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1.Sammanfattning

For ar 2025 tog revisorerna fram 16 granskningsrapporter. Av dessa var 9 grundlag-
gande och 7 fordjupade granskningar. Rapporterna finns pa www.regionvasterbot-
ten.se/revision.

Enligt God revisionssed i kommunal verksamhet ska revisorerna varje ar gora
grundldggande granskningar. De grundlaggande granskningarna ar oversiktliga. Re-
visorerna granskar om styrelsers och ndmnders resultat och styrning och kontroll
ar tillrackliga. Revisorerna granskar ocksa om rakenskaperna ar rattvisande och
upprattade i enlighet med lagstiftning och annan normering.

De grundlaggande granskningarna omfattar inte alla omraden som kan behdva
granskas. Inom vissa omraden behdovs ocksa fordjupade granskningar. Med hjalp av
riskanalyser bedomer revisorerna vilka fordjupade granskningar som behéver ge-
nomforas for att det ska finnas ett tillrdckligt underlag infér ansvarsprovningen.
Mot bakgrund av att regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden har ansvar
for en stor del av regionens verksamheter ar de foérdjupade granskningarna i hu-
vudsak inriktade pa deras ansvarsomraden.

Ar 2025 var forsta aret som Region Vasterbotten redovisade ett positivt resultat,
bland annat tack vare att pensionskostnaderna atergick till mer normala nivaer. Re-
sultatet var ett dverskott med 18 miljoner kronor. De ekonomiska utmaningarna
kvarstar dock. Ovriga kostnader har inte minskat i ndgon stérre omfattning. Reg-
ionen redovisar ocksa ett negativt balanskravsresultat med 125 miljoner kronor.
Tillsammans med negativa balanskravsresultat fran ar 2023 och ar 2024 behéver
regionen aterstalla 557 miljoner kronor. Atgarder som styrelsen och namnderna
vidtagit under aret for att komma till ratta med ekonomin har haft begransad eko-
nomisk effekt.

P4 samma satt som tidigare ar visar granskningar pa brister i regionstyrelsens och
halso- och sjukvardsnamndens styrning. Det fanns brister i regionstyrelsens arbete
med att leda och samordna forvaltningen av regionens angelagenheter. Det fanns
aven brister i styrelsens planerings- och uppféljningsprocess. Uppfoéljning och styr-
ning av inférandet av Cosmic har varit otillracklig. Granskningar visade dven att sty-
relsen behovde utveckla sin malstyrning, resultatredovisning och arbetet med in-
ternkontrollplanen.

Granskningar visade att héalso- och sjukvardsnamnden hade svaga resultat for ar
2025. Ndmndens underskott var 334 miljoner kronor och manga av ndmndens
verksamheter klarade inte sina budgetar. Atgarder for att komma tillratta med un-
derskottet hade begrdnsad eller ingen effekt. Inférande av journalsystemet Cosmic
paverkade namndens verksamheter genom okad arbetsbelastning, minskad pro-
duktivitet och storningar. Det anstrangda laget paverkade resultatet. Namnden
hade ar 2025 inte en tillrdcklig styrning och kontroll och de atgéarder som vidtogs
var inte tillrdckliga. Granskningarna visar att namnden var for passiv i styrningen.


http://www.regionvasterbotten.se/
http://www.regionvasterbotten.se/

2. lakttagelser ar 2025

Namnderna ska enligt kommunallagen (6 kap. 68) se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige bestamt och de
regler som géller for verksamheten. Styrelser och namnder ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig. Med intern kontroll avses all den styr-
ning, uppfoljning och kontroll som behovs for att styrelser och néamnder ska kunna fullgéra sitt ansvar gentemot fullmaktige.

Revisorerna har i uppdrag att granska den verksamhet som drivs av styrelser och ndmnder. Nedan finns tva tabeller. | en férsta tabell har vi sammanstallt
slutsatser fran revisorernas grundlaggande granskningar. | en andra tabell finns slutsatserna fran revisorernas fordjupade granskningar.

Tabell 1. Grundldaggande granskningar ar 2025

Grundlaggande granskning Identifierat vasentliga lakttagelser i granskningen

brister?

Granskning av delarsrapport per au- Ja Granskad namnd: Regionstyrelsen

gusti 2025 (Gr 1/2025) Granskningen av delarsrapporten ar 6versiktlig. Delarsbokslutet var upprattat i enlighet med gal-

lande regler och gav en rattvisande bild av regionens ekonomiska resultat och stéllning. Med anled-
ning av det svara ekonomiska laget och aterkommande underskott framforde revisorerna att det
var viktigt att regionstyrelsen sikerstéllde att det fanns genomarbetade planer och en strategisk
styrning som kunde moéta de ekonomiska utmaningarna. Det behdévdes konkreta atgarder som gav
faktiska effekter.

Redovisning och uppfdljningen av resultaten for verksamhetsmalen hade brister. Bristerna gjorde
att revisorerna inte kunde bedéma maluppfyllelse eller om atgarderna var tillrdckliga for att klara
ekonomin. Bristerna i redovisningen riskerade att ge fullmaktige en ofullstéandig eller missvisande
bild av hur ekonomi och verksamhet utvecklas. Det kunde ocksa forsvara fullméaktiges maojligheter
att bedoma om vytterligare atgarder kravdes.

Granskning av fullmaktiges beredningar Nej Granskning av: Beredningarna for kompetensforsorjning, demokrati och beredningen fér samver-
ar 2025 (Gr 2/2025) kan och regional utveckling.




Grundldggande granskning Identifierat visentliga lakttagelser i granskningen

brister?

Fullmaktiges beredningar hade bedrivit sina verksamheter i enlighet med fullméaktiges mal och upp-
drag. En brist var att beredningen for kompetensforsorjningen och beredningen fér samverkan och
regional utveckling i enstaka fall inte diariefort sammantradesanteckningar nar de upprattades.

Granskning av maltidsnamnden ar Nej Granskad namnd: Maltidsnamnden

2025 (Gr 3/2025) Maltidsnamnden uppfyllde sina verksamhetsmal for ar 2025. Namnden hade ett 6verskott pa 2 mil-

joner kronor. Néamnden hade i huvudsak en tillracklig styrning och kontroll 6ver sitt ansvarsomrade.
Namndens uppfoljning av verksamhetsmal och redovisning av arbetet med internkontrollplanen
kunde dock utvecklas.

Granskning av patientnamnden ar 2025 Ja Granskad ndmnd: Patientnamnden

(Gr 4/2025) Namnden hade ett 6verskott pa 501 000 kronor. Namnden hanterade tre av fullmaktiges sju mal.

For de tre malen var det svart att bedoma maluppfyllelse da det var otydliga kopplingar mellan indi-
katorer, namndens mal och fullméaktiges mal. Namnden behovde utveckla malstyrningen och in-
ternkontrollen. Positivt var att néamnden I6pande héll sig informerad om namndens verksamhet och
att ndmnden hade beslutat om grundlaggande styrdokument.

Granskning av folkhogskolestyrelsen ar Nej Granskad namnd: Folkhogskolestyrelsen

2025 (Gr 5/2025) Folkhogskolestyrelsen uppfyllde fem av sina sex delmal och ett mal uppfylldes delvis. Folkhogskole-

styrelsen hade ett 6verskott pa 0,4 miljoner kronor. Styrelsens malstyrning och uppféljning kunde
utvecklas. Aven styrelsens arbete med internkontroll kunde utvecklas. Positivt var att styrelsens |6-
pande holl sig informerad om styrelsens verksamhet och ekonomi samt hade beslutat om grundlag-
gande styrdokument.




Grundldggande granskning Identifierat visentliga lakttagelser i granskningen

brister?

Granskning av regionala utvecklings- Nej Granskad ndmnd: Regionala utvecklingsnamnden

namnden ar 2025 (Gr 6/2025) Regionala utvecklingsndmnden uppfyllde 10 av sina 18 delmal och 8 delmal uppfylldes delvis.

Namnden hade ett 6verskott med 7,3 miljoner kronor framst med anledning av 6verskott inom kol-
lektivtrafiken. Namnden hade i huvudsak en tillrdcklig styrning och kontroll. Néamnden hade utveck-
lat sin malstyrning och uppfoljning. Namnden kunde fortfarande utveckla malstyrningen vad galler
arbetet med indikatorer. Namnden hade starkt sin internkontrollplan och utvecklat uppféljningen
av internkontrollen. Nédmnden hade arbetat for att utveckla dgarstyrningen av kommunala bolag.

Granskning av héalso- och sjukvards- Ja Granskad ndmnd: Halso- och sjukvardsnamnden

namnden ar 2025 (Gr 7/2025) Namnden hade svaga resultat for ar 2025 med betydande underskott pa 334 miljoner kronor och

bristande kostnadskontroll. Manga verksamheter klarade inte sina budget och atgarder hade be-
gransad eller ingen effekt. Inférande av journalsystemet Cosmic paverkade namndens verksam-
heter genom 6kad arbetsbelastning, minska produktivitet och storningar. Det anstrangda laget pa-
verkade resultatet. Ndimnden uppfyllde endast tva av 14 verksamhetsmal. Namnden hade inte en
tillracklig styrning och kontroll. De atgarder som vidtogs var inte tillrackliga. Revisorerna var ocksa
kritiska till namndens hantering av fullméaktiges riktade uppdrag. Hanteringen av uppdraget att
minska personalkostnaderna visade pa bristfalliga beslutsunderlag, osdker ekonomisk styrning och
en svag uppfoljning. Positivt var att namnden under aret hade utvecklat sin malstyrning och att
namnden hade ett pagaende utvecklingsarbete av den interna kontrollen.

Granskning av regionstyrelsen ar 2025 Ja Granskad namnd: Regionstyrelsen

(Gr 8/2025) Regionstyrelsens resultat ar 2025 var inte tillrdckligt. Styrelsen hade ett underskott pa 19 miljoner

kronor och bedémde att 11 av 17 verksamhetsmal uppnaddes. Bedomningarna var dock svara att
vardera pa grund av brister i malstyrningen och resultatredovisning. Styrelsen behévde utveckla
malstyrningen och fortsatta starka arbetet med internkontrollplanen. Styrelsen hade strukturer for
uppsikt éver namnder, bolag och kommunalférbund men féljde inte fullt ut sina egna riktlinjer. Sty-
relsen hade brustit i ansvaret att leda och samordna forvaltningen av regionens angeldgenheter.




Grundlaggande granskning

Identifierat vasentliga
brister?

lakttagelser i granskningen

Det fanns brister i styrelsens planerings- och uppféljningsprocess. Uppfoljning och styrning av info-
randet av Cosmic har varit otillrdckligt. Positivt var att styrelsen utvecklat hantering av delegations-
beslut och beslutat om styrande dokument. Styrelsen behévde dock sdkerstélla att styrdokumenten
var aktuella och efterlevdes.

Granskning av arsredovisning ar 2025
(Gr9/2025)

Ja

Granskad namnd: Regionstyrelsen

Fullmaktige budgeterade ett 6verskott pa 218 miljoner kronor fér ar 2025. Resultatet blev ett dver-
skott pa 18 miljoner kronor, vilket var 200 miljoner kronor sdmre an budget. Balanskravsresultatet
var negativt med 125 miljoner kronor. Sammanlagt behover regionen aterstélla 557 miljoner kro-
nor inraknat dven &r 2023 och &r 2024. Atgarder som styrelsen och namnderna vidtagit for att for-
battra ekonomin har haft begransad effekt. Fullmaktigeuppdrag med ekonomiska malsattningar
som riktats till styrelsen och néamnderna har inte i nagon storre utstrackning inneburit minskade
kostnader. Revisorerna var kritiska till styrelsens hantering, uppféljning och redovisning av uppdra-
gen. Det var svart att vardera uppdragens resultat.

Styrelsen bedémde att inget av fullméaktiges finansiella mal var uppfyllda. Styrelsen bedémde att tre
verksamhetsmal var uppfyllda och att fyra mal var delvis uppfyllda. Revisorerna instdamde i styrel-
sens bedémning att regionen inte har god ekonomisk hushallning. Granskningen av rakenskaper
visade att arsbokslutet var upprattat i enlighet med géllande regler och gav en rattvisande bild av
regionens ekonomiska stéllning.




Tabell 2. Fordjupade granskningar ar 2025
Férdjupad granskning

Identifierat vasentliga
brister?

lakttagelser i revisionsrapporter

Granskning av operationell leasing (Nr
1/2025)

Ja

Granskad namnd: Regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden, regionala utvecklingsnamnden

Granskningen visade att det saknades en samlad dversikt dver avtalen fér operationell leasing vilket
forsvarade styrelsens och namndernas mojlighet att sakerstélla tillracklig kontroll 6ver verksamhet-
ernas hantering av operationella leasingavtal. Det fanns inga generella regler eller riktlinjer for lea-
sing. Granskningen visade pa brister i hanteringen av operationella leasingavtal. Exempelvis var av-
tal inte tecknade i enlighet med delegationsordningar, avtal var inte diarieférda och avtal var inte
tecknade med upphandlade leverantorer.

Granskning av féreningsbidrag (Nr
2/2025)

Ja

Granskad namnd: Regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden, regionala utvecklingsnamnden

Granskningen visade brister i styrning, kontroll samt uppféljning av bidrag till ideella foreningar.
Styrelsen och ndamnderna hade inte sakerstallt att regler och riktlinjer féljdes fullt ut i handlaggning
av foreningsbidrag. Bidragshanteringen var i stort tillitsbaserad. Da foreningsbidrag var ett riskom-
rade for valfardsbrott samt att kravet i kommunallagen gallande intern kontroll avseende valfards-
brott hade skarpts, behdvde styrelsen och ndmnderna sédkerstélla att valfardsbrottsperspektivet be-
aktades i styrande dokument och i den interna kontrollen. Styrelsen och namnderna fick ingen in-
formation om bidrag som beviljades inom ramen for verkstallighet. Att bidrag hanterades pa olika
satt kunde minska styrelsens och namndernas insyn och kontroll av bidragsgivningen.




Fordjupad granskning

Identifierat vasentliga
brister?

lakttagelser i revisionsrapporter

Granskning av planering av vardplatser
(Nr 3/2025)

Ja

Granskad ndmnd: Halso- och sjukvardsnamnden

Granskningen visade att halso- och sjukvardsnamnden inte sakerstéllt en tillracklig styrning, uppfolj-
ning och kontroll av vardplatssituationen for att kunna sakerstalla en god vard. Den strategiska styr-
ningen var inte tillrdcklig utvecklad. Det saknades en samlad styrning och en langsiktig strategi som
sakerstallde att planeringen och dimensioneringen av vardplatser utgick fran behoven. Det be-
hovde ocksa finnas riktlinjer for planeringen samt en mer systematisk uppfoljning. Positivt var att
namnden 6kade antalet disponibla vardplatser inom den somatiska slutenvarden ar 2025 samt att
det fanns strukturer och rutiner inom verksamheterna for att hantera akut vardplatsbrist.

Granskning av regionens finansforvalt-
ning (Nr 4/2025)

Nej

Granskad ndmnd: Regionstyrelsen

Granskningen visade att den faststéllda finanspolicyn var andamalsenligt utformad med en formell
struktur for ansvarsfordelning. Finansforvaltningen bedémdes i allt vasentligt ha bedrivits med be-
tryggande sakerhet och uppnatt en acceptabel avkastning i enlighet med kommunallagens krav.
Den samlade bedémningen var att regionstyrelsen dnnu inte sdkerstallt en helt andamalsenlig fi-
nansforvaltning da det fanns brister. Bristerna var att nyckelpersonsberoende fanns kvar, att det
operativa ansvaret for finansforvaltningen inom controllerfunktionen var otydligt, det saknades do-
kumenterade rutiner, upphandlingen av kapitalférvaltningstjansten var inte paborjad samt att det
fortfarande saknades ett avtal med extern finansradgivare.

Granskning av inforandet av Cosmic (Nr
5/2025)

Ja

Granskad namnd: Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden

Inférandet av Cosmic har kantats av upprepade forseningar och leveransproblem, vilket bland an-
nat inneburit att driftsdttningen av systemet skjutits upp vid flera tillfallen. Regionstyrelsen och
halso- och sjukvardsndmnden hade inte sakerstallt att bytet till Cosmic varit andamalsenligt.
Granskningen visade pa brister i styrelsens och namndens styrning och kontroll infor driftsatt-
ningen. Férberedelserna var inte tillrackliga. Exempelvis var inte utbildningen till vardens medarbe-
tare tillracklig. Flera riskanalyser innan driftsattning hade visat pa allvarliga och vasentliga risker,




Fordjupad granskning

Identifierat vasentliga
brister?

lakttagelser i revisionsrapporter

trots detta agerade inte styrelsen och ndmnden for att hantera eller minimera riskerna. Namnden
hade inte beslutat om uppdrag eller direktiv till verksamheterna infor driftsattningen.

Granskning av informationssakerhet Ja Granskad namnd: Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden
Nr 6/2025 ) ) . R - . .

( / ) Styrelsen och namnden hade inte sékerstallt foljsamhet till interna och externa krav inom informat-
ionssakerhet for Cosmic. Ansvarsfordelningen mellan styrelsen och namnden var otydlig. Ansvars-
fordelningen var ocksa otydlig mellan regionen, Sussa och leverantéren. Regionen har inte sjalv-
standigt kunnat initiera, driva och f6lja upp fragor som kravts for att uppfylla lagkrav inom inform-
ationssakerhetsomradet.

Granskning av visselbldsarfunktionen Ja Granskad namnd: Regionstyrelsen

(Nr 7/2025)

Granskningen visade att regionens utredning av ett visselblasararende inte genomforts pa ett till-
fredsstallande satt och att det fanns flera brister i hanteringen av det aktuella visselblasardrendet.
Regionstyrelsen behovde vidta atgarder for att sdkerstélla att regionens visselblasarfunktion funge-
rade pa ett dandamalsenligt satt. Det handlade bland annat om att forbattra interna processer for
handlaggning av inkomna visselblasningar och att uppdatera befintliga styrdokument.




