malnivaer/ambitioner for de aktuella indikatorerna har faststillts av styrelsen. Sty-
relsen framforde i sitt svar pd 2024 &rs granskning att regionens styrmodell anger
att styrelsen ska faststilla kompletteringar av regionplanen. Vi vill i detta samman-
hang framhalla att det &r styrelsen, inte fullméktige, som faststéllt styrmodellen. Vi
rekommenderar styrelsen att tillse att mal beslutas av fullméktige.

Vi rekommenderade i 2024 drs granskning att bedomningsparametrar regleras i
styrdokument. Var bedomning &r att parametrarna inordnats dn mer 1 regionens
malstyrning under 2025 eftersom de utdver regionplanen och styrelsens verksam-
hetsplan dven anvénds i1 hilso- och sjukvardsnimndens verksamhetsplan. For sty-
relsens del bestdms en tredjedel av indikatorernas utfall av hur manga bedomnings-
parametrar som uppnar sina malvarden. Vi har noterat att styrelsen 1 sitt yttrande
angav att bedomningsparametrar inte dr ndgon “ny nivad” i méalstyrningskedjan. En-
ligt uppgift fran funktionsdirektor Planering och politiskt stod ska styrelsens svar
tolkas som att bedomningsparametrar ingar i malstyrningskedjan, dock inte som en
”niva”. Styrelsen angav vidare 1 sitt svar att det fortsatt & Mal — Indikator — Aktivi-
tet, som utgdr de olika komponenterna i mélstyrningen. Vi stiller oss fragande till
att beddomningsparametrar ingar i mélstyrningskedjan utan att vara en komponent 1
malstyrningen. Vi bedomer sdledes att bedomningsparametrarnas roll i mélstyr-
ningskedjan respektive malstyrningen ar otydlig och rekommenderar dérfor att det
fortydligas. Var rekommendation frin ar 2024 kvarstar ddrmed.

I regionplanens bilaga Sd styrs Region Viisternorrland till 2024 ars regionplan
angavs att:

Ndmndens verksamhetsplan inklusive ekonomi foljs upp pa del- respek-
tive heldrsbasis. Delarsrapport 1 (januari-mars) sker via forvaltningens
rapportering ddr ndmndens mal och indikatorer ingar. Till deldr 2 (janu-
ari-augusti) upprdttar ndmnden en egen deldrsrapport.

I motsvarande bilaga for 2025 kvarstar endast att ”Till delar 2 (januari-augusti)
upprattar nimnden en egen delarsrapport”.

Béda bilagorna har faststillts av fullméktige pé styrelsens forslag. Vi anser att
detta skapar otydlighet vad giller att nimnders delarsrapportering ska inordnas
1 forvaltningarnas delarsrapport 1.

5.1.4 Regionstyrelsens uppsikt

Styrelsen ska enligt kommunallagen och sitt reglemente ha uppsikt over ovriga
ndamnders verksamhet. Det omfattar d&ven verksamhet 1 juridiska personer och kom-
munalforbund. Av reglementet framgar att omfattning och genomférande av upp-
sikten regleras i riktlinjer som faststélls av fullmaktige.

Vi har inte noterat att fullmiktige faststéllt riktlinjer som reglerar omfattning och
genomforande av styrelsens uppsikt. Den riktlinje vi noterat, Regionstyrelsens upp-
siktsplikt'!, har faststillts av styrelsen.

Styrelsen beskriver sin planering av uppsikten i en bilaga till verksamhetsplanen
(bilaga 2). Det framgar dock av bilageforteckningen att bilagan inte &r ett

I Dokumentnr 465274 / Version 1
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beslutsunderlag till faststéllandet av verksamhetsplanens. Vi uppfattar darfor att
verksamhetsplanering av uppsikten inte har faststéllts. Vi har darutver noterat att
styrelsen har fatt en information om planerade arsdrenden for 2025 som styrelsen
beslutat att ldgga till handlingarna. Av beslutsunderlaget ingar bland annat &drenden
gillande styrelsens uppsikt.

Riktlinjen Regionstyrelsen uppsiktsplikt'? anger att uppsikten éver nimnderna i
forsta hand utdvas genom att ta del av ndmnders protokoll, verksamhetsplaner, de-
larsrapporter, arsrapport, revisionsrapporter avseende nimndernas verksamhet och
arlig uppfoljning av intern kontroll. Vi har mot denna bakgrund noterat att:

e Nimnders protokoll har delgivits styrelsen 16pande under 2025.
e Nimnders/forvaltningars verksamhetsplaner har redovisats till styrelsen !>,

e Delarsrapporter for januari-mars har delgetts styrelsen avseende hilso- och
sjukvirdsnimnden och regionala utvecklingsnimnden'*,

e Delérsrapporter for januari-augusti har behandlats av styrelsen avseende
kostnimnden i Sollefted, kostnimnden i Ornskoldsvik, patientnimnden, fo-
retagshélsovirdsndmnden, hilso- och sjukvardsndmnden och regionala ut-
vecklingsnimnden . Styrelsen beslutade att dverlimna delarsrapporterna
till fullméktige med undantag for hilso- och sjukvardsndmnden och region-
ala utvecklingsnimnden som lades till handlingarna.

e Revisorerna har under 2025 gjort 9 granskningar dar andra ndmnder varit
ansvarig for verksamheten som granskats'®. Samtliga har delgivits styrel-
sen!’. Styrelsen har inte fattat beslut i samband med delgivningarna.

e Nimndernas arsrapporter for 2025 har dnnu inte behandlats av styrelsen vid
tidpunkten for var granskning. Det innefattar d&ven arsrapporternas avsnitt
om ndmndernas interna kontroll.

Styrelsens bevakningsansvar 6ver nimnders arbetssétt for intern styrning och kon-
troll behandlas ndrmare i avsnitt 5.5.3.

Styrelsen har behandlat uppsikt och forstarkt uppsiktsplikt dver bolagen, stiftel-
serna, foreningarna och forbunden i rutinen Férteckning over bolag, stiftelser, fore-
ningar och forbund'® forutom det 6msesidiga forsikringsbolaget LOF och den ide-
ella foreningen Norrlandsforbundet. En iakttagelse ar att styrelsen vid ett tillfélle
enats under dverldggningarna att uppmana ett samordningsforbund att inkomma
med erforderliga handlingar d4 underlagen inte var kompletta'®.

12 Dokumentnr 465274 / Version 1

13 Regionstyrelsen 2024-12-17 § 280, 281. 2025-02-05 §§ 17, 19, 21

14 Regionstyrelsen 2025-06-03 § 183

15 Regionstyrelsen 2025-10-23 § 219-221, 223, 226-227

1 Dnr 25REV41, 25REV38, 24REV44, 24REV45, 24REV43, 24REVS55, 24REV 54, 24REV 56,
24REV61.

17 Regionstyrelsen 2025-05-20 § 134, 2025-09-10 § 214, 2025-10-23 § 255

18 Dokumentnr 578790 / Version 2

19 Regionstyrelsen 2025-06-03 § 164. Avser Samordningsforbundet Ange.
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Styrelsen har beslutat, inom ramen for forstiarkt uppsiktsplikt, att bolagen Scenkonst
1 Visternorrland AB, Ostkustbanan 2014 AB och Almi Foretagspartner Mitt AB
under 2024 bedrivit sin verksamhet pa ett sétt som &r forenligt med det kommunala

dndamalet och inom ramen for de kommunala befogenheterna?®.

Styrelsen har under 2025 ars sammantridden inte fattat beslut om delgivningar
(ndmnders sammantrédesprotokoll, minnesanteckningar, skrivelser, revisionsrap-
porter, etc.). Vi gjorde en motsvarande iakttagelse 1 2024 ars granskning.

Kommentar

Vi har ovan noterat drenden som styrelsen behandlat av betydelse for dess uppsikt.
Nagon fordjupad bedomning av om uppsikten har varit tillrdcklig har ddremot inte
ingatt i foreliggande granskning.

Det ankommer enligt styrelsens reglemente péd fullmiktige att faststélla riktlinjer
som reglerar styrelsens uppsiktsplikt. Riktlinjerna som finns har dock har styrelsen
faststillt. Denna iakttagelse lyftes d&ven fram i revisionsrapporten Granskning av
dggarstyrning och uppsikt ar 20212! och foregéende érs grundliggande granskning
av styrelsen®?. Fullmiktige har inte faststillt en reglering av styrelsens uppsiktsplikt
under 2025. Styrelsen uppgav i sitt svar pa 2024 &rs rapport att fragan hanteras
inom ramen for arbete med ny fortroendemannaorganisation.

Vi bedomer att styrelsen inte faststillt sin verksamhetsplanering av uppsiktsplikten.
Att hdnvisa till bilagan bor forutsatta att bilagan faststélls tillsammans med verk-
samhetsplanen. Vi har ddremot noterat att det i styrelsens verksamhetsplan for
202620282, som ocksa har en motsvarande bilaga, inte finns nigon angivelse om
att bilagan inte ingér 1 beslutsunderlaget.

5.1.4 Enskilda beslut av vasentlig betydelse
Vi har noterat att styrelsen bland annat fattat nedanstdende beslut under 2025.

e Faststillt en riktlinje om fyra horisontella perspektiv som ska genomsyra
politiskt och forvaltningsméssigt arbete i regionen. Perspektiven ér tillgéng-
lighet, icke-diskriminering, jamstilldhet och héllbarhet?*.

e Faststillt ett reglemente for en etisk kommitté?.

20 Regionstyrelsen 2025-09-05 § 194-196

2 Dnr 20REV38

22 Dnr 24REV46

23 Faststilld av styrelsen 2025-10-23 § 229

24 Regionstyrelsen 2025-02-05 § 5. Dokumentnr 877519 / Version A.K (diarieford version). Publice-
rad pa intrandtet finns en version bendmnd “Dokumentnr 877519 / Version 1”.

5 Regionstyrelsen 2025-03-12 § 38. Beslutet att inrétta kommittén fattades 2024-02-08 § 17.
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e Reviderat riktlinjerna Extern uthyrning av lokaler*®, Arbetsmiljéarbete?’,
Representation och gdvor®®, Diarieféring och drendehantering® och In-
struktion till regiondirektor®® samt sin delegationsordning?'.

Faststillt Strategi for civil beredskap 2026-202832.

o Faststillt en sékerhetsskyddsanalys som, enligt drendebeskrivningen, ska
identifiera vilka sdkerhetsskyddsklassificerade uppgifter och vilken séker-
hetskénslig verksamhet i 6vrigt som finns i verksamheten samt hot och sar-
barheter kopplade till dessa skyddsvirden>?.

Bland styrelsens beslutade forslag till fullméktige kan ndmnas:

o Forslag till fullméktige att besluta om fordandringar av sjukhusstrukturen
inom Region Visternorrland>*.

e Att aberopa synnerliga skil for att inte aterstélla 2024 ars negativa balans-
kravsresultat mot bakgrund av hog inflations paverkan pé arets pensions-
kostnader (272 mnkr)™®.

o Att tillsétta en fullméktigeberedning med uppdrag att se 6ver den politiska
fortroendemannaorganisationen, arvodesbestammelserna samt stodet till de
politiska partierna infor nistkommande mandatperiod 2027-20303¢.

e Att faststilla en kompetensforsdrjningsstrategi®’ och att revidera regionens
finansiella policy, policy Avkastningsstiftelser®®, policy Avyttring av dver-
bliven material och utrustning*®, Kostpolicy méltider och livsmedel*’

e Att bevilja Folktandvérden tilliggsbudget om 37 miljoner kronor for 2025
for finansiering av en produktionsdkning*!.

e Attavveckla gemensamma kostnimnder i Sollefted och Ornskoldsvik*.

Vi har noterat att regionstyrelsen i september*’ beslutat om Sverskottshantering uti-
frén erséttningsbilaga 2025 LOV primérvard. Beslutet avser hantering av del av det
prognosticerade dverskottet om 18 mnkr inom priméirvardsramen, genom att férdela

26 Regionstyrelsen 2025-04-02 § 79

27 Regionstyrelsen 2025-05-20 § 107

28 Regionstyrelsen 2025-05-20 § 108

2 Regionstyrelsen 2025-06-03 § 145

30 Regionstyrelsen 2025-10-23 § 239

31 Regionstyrelsen 2025-12-10 § 291

32 Regionstyrelsen 2025-10-23 § 237

33 Regionstyrelsen 2025-06-03 § 150

34 Regionstyrelsen 2025-02-27 § 30 och 2025-05-05 §95
35 Regionstyrelsen 2025-04-02 § 65

36 Regionstyrelsen 2025-02-05 § 4

37 Regionstyrelsen 2025-06-03 § 144

38 Regionstyrelsen 2025-02-05 § 6 och 7

39 Regionstyrelsen 2025-05-20 § 122

40 Regionstyrelsen 2025-09-10 § 198

4l Regionstyrelsen 2025-04-02 § 85

42 Regionstyrelsen 2025-11-13 § 264 och 265.
43 Regionstyrelsen 2025-09-10 § 206
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10 mnkr till samtliga vardcentraler inom LOV-primérvard via vardpeng, grunder-
sattning. Styrelsen har dven beslutat foresld regionfullméktige att faststilla Uppdrag
Primérvard 2026 att gilla frin och med den 1 januari 2026**. Regionstyrelsen har
déarutover beslutat att, under forutséttning av regionfullméktiges beslut, faststélla bi-
lagorna till Uppdrag priméarvéard 2026, bland annat bilaga 2, Erséttning att gélla fran
och med den 1 januari 2026. Av drendebeskrivningen anges att "Regionfullmiktige
beslutar om huvuddokumentet. Ovriga bilagor beslutas av Regionstyrelsen.” Ett
motsvarande beslut® fattades for Uppdrag primirvérd 2025. Av regionplan 2025—
2027, som faststilldes av regionfullmiktige i juni 2024* (Regionplan 2025 — 2027,
Budget 2025 samt ekonomisk plan for 2026 — 2027 Region Visternorrland) fram-
gar fullmiktiges anvisade resursram for primarvarden.

Kommentar

Vi har noterat att styrelsen beslutat om fordelning av medel till samtliga virdcen-
traler baserat pd prognosticerad 6verskott. Hanteringen ar, som vi forstétt det, han-
forlig till styrelsens beslut om erséttningsbilagan till Uppdrag primérvérd. Vi stiller
oss fragande till vilket mandat styrelsen har att besluta om ersittningar inom ramen
for Uppdrag primérvard. Det gér inte att utldsa av reglementet. Fullmiktige har inte
heller 1 sitt beslut om Uppdrag primérvard uppdragit till styrelsen att fatta ett sadant
beslut. Vi rekommenderar att drendehanteringen och beslutsmandaten ses ver for
att sikerstilla att beslut fattas pa rétt niva. Beslut av regionstyrelsen forutsatter vi-
dare att beslut om ersittningar inom Uppdrag primérvérd inte faller inom ramen for
4renden av principiell beskaffenhet eller av storre vikt*” vilka ankommer pa full-
maktige att besluta om. Det dr darfor visentligt att sékerstélla.

Styrelsens forslag till fullméktige att revidera den finansiella policyn, vilket senare
faststilldes av fullmiktige*®, innebar bland annat att acceptera en hdgre nedsiderisk
1 portfoljen (20% i stéllet for 17%) for att 6ka den forvintade avkastningen. Det
anges att 6kad andel aktier med cirka 10% ger en hogre forvéntad arlig avkastning
om 0,5%. En sirskild granskning har emellertid gjorts av medelsforvaltning®.

Styrelsen har faststillt den etiska kommitténs reglemente. Reglementen ska dock
faststillas av fullmiktige enligt riktlinjen Styrdokument®®. Vidare framgar av regle-
mentet (§ 2) att kommitténs ordférande utses av regionstyrelsen vid ny mandatpe-
riod. Vi har noterat i kommitténs protokoll i november att den etiska kommittén har
en ny ordforande’!. Vi har inte sett att ett sidant beslut fattats av styrelsen.

4 Regionstyrelsen 2025-06-03 § 158

45 Regionstyrelsen 2024-06-18—19 § 81

46 Regionfullmiktige 2024-06-18—19 § 78
47 Kommunallagen 5 kap. 1 §

4 Regionfullméktige 2025-02-19 § 10

4 Dnr 25REV42.

30 Dokumentnr 10419 / Version 8

5! Dnr 25RS15
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5.2 Har styrelsen en systematisk uppfoéljning av det ekonomiska
och verksamhetsmassiga resultatet?

Styrelsen ska upprétta en delarsrapport for januari-augusti (delar 2) samt en arsrap-
port. Rapporterna ska innehélla uppfoljning av verksamhetsplanen inklusive eko-
nomi>?. Regionledningsforvaltningen ska uppritta motsvarande rapporter med till-
lagg for en delarsrapport for januari-mars (delér 1).

5.2.1 Verksamhetsmassig uppfoljning i delarsrapportering

Tre av styrelsens indikatorer (alla tillhorande mélet Vi frimjar samarbete, innovat-
ion och utveckling”) var avsedda att foljas upp for delér 1:

e Digital mognad
e Total energianvindning (fastighets- och verksamhetsenergi)

e Miljokrav och sociala krav ska stillas och foljas upp vid prioriterade upp-
handlingar

Styrelsen har inte uppréttat en delarsrapport for delar 1 och indikatorerna foljdes
inte heller upp i regionledningsférvaltningens delarsrapport 1°3. I stillet angavs i
forvaltningens rapport att de ska foljas upp vid delar 2.

Forvaltningen har i sin delérsrapport inte bedomt uppfyllelse av mélomraden/mal
eller foljt upp indikatorer. Daremot kommenterades pagaende och genomforda akti-
viteter koppade till respektive mal. Den samlade bedomningen gjordes att arbetet
inom forvaltningen i stort fortgatt enligt plan.

I styrelsens delédrsrapport 2 bedomer styrelsen samlat sin maluppfyllelse for region-
planens malomraden, mal och flertalet av indikatorerna som var avsedda att foljas
upp enligt verksamhetsplanen’*. Foljande bedémningar gors for malomraden:

e Maélomrade 1 — Ett attraktivt Vésternorrland med héllbar utveckling: i hog
grad uppfyllt.

e Malomrade 2 — Region Visternorrland utvecklar arbetet for en god, jaimlik
och nir vérd: delvis uppfylit.

e Mdlomrade 3 — Vi skapar mervérde for befolkningen genom vér verksam-
het: delvis uppfyllt.

Styrelsens bedomningar per mél framgar nedan. For indikatorer, se tabell 2.

Malomrade 1, mal 1: Vi agerar som en sammanhdallande kraft for en hallbar sam-
hdllsutveckling

Helt uppfyllt. Den enda indikatorn redovisas vara uppfylld (se tabell 2). Dértill
anger rapporten att bedomningen baseras ”pa den framdrift i arbetet som rapporte-
ras fran regionledningsforvaltningen”. Detta kan inte verifieras av oss.

52 Riktlinjen Styrmodell. Dokumentnr 514483 / Version 2.
53 Dnr 25RS284
34 Dnr 25RS64
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Malomrade 1, madl 2: Vi frimjar forutsdtimingarna for god och jamlik folkhdlsa i
Visternorrland: delvis uppfyllt

Delvis uppfyllt, frimst baserat pa framdrift som forvaltningen rapporterat om akti-
viteter och pdgaende arbete. Detta kan inte verifieras av oss.

Indikatorn som f6ljts upp har bedomts vara delvis uppfylld (se tabell 2). En sddan
beddmning forutsétter enligt uppfoljningsbilagan att en av tvd beddmningsparamet-
rar uppnatt sitt malvirde. Vi kan inte verifiera styrelsens bedomning eftersom utfall
inte redovisas ena beddmningsparametern. For den andra redovisas en betydande
avvikelse fran sitt malvarde: andelen utférda hilsosamtal (aldersgrupp 40, 50 och
60 ér) ska for 2025 uppgé till 46% men uppgar for januari-augusti till 16%.

Malomrade 2, madl 1: Vi erbjuder vard som utgar fran individens behov och dr till-
ganglig

Delvis uppfyllt. Tvé indikatorers utfall redovisas varav den ena i hog grad uppfyllts
och den andra ej uppfyllts (se tabell 2). For indikatorn som 1 hog grad uppfyllts for-
utsdtter bedomningen enligt uppfoljningsbilagan att samtliga tre beddmningspara-
metrar uppfyller sitt mélvérde. Vi kan inte verifiera styrelsens beddmning eftersom
bara ett utfall redovisas.

Malomrade 2, mal 2: Vi bedriver kunskapsbaserad, trygg och sdker hdlso- och
sjukvard samt tandvdrd

Delvis uppfyllt. Detta baseras pa framdrift i aktiviteter som rapporterats fran for-
valtningen. Detta kan inte verifieras av oss. Inga indikatorer redovisas vilket ar 1
linje med verksamhetsplanens angivelser.

Mdlomradde 3, mal 1: Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser for medarbetare och che-
fer

Delvis uppfyllt. Utfall redovisas for tva indikatorer varav den ena helt uppfyllts och
den andra i hog grad uppfyllts (se tabell 2). Indikatorn som uppfyllts; Goda forut-
sattningar for hallbart ledarskap: antal medarbetare per chef”, har tva bedomnings-
parametrar. For att indikatorn ska bedomas vara uppfylld ska bada bedomningspa-
rametrarna visa forbattrade resultat jamfort med 2023. Vi kan inte fullt ut verifiera
beddmningen eftersom resultatet for 2023 inte kan utldsas av verksamhetsplanen el-
ler delarsrapporten. Daremot anges ett stravanstak™/”strdvansmal” som uppgar till
25 medarbetare per chef. Hur det forhaller sig till 2023 ars virde framgér inte. Vi
noterar dock att utfallet for perioden (23 medarbetare per chef) uppfyller stravans-
taket/stravansmalet (25 medarbetare per chef).

Malomrade 3, mdl 2: Vi framjar samarbete, innovation och utveckling

Malet bedéms vara 1 hog grad uppfyllt. Utfallen f6r malets indikatorer redovisas
inte pd samma sitt som for 6vriga mal, men enligt var tolkning bedéms tre indika-
torer vara helt eller i hog grad uppfyllda, en delvis uppfylld medan en indikator inte
ar relevant att redovisa for perioden (trots att indikatorn var avsedd att f6ljas upp
enligt uppfoljningsbilagan).

Betriaffande indikatorn “civil beredskap, fortsatt utveckling” har styrelsen bedomt att
indikatorn helt uppfyllts samtidigt som det framhalls att mycket arbete aterstar for att
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na onskad formaga. Vi har vidare noterat att det av styrelsens uppfoljningsbilaga
framgar att ”Samlad bedomning om status i forhdllande till aktuell arsplan”. Att be-
domningen ska baseras pa aktuell arsplan framgér inte av regionplanens uppfolj-
ningsbilaga. En av indikatorns bedomningsparametrar, ”Implementering i forhal-
lande till faststilld policy for civil beredskap (2023) i relation till behov av underlig-
gande planer och riktlinjer”, relaterar till planer. Vilka planer som asyftas framgar
inte. Det kan dock noteras att fullméktige beslutat om Civil beredskapsplan.

Tabell 2 visar styrelsens beddmningar av enskilda indikatorer i delérsrapport 2.

Malomrade/mal Indikatorer och malnivaer fér 2025

Mailomrade 1, mal 1:

Vi agerar som en samman-
hallande kraft for en hallbar
samhillsutveckling

Antal beslut i Regionala samverkansradet som foregétts av gemensam dialog
Styrelsens bedomning: uppfyllt.

Mailomrade 1, mal 2:

Vi framjar férutséttningarna
for god och jamlik folkhélsa
i Vésternorrland

(Kluster) Néra vard-omstillning delperspektiv: Fran reaktiv till proaktiv och hilso-
frimjande.
Styrelsens bedomning: delvis uppfyllt.

Mailomrade 2, mal 1:

Vi erbjuder vard som utgar
fran individens behov och
ar tillgénglig

(Kluster) Ndra Vard-omstdllning, delperspektiv: Fran isolerade vard- och om-
sorgsinsatser till samordning utifran personens fokus.
Styrelsens bedémning: i hog grad uppfyllt.

(Kluster) Néra Vard-omstillning, delperspektiv: Fran patienter som passiva motta-
gare till aktiva medskapare
Styrelsens bedomning: ej utvirderat.

(Kluster) Néra Vard-omstillning, delperspektiv: fran fokus pé organisation till fo-
kus pé person och relation
Styrelsens bedomning: ej uppfyllt.

Mailomrade 3, mal 1:

Vi erbjuder attraktiva ar-
betsplatser for medarbetare
och chefer

(Kluster) Stirkt kompetensforsorjning — regiondvergripande utveckling.
Styrelsens bedémning: i hog grad uppfylit.

(Kluster) Goda forutsattningar for hallbart ledarskap: antal medarbetare per chef
Styrelsens bedémning: helt uppfyllt.

Mailomrade 3, mal 2:
Vi framjar samarbete, inno-
vation och utveckling

Digital mognad
Styrelsens bedomning: uppfyllt men arbetet gér i vissa avseenden langsamt.

Civil beredskap, fortsatt utveckling
Styrelsens bedomning: helt uppfyllt men mycket arbete aterstar.

Total energianvéndning (fastighets- och verksamhetsenergi)
Beddémning: utveckling i linje med uppsatta mal.

Andel fornybar egenproducerad el av den totala elanvéndningen
Styrelsens bedomning: inte relevant att redovisa forrdn vid arsskiftet.

Miljokrav och sociala krav ska stdllas och f6ljas upp vid prioriterade upphand-
lingar
Styrelsens bedémning: delvis uppfyllt.

Tabell 2. Regionstyrelsens bedémningar av indikatorer i delarsrapport 2.

De delar av rapporteringen som avser intern kontroll behandlas 1 avsnitt 5.5.

Kommentar

Vi bedomer att styrelsen inte har haft en tillrackligt systematisk uppf6ljning av det
verksamhetsmassiga resultatet. Styrelsens bedomningar i samband med delérsrap-
porteringarna ir till stor del inte mdjliga att verifiera. Dértill &r delar av rapporte-
ring och bedomningar inte i linje med angivelser i uppfoljningsbilagan. Att vissa in-
dikatorer inte foljts upp vid delér 1 forklaras enligt uppgift med skrivfel i
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verksamhetsplanens uppf6ljningsbilaga. Avsikten var ddrmed inte folja upp indika-
torerna vid den tidpunkten pa grund av att styrelsen och nimnder inte uppréttar de-
larsrapport 1. Av regionledningsforvaltningens delérsrapport 1 anges att uppfol;-
ning sker vid helér och for flertalet indikatorer dven vid delar 2.

Att styrelsen 1 delérsrapport 1 inte foljt upp de tre indikatorer som var avsedda att
foljas upp innebdr en avvikelse frdn verksamhetsplanen. Dértill avviker tidsangivel-
ser enligt delarsrapporten fran de som angetts 1 verksamhetsplanen avseende tre in-
dikatorer (’Digital mognad”, ”Total energianvéndning (fastighets- och verksam-
hetsenergi)” samt ”Miljokrav och sociala krav ska stéllas och foljas upp vid priori-
terade upphandlingar”). Vi rekommenderar styrelsen att tillse att uppfoljning sker 1
enlighet med verksamhetsplanen.

I deldrsrapport 2 kan vi for 5 av 6 mal inte verifiera styrelsens beddmningar. Detta
eftersom de helt eller delvis baserats pd forvaltningens rapporterade framdrift for
planerade, pdgaende och avslutade aktiviteter. Vilka faktiska effekter sddana aktivi-
teter har gett eller bedoms ge ar for oss okdnt. Det framgér endast undantagsvis nir
pagaende aktiviteter ska vara slutférda. Detsamma géller i vilken utstrackning re-
spektive del har avgjort beddmningen. Vi rekommenderar styrelsen att tydliggéra
formerna for bedomning av maluppfyllelse.

Vi stiller oss liksom 1 2024 érs granskning tveksamma till &ndaméalsenligheten 1 att
beddomningar till stor del bygger pa pagéende aktiviteter.

Vi ser det som problematiskt att styrelsen anvénder indikatorer vars uppfyllelse
bygger pa om aktiviteter har genomforts snarare dn om effekter har dstadkommits
och en forflyttning har skett. Indikatorn ”Civil beredskap, fortsatt utveckling enligt
plan” bedoms vara helt uppfylld samtidigt som det anges att mycket arbete aterstar
for att nd onskad formaga. Styrelsen har inte angett mélvirden for 2026 eller 2027 i
verksamhetsplanen. Enligt verksamhetsplanen ska styrelsen sédkerstélla att utveckl-
ingen inom regionens overgripande arbete med civil beredskap far effekt. Vi bedo-
mer det som oklart vilken ambition som utgor utgdngspunkt for bedomningen av
om “implementeringen i forhéllande till policy skett i relation till behov av under-
liggande planer och riktlinjer” (en bedomningsparametrarna).

Mot bakgrund av att styrelsen inte ser beddomningsparametrar som en niva i mal-
styrningskedjan (se avsnitt 5.1), och 1 rapporteringen inte anviander dem fullt ut i
enlighet med verksamhetsplanen, stéller vi oss fragande till hur &ndamalsenligheten
1 styrelsens styrning och uppfoljning har tillgodosetts genom bedémningsparamet-
rar.

Vad giller uppfoljning genom arsrapporten, se avsnitt 5.3.

5.2.2 Ekonomisk uppfoljning i deldrsrapportering

Enligt resultatrapporten 1 delarsrapport 1 uppvisar forvaltningens ekonomiska resul-
tat fOr januari-mars ett dverskott pd 27 mnkr jAmf{ort med budget varav Vardvalet
star for 12 mnkr. I styrelsens samlade bedomning hdanf6rs detta bland annat till att
vissa projekt och uppdrag @nnu inte upparbetats i planerad omfattning och att perso-
nalkostnader varit 14gre dn budgeterat. For Vardvalets del beror 6verskottet framst
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pa lagre kostnader for kopt vard och ldkemedel dn berdknat. Prognosen for 2025
anges vara ett dverskott pd 34 mnkr varav Vardvalet stér for 21 mnkr.

Enligt delérsrapport 2 visar resultatet for januari-augusti ett 6verskott med 92 mnkr
jamfort med budget varav Vardvalet star for 32 mnkr. Riktade statsbidrag uppges
vara hogre dn budgeterat samtidigt som personalkostnader ar ldgre dn budgeterat till
foljd av restriktioner, kostnadsreduceringar och vakanser. Prognosen for 2025 upp-
gar till 72,2 mnkr varav Vardvalet star for 34 mnkr.

Vidare anges 1 delarsrapport 2 de budgetforandringar som paverkar styrelsens ram
samt vilka fullmaktigebeslut som ligger till grund for fordndringarna. Totalt har
budgeten minskats med 114 mnkr, till storsta del hanforligt till att budget for upp-
drag inom tandvard flyttats frin styrelsen till hiilso- och sjukvérdsndmnden™.

Kommentar

Vi bedomer att styrelsen har en systematisk uppfoljning av det ekonomiska resulta-
tet.

Vad giller uppfoljning genom &arsrapporten, se avsnitt 5.4.

5.2.3  Ovrig rapportering till styrelsen

Aterrapporter och informationer har limnats till styrelsen infor och under verksam-
hetsdrets sammantrdaden. Regiondirektéren har i dterkommande drenden rapporterat
status for pagidende uppdrag varpa styrelsen beslutat att ligga informationen till
handlingarna. Det framgar av sammantradesprotokoll att styrelsen inféor sammantra-
den har lamnats information av exempelvis ekonomidirektor, hdlso- och sjukvérds-
namnden, HR-direktor och etiska kommittén.

5.2.4 Atgirder med anledning av de granskningar som regionens revisorer ge-
nomfort under foregaende revisionsar

Styrelsen har svarat pa nedanstdende revisionsrapporter. Om beslutet déarutover om-
fattat uppdrag med anledning av granskningen sd anges detta.

e Oversiktlig granskning av deldrsrapport 2024°¢

e Granskning av loner”’

o  Skydd mot viilfirdsbrottslighet®.

Utover att avge svar pd rapporten gavs fem uppdrag till regiondirektoren.
Forsta uppdraget avsdg genomforande av en utbildnings- och kommunikat-
ionsinsats. Andra uppdraget avsag att styrelsens ansvar for regionens interna
kontroll inarbetas 1 kommande forslag till reglemente. Tredje uppdraget av-
sag att patala att skydd mot vélfardsbrottslighet ska inarbetas i befintliga re-
levanta styrdokument nér dessa uppdateras. Fjarde uppdraget avsag att risk
for brott mot offentlig sektor inarbetas i regiongemensam mall for

35 Regionfullmiktige 2024-11-27 § 148
56 Regionstyrelsen 2025-02-05 § 9

57 Regionstyrelsen 2025-03-12 § 37

58 Regionstyrelsen 2025-05-20 § 98
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riskanalys. Femte uppdraget avsag att foresla och faststilla atgirder for
starkt avtalsuppfoljning. Uppdrag 2 och 4 var fardighanterade enligt decem-
ber ménads rapportering till styrelsen av uppdrag.

Delegering av beslutanderitt™ .

Utover att avge svar pd rapporten gavs tva uppdrag till regiondirektoren. Det
forsta avsag att revidera delegationsordning och riktlinjen Attest. Det andra
avsdg oversyn av rutiner for dokumentation, registrering och anmaélan av de-
legationsbeslut. Bada uppdragen var i december pagiende.

e Hantering av allménna handlingar®.

Utover att avge svar pad rapporten uppdrogs till regiondirektoren att tillse att
hantering av allménna handlingar inarbetas som kategori 1 regiongemensam
mall for riskanalys och att uppfoljning av planerade insatser dterrapporteras
till regionstyrelsen i december. Aterrapportering har skett enligt tidsangi-
velse varpa styrelsen lade informationen till handlingarna®!. Vi har noterat
att hantering av allménna handlingar inordnats i mallen for riskanalys under
“sikerhetsrisk, inklusive informationssikerhetsrisk”®2. Regionledningsfor-
valtningens riskanalys for 2026 innehaller en risk avseende hantering av all-
minna handlingar®.

o Systematiskt arbetsmiljéarbete®*.

Utover att avge svar pd rapporten gavs ett uppdrag till regiondirektoren om-
fattades fyra delar, bland annat tydliggorande av processer och information
pa intranétet. I december var en av de fyra delarna fardighanterade.

e Grundliggande granskning av regionstyrelsen 2024%.

e Granskning av bokslut och drsredovisning per 2024-12-31%°

e Oversiktlig granskning- Deldrsrapport per 2025-08-31%7

Vidare har vi noterat foljande pagéende uppdrag hanforliga till svar pa tidigare ars
revisionsrapporter.
e Granskning av distansarbete (2023)%®

Ett uppdrag att efter beslut kring framtida organisering av regionens administ-
ration utreda om samordningsansvar for regionens styrdokument ska skapas.

39 Regionstyrelsen 2025-05-20 § 99

60 Regionstyrelsen 2025-05-20 § 100

61 Regionstyrelsen 2025-12-10 § 299

62 Kontrollerad 2026-03-04

% Dnr 25RS92

64 Regionstyrelsen 2025-06-03 § 146

65 Regionstyrelsen 2025-06-03 § 147

% Regionstyrelsen 2025-06-03 § 148

67 Regionstyrelsen 2025-12-10 § 289

%8 Granskningens diarienummer: 22REV30. Styrelsen avgav svar 2023-06-07 § 161.
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o Granskning av informationssdkerhet — uppfoljning och skyddade person-
uppgifter (2024)%
Ett uppdrag att ta fram riktlinjer for hantering av skyddade personuppgifter.

Kommentar

Styrelsen har beslutat om de revisionsrapporter som tillstillts den under 2025. For
vissa rapporter har styrelsen utver att avge svar dven uppdragit atgérder till region-
direktoren. Dessa dr delvis fardighanterade.

5.3 Har styrelsen uppfyllt sina mal fér verksamheten?

Styrelsen beddmer i sin arsrapport att tva malomraden uppfyllts i hog grad och att
ett malomrade delvis uppfyllts. Styrelsens beddmningar av malomraden, mél, indi-
katorer och i forekommande fall bedomningsparametrar framgér nedan.

5.3.1 Malomrade 1: Ett attraktivt Vasternorrland med hallbar utveckling
Malomradet bedoms vara i hog grad uppfyllt.

Mal 1: Vi agerar som en sammanhdallande kraft for en hdllbar samhdllsutveckling
Helt uppfyllt. Malets enda indikator uppnadde sitt malvérde.

Indikator med malniva och utfall 2025

1. Antal beslut i Regionala samverkansradet som foregatts av gemensam dialog.
Mal: 6. Utfall: 13.

Dérutdver baseras bedomningen pa forvaltningens rapporterade framdrift i1 arbetet.

Madl 2: Vi framjar forutsdttningarna for en god och jamlik folkhdlsa i Visternorr-
land

Delvis uppfyllt. En indikator har delvis uppfyllts, en ej uppfyllts och tvé beddms inte.

Indikatorer med malniva och utfall 2025

1. Samverkan sker genom HélSam i enlighet med dess syfte och mél
Mal: Ja. Utfall: Delvis.

2. (Kluster) Néra vard-omstéllning delperspektiv: Fran reaktiv till proaktiv och hél-
sofrimjande
Mal: Ja. Utfall: Ej uppfylit.

3. Samverkan inom ramen for Programmet God och néra vard har utvecklats i en-
lighet med syfte och mal.
Mal: Ja. Utfall: Kan ej bedomas.

4. Horisontella perspektiv beaktas nir beslutsunderlag tas fram
Mal: Ja. Utfall: Kan ej bedomas.

For indikator 1 kan vi inte utlésa pé vilka grunder bedomningen gjorts.

6 Granskningens diarienummer: 23REV41. Styrelsen avgav svar 2024-04-10 § 84.
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Indikator 2 (ej uppfylld) har tvd bedomningsparametrar. Den ena (ej uppfylld) ror
utforda hilsosamtal och uppges ha paverkats av byte av vardinformationssystem.
For den andra; ”Levnadsvanor, identifikation och atgérder — enheter som natt kra-
ven fOr prestationsbaserad ersittning”, nar ingen vard- eller hdlsocentral kravet. Det
framhalls att det fran 2025 inte finns prestationskrav for erséttning och att detta pa-
verkar i vilken utstrickning registreringar gjorts.

Indikator 3 uppges inte kunna bedémas eftersom programmet upphort.

Indikator 4 uppges inte kunna bedémas bland annat eftersom befintlig mall for tjéns-
teutldtanden inte stodjer dokumentation av stillningstaganden av horisontella per-
spektiv. Styrelsen ser det som rimligt att anta att horisontella perspektiv sannolikt be-
aktats 1 manga fall. Vi kan inte verifiera om perspektiven har beaktats i de drenden
som styrelsen beslutat om eftersom tjénsteutldtandena inte har en sddan utformning.

Dérutover baseras bedomningen pa framdrift som rapporterats fran regionlednings-
forvaltningen. Det anges att forvaltningen bedomer att malet 1 hog grad uppfylits.

Kommentar

Nedan framgar vara bedomningar av maluppfyllelsen, baserat pa den information
som framgdr av styrelsens arsrapport.

Styrelsen bedomer att mal 1 &r helt uppfyllt. Bedomningen bygger bade pa en indi-
kators utfall och framdrift i arbetet/aktiviteter som rapporterats fran forvaltningen. I
vilken utstrackning respektive del avgjort bedomningen har vi ingen nérmare in-
formation om. Detsamma géller 1 vilken utstrdckning genomforda aktiviteter har
gett effekt eller planerade aktiviteter bedoms ge en framtida effekt. Det framgar
endast undantagsvis nér pagéende aktiviteter ska vara slutférda. Vi kan av dessa
skél inte verifiera styrelsens bedomning.

Vi kan inte heller verifiera styrelsens bedomning att méal 2 har delvis uppfyllts. En
av indikatorerna har bedomts vara delvis uppfylld utan att bedomningsgrunderna
framgar, en indikator har ej uppfyllts och tva uppges inte kunna bedémas. For en
indikator uppfattar vi att styrelsen vdgt in i sin beddmning att det ar rimligt att anta
att horisontella perspektiv sannolikt beaktas i ménga fall. Vi har inte mgjlighet att
beddma styrelsens antagande. Vi kan inte heller verifiera den del av beddmningen
som baseras pa framdrift som rapporterats fran forvaltningen av samma skil som
angetts for foregaende mal.

5.3.2 Malomrade 2: Region Vasternorrland utvecklar arbetet fér en god, jam-
lik och nara vard

Malomradet bedoms vara 1 hog grad uppfylit.

Madl 1: Vi erbjuder vdrd som utgar fran individens behov och dr tillginglig
Delvis uppfylit.

Indikatorer med malniva och utfall 2025

1. (Kluster) Nira Vard-omstéllning, delperspektiv: Fran isolerade vard- och om-
sorgsinsatser till samordning utifrdn personens fokus.
Mal: Ja. Utfall: helt uppfylld.
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Indikatorer med malniva och utfall 2025

2. (Kluster) Ndra Vard-omstillning, delperspektiv: Fran patienter som passiva motta-
gare till aktiva medskapare
Mal: Ja. Utfall: ej uppfyllt.

3. (Kluster) Ndra Vard-omstillning, delperspektiv: fran fokus pé organisation till fo-
kus pa person och relation
Mal: Ja. Utfall: ej uppfyllt.

Styrelsens beddmning att indikator 1 helt har uppfyllts &r i1 linje med bedémnings-
grunderna i uppfoljningsbilagan eftersom samtliga tre bedomningsparametrar som
redovisas har uppnatt sina malvéarden.

For indikator 2 baseras bedomningen pa att ingen av de tvd beddomningsparamet-
rarna ("undvikbar slutenvéird hos personer med kroniska tillstdnd” respektive “di-
mensionsvirde, information och kunskap (priméarvard”) uppfyllt sina mélvirden.

Inte heller for indikator 3 nar bedomningsparametrarna sina mélvéarden (kontinui-
tetsindex for patienter med kronisk sjukdom i primérvard” respektive “medicinsk
beddmning av legitimerad vardpersonal inom 3 dagar (primdrvérd)”).

Vidare anges att styrelsen med vissa forbehall baserar sin bedomning pé indikato-
rernas utfall. Vad vi forstér syftar forbehallet pa att beddmningsparametrarna for in-
dikator 3 kan ha paverkats av bytet av vardinformationssystem.

Bedomningen av maluppfyllelse baseras dven pa framdrift i arbetet som rapporteras
fran regionledningsforvaltningen.

Mal 2: Vi bedriver kunskapsbaserad, trygg och sdker hdlso- och sjukvard samt tandvard
Helt uppfyllt.

Indikatorer med malniva och utfall 2025

1. Hallbart sédkerhetsengagemang (HSE) 6vergripande index
Mal: Hogre &n 75. Utfall: 78.

2. Verksamheter med upprittad patientsdkerhetsberittelse (priméarvard)
Mal: 100%. Utfall: 100%

Bada indikatorerna uppnar sina méalvarden. Bedomningen baseras dven pé framdrift
som i arbetet som rapporteras fran regionledningsférvaltningen.

Kommentar

Nedan framgar vara bedomningar av maluppfyllelsen, baserat pa den information
som framgdr av styrelsens arsrapport.

Att mél 1 delvis har uppfyllts baserar styrelsen pé att en indikator helt uppfyllts och
tva ej uppfyllts (varav en indikator uppges ha paverkats av bytet av vardinformat-
ionssystem). Huruvida en indikators fulla uppfyllelse kan védga upp att tva indikato-
rer inte har uppfyllts dr inte mojligt for oss att bedoma. Véra forutsittningar for att
verifiera styrelsens bedomning forsdmras ytterligare av att styrelsen 1 sin bedom-
ning vigt in framdrift som rapporterats fran forvaltningen.
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Vi delar styrelsens bedomning att mal 2 uppfyllts baserat pa att malets tva indikato-
rer har uppfyllt sina malvarden. Vi kan ddremot inte verifiera den del av styrelsens
beddmning som baserats pa framdrift som rapporterats av forvaltningen.

5.3.3 Malomrade 3: Vi skapar mervarde fér befolkningen genom var verksam-
het

Malomradet bedoms vara delvis uppfylit.

Madl 1: Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser for medarbetare och chefer
Delvis uppfyllt. Av 6 indikatorer dr 3 uppfyllda, 2 delvis uppfyllda och 1 ej uppfylit.

Mal
Indikatorer och malnivaer for 2025

1. Hallbart medarbetarengagemang, totalindex
Mal: RVN 78, RLF 77. Utfall: RVN 79, RLF 79.

2. Hallbart medarbetarengagemang, Delindex Motivation
Mal: RVN 80, RLF 77. Utfall: RVN 80, RLF 78.

3. HME, Delindex Ledarskap
Mal: RVN 81, RLF 81. Utfall: RVN 82, RLF 82.

4. (Kluster) Starkt kompetensforsorjning — regiondvergripande utveckling.
Mal: Ja. Utfall: delvis uppfylit.

5. (Kluster) Goda forutséttningar for héllbart ledarskap: antal medarbetare per chef
Mal: Ja. Utfall: delvis uppfylit.

6. Andel yrken med faststélld karridrmodell
Mal: 10%. Utfall: 0%.

Indikator 1-3, hdnforliga till en medarbetarundersékning, har uppfyllt sina malvérden.

Indikator 4 har 5 underliggande bedémningsparametrar. Av dessa nar 2 sina mal
medan 3 inte gor det. Indikator 5 bygger pd 2 beddmningsparametrar varav 1 upp-
fyller sitt malvirde. For bada indikatorerna r styrelsens bedomning i linje med be-
domningsgrunderna enligt uppfoljningsbilagan.

For indikator 6 har det tagits fram en regiondvergripande karridrmodell men mo-
dellen har inte konkretiserats i karridrmodeller for nigra specifika yrken.

Bedomningen av maluppfyllelse baseras dven pa framdrift i arbetet som rapporte-
rats frn forvaltningen.

Mal 2: Vi framjar samverkan, innovation och utveckling
[ hog grad uppfyllt. Av malets 6 indikatorer har 4 uppfyllts och 1 delvis uppfyllts
medan 1 indikator inte kan bedomas.
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Indikatorer och malnivaer fér 2025

1. HME, Delindex styrning
Mal: RVN 74, RLF 72. Utfall: RVN 75, RLF 76.

2. Digital mognad
Mal: Arbete fortgar i enlighet med uppréttad handlingsplan for att 6ka regionens digitala mognad.
Utfall: kan ej bedomas.

3. Civil beredskap, fortsatt utveckling
Mal: Ja. Utfall: helt uppfyllt.

4. Total energianvéndning (fastighets- och verksamhetsenergi)
Mal: reducerad energianviandning med 2% i jimforelse med foregaende ar (65 266). Utfall: 64 131.

5. Andel fornybar egenproducerad el av den totala elanvéndningen
Mal: 6kning med 0,5% per ar (3,1%). Utfall: 3,2%.

6. Miljokrav och sociala krav ska stillas och f6ljas upp vid prioriterade upphandlingar
Mal: Ja. Utfall: delvis uppfylit.

Indikator 1, 3, 4 och 5 uppnér sina malvérden.

Anledningen till att indikator 2 inte kan beddmas uppges vara att det inte finns en
etablerad och tillforlitlig miatmodell.

Att indikator 6 delvis uppfyllts beskrivs bero pa att uppfoljningen av stéllda krav
inte varit tillrdcklig, hanforligt till vakanser.

Kommentar

Nedan framgar vara bedomningar av maluppfyllelsen, baserat pa den information
som framgdr av styrelsens arsrapport.

Vi delar styrelsens bedomning att mal 1 delvis uppfyllts givet indikatorernas utfall.
Vi kan diremot inte verifiera den del av styrelsens beddmning som baserats pa
framdrift som rapporterats av forvaltningen.

Vi delar huvudsakligen dven styrelsens bedomning att mél 2 delvis uppfylits ef-
tersom indikatorerna som bedomts till storsta del uppfyllts. Se dock vara kommen-
tarer om indikatorn “civil beredskap, fortsatt utveckling” i avsnitt 5.2.1.

Vi kan 1 6vrigt konstatera att malviardena for HME 1 flera fall uppgar till en hogre
niva for "RVN” édn for regionledningsforvaltningen.

5.4 Har styrelsen genomfort verksamheten inom de ekonomiska
ramarna?

Resultatet for 2025 visar enligt arsrapporten ett dverskott pa 88,2 mnkr varav Vard-
val star for 36 mnkr.

Verksamhetens intdkter dr hogre dn budgeterat. Den storsta budgetavvikelsen ar att
riktade statsbidrag varit 13,6 mnkr hogre &n budget.

Samtidigt har kostnaderna varit lagre dn budget. Personalkostnaderna har varit 21
mnkr lagre &n budgeterat pa grund av vakanta tjanster. Kopt vard understiger bud-
get med 17,1 mnkr beroende pé att ldgre kostnader for AT-, BT- och ST-lékare re-
spektive kostnader for tandvardserséttning. Dértill har dven kostnader for lakeme-
delskostnader varit 9 mnkr lagre &n budget.
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Resultatet overstiger prognosen i1 delarsrapport 2 som uppgick till 72,2 mnkr.

Styrelsens arsbudget uppgick till 2 365 mnkr. I arsrapporten redogors, liksom i de-
larsrapport 2, vilka budgetpaverkande beslut som fattats av fullméktige samt storle-
ken pd budgetpaverkan. Totalt har styrelsens budget minskat med 112 mnkr till
foljd av fullméktiges beslut varav Vardvalets budget minskat med 127 mnkr.

Kommentar
Vi bedomer att styrelsen genomfort verksamheten inom de ekonomiska ramarna.

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

5.5.1 Styrelsens internkontrollplan 2025

Styrelsen ska se till att den interna kontrollen ar tillracklig for att forebygga fel och
oegentligheter i verksamheten’® och att riskanalyser genomfdrs inom ramen for sitt
ansvarsomrade’'. Med dessa som grund ska en plan for uppféljning av intern kon-
troll beslutas. Internkontrollplanen ska bygga pa en dokumenterad bedémning av
risker utifrdn vdsentlighet och sannolikhet. Styrelsen ska se till att resultatet av upp-
foljningen rapporteras lopande i1 enlighet med planen.

De fem omréidena i styrelsens internkontrollplan, som faststillts i december 202472, r:
1. Kundfordringar
2. Bisysslor
3. Fakturor avseende inhyrd personal
4. Intern representation
5. Vilfardsbrott

Samtliga ska rapporteras vid deldr 2 och heldr. Omréde 14 ingick dven i 2024 ars
internkontrollplan.

Riskomradena dr regiondvergripande enligt delarsrapport 2. Vi har inte kunnat hér-
leda 1 andra dokument att riskomradena &r regiondvergripande snarare an att de av-
ser styrelsen som egen ndmnd. Beslutet att faststélla internkontrollplanen 16d “att
faststilla Internkontrollplan 2025 inom Regionstyrelsens ansvarsomrade™.

Riskomriden och kontrollaktiviteter har enligt internkontrollplanen tagit utgédngs-
punkt 1 bland annat riskanalys pa forvaltningsniva. Forvaltningens riskanalys finns
bilagd drendet dé internkontrollplanen faststilldes. Styrelsens riskomréden relaterar
enligt var bedomning till regionledningsforvaltningens riskanalys. Internkontroll-
planen innehéller utdver styrelsens egna riskomraden éven en hanvisning till risk-
omradet: “Forvaltningens egna identifierade viktiga riskomrdden”. Regionlednings-
forvaltningens riskanalys innehaller totalt 18 risker.

70 Kommunallag (2017:725) samt riktlinjen Intern styrning och kontroll.
"I Riktlinjen Intern styrning och kontroll.
72 Faststilld av regionstyrelsen 2024-12-17 § 270. Dnr 24RS10544.
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Av drendet da internkontrollplanen faststilldes framgar att ledamoterna under 6ver-
laggningarna enats om ett uppdrag till regiondirektoren fortydliga riskanalysen. Det
gavs inte via en beslutad att-sats utan i ett avsnitt rubricerat "Under 6verlaggning-
arna”. Vi har av tjdnsteperson tagit del av uppgiften att uppdraget avsag ett forbatt-
ringsarbete som planerades vid tidpunkten och pagétt under 2025; att sékerstélla
hur forvaltning och styrelse skulle f4 till ett &n mer systematiskt arbete kring riska-
nalyser”. Vi har inte noterat 1 styrelsens protokoll att aterrapportering har skett un-
der 2025 som dr tydligt hanforlig till uppdraget. Det har exempelvis inte inordnats 1
regiondirektdrens rapportering av pagaende uppdrag. Vi har noterat att internkon-
trollplan f6r 2026 innehaller ett riskomrade som beskrivs “att regionledningsfor-
valtningen inte arbetar aktivt med de risker forvaltningen identifierat i sin riskana-
lys”7%. Enligt uppgift hor detta dock inte samman med uppdraget.

Kommentar

Vi bedomer att internkontrollplanen uppfyller riktlinjen Intern styrning och kon-
trolls krav pa innehdll och former for faststillande. Vi gor samma bedémning for
regionledningsforvaltningens riskanalys.

Vi anser emellertid, liksom i foregdende drs granskning, att det bor framga av intern-
kontrollplanen att/om omradena &r av regiondvergripande karaktér. Vi har endast no-
terat detta 1 delarsrapport 2. Som vi tolkar riktlinjen Intern styrning och kontroll dr
utgangspunkten att internkontrollplanen ska utga frén rollen som egen ndmnd. Dar
anges att styrelsen har samma ansvar som nimnderna for den verksamhet den direkt
ansvarar for och att varje ndmnd ska tillse att riskanalyser genomf6rs inom ramen for
sina ansvarsomraden. Vi beddmde i granskningen Skydd mot oegentligheter™ att det
fanns oklarheter 6ver vilken roll styrelsen och dess forvaltning har for regiongemen-
samma processer och rekommenderade styrelsen att tydliggdra ansvaret.

Vi anser att styrelsens uppdrag bor utges via fattade beslut och inordnas i ordinarie
rutiner for uppfoljning.

Regionledningsforvaltningen hade i sin riskanalys for 2024 risken “Risk att inte
leva upp till lagens krav inom relevanta omraden”. Vi bedomde att risken var otyd-
lig och det framgick inte vilka omraden som beaktats. I forvaltningens arsrapport
2024 angavs angaende risken att:

Det har varit svart att finna specifika omrdden ddr riskerna varit eller
befarats vara hégre dn andra. Fortsdttningsvis behover identifiering,
hantering och forbdttringar i detta avseende hitta rimliga arbetsformer
och ansvarsfordelning.

En motsvarande risk i 2025 ars riskanalys lyder ”Risk att vi inte foljer lagar, avtal
och riktlinjer”. Det framgar inte av riskanalysen eller rapporter vilka lagar, avtal
och riktlinjer som avsetts att beaktas. Vi har saledes inte kunnat se att forvaltningen
verkstillt sin avsikt att identifiera specifika omraden.

Det ér inte mojligt for oss att bedoma om samtliga vdsentliga risker identifierats. Vi
har dock 1 tidigare granskningar (grundliggande granskningar av regionstyrelsen

3 Dnr 25RS611. Faststilld 2025-12-10 § 295
™ Dnr 23REV51
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20237 respektive 20247° samt Granskning av 1ner’’) noterat att 16neutbetalnings-
processen inte inordnats i riskanalysen. Detsamma géller 2025 ars riskanalys.

5.5.2  Uppfdljning och aterrapportering

Styrelsen ska tillse att resultatet av internkontrollplanens uppfdljning rapporteras
enligt planens angivelser’®. Lopande och separata uppfoljningar ska ske avseende
om organisationens interna styrning och kontroll faktiskt fungerar.

Riskomradena ska rapporteras vid delar 2 och helar. Omréadet som ror forvaltning-
ens risker ska dven rapporteras sammanfattat vid delar 1.

Samtliga forvaltningens risker ska enligt riskanalysen rapporteras for helaret, mer-
parten av riskerna dven vid delér 2 och vissa vid delar 1.

Delarsrapport 1

For delér 1 var rapportering inte aktuell for styrelsens del. Forvaltningen éaterrap-
porterade de tre risker som var avsedda att rapporteras. Det omfattade status och
planerade/vidtagna dtgérder. Fortsatta atgérder sags som nédvéndiga.

Delarsrapport 2
I en bilaga till styrelsens delarsrapport 2 anges att:

Regionstyrelsens internkontrollplan 2025 innehdaller fem regionévergri-
pande riskomrdden. For samtliga rapporteras att arbete pdagdr, och fler
aktiviteter planeras. Sammantaget bedoms framdriften ddrfor som god;
dtgdrderna bidrar till en tillrdcklig intern kontroll. Dock vdntas tvd risk-
omrdden inte bli helt fardiga under dret.

Bedomningen har gjorts av regiondirektdren. Enligt funktionsdirektdr Planering
och politiskt stod godkidnns beddmningen genom styrelsens faststéllande av rappor-
ten.

Varje riskomrdde kommenteras med genomforda och planerade atgérder. Det fram-
gér inte bedomningar om 1 vilken riktning och omfattning atgarderna paverkat risk-
omradena. Uppf6ljningens resultat framgar for ett riskomrade; intern representat-
ion. Ett stickprov hade visat pa vissa brister. Urvalet bestod av 17 fakturor. Det
framgar inte hur ménga fakturor som uppvisat brister.

Ett av riskomradena som inte véntas bli fardigt under aret ar fakturor avseende in-
hyrd personal. Detta pa grund av integrering av systemstdd for avrop och sche-
malédggning vad géller hyrpersonalens personuppgifter och uppdrag. Det framgér
inte av delérsrapport 2 vilket det andra riskomradet dr, men enligt arsrapporten ror
det sig om intern representation.

> Dnr 23REV350

76 Dnr 24REV46

T 24REV34

78 Riktlinjen Intern styrning och kontroll
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/frsrapport

I styrelsens arsrapport for 2025 anges att:

Flera atgdrder har skett under dret, vilka samlat bedoms ha bidragit till
en god intern kontroll. Dock noteras fordrojningar i ett par fall, varfor
arbete kommer att fortgd dven 2026.

Bedomningen har gjorts av regiondirektoren. Styrelsens bedomning uttrycks inte.
Enligt uppgift godkénns bedomningen, liksom for delarsrapport 2, genom styrel-
sens faststillande av rapporten.

Vad giller uppfoljningens resultat kan foljande utldsas for respektive omréde.

e Kundfordringar: Under dret har kvalitetssdkring av processer skett och det
bedoms att dtgdrderna sédkrar samma sidkerhetsniva som tidigare.

e Vilfdardsbrott: beddmningen gors att det inte finns anledning att tro att om-
rdden med hog risk inom regionen skulle vara andra dn de som identifierats
av andra regioner samt nationellt.

e Fakturor avseende inhyrd personal: det uppges finnas en minskad risk for
bristande uppfoljning/fakturering till f61jd av insatser for att utveckla upp-
foljningssystem for inhyrd personal.

e Intern representation: i ett stickprov har vissa brister noterats. Inget kvanti-
tativt utfall anges. I delarsrapport 2 framkom att i ett urval av 17 fakturor vi-
sades vissa brister, dock utan angivelse om antalet fakturor som uppvisat
brister.

e Bisysslor: En granskning av samtliga chefer och ett urval av yrken, totalt
507 personer, visade att 6% har en bisyssla trots att de anmaélt att de an-
tingen inte har bisyssla eller ej besvarat frdgan. Kontrollen omfattade inte
om bisysslan dr fortroendeskadlig utan endast avvikelser fran registrerings-
rutinen. I den del som avser chefer uppges det synas en forbittring dver tid.

Varken fakturor avseende inhyrd personal eller intern representation ingar i styrel-
sens internkontrollplan f6r 2026. Vi uppfattar ddrmed att fortsatta arbeten inte av-
setts att hanteras inom ramen for en internkontrollplanen’.

I &rsrapporten bedomer regiondirektdren sammantaget att intern kontroll med rim-
lig sékerhet har uppnétts. Det framgar inte om styrelsen delar beddmningen.

I forvaltningens rapportering av sin riskanalys kommenteras 17 risker i en bilaga till
forvaltningens arsrapport for 2025, frimst avseende genomforda eller planerade ak-
tiviteter®®. Det uttrycks att 4 av riskerna minskat. I dvrigt uppfattar vi att rapporte-
ringen 1 huvudsak inte uttrycker riskernas nuvarande status, utveckling eller om
detta bedoms vara tillfredsstéllande. En samlad beddmning gors att en tillricklig in-
tern styrning och kontroll delvis har 4stadkommits. Detta motiveras med att ett

7 Regionstyrelsen 2025-12-10 § 295

8 Fgrvaltningens riskanalys innehdller 18 risker. Risk avseende bisysslor terfinns i bade styrelsens
internkontrollplan och férvaltningens riskanalys. I rapporteringen har bisysslor endast inordnats i
rapporteringen av styrelsens riskomraden.
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omfattande och strukturerat arbete genomforts med generellt god effekt som starkt
den interna kontrollen. Samtidigt anges att flera risker endast delvis reducerats.

En iakttagelse ar att forvaltningens rapportering innehéller information om ett kom
petensforsorjningsprogram som revisorerna granskat under 2026%!. Det ror risken
att ”brist pa resurser och kompetens kan leda till att ekonomiska effekter inte upp-
nds”. Rapporteringen anger att ”flera projekt i kompetensforsorjningsprogrammet
kommer att slutrapportera 1 borjan av 2026 och effekter kan dd bedémas”. Gransk-
ningen visade emellertid att kompetensforsorjningsprogrammets avsedda effekter
inte tydliggjorts. Inte heller former eller tidpunkter f6r métningar eller jaimforelser.
Att programmets effekter ska bedomas i borjan av 2026 (vilket &r kort efter pro-
grammets avveckling) dr inte samstdmmigt med vad som framkom i granskningen.

I mars 2025 aterrapporterades styrelsen riskomrddena i 2024 ars internkontroll-
plan®2. D3 ingick fem regiondvergripande omraden: kundfordringar och kredite-
ringar, bisysslor, fakturor avseende inhyrd personal, intern representation och for-
donsflotta. Rapporteringen omfattade genomforda atgirder och kontroller, kontrol-
lernas resultat och planerade fortsatta dtgirder. Fyra omraden kvarstod i 2025 ars
internkontrollplan eftersom riskerna inte ansags vara fullt ut hanterade. Styrelsen
beslutade att 14gga informationen till handlingarna. Vi uppfattar inte att rapporte-
ringen ger uttryck for allvarliga avvikelser for nagot av omradena.

Kommentar

Vi bedomer att styrelsens uppfoljning och aterrapportering av internkontrollplanen
inte ar fullt ut tillracklig.

Styrelsen ska tillse att resultatet av uppfoljningen rapporteras 16pande 1 enlighet
med internkontrollplanens angivelser. Vi bedomer att informationen som redovisas
till stor del ror genomforda och planerade atgérder och 1 mindre utstrackning upp-
foljningens resultat, riskomradenas/riskernas utveckling och status och huruvida
detta bedoms vara tillfredsstdllande. Detta géller i synnerhet omrédet som avser for-
valtningens risker. Vi bedomer att styrelsens egna riskomraden i storre utstrickning
innehaller information om resultat. Vi rekommenderar att uppfoljningens resultat
tydliggors i1 rapporteringen avseende intern kontroll.

Vi stiller oss undrande till om den sammantagna bedémningen i delérsrapport 2 att
framdriften &r god och att atgdrderna bidrar till en tillracklig intern kontroll 4r att
likstdlla med att den interna kontrollen faktiskt bedoms vara tillracklig.

Enligt bade kommunallagen och riktlinjen Intern styrning och kontroll ska ndmn-
derna se till att den interna kontrollen &r tillrdcklig. Vi har 1 rapporteringar inte tagit
del av styrelsens uttryck/stallningstagande om den interna kontrollen. Det kan inte
utldsas om styrelsen delar regiondirektorens bedomningar, annat @n att styrelsen
faststidllt rapporterna dar beddmningarna ingar.

81 Revisionsrapporten Kompetensforsorjning. Dnr 25REV65
82 Regionstyrelsen 2025-03-12 § 40
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5.5.3  Styrelsens ledande och samordnande roll avseende internkontroll

Styrelsen har enligt riktlinjen Intern styrning och kontroll, som styrelsen faststallt,
ett sarskilt ansvar avseende internkontroll. Ansvaret innefattar att se till att riktlinjer
utfdrdas och f6ljs och att bevaka att 6vriga ndimnders arbetssitt for intern styrning
och kontroll dr tillfredsstéllande. Enligt funktionsdirektér Planering och politiskt
stod hanteras detta genom att en samlad bedomning gors i regionens dvergripande
delarsrapport och arsredovisning och tillstills fullmiktige. Av delérsrapporten per
januari-augusti 2025 framgar att ”den samlade beddmningen vid deléret &r att pa-
gaende, genomforda och planerade atgarder forefaller vara vil avvéigda och genom-
tankta, och att de tillsammans bidrar till att uppna en tillracklig intern kontroll, med
en rimlig grad av sdkerhet, inom regionens samlade verksamhet”.

Vi har inte noterat att riktlinjer om intern kontroll faststéllts eller reviderats under
2025.

Styrelsen har behandlat 2025 érs internkontrollplaner for héilso- och sjukvards-
ndmnden®, regionala utvecklingsnimnden®, foretagshilsovardsnimnden®® och
kostnimnden Sollefted®®. Styrelsen har for respektive irende beslutat att ligga in-
formationen till handlingarna.

Vidare har styrelsen delgivits nimnders deldrsrapport 1 och 2 dér avsnitt som ror
intern styrning och kontroll ingar. Vad géller delarsrapport 1 delgavs styrelsen i
juni delarsrapporter for hélso- och sjukvéardsndmnden och regionala utvecklings-
ndmnden®’. Vad giller deldrsrapport 2 behandlade styrelsen i oktober delérsrappor-
ter for hiilso- och sjukvirdsnimnden®®, regionala utvecklingsnimnden®, foretags-
hilsovardsnimnden®’, kostnimnden Sollefted®' och kostnimnden Ornskoldsvik®?.

Kommentar

Vi bedomer att styrelsens ledande och samordnande roll avseende internkontroll ut-
forts 1 enlighet med den ansvarstilldelning som styrelsen faststéllt.

5.6 Har styrelsen en tillracklig intern kontroll av styrelsens och
fullmaktiges beslutade uppdrag?

Styrelsens beslutade uppdrag till regiondirektoren har aterrapporterats 16pande vid
styrelsens sammantriden samt diarieforts®*. Vid sammantridet i december aterrap-
porterades uppdrag hanforliga till ett 20-tal &renden. Styrelsen har for samtliga dter-
rapporteringar beslutat att 14gga informationen till handlingarna.

8 Regionstyrelsen 2025-02-05 § 18
8 Regionstyrelsen 2024-02-05 § 20
85 Regionstyrelsen 2025-02-05 § 21
8 Regionstyrelsen 2025-02-05 § 22
87 Regionstyrelsen 2025-06-03 § 183
88 Regionstyrelsen 2025-10-23 § 226
8 Regionstyrelsen 2025-10-23 § 227
% Regionstyrelsen 2025-10-23 § 223
%l Regionstyrelsen 2025-10-23 § 219
92 Regionstyrelsen 2025-10-23 § 221
% 25RS76
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Vi har i tvé fordjupade granskningar under 2025 noterat information i rapporte-
ringen som inte varit aktuell vad géller status for enskilda uppdrag:

o [ granskningen Informationssdkerhet - skyddade personuppgifter granskades
om styrelsens uppdrag att ta fram riktlinjer for hanteringen av skyddade per-
sonuppgifter verkstdllts. I mdnadsrapporten for maj 2025 angavs att arbetet
var planerat att kunna starta under forsommaren. Enligt en intervju som
holls 1 juni var dock inget arbete planerat i den berérda enheten som hade att
hantera denna ambition.

e 1 granskningen Kompetensforsorjning®* granskades ett uppdrag till regiondi-
rektdren att utreda inforandet av bemanningsteam/rekryteringsteam for
hilso- och sjukvérdsverksamheten®. Uppdragets statusangivelse i ménads-
rapporten for november 2025 antydde att arbetet hanterades inom ramen for
ett pagdende kompetensforsdrjningsprogram, men granskningen visade att
inget sddant arbete pagatt inom ramen for programmet efter december 2024.
Vi rekommenderade regionstyrelsen att sékerstélla former for att den rap-
portering styrelsen delges ér relevant och aktuell.

Vad giller fullméktiges beslutade uppdrag ansvarar styrelsen for att beslut verk-
stills och att uppdrag som fullmiktige har dverlimnat fullgérs®®. I fullmiktiges och
styrelsens protokoll har vi inte kunnat se att styrelsen systematiskt aterrapporterat
fullméktiges uppdrag pa samma sétt som regiondirektdren dterrapporterat styrelsens
uppdrag. Vad vi forstar finns det inte en sammanstélld dokumentation dver full-
maktiges uppdrag till styrelsen.

I granskningen Arendehantering — verkstillighet av fullmdktiges beslut samt mot-
ioner’” beddmdes att former inte sikerstillts for en tillriicklig uppfoljning och Ater-
rapportering av fullméktiges uppdrag. Styrelsen rekommenderades att tillse att for-
mer fOr rapportering tydliggors. I sitt yttrande uppgav styrelsen att former for upp-
foljning ingick i processer som vid tillfillet pagick vad giller drendehantering®®. Av
vad vi kunnat utldsa av 2025 ars fullméktigeprotokoll har former for uppf6ljning
inte upprattats. Vi har noterat att styrelsen under 2025 reviderat riktlinjen Diariefo-
ring och drendehantering men kan inte se att den reviderade riktlinjen uttryckligen
omfattar uppfoljning av fullmiktiges uppdrag®.

Styrelsen ska en gang per ar till fullméktige redovisa motioner vars beredning inte
avslutats inom ett ar'°’. Styrelsen behandlade i april 2025 en sddan redovisning om-
fattandes 9 motioner frdn 2021-2023 och foreslog fullméktige att ligga redovis-
ningen till handlingarna'!. Forslaget beslutades senare av fullmiktige!°2. Under

% Dnr 25REV65

% Regionstyrelsen 2023-06-07 § 175

% Reglemente for regionstyrelsen, hélso- och sjukvardsndmnden och regionala
utvecklingsndmnden 2023-2026. Dokumentnr 371678 / Version 5.

7 Dnr 24REV36

%8 Regionstyrelsen 2024-10-18 § 215

% Regionstyrelsen 2025-06-03 § 145

100 Regionfullmiktiges arbetsordning § 61. Dokumentnr 505365 / Version 2

101 Regionstyrelsen 2025-04-02 § 69

102 Regionfullmiktige 2025-04-14—15 § 52
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aterstdende del av 2025 har samtliga redovisade motioner antingen bifallits, avsla-
gits eller besvarats av fullmiktige pé styrelsens forslag.

Kommentar

Vi bedomer att styrelsens interna kontroll éver sina beslutade uppdrag ar i huvud-
sak tillrdcklig. Vi ser det dock som vésentligt att former for systematisk uppfoljning
och dterrapportering sdkerstills vad géller fullméktiges beslutade uppdrag.

Vi ser positivt pa att styrelsen under 2025 har foreslagit fullméktige att bifalla, avsla
eller besvara samtliga motioner vars beredning inte hade avslutats inom ett &r.

5.7 Finns en tillracklig intern kontroll av verifikationer?

I granskningen ingdr att verifiera om regionstyrelsens interna kontroll &r tillrdcklig
avseende verifikationer. Vi har granskat om verifikat for resor, inklusive hotell, inne-
héller erforderliga uppgifter. Vilka uppgifter som ska framgé anges i riktlinjen Resor
i tjcinsten'® och anvisningar i fakturasystemet Proceedo. Riktlinjen anger att alla re-
sor som foOretas i tjinsten maste redovisas med syfte, pa ett sddant sitt att vem som
helst i efterhand kan forsta varfor resan foretogs. Vidare anger riktlinjen att fakturor
ska attesteras av dverordnad. Aven regionens attestreglemente'** och riktlinjen At-
test'%® ger uttryck for detta. Enligt anvisningar i Proceedo ska dokument bifogas fak-
turan som styrker resans syfte. For kontot ”Buss och tdg med foretagskort” finns
emellertid ingen sadan anvisning. Tjédnsteresor till annat 14n och utomlands ska god-
kénnas i1 forvdg av ndrmaste chef via mejl och mejlet ska bifogas fakturan. Vad géller
resor utomlands har styrelsen beslutat att resor dven ska tillstédllas inkopsradet for
slutligt beslut'%. Resor utanfér Norden ska attesteras av forvaltningschef.

Fortroendevaldas resor regleras i arvodesreglerna (avsnitt 1.6)'%7. Dir anges att

”Under forutsattning att deltagandet beslutats av respektive organ betalas ett arvode
motsvarande halvdagsarvode om 625 kronor per dag for konferenser, informations-
moten, utbildningar och studiebesok och liknande forrédttningar. Av beslutet ska
aven framga om organet ska betala resor”.

Vi har granskat 25 verifikat enligt nedanstdende férdelning.

e Hotell/logi Sverige personal (konto 68300): 5 verifikat

e Biljetter tdg personal (68105): 5 verifikat

e Resekostnad 6vrig personal (68900): 5 verifikat

e Flygbiljetter ldnet-Stockholm (68110): 4 verifikat

e Buss och tdg med foretagskort (68120): 3 verifikat

e Biljett inrikesflyg ej ldnet-Stockholm (68106): 2 verifikat
e Biljett flyg utland personal (68107): 1 verifikat

103 Dokumentnr 312999 / Version 1

104 Dokumentnr 371699 / Version 2

105 Dokumentnr 362814 / Version 1

106 Regionstyrelsen 2024-02-08 § 5

107 Arvodesregler for fortroendevalda samt regler for partistod 2023-2026. Dokumentnr 377336 /
Version 7
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Samtliga 25 verifikat omfattas av krav pa att resans syfte anges pa ett sddant sétt att
vem som helst i efterhand kan forsta varfor resan foretogs. Vi bedomer, baserat pa
angivna syften och bifogade dokument, att detta uppfyllts for 17 verifikat.

Samtliga 25 verifikat omfattas av krav pa uppgift om vem resan avser. For 22 veri-
fikat har detta uppfyllts. For samtliga verifikat, dir resenér kan utldsas, bedomer vi
att fakturan har attesterats av 6verordnad.

Ett av verifikaten, dir resenér kan utldsas, avser en fortroendevald. For detta verifi-
kat har det inte bifogats ett beslut till fakturan som ror deltagandet eller formerna
for resans betalning. Det har heller inte hdnvisats till ett sadant beslut.

14 verifikat avser tjdnsteresor till annat lan eller utlandet och omfattas dérfor av
krav pa att resan godkints i forvig av chef och att beslutet bifogats fakturan'®. For
6 verifikat har detta uppfyllts.

Ett verifikat avser en utlandsresa utanfér Norden och omfattas dérfor av krav pa
dels att beslut fattats av inkopsradet, dels att resan attesteras av forvaltningschef.
Det har inte bifogats ett beslut av inkdpsradet till fakturan. Vi har darfor inte tagit
del av ett protokollfort beslut i detta avseende. Dartill har den aktuella fakturan inte
attesterats av forvaltningschef.

Vi har dérutdver noterat 6 felkonterade verifikat. Detta ror fraimst att ett konto an-
vants for alla fakturakostnader trots att kostnaderna avsett flera olika restyper, till
exempel att fakturan avsett logi, tag, flyg och taxi men att alla kostnader konterats
som “Resekostnad dvrig personal”. 4 av dessa verifikat innefattar kostnader for
flygbiljetter. En iakttagelse dr att det for tva av de aktuella resorna inte bifogats ett 1
forvag godkint beslut av resenirens chef.

Totalt sett uppfyller 5 av de 25 granskade verifikaten samtliga krav och anvisningar
samt har konterats med korrekt konto.

Kommentar

Vi bedomer att det inte finns en tillrdcklig intern kontroll av verifikationer som ror
resor. Merparten av de granskade verifikaten har brister i ett eller annat avseende.
Vanligt forekommande brister ar att resans syfte inte redovisats pa ett tydligt sitt,
att 6verordnad chefs godkénnande av resor utanfor ldnet/landet inte bifogats verifi-
katet och att fel konton anvénts.

Vidare har granskningen visat att fyra flygresor inte har konterats som flygbiljetter,
huvudsakligen resor till och fran Stockholm. Flygresor omfattas av sdrskild restrikti-
vitet eftersom riktlinjen Resor i tjdnsten anger att “’tjénsteresor i forsta hand ska ske
med tag och inte flyg. Detta géller 1 synnerhet resor mellan ldnet och Stockholm”.
Att flygresorna inte konterats som flygbiljetter innebér vad vi forstér att de inte med
enkelhet kan urskiljas 1 den ekonomiska redovisningen och att ingen klimatkompen-
sation har skett. Riktlinjen Resor i tjdnsten anger att val av buss och tag framfor flyg
ar en viktig del 1 regionens mal for minskad miljopaverkan och att en avgift erldggs
till klimatkontot vid flygresor. Enligt intranitet debiteras ett extra paslag med 30 pro-
cent av biljettpriset for flygresor fran lanet till och frdn Stockholm vid konteringar pa

108 Verifikat som endast ror logi i annat lén eller utlandet har inte inkluderats i granskningen.
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kontot 68110 “Flygbiljetter linet-Stockholm”!%. Detta éverfors automatiskt. En foljd
av att fel konto anvints bor enligt var forstaelse vara att ingen dverforing/klimatkom-
pensation har skett. Vidare har vi for tvé av de aktuella flygresorna inte kunnat verifi-
era att chef i forvdg beslutat att godkédnna flygresan. I den blankett som anvénds for
dndamalet ska firdsitt anges och motiveras'!°.

Vi har noterat att det av riktlinjen Resor i tjansten framgér att ”Information om
varje foretagsresa redovisas 1 fakturan direkt (datum, tid, pa och avstigningsort och
kostnad) varvid kvitton inte behdver sparas” I samband med inférandet av Din Turs
Foretagsportal, som finns pa foretagets hemsida, under 2025 framgar dock inte
langre sddan information av fakturorna. I stéllet anges ’Spec finns i Foretagsporta-
len”. Dessa specifikationer behdver déarfor bifogas fakturorna. Vi rekommenderar
dérfor att riktlinjen Resor i tjinsten, som dr inaktuell 1 detta avseende, uppdateras.

5.8 Har styrelsen upprattat en informationshanteringsplan?

Det ska finnas en informationshanteringsplan som beskriver styrelsens handlingar
och hur handlingarna ska hanteras!!!. Revisorerna noterade i 2023 och 2024 rs
grundliggande granskningar!!? att styrelsen upprittat en sidan plan for endast en av
uppgifterna i sitt reglemente: inkdp och upphandling'!'®. Styrelsen har uppgett i sina
svar pa revisionsrapporterna Grundldiggande granskning av regionstyrelsen 2024
och Hantering av allmdinna handlingar att informationshanteringsplaner avsags att
faststéllas under 2025 for forvaltning, verksamheter och enheter under regionstyrel-
sen''. Vi har emellertid noterat i styrelsens protokoll att inga ytterligare informat-
ionshanteringsplaner faststéllts under 2025. Enligt uppgift har ett arbete pagétt un-
der aret och forvintas fortgd under 2026.

Vidare ér styrelsen arkivmyndighet och har som sédan, enligt regionens arkivregle-
mente, ansvar for tillsynen dver regionens hantering av allmidnna handlingar. Inform-
ationshanteringsplaner forekommer emellertid i liten utstrdckning bland 6vriga
ndamnder. Foretagshédlsovardsndmnden och patientndmnden har informationshante-
ringsplaner (uppriéttad respektive reviderad under 2025), men inte hélso- och sjuk-
vardsndmnden, regionala utvecklingsnimnden eller kostndimnden Solleftea. Vad gil-
ler kostnimnden Ornskdldsvik, for vilken regionen inte 4r virdkommun, har vi inte
noterat att en informationshanteringsplan behandlats av regionstyrelsen under 2025.
Enligt styrelsens svar pd den grundldggande granskningen 2024 planeras hilso- och
sjukvérdsnimnden samt regionala utvecklingsndmnden att faststdlla informations-
hanteringsplaner under 2026. Vad vi forstdr invéntar hilso- och sjukvardsndmnden
att regionledningsforvaltningen ska ta fram en informationshanteringsplan innan
ndmndens eget arbete med informationshanteringsplaner paborjas. Ndmnden hénvi-
sade 1 sitt svar pa 2024 ars grundldggande granskning av nimnden till att det paga

109 Regionens intranit https://intranat.rvn.se/sv/information-och-arbetssatt/service-och-stod-i-arbe-
tet/boka-och-bestall/tjansteresa-och-boende/intern-klimatkompensation/. Kontrollerad 2026-02-18.
110 Blanketten Beslut om tjinsteresa, tillgéinglig via regionens intranit. Kontrollerad 2026-02-18.
M Arkivreglemente 2023-2026, dokumentnr 371683 version 2. Faststilld av Regionfullmiktige
2022-11-03 § 191.

112 Diarienummer 23REV50 respektive 24REV46.

113 Diarienummer 22RS1032

114 Regionstyrelsen 2025-06-03 § 147 respektive 2025-05-20 § 100.
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arbete inom regionledningsforvaltningen att ta fram informationshanteringsplan och
att det "kommer att omfatta hilso- och sjukvarden i kommande steg”!">.

Styrelsen fér enligt arkivreglementet utfarda de riktlinjer som behovs for att séker-
stdlla en god hantering av allmidnna handlingar inom regionen. Styrelsen uppgav i
sina tidigare nimnda svar pa revisionsrapporter att informationshanteringsplanerna
ska faststdllas enligt en riktlinje som tas fram och som beskriver ansvar inom re-
spektive ndmnd. Det har inte faststillts en sddan riktlinje under 2025. Enligt uppgift
har det under dret pagétt ett arbete med att ta fram en riktlinje.

Kommentar

Vi bedomer att styrelsen inte har uppfyllt arkivreglementets krav pd informations-
hanteringsplan, vare sig i egenskap av egen ndmnd eller regionens arkivmyndighet.
Styrelsen har inte verkstéllt sina ambitioner om att under 2025 ta fram informat-
ionshanteringsplaner for forvaltning, verksamheter och enheter eller en riktlinje.
Vad giller styrelsens tillsynsansvar for regionens hantering av allménna handlingar
har vi noterat att endast tvd nimnder (foretagshélsovirdsndamnden och patientndmn-
den) upprittat informationshanteringsplaner.

Revisionen har under ett flertal &r uppmérksammat styrelsen pa brister inom omra-
det. Vi bedomde 1 grundldggande granskningar av regionstyrelsen 2023 och 2024
att styrelsen inte fullfoljt sitt ansvar. Vi stdller oss liksom 2024 kritiska till detta och
rekommenderar att regionstyrelsen upprattar informationshanteringsplaner.

5.9 Har delegationsbeslut rapporterats Iopande till styrelsen?

Beslut fattade pa delegation fran styrelsen har under 2025 anmalts vid ett flertal av
styrelsens sammantréden och bilagts sammantradesprotokollen. Vi har noterat 12
bilagda redovisningar.

I styrelsens delegationsordning finns 33 drendetyper/beslutstyper med krav pd an-
madlan. Varje drendetyp har ett nummer och en bendmning, till exempel /.1 Teckna
Region Viisternorrlands firma. For 3 av de 12 redovisningarna vi noterat har dren-
detypernas nummer angetts i redovisningen, det vill séga att det angetts med vilket
stod 1 delegationsordningen ett beslut har fattats. Samtliga dessa ror drendetypen
6.1 Fastighetsinvesteringar. For ovriga beslut kan det till storsta del tydas, om &n
att det inte uttryckligen framgér, vilken drendetyp beslutet ror. Vér tolkning ar att
redovisningarna som skett 2025 avser foljande delegater och drendetyper.

e Regiondirektor:
o Fastighetsinvesteringar (6.1)
o Dataskyddsombud (7.1)

o Enhetschef koncernfastigheter:
o Fastighetsinvesteringar (6.1)

115 Hilso- och sjukvardsnimndens svar pa revisionsrapporten Grundliggande granskning av Hdlso-
och sjukvdardsnidmnden 2024. Halso- och sjukvardsndmnden 2025-06-13 § 79.
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¢ Finansutskottet:

o Faststdllande av upphandlingsdokumentation, tilldelningsbeslut samt
undertecknande av tillhérande avtal (5.1)

e Ordforande:
o Bradskande beslut (2.1)

Samtliga redovisade beslut har enligt var bedomning fattats 1 enlighet med den vid
tidpunkten géllande delegationsordningen.

Regionstyrelsen reviderade sin delegationsordning i december 2025!®. Enligt dren-
dets tjansteutldtande omfattade revideringen exempelvis omformuleringar och for-
tydliganden, tilldgg om att skl till bradskande beslut ska dokumenteras och nya de-
legationer om att ingd forlikningar respektive direktupphandlingar. Samtliga beslut
som redovisats under 2025 har emellertid fattats innan dess och omfattas dérfor av
den foregdende delegationsordningen.

Anmilan till styrelsen ska enligt delegationsordningen ske snarast mojligt. Vi bedo-
mer att detta till storsta del uppfyllts. Det forekommer dock beslut dar flera styrel-
sesammantrdden passerat mellan beslutsdatumet och anmélan. Vid styrelsens sam-
mantrédde i juni 2025 redovisades flera beslut som fattats i mars och vid sammantré-
det 1 december redovisades ett tiotal beslut som fattats under maj-september.

Kommentar

Vi bedomer att delegationsbeslut har rapporterats 16pande till styrelsen och detta
huvudsakligen har anmadlts till styrelsen inom rimlig tid.

I styrelsens delegationsordning finns 33 drendetyper med krav pa anmaélan. Beslu-
ten som anmalts under 2025 dr enligt var bedomning hianforliga till 4 drendetyper.
Inga beslut har redovisats avseende ovriga 29 drendetyper med krav pa anmaélan.

Vér granskning har inte omfattat om det forekommit beslut som borde ha anmiéilts.

Vi bedomer, i likhet med vad som framgar av revisionsrapporten Delegering av be-
slutanderdtt'V’ | att forteckningarna behover tydliggoras avseende kopplingen mel-
lan beslut och drendetyp enligt delegationsordningen. Vi rekommenderar darfor sty-
relsen att sikerstélla att det framgar till vilka drendetyper de redovisade besluten &r
hénforliga.

116 Regionstyrelsen 2025-12-10 § 291
7 Dnr 24REV59
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6 Revisionell bedomning

Syftet med granskningen har varit att Gversiktligt bedoma om styrelsens styrning,
uppf6ljning och kontroll av verksamheten och ekonomin ér tillracklig.

Sammanvagd bedémning

Vi bedomer att regionstyrelsens styrning, uppf6ljning och kontroll av verksamheten
och ekonomin &r i huvudsak tillracklig. Vi vill samtidigt framhélla behov av ut-
vecklade rutiner. Till respektive revisionsfraga nedan framgér de huvudsakliga be-
hov som vi ser.

Har styrelsen faststallt en verksamhetsplan med verksamhetsplanering och eko-
nomiska ramar for kommande ar, samt plan for nastkommande tva ar?

Vi bedomer att styrelsen faststillt en verksamhetsplan i enlighet med regionens
styrmodell.

Vi ser det som visentligt att styrelsen sdkerstiller att dtgirder vidtas inom sitt verk-
samhetsomrade och sin verksamhetsplanering for att regionplanens ambitioner ska
kunna forverkligas. Vidare bedomer vi att fullméktiges méal/ambitioner for tvé av
regionplanens indikatorer har faststéllts av styrelsen. Enligt kommunallagen ska
fullméktige besluta i drenden av principiell beskaffenhet, s som mal for verksam-
heten. Vi rekommenderar styrelsen att tillse att mal beslutas av fullméktige.

Vi bedomer att bedomningsparametrarnas roll i mélstyrningskedjan respektive mal-
styrningen &r otydlig och rekommenderar dérfor att den fortydligas.

Vi bedomer att styrelsens verksamhetsplanering for 2025 avseende sin uppsiktsplikt
inte har faststillts.

Vi stéller oss fragande till vilket mandat styrelsen har att besluta om erséttningar
inom ramen for Uppdrag primarvard. Det gér inte att utldsa av reglementet och full-
maktige har inte i sitt beslut om Uppdrag primérvard uppdragit till styrelsen att fatta
ett sddant beslut. Vi rekommenderar att d&rendehanteringen och beslutsmandaten ses
over for att sékerstélla att beslut fattas pa rétt niva.

Har styrelsen en systematisk uppfoljning av det ekonomiska och verksamhets-
madssiga resultatet?

Vi bedomer att styrelsen inte har haft en tillrackligt systematisk uppf6ljning av det
verksamhetsmassiga resultatet. Vi bedomer diaremot att styrelsen har en systematisk
uppfoljning av det ekonomiska resultatet.

Styrelsens bedomningar av verksamhetsméssiga resultat &r till stor del inte mgjliga
att verifiera eftersom de utover indikatorers utfall &ven baserats pa aktiviteter, varav
vissa dr planerade eller pagédende. Det framgér endast undantagsvis nir pagdende
aktiviteter ska vara slutforda. Vilka faktiska effekter som aktiviteterna har gett eller
bedoms ge dr for oss okdnt. Detsamma géller 1 vilken utstrickning styrelsens be-
domningar har avgjorts av indikatorers utfall respektive de aktiviteter som redovi-
sas. Vi rekommenderar styrelsen att tydliggéra formerna for bedomning av malupp-
fyllelse. Dértill 4r delar av delarsrapportering och beddmningar inte i linje med an-
givelser 1 verksamhetsplanens uppfoljningsbilaga. Vi rekommenderar styrelsen att
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tillse att uppfoljning sker i enlighet med verksamhetsplanen. Vi ser det vidare som
problematiskt att styrelsen anvinder indikatorer vars uppfyllelse bygger pa
huruvida aktiviteter har genomforts snarare &n om effekter har dstadkommits och en
forflyttning har skett i relation till uttryckta malnivier/ambitioner.

Mot bakgrund av att styrelsen inte ser bedomningsparametrar som en niva i méal-
styrningskedjan, och i sin rapportering inte anvénder dem fullt ut i enlighet med
verksamhetsplanen, stéller vi oss fragande till hur andamalsenligheten i styrelsens
styrning och uppf6ljning har tillgodosetts genom beddmningsparametrar.

Har styrelsen uppfyllt sina mal for verksamheten?

Styrelsen bedomer att 2 malomraden 1 hog grad uppfyllts och att 1 mélomrade del-
vis uppfyllts. For mélen bedomer styrelsen att 3 mal uppfyllts helt eller i hog grad
och att 3 mal delvis uppfyllts. Vi kan huvudsakligen inte verifiera styrelsens be-
domningar. I den utstrickning vi kan goéra bedomningar, enbart baserat pa indikato-
rers utfall, anser vi att de bedomningar som styrelsen gjort dr rimliga.

Vi rekommenderar, som ovan angetts, att formerna for bedomning av maluppfyl-
lelse tydliggors.

Har styrelsen genomfoért verksamheten inom de ekonomiska ramarna?

Vi bedomer att styrelsen genomfort verksamheten inom de ekonomiska ramar den
tilldelats.

Har styrelsen ett systematiskt arbete med sin interna kontroll?

Vi bedomer att styrelsen i huvudsak har ett systematiskt arbete med sin interna kon-
troll och att internkontrollplanenen uppfyller kraven pa innehall och former for fast-
stallande.

Vi anser dock att det bor framga av internkontrollplanen att/om omradena ar av reg-
iondvergripande karaktér.

Vi bedomer att styrelsens uppfoljning och aterrapportering av internkontrollplanen
inte &r fullt ut tillrdcklig. Styrelsen ska tillse att resultatet av uppfoljningen rapport-
eras. Vi bedomer att informationen som redovisas till stor del rér genomférda och
planerade dtgérder snarare dn uppfoljningens resultat, riskomradenas/riskernas ut-
veckling och status och huruvida detta bedoms vara tillfredsstédllande. Vi rekom-
menderar att uppfoljningens resultat tydliggdrs i rapporteringen avseende intern
kontroll.

Vi bedomer att styrelsens ledande och samordnande roll avseende internkontroll ut-
forts 1 enlighet med den ansvarstilldelning som styrelsen faststéllt.

Vidare anser vi att uppdrag bor utges via fattade beslut och inordnas i ordinarie ruti-
ner for uppfoljning.
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Har styrelsen en tillrdcklig intern kontroll av styrelsens och fullmaktiges beslu-
tade uppdrag?

Vi bedomer att styrelsens interna kontroll 6ver sina beslutade uppdrag ar 1 huvud-
sak tillrdcklig. Vi ser det dock som vésentligt att former for systematisk uppfoljning
och aterrapportering sékerstélls vad giller fullméktiges beslutade uppdrag.

Finns en tillracklig intern kontroll av verifikationer?

Vi bedomer att det inte finns en tillrdcklig intern kontroll av verifikationer som ror
resor. Merparten av de granskade verifikaten har brister i ett eller annat avseende.
Vanligt forekommande brister dr att resans syfte inte redovisats pa ett tydligt sitt,
att 6verordnad chefs godkénnande av resor utanfor ldnet/landet inte bifogats verifi-
katet och att fel konton anvints. Vidare har granskningen visat att flygresor inte
konterats som flygbiljetter.

Vi har noterat att riktlinjen Resor i tjdnsten anger att information om foretagsresor

redovisas i fakturan varvid kvitton inte behdver sparas. Pa grund av nya rutiner hos
leverantéren framgér dock inte langre erforderlig information av fakturorna. Vi re-
kommenderar dérfor att riktlinjen, som &r inaktuell i detta avseende, uppdateras.

Har styrelsen upprattat en informationshanteringsplan?

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

Styrelsen har inte verkstéllt sina ambitioner om att under 2025 ta fram informat-
ionshanteringsplaner for forvaltning, verksamheter och enheter eller en riktlinje.
Vad giller styrelsens tillsynsansvar for regionens hantering av allminna handlingar
har vi noterat att endast tva nimnder (foretagshédlsovardsnimnden och patientndmn-
den) upprittat informationshanteringsplaner.

Revisionen har under ett flertal &r uppmarksammat regionstyrelsen pa brister inom
omrédet. Vi rekommenderar att regionstyrelsen uppréttar informationshanterings-
planer.

Har delegationsbeslut rapporterats I6pande till styrelsen?
Vi bedomer att delegationsbeslut har rapporterats 16pande till styrelsen och detta
huvudsakligen har anmadlts till styrelsen inom rimlig tid.

Vi bedomer att forteckningarna behdver tydliggoras avseende kopplingen mellan
beslut och drendetyp enligt delegationsordningen. Vi rekommenderar dirfor styrel-
sen att sdkerstilla att det framgar till vilka drendetyper de redovisade besluten dr
hanforliga.

Rekommendationer
Nedan framgar vara framsta rekommendationer till regionstyrelsen:

e Tillse att malnivaer, som dr hanforliga till regionplanen, beslutas av full-
maiktige.

e Reglera bedomningsparametrarnas roll i styrande dokument.
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Revisionskontoret 2026-04-15 25REV52 42(42)
Jonas Innala

Se dver att drendehantering och beslutsmandat for att sékerstilla att beslut
fattas pa ratt niva.

Tydliggor formerna for bedomning av maluppfyllelse.

Tillse att uppf6ljning sker i enlighet med verksamhetsplanen.
o Tydliggor uppfoljningens resultat i rapporteringen avseende intern kontroll.
e Uppdatera riktlinjen Resor i tjénsten.

e Uppritta informationshanteringsplan som innefattar styrelsens samtliga
verksamheter.

e Sikerstill att det 1 redovisning av beslut fattade pa delegation framgér till
vilka drendetyper besluten dr hanforliga.

Jonas Innala
Revisor
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