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1.Sammanfattande analys

Regionstyrelsens resultat

Regionstyrelsen hade ett underskott pa 19 miljoner kronor ar 2025. Styrelsen be-
domde att den for ar 2025 uppfyllde 11 av sina 17 verksamhetsmal. Styrelsen be-
domde att de 6 andra delmalen delvis var uppfyllda. | flera avseenden var dock be-
déomningarna av resultatet svart att vardera pa grund av brister i malstyrningen och re-
dovisningen.

Styrning och kontroll

Regionstyrelsen har brustit i sin roll att leda och samordna foérvaltningen av regionens
angelagenheter. Det finns brister i styrelsens beredning av budgetar for styrelser och
namnder, exempelvis var det otydligt vad styrelsen gor for bedomningar utifran ndmn-
dernas aterkopplingsrapporter. Regionstyrelsen har strukturer for uppsikt dver namn-
der, bolag och kommunalférbund, men féljer inte fullt ut egna riktlinjer. Granskningar
under aret visar pa att det funnits otydligheter i ansvarsfordelningen mellan styrelsen
och néamnderna. Kontrollen 6ver inférandet av Cosmic har i flera avseenden brustit
och tillrackliga atgarder for att komma till ratta med brister hade inte vidtagits.

Positivt var att styrelsen utvecklat sin hantering av beslut fattade pa delegation och vi-
daredelegation. Styrelsen hade ocksa i hdg grad beslutat om styrande dokument. Sty-
relsen behover dock sakerstalla att styrdokumenten fortfarande ar aktuella och efter-
levs. Granskningen visar att flertalet av dokumenten har utgangna giltighetsdatum och
fordjupade granskningar visar att det finns riktlinjer och rutiner som inte foljs. Styrel-
sen behover ocksa utveckla sin malstyrning och arbetet med intern kontroll. Forvisso
uppfyllde styrelsen till stor del kraven i fullméaktiges reglemente for intern kontroll,
men kvaliteten pa det genomférda arbetet var lag.

Vi vill ocksa uppmarksamma styrelsen pa andringen i kommunallagen den 1 juli 2025
som innebar ett utpekat fokus pa att interna kontrollen ska forebygga fel och oegent-
ligheter i verksamheten

Vara rekommendationer

Vi rekommenderar styrelsen att arbeta med féljande omraden:

e Utveckla malstyrningen. Sdkerstall att malen dr méatbara och utveckla uppfolj-
ning och redovisning av resultatet for verksamhetsmalen.

e Utveckla ledning och samordning. Exempelvis genom att besluta om anvis-
ningar och sakerstalla en dandamalsenlig hantering av ndmndernas aterkopp-
ling. Styrelsen behdver dven sdkerstalla att den har tillrackliga underlag for att
kunna beddma resultatet for fullméaktiges mal.

e Utveckla arbetet med internkontrollplanen och uppféljningen av kontrollerna.
I internkontrollplanen bor styrelsen tydligare beskriva vilka kontroller som ska
genomfdras. Av uppféljningen bor det tydligare framga hur kontrollerna ar ge-
nomférda och kontrollernas resultat.

e Sikerstdll att bristerna i rapporteringen av delegerade beslut blir atgardade
samt analysera om det finns beslutstyper som inte blir anmalda till styrelsen.



e Sakerstadll att riktlinjer for styrelsens uppsiktplikt ar aktuella och féljs.

e Siakerstdll att anlaggningstillgdngar inte redovisas som tillgdngar i samband
med att den avyttras eller nar den slutgiltigt tas ur bruk.

Rekommendationerna kommer att foljas upp i nasta ars granskning.



2.Grundlaggande granskning av namnd

Styrelser och namnder ansvarar enligt kommunallagen for att verksamheten bedrivs i
enlighet med mal, beslut, riktlinjer och féreskrifter som galler for verksamheten. Sty-
relserna och namnderna ska ocksa se till att den interna kontrollen ér tillrdcklig och att
verksamheten bedrivs pa ett tillfredsstallande satt. Revisorerna ska enligt kommunal-
lagen prova om styrelser och namnder sakerstallt att verksamheten dr genomford pa
ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt. Revisorerna
kontrollerar ocksa om rékenskaperna ar rattvisande och om den interna kontrollen ar
tillrdacklig. Revisorernas provning och samlade beddmning av styrelserna och namnder-
nas ansvarstagande under aret redovisas i en revisionsberattelse.

Varje ar genomfor revisorerna en grundlaggande granskning av respektive styrelse och
namnd i Region Vasterbotten. Granskningen &r grund for revisorernas bedémningar i
revisionsberattelsen. Granskningen omfattar granskning av maluppfyllelse och gransk-
ning av styrning och kontroll. Denna grundlaggande granskning omfattar regionstyrel-
sen ar 2025.

Styrelsens ansvarsomrade

Regionstyrelsen har ett sarskilt ansvar for hela regionens utveckling och ekonomiska
stallning och ska enligt kommunallagen leda och samordna samt ha uppsikt éver
namnder, kommunalférbund, foretag m.m. Detta skiljer styrelsens ansvar fran ovriga
namnders ansvar.

Fullméktige har gett regionstyrelsen i uppdrag att ansvara for utveckling och forvalt-
ning av fastigheter, digitalisering, 6vergripande IT-system och logistik. Styrelsen ar
ocksa bestéllare av primérvard enligt lag (2008:926) om valfrihetssystem samt tand-
vard. Styrelsen har ansvar for personal- och arbetsmiljéfragor inom sitt omrade och
har dven ansvar for folkhéalsa ur ett medborgarperspektiv. | styrelsens férvaltning finns
regionens centrala staber (ekonomistab, HR-stab, ledningsstab och kommunikations-
stab) med uppdrag att ge stod till styrelser och namnder och deras férvaltningar. | sty-
relsens ansvar ingar aven bland annat interna sakerhetsfragor, att skota regionens me-
delsfoérvaltning samt lednings- och samordningsuppgifter inom omradena civilt forsvar
och hojd beredskap samt kris- och katastrofmedicin.

lakttagelser i 2024 ars granskning

Regionstyrelsen hade ar 2024 ett underskott pa 87 miljoner kronor. Styrelsen be-
domde att 12 av 17 verksamhetsmal uppnaddes. Revisorerna bedémde att uppfol;j-
ningen av verksamhetsmalen i flera avseenden var otydlig. Revisorernas samlade be-
domning for ar 2024 var att regionstyrelsen inte hade ett tillrdckligt resultat och att
styrningen och kontrollen 6ver verksamheten inte var tillracklig.

Styrelsens yttrande éver 2024 drs granskning

| sitt yttrande 6ver 2024 ars granskning kommenterade styrelsen revisorernas rekom-
mendationer enligt tabellen nedan:

Revisorernas rekommendation Styrelsens svar

Utveckla malstyrningen. Styrelsen behévde Styrelsen delade delvis revisorernas kritik.

utveckla sin uppféljning och redovisning av Styrelsen skulle se éver och utveckla:

resultatet for verksamhetsmalen. e Uppfdljningen av indikatorer som ut-
gjordes av aktiviteter.




e  Checklista for framtagande av indikato-
rer fér namnder.

e Instruktioner for aterrapportering av
delmal i syfte att forbattra och tydlig-
gora aterrapporteringen.

Utveckla arbetet med internkontrollplanen
och uppfoljningen av kontrollerna. | intern-
kontrollplanen borde styrelsen tydligare be-
skriva vilka kontroller som ska genomféras.
Av uppféljningen borde det tydligare framga
hur kontrollerna ar genomférda och kontrol-
lernas resultat.

Styrelsen delade i huvudsak revisorernas kri-
tik. Styrelsen reviderade riktlinjerna for in-
ternkontrollarbetet med tydligare och en-
klare vagledning hur t.ex. kontrolltester
kunde utformas och féljas upp.

Sakerstall att bristerna i rapporteringen av
delegerade beslut blir atgardade samt analy-
sera om det finns beslutstyper som inte blev
anmalda till styrelsen.

Styrelsen delade revisorernas kritik och
framférde att en utredning hade genom-
forts. Styrelsen uppgav att ett nytt arbets-
satt skulle inféras under hésten 2025. Det
nya arbetssattet avsag att forbattra proces-
sen med anmalan av delegationsbeslut.

Kélla: Revisorernas granskning ar 2024 (REV 13—2024) samt styrelsens yttrande (RS 393-2025)



3. Granskningens genomférande

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att ge underlag till revisorerna for deras ansvarsprévning
av styrelsen. For detta har foljande revisionsfragor besvarats:

1. Har styrelsen tillrackliga resultat?

2. Har styrelsen tillrdcklig styrning och uppféljning mot mal och budget?

3. Har styrelsen en tillracklig styrning och kontroll dver sitt ansvarsomrade?
4

Har styrelsen lett och samordnat forvaltningen av regionens angeldgenheter i
tillracklig utstrackning?

5. Har styrelsen haft en tillracklig uppsikt dver dvriga ndmnder, kommunala fére-
tag och kommunalférbund?

6. Har styrelsen agerat tillrackligt med anledning av rekommendationerna i fére-
gaende ars granskning?

| revisionsplanen for ar 2025 beslutade revisorerna att den grundlaggande gransk-
ningen av regionstyrelsen skulle ha sarskild uppmaérksamhet pa fullmaktiges riktade
uppdrag. Nytt for 2025 ars ar att den tidigare separata granskningen av regionstyrel-
sens uppsikt dver foljsamhet till reglementet for intern kontroll ingar denna gransk-
ning.

Granskningen omfattar inte om styrelsen sédkerstéallt att rakenskaperna ar rattvisande.
Denna del granskas i samband med regionens delars- och arsredovisning och redovi-
sas i separata rapporter.

Revisionskriterier

For att beddma styrelsens ansvarsutdvande har vi utgatt fran revisionskriterium. Vara
beddmningar i denna granskning har utgatt fran:

e Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 1, 6, 37-41 §§ samt 7 kap. 5-8 §§
o Fullmaktiges reglemente for styrelsen

e Fullmaktiges reglemente for intern kontroll

e Ovriga uppdrag, mal eller direktiv fran fullméaktige till nAmnden

e Regionstyrelsens anvisningar

Revisionskontorets metoder

Den grundlaggande granskningen av regionstyrelsen ar oversiktlig. Granskningen har
genomforts av sakkunniga pa revisionskontoret. Clara Wiklund har varit projektledare
och Petra Segerbrant och Malin Hedlund har varit projektmedarbetare.

Revisionsfragorna har brutits ned till delfragor for att systematiskt analysera och be-
doma styrelsens ansvarstagande. Granskningen dr genomférd med stod av revisions-
kontorets granskningsprogram for grundldggande granskning av namnd. Gransknings-
programmet innefattar granskning av styrelsens verksamhetsplan, protokoll, delars-
rapporter, arsrapport, ekonomistyrning, féljsamhet till fullméaktiges reglemente for



intern kontroll, féljsamhet till regler och rutiner etc. Dessutom har vi foljt upp tidigare
ars granskning och summerat iakttagelser fran fordjupade granskningar som genom-
forts inom styrelsens ansvarsomrade under aret.

Stickprov av resefakturor

Vi har genomfort ett stickprov pa resefakturor och intern representation som bokforts
i regionens ekonomisystem mellan 1 januari och 1 september 2025.

Resefakturor

Stickprovet for resefakturor avgransades till konto 6811 dar resor med exempelvis
buss, tag, flyg och taxi redovisas. For perioden fanns totalt 503 resefakturor bokforda
pa kontot. Syftet med stickprovet var att kontrollera om resefakturor inom regionsty-
relsens omraden hanterats enligt regionens riktlinje fér méten och tjansteresor, reg-
ionens attestreglemente samt att resorna administrerats enligt regionens kontoplan.

Inom regionstyrelsens omrade valde vi ut fyra basenheter som hade hogst registre-
rade kostnader for resor under perioden. 30 verifikat valdes slumpmassigt ut hos re-
spektive basenheter som ingick i stickprovet. Nar det fanns mindre an 30 verifikat sa
ingick alla. Stickprovet bestod av totalt 119 verifikat

Intern representation

Syftet med stickprovet var att kontrollera om intern representation har hanterats en-
ligt regionens riktlinje for representation, regionens kontoplan samt rutinen for redo-
visning av representation, kurser och gavor.

For perioden fanns totalt 222 bokférda fakturor pa kontot for intern representation. Vi
har totalt kontrollerat 30 fakturor inom verksamhetsomradena regionévergripande
verksamhet och digitalisering och service, totalt 60 fakturor. Av dessa valdes 10 faktu-
rorna ut manuellt utifran storlek pa belopp och 50 fakturor valdes ut slumpmassigt.

Stickprov hantering av beslut

Som en del i att kunna besvara revisionsfraga 3 samt 6 har vi granskat styrelsens kon-
troll 6ver hantering av beslut. Styrelsen har under ar 2025 haft nio protokollférda sam-
mantraden. Vivalde ut tre av styrelsens protokoll mellan september och december for
att kontrollera hur samtliga beslut som rapporterats till dessa sammantraden blivit
ateranmalda till styrelsen.

| granskningen har vi utgatt fran delegations- och vidaredelegationsordning och under-
sokt om det av protokoll eller annat underlag framgar vilka beslut som fattats pa dele-
gation eller vidaredelegation, om besluten ar sparbara med till exempel diarienummer
samt om det framgar:

e Vad beslut avser?
e Vem som fattat beslut?
e Med vilken befogenhet beslut ar fattade?

e Om styrelsen ateranmalt beslut som tidigare inte ateranmalts, exempelvis an-
stallningsbeslut?

e Om styrelsen atgardat den brist som patalades i 2024 ars granskning, att bere-
dande beslut som inte utgor ett beslut i kommunallagens mening ocksa an-
maldes.



Totalt har vi kontrollerat 51 anmalda beslut. Stickprovet var inriktat pa sjalva redovis-
ningen av besluten, det vill siga vi har inte kontrollerat dokumentationen fér varje en-
skilt beslut.

Rapporten dr kvalitetssékrad

Rapporten har kvalitetssakrats internt genom att den granskats av sakkunnig pa revis-
ionskontoret samt av revisionsdirektoren. Regiondirektor, ekonomidirektoér samt
andra tjanstepersoner i regionstyrelsens forvaltning har fatt mojlighet att Iamna syn-
punkter pa rapportens innehall.

Rapportens upplagg och innehall

Granskningens resultat ar uppdelat i fem kapitel. Redovisningen av resultatet utgar
fran revisionsfragorna. | kapitel 4, 5 och 6 redovisas svar pa revisionsfraga 1, 2 och 3. |
kapitel 7 och 8 redovisar vi svaret pa revisionsfragorna 4 och 5 som beror styrelsens
ansvar for uppsikten och rollen att leda och samordna forvaltningen av regionens an-
geldgenheter. | kapitel 9 redogor vi for iakttagelser fran fordjupade granskningar av
styrelsen som revisorerna genomfort under aret. | granskningen har vi ocksa foljt upp
rekommendationerna som revisorerna ldmnade till styrelsen i forra arets granskning.
Redovisningen av uppféljningen finns i kapitel 10. Rapporten avslutas med vara sam-
lade bedémningar.



4. Styrelsens resultat ar 2025

| detta avsnitt redovisar vi vara iakttagelser utifran revisionsfraga 1 om region-
styrelsen har tillrackliga resultat. Bedomningen av resultatet utgar fran om sty-
relsen nar sina verksamhetsmal, genomfér verksamheten inom budget samt
har genomfort fullmaktiges uppdrag.

Var samlade bedomning ar att styrelsens resultat for ar 2025 inte var tillrack-
liga.

Ekonomiskt resultat

Styrelsen hade underskott Gr 2025

For ar 2025 redovisade regionstyrelsen ett underskott pa 19 miljoner kronor. Det mot-
svarar 0,5 procent av budget. Det kan jamforas med ar 2024 da styrelsen hade ett un-
derskott med 87 miljoner kronor, vilket motsvarade 2,3 procent av budgeten.

Manad 2025 Budgetavvikelse mnkr Budgetavvikelse % Kostnadsutveckling %
Mars 38 4,0 -7,4
April 4 0,3 -0,4
Juli 4 0,2 4,1
Augusti 5 0,2 5,8
September 15 0,5 5,2
November 5 0,1 4,9
December -19 -0,5 5,3

Kélla: Ekonomiska rapporter till regionstyrelsen under ar 2025. Belopp i miljoner kronor.

Underskottet berodde frimst pa inférandet och férvaltningen av Cosmic

Styrelsen forklarade i arsrapporten att det fanns stora skillnader i budgetavvikelse
mellan regionstyrelsens olika verksamheter. De regiondvergripande verksamheterna
redovisade ett dverskott pa 70 miljoner kronor medan verksamheterna inom digitali-
sering och service redovisade ett underskott pa 89 miljoner kronor. Enligt arsrappor-
ten berodde 6verskottet inom de regiondvergripande verksamheterna pa lagre forsak-
ringskostnader jamfort med budget, minskade kostnader inom primarvarden pa grund
av inférandet av Cosmic samt reducerade tjdnster kopplat till fullmaktigeuppdraget att
minska personalkostnaderna. De negativa avvikelserna inom digitalisering och service
forklarades av inférandet av Cosmic samt den generellt hdga kostnadsutvecklingen
inom IT avseende avtal, teknisk infrastruktur, cybersakerhet samt inkop.

Regionstyrelsen 2025 Budgetavvikelse mnkr  Kostnadsutveckling %
Regiondvergripande verksamhet 70 5,5
Regionfdrvaltning gemensamt 36 17,0
Administrativ verksamhet 12 -3,1
Primarvard bestalining 28 0,7
Tandvard bestallning -6 -8,4
Digitalisering och service -89 4,7
Digitalisering -83 11,4
Service =7 -3,4
Verksamhetens nettokostnader (—19) 53

Kdlla: Regionstyrelsens drsrapport ar 2025. Belopp i miljoner kronor.
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Resultat for verksamhet

For ar 2025 redovisade regionstyrelsen att den uppfyllde 11 av sina 17 delmal. Styrel-
sen bedémde att de 6 andra delmalen delvis var uppfyllda. Av styrelsens arsrapport
framgar att flera av delmalen som delvis var uppfyllda handlade om utvecklingsar-
beten som hade blivit forsenade och darfér hade 6nskade effekter uteblivit.

Av styrelsens arsrapport ar det otydligt hur styrelsen har gjort sina bedémningar av
malen. For flera mal 6verensstammer inte styrelsens bedémningar med utfallet for in-
dikatorerna. Las mer i kapitel 5.

Regionfullmakti-

Styrelsens delmal

Styrelsen bedémning i arsrapport

ges mal
Mal 1.Trygga
uppvaxtvillkor

Implementera strukturerade ar-
betssatt med barnrattsperspektiv

2025
Mal delvis uppfyllt.

Paborja arbete med att ta fram en
struktur for att stodja medarbe-
tare och chefer vid vald i nara re-
lation

Mal uppfyllt.

Mal 2. Goda lev-
nadsvillkor

Regionens totala formageutveckl-
ing starks och en forflyttning sker
av den egna verksamhetens for-
maga till civil beredskap

Mal delvis uppfyllt.

Regionstyrelsen starker férmaga
och forutsattningar for priorite-
rade halsoframjande insatser

Mal uppfyllt.

Mal 3. Ett at-
traktivt och hall-
bart Vasterbot-
ten

Starka arbetsgivarkommunikat-
jonen internt, kommunikationen
om universitetssjukvarden och
regionens samlade uppdrag enligt
handlingsplanen for Region Vas-
terbottens varumarke

Mal uppfyllt.

Region Vasterbotten har en effek-
tiv, tydlig och tillitsfull roll bade
som part och facilitator i samver-
kan med kommunerna i Vaster-
botten

Mal uppfyllt.

Mal 4. Tillgéng-
lig vard med god
kvalitet och kon-
tinuitet

Gemensam verksamhetsstyrning
ar implementerad till verksam-
hetschefsnivad pd NUS och pagar
for resterande verksamheter

Mal delvis uppfyllt.

Forbattrad tillganglighet och del- Mal uppfyllt.
aktighet genom anvandarvanliga

digitala tjanster

Justering av bestallning primar- Mal uppfyllt.

vard, ersattningsmodell och for-
andrad uppféljningsplan halsoval
primarvard ar genomford

Mal 5. Goda ar-
betsplatser och
attraktiva ar-
betsgivare

Chefernas forutsattningar att leda
ar starkta och starkt medarbetar-
skap

Mal delvis uppfyllt.

Var kultur ar kdnd och forankrad i
samtliga verksamheter.

Mal delvis uppfyllt.
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Handlingsplan ar framtagen och
implementering har paborjats.

Mal 6. En hall- Var verksamhet minskar energian-  Mal uppfyllt.
bar miljo- och vandning och klimatpaverkan
klimatregion
Region Vasterbotten minskar an- Mal uppfyllt.
vandning av farliga @mnen
Region Vasterbotten anpassar sig ~ Mal uppfyllt.
till ett forandrat klimat
En inriktning och beskrivning av Mal uppfyllt.
regionens gemensamma hallbar-
hetsarbete ar framtagen
Mal 7. Starkt Vi ar ledande inom var forskning Mal uppfyllt.

om medicinsk teknik och stral-
ningsfysik och utvecklar forsk-
ningsomradet informationsteknik

forskning, ut-
bildning och in-
novation

Utveckla regionavtalets struktur Mal delvis uppfyllt.
och innehall for att battre sakra

en langsiktig ekonomisk hallbar

utveckling av universitetssjukvar-

den

Kélla: Regionstyrelsens drsrapport ar 2025

Fullmaktiges riktade uppdrag till styrelsen

| drsrapporten redovisade styrelsen att fyra av sex uppdrag var slutférda men att ma-

let inte hade uppnatts. De ovriga tva uppdragen rapporterades som slutférda. For
dessa uppdrag hade malsattningen med uppdragen uppnatts.

| tabellen redogor vi for uppdragen och styrelsens uppféljning i arsrapporten 2025.

Uppdrag Resultat

Ta fram konsekvens-
underlag och forslag
pa atgarder for att

minska personalkost-

naden motsvarande
250 miljoner kronor

Uppdraget var slutfort med avvikelse. Malsattningen att minska
personalkostnaderna med 32,6 miljoner kronor uppnaddes inte.
Kostnaderna hade minskat med 9,2 miljoner.

Minska hyrberoendet

Malsattningen var uppnadd. Malsattningen var att kostnaden
for hyrpersonal i forhallande till kostnaden for anstalld personal
skulle understiga 3,7 procent. Resultatet var 3,7 procent.

Identifiera och initi-
era ett fokusarbete
for att forbattra till-
gangligheten vid
valda enheter

Uppdraget var slutfort med avvikelse. Malsattningen att for-
battra tillgangligheten for 6gonoperationer med 20 % uppnad-
des. Det framgar inte av arsrapporten om malsattningen att for-
battra tillganglighet for utprovning av hérapparater med 20 %
uppnaddes. Malsattningen om en total 6kning pa 25 vardplatser
for utvalda enheter var inte uppnadd.

Starka var ledning
och styrning genom
identifierade delakti-
viteter 2025

Uppdraget var slutfort med avvikelse. Aktiviteter under ar 2025
var genomfoérda och nasta steg i arbetet var identifierat. Upp-
draget fortsatter ar 2026.

Genomfora priorite-
rade atgarder for att

Uppdraget var slutfort. Aktiviteter under ar 2025 var genom-
forda mot uppdragsmal. En gemensam primarvardsplan var
framtagen enligt plan. Aktiviteter for att oka
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starka omstallningen  verksamhetsutvecklingen med stéd av kunskapsstyrning och

till nara vard starkt samverkan och samordning pa lansniva pagick och forts-
dtter under ar 2026.
Minska tjansteresori  Uppdraget var slutfért med avvikelse. Kostnaderna for resor

Region Vasterbotten hade minskat med 2,8 procent jamfort med ar 2023, motsva-
med 15 procent jam-  rande 0,19 miljoner kronor.
fort med 2023

Kdlla: Revisionskontorets sammanstdllning utifran information i regionstyrelsens drsrapport 2025

Var kommentar

Styrelsen hade ett ekonomiskt underskott ar 2025. Styrelsen beddémde att 11 av 17
delmal var uppfyllda. For majoriteten av styrelsens delmal ar det svart att vardera be-
démningen av resultatet pa grund av brister i malstyrningen och redovisningen. Las
mer om detta i avsnitt 5.

Styrelsen uppfyllde malsattningen for endast tva av sex uppdrag som fullmaktige riktat
till styrelsen. Vi beddmer att redovisningen for flera uppdrag ar otydlig. Lds mer om
detta i avsnitt 5.

Sammantaget beddémer vi att styrelsens resultat for ar 2025 inte ar tillrackligt.
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5.Styrelsen styrning och uppféljning mot mal
och budget

| detta avsnitt redovisar vi vara iakttagelser utifran revisionsfraga 2 om region-
styrelsens styrning och uppféljning mot mal och budget varit tillracklig. For att
beddma revisionsfragan har vi granskat styrelsens ekonomi- och malstyrning. Vi
har dven granskat styrningen och uppféljningen av de uppdrag fullmaktige rik-
tat till styrelsen for ar 2025.

Var samlade beddmning ar att styrelsens styrning och uppféljning mot mal och
budget inte varit tillrdcklig ar 2025.

Styrelsens ekonomistyrning

| regionplanen for ar 2025 anvisade fullmaktige styrelsen 3 943,2 miljoner kronor. |
forhallande till ar 2024 var det en 6kning med 172,8 miljoner kronor, vilket motsvarar
en 6kning med 4,58 procent. Férandringen bestod av:

Foérandring
mnkr

Regionodvergripande verksamhet

Minskade pensionskostnader och personalskuldsupprakning -428
Tillskott I6ne- och prisindex samt PO-paslag 492
Tillskott for avskrivningskostnader 36
Tillskott for 6kade kostnader i primarvarden 32
Reduktion pa grund av dndrad alder for kostnadsfri tandvard -19
Digitalisering och service
Tillskott for ofinansierade poster. Civil beredskap, sjukresor och Cosmic. 55
Omfordelning for byte av infusionspumpar och systemstod 7,9
Budgetférandring under ar 2024 -3,3
172,8

Regionstyrelsen bedémde i sitt budgetunderlag att forutsattningarna infor ar 2025 var
battre dn ar 2024 men att utmaningar kvarstod. Budgetunderlaget var dversiktligt och
saknade uppgifter om bedémt ekonomiskt behov. Enligt styrelsen aterfanns de storsta
utmaningarna inom omradet digitalisering och service. Styrelsen uppgav att den skulle
arbeta med fullmaktiges riktade uppdrag for att forbattra ekonomi och tillgénglighet.
Regionstyrelsen uppgav att hoga investeringsutgifter paverkar regionens ekonomi ge-
nom Okad laneskuld och réantekostnader. Enligt underlaget hade styrelsen gjort priori-
teringar for att hantera dessa behov.

Styrelsens plan foér att klara ekonomin

| verksamhetsplanen for ar 2025 redovisade styrelsen en plan for att uppna en hallbar
ekonomi. Planen inneholl inga tydliga ekonomiska malsattningar. Styrelsen beskrev att
digitalisering skulle effektivisera verksamheten, 6ka invanarnas delaktighet och minska
resursatgangen. Samtidigt skulle styrning, uppféljning och interna stéd utvecklas med
battre beslutsunderlag. Lednings-, HR-, ekonomi- och kommunikationsfunktionerna
skulle ha centrala roller i att samordna, stodja och driva utvecklingen mot en mer ef-
fektiv, tillgdnglig och hallbar region.
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Styrelsen fick I6pande information om ekonomin

Styrelsen fick ekonomiska rapporter vid sina sammantraden under ar 2025. Av den
ekonomiska informationen framgick resultat bade for regionen som helhet och for sty-
relsens verksamheter. Styrelsen fick information om orsaker till budgetavvikelser. Ex-
empelvis 6kade kostnader pa grund av inférandet och férvaltningen av Cosmic, 6kade
pensionskostnader och héga IT-kostnader.

Styrelsen fick dven rapporter om regionens finansforvaltning under ar 2025. Rappor-
terna omfattade bland annat avstdmning mot regler och limiter, avkastning, fordel-
ning av placeringar och typer av vardepapper.

Av styrelsens protokoll i februari 2026 framgick att regionens belaning uttkats med
250 miljoner kronor i december 2025. Den totala laneskulden uppgick da till 2 820 mil-
joner kronor.

Styrelsens redovisning av vidtagna dtgdrder

| delarsrapporterna och arsrapporten fér 2025 beskrev styrelsen vilka atgarder som
vidtagits for att fa ekonomin i balans. Det handlade bland annat om att tydliggora mal-
styrningen for att bromsa utvecklingen av nettokostnaderna inom IT och medicinsk
teknik samt att hantera 6kade kostnader for sjukresor genom att inféra en funktion for
bestéllning, beddmning och prioritering. Inférandet av journalsystemet Cosmic paver-
kade styrelsens ekonomi under aret. De kostnadsbegransande atgarderna kopplade till
Cosmic syftade framst till att sakerstalla funktionalitet, méjliggdra att planerade nyttor
kan tas hem och att dldre system kan avvecklas. | redovisningen saknades dock uppgif-
ter om vilka ekonomiska mal som atgarderna skulle leda till.

Regionfullmaktige gav styrelsen sex uppdrag for ar 2025 med syfte att forbattra eko-
nomin och oka tillgdngligheten. Tre av dessa uppdrag hade en tydlig ekonomisk mal-
sattning for aret. Av styrelsens arsrapport framgar att ett av dessa mal uppnaddes,
medan de tva 6vriga inte nddde sina ekonomiska mal.

Arbetet med datgdrder fortscéitter under gr 2026

| regionplan 2026 gav fullmaktige ett uppdrag till alla ndmnder att begransa kostnads-
utvecklingen till tilldelad budgetram. | december 2025 beslutade styrelsen att styrel-
sens nettokostnadsutveckling maximalt fick uppga till 2 procent under ar 2026. Styrel-
sen beslutade dven att nettokostnadsutvecklingen for IT och medicinsk teknik skulle
vara hogst 5,5 procent i slutet av ar 2026. Styrelsen ska aterrapportera resultatet av
dessa uppdrag i samband med delarsrapporten per april 2026 och i arsrapporten for
ar 2026.

Fullmdktige beslutade om en dtgédirdsplan

| oktober 2025 beslutade styrelsen att foresla fullmaktige att anta en atgardsplan med
anledning av det negativa balanskravsresultatet. Enligt kommunallagen ska ett nega-
tivt balanskravsresultat aterstéllas inom tre ar. Av atgardsplanen framgar att regionen
behover aterstalla 432 miljoner kronor fran ar 2023 och 2024, varav 239 miljoner kro-
nor ska aterstéllas ar 2026.

I november 2025 faststallde fullméaktige atgardsplanen. Planen beskriver atgarder for

att aterstalla balanskravet. Exempelvis 6kade skatteintakter, systematiskt arbete med
att minska storre kostnadsposter, begrdnsa nettokostnadsutvecklingen till sddan niva

att styrelsen klarar den erhallna budgeten av fullméaktige samt fortsatta starka ledning
och styrning.
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Var kommentar

Granskningen visar att styrelsen |6pande tog del av ekonomiska rapporter vid sina
sammantraden. Styrelsen vidtog ett begransat antal atgdrder for att bromsa kostnads-
utvecklingen under ar 2025. Det ar i dagsldget oklart i vilken utstrackning atgarderna
kommer att ge ekonomiska effekter. Styrelsen har berett en atgardsplan, vilket &r po-
sitivt. Mot bakgrund av de oversiktliga atgardsforslagen ar vi dock tveksamma till vil-
ken effekt atgardsplanen kommer att fa pa ekonomin.

Styrelsens malstyrning

Regionfullmaktige beslutade i sin regionplan for ar 2025 om sju 6vergripande region-
mal. For varje mal beskrev fullmaktige ett forvantat utfall. Fullmaktige riktade samtliga
regionmal till regionstyrelsen for ar 2025. Enligt regionplanen ska alla namnder anta
en verksamhetsplan (namndplan) med mal som anger de mest prioriterade omradena.

Styrelsens verksamhetsmadl

| styrelsens verksamhetsplan for ar 2025 beskrev styrelsen 6vergripande forutsatt-
ningar och prioriterade fokusomraden. Styrelsens uppdrag enligt reglementet framgar
av verksamhetsplanen. | verksamhetsplanen beslutade styrelsen om 17 delmal till full-
maktiges verksamhetsmal. Styrelsen beslutade om 28 indikatorer for att folja upp ma-
len. Av planen framgar att malen skulle peka ut utvecklingen for styrelsens verksam-
heter for ar 2025. Indikatorerna skulle, enligt styrelsen, indikera om styrelsen forflyt-
tade sig mot de uppsatta malen. Flertalet indikatorer saknade malvarden och bestod
av aktiviteter. For nagra mal var ocksa orsakssambandet otydligt mellan mal och indi-
katorer. Exempel pa otydliga mal och indikatorer:

e Delmal: Gemensam verksamhetsstyrning ar implementerad till verksamhets-
chefsniva pa Nus och pagar for resterande verksamheter.

o Indikator: Antal ledningsgrupper som beskrivit sin identitet enligt
identitetsmaterial.

e Delmal: Region Vasterbotten anpassar sig till ett férandrat klimat.
o Indikator: En GAP-analys ar upprattad och genomford.

e Delmal: Pabdrja arbete med att ta fram en struktur for att stédja medarbetare
och chefer vid vald i néra relation.

o Indikator: Arbete paborjat med att ta fram en struktur.

Styrelsens uppféljning i deldrs- och darsrapport

| deldrsrapporten per augusti féljde styrelsen upp 8 av sina 17 delmal. Styrelsen be-
domde att fyra av malen skulle vara uppfyllda vid arets slut, fyra mal skulle vara delvis
uppfyllda. | drsrapporten féljde styrelsen upp samtliga 17 delmal. Styrelsen bedémde
att 11 mal var uppfyllda och sex mal delvis uppfyllda. Var granskning av styrelsens upp-
foljning och redovisning av resultaten for malen visar:

e | deldrsrapporten bedomde styrelsen resultatet vid arets slut for tvd mal, trots
att styrelsen inte foljt upp nagra indikatorer.

e | arsrapporten stamde flera av styrelsens bedémningar av malen inte dverens
med utfallet for styrelsens indikatorer. Trots att indikatorer exempelvis visat
att malvardet inte var uppfyllt, har styrelsen beddémt att malet var delvis upp-
fyllt.
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e For flera av styrelsens indikatorer var det oklart hur styrelsen bedémt utfallet
for indikatorn.

Var kommentar

Styrelsens verksamhetsplan hade en tydlig koppling till fullmaktiges uppdrag och reg-
ionmal, vilket ar positivt. Det finns dock brister i styrelsen malstyrning. Vi bedémer att
cirka halften av styrelsens delmal inte var matbara och majliga att félja upp med tillho-
rande indikatorer. Bristerna handlar framst om otydliga orsakssamband mellan mal
och indikatorer samt att indikatorerna i hog grad bestod av aktiviteter.

Bristerna i styrelsens mal och indikatorer ar sddana att de paverkar maojligheten att be-
doma styrelsens resultat. Det ar en brist att det av styrelsens arsrapport inte tydligt
framgar hur styrelsen gjort sin helhetsbedémning av maluppfyllelse for delmalen. For
en majoritet av styrelsens mal instdmmer vi inte i styrelsens bedémning av maluppfyl-
lelsen. Det beror i vissa fall pa brister i redovisningen men framfor allt pa bristerna i
malformuleringar med otydliga orsakssamband och aktivitetsmatt.

Styrning av fullmaktiges riktade uppdrag

| granskningen har vi 6versiktligt foljt hur styrelsen har styrt och foljt upp de sex upp-
drag som fullméktige riktade till styrelsen i regionplanen fér 2025. Granskningen har
framst fokuserat pa uppdraget att minska personalkostnaderna, eftersom detta upp-
drag hade storst betydelse for styrelsens ekonomi.

Styrelsen beslutade om direktiv for fullmdéktiges uppdrag

| november 2024 tog den centrala ledningsgruppen, CLG, fram ett forslag till upp-
dragsdirektiv for genomférandet av fullmaktiges uppdrag. Eftersom uppdragen var rik-
tade till flera namnder, breddes uppdragen gemensamt i CLG. | december 2024 beslu-
tade regionstyrelsen om uppdragsdirektiven och gav regiondirektoren i uppdrag att
genomfbra uppdragen enligt uppdragsdirektiven (RS 2208-2024). Styrelsen utsag sitt
arbetsutskott till styrgrupp for arbetet. Styrelsen beslutade ocksa att information om
uppdragen skulle lamnas kontinuerligt vid styrelsens samtliga sammantraden. Uppdra-
gen skulle slutrapporteras i samband med arsrapporten.

Styrelsen beslutade om ambitionsminskning

Ett av de uppdrag som fullméaktige gav ndmnderna var att minska personalkostna-
derna med totalt 250 miljoner kronor. For styrelsens del skulle det enligt uppdragsdi-
rektivet handla om en minskning pa 32,5 miljoner (RS 164-2025). | februari 2025 be-
slutade styrelsen om vissa atgarder. Det handlade om att pausa feriearbete under
2025 samt att tillfalligt minska anslag till personalfonden samt tillfélligt sdnka utbild-
ningsfomanen. Det framgar inte tydligt av protokollet omfattningen pa den beslutade
besparingen.

| april 2025 beslutade styrelsen om ytterligare atgarder for att minska personalkostna-
derna. Av beslutsunderlaget framgar att atgdrderna handlade om ambitionssdnk-
ningar, konsultvéxlingar och effektiviseringar. Atgarderna skulle sammanlagt innebéra
en besparing pa 32,6 miljoner kronor varav 15 miljoner kronor avsag ambitionssank-
ningar. Regionstyrelsen beslutade dven att godkdanna ett férslag om besparing for den
politiska organisationen. Varken av protokollet eller underlaget till beslut framgar det
tydligt vilken besparing atgarderna forvantades ge.
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Uppféljning av fullmdktiges uppdrag

Var protokollgranskning visar att styrelsen |6pande fick rapporter om uppdragen och
hur arbetet fortskred. | delarsrapport per augusti redovisade styrelsen status for upp-
dragen. | arsrapporten for ar 2025 redovisade styrelsen resultatet for uppdragen. | ars-
rapporten beddmer styrelsen om uppdragen ar klara eller klara med avvikelse, det
framgar dock inte alltid om bedémningarna utgar utifran uppdragens malsattningar.
For uppdraget Identifiera och initiera ett fokusarbete fér att forbdéttra tillgdngligheten
vid valda enheter som fullmaktige riktade till styrelsen och hélso- och sjukvardsnamn-
den framgar exempelvis inte ett tydligt resultat utifran uppdragsmalen om att 6ka till-
gangligheten och antalet vardplatser. Uppgifter i styrelsens arsrapport stdmmer inte
heller 6verens med Rorelseorganens centrums arsrapport, som delar av uppdragsmal
var riktat till.

Var kommentar

Det ar positivt att styrelsen beslutat om uppdragsdirektiv for genomférande av full-
maktiges uppdrag samt att styrelsen féljt upp och redovisat uppdragen. Vi bedémer
dock att redovisningen ar 6versiktlig och inte tillrdcklig i forhallande till de mal som var
satta i uppdragsdirektiven. Av redovisningen ar det for vissa uppdrag svart att forsta
vad som ar genomfort och om det varit tillrdckligt. Exempelvis for uppdraget om att
Identifiera och initiera ett fokusarbete fér att forbdttra tillgéingligheten vid valda en-
heter ddr resultat i relation till mal inte framgar och att uppgifter i styrelsens arsrap-
port inte 6verensstammer med uppgifter i en av de valda verksamheternas arsrap-
port.
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6. Styrelsens styrning och kontroll dver sitt an-

svarsomrade

| detta avsnitt redovisar vi vara iakttagelser utifran revisionsfraga 3 om region-
styrelsen har en tillracklig styrning och kontroll 6ver sitt ansvarsomrade. Be-
domningarna utgar fran om styrelsen har metoder och system som sakerstaller
att beslut blir genomférda, att regler efterlevs samt om styrelsen har ett till-
rackligt systematiskt arbete med intern kontroll. | avsnittet redovisar vi daven
stickprov vi genomfort for att kontrollera regelefterlevnad. | bedémningen av
revisionsfragan har vi dven vagt in iakttagelser fran de fordjupade granskningar

som redovisas i kapitel 9.

Var samlade bedémning &r att styrelsen for ar 2025 inte hade en tillracklig styr-
ning och kontroll over sitt ansvarsomrade.

Styrelsens protokoll och sammantraden

Styrelsen har under ar 2025 haft 8 protokollférda sammantraden. Av tabellen nedan
framgar i vilken grad namnden beslutade om grundldggande styrdokument. Styrelsen
fick vid sina sammantrdden |6pande information av regiondirektdéren om handelser
inom forvaltningen. Styrelsen fick ocksa |[6pande information om den évergripande
ekonomin, fullmaktigeuppdragen och uppsikt dver 6vriga ndmnder. Informationen i
protokollen var évergripande och inriktat mot aktiviteter.

Styrdokument Beslut Var kommentar

Verksamhetsplan for ar 2025 Ja 2024-12-17, § 254. Reviderad 2025-02-11 § 10 (RS
1896-2024)

Budget for ar 2025 Ja 2024-12-17, § 254 (RS 1896—-2024)

Internkontrollplan for ar 2025 Ja 2025-02-11, § 12 (RS 88-2025)

Delegationsordning Ja 2025-06-03, § 92 (RS 303-2025). Finns kvar aldre
version i ledningssystem (dokumentnummer
99627).

Rutin for att anmala delegat- Ja Rutinen utgjorde ett delavsnitt i en rutin for aren-

ionsbeslut till styrelsen deberedning inom regionstyrelsens forvaltning
som faststédlldes av regiondirektéren 2022-02-08.
Det ar otydligt om rutinen géaller eftersom det av
rutinen framgar att den var giltig till och med
2022-12-31.

Dokumenthanteringsplan Delegationsbeslut av regiondirektéren 2024-03-
15, delegationsbeslutet ar anmilt till styrelsen
2024-04-09. (RS 571-2024). Flera dokumenthan-
teringsplaner for sarskilda omraden t.ex. ekonomi,
personal m.fl. finns i ledningssystem.

Regiondirektorens instruktion Ja 2019-03-12, § 50 (RS 290-2019)

Riktlinje for arendeberedning Ja 2021-12-14, § 289 (RS 1880—-2021). Rutin for aren-

inom styrelsens ansvaromrade deberedning (dokumentnummer 66100) giltig till
och med 2022-12-31.

Delarsrapport per augusti 2025 Ja 2025-10-21, § 197 (RS 659-2025)

Arsrapport for ar 2025 Ja 2026-04-14, § 60 (RS 83—-2026)
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Styrdokument fér ledning och
samordning i regionen

Underlag for regionplan och Ja Regiondirektoren faststaller planeringsforutsatt-
budget ar 2025 ningarna 2024-05-06 (RS 1012—-2024). Planerings-

forutsattningarna ar inte diarieforda.

Anvisningar for évriga ndmn- Nej  Anvisningar hanteras pa tjdnstepersonsniva.
ders verksamhetsplanering och
uppfoljning ar 2025

Uppdrag och regler Halsoval Ja 2024-10-22, § 208 (RS 1671-2024)

Vasterbotten for ar 2025

Uppfoljningsplan ar 2025 for Ja 2024-10-22, § 208 (RS 1671-2024)

halsovalet

Riktlinje for uppsiktsplikten Ja 2023-02-08, § 24 (RS 92-2023). Det ar otydligt att

rutinen géller eftersom det av rutinen framgar att
den var giltig till och med 2024-01-31.

Plan for uppsiktsplikten ar Ja Plan for uppsikten togs i samband med regionsty-

2025 relsen arshjul 2025. 2025-02-11, §11 (RS 2112-
2024)

Riktlinje for god ekonomisk Ja 2023-02-08, § 29 (RS 1664-2022)

hushallning inklusive bestam-

melser om resultatutjamnings-

reserv

Riktlinje for investeringar Ja 2023-03-07, § 53 (RS 2052—-2022) Det &r otydligt
att rutinen géller eftersom det av rutinen framgar
att den var giltig till och med 2025-03-16.

Investeringsplan for ar 2025 Ja 2025-02-11, § 17 (RS 2168-2024)

Riktlinjer for informations- Ja 2021-06-07, § 136 (RS 747-2021). Det ar otydligt

sakerhet att rutinen géller eftersom det av rutinen framgar
att den var giltig till och med 2024-02-11. Det sak-
nas aven diarienummer sa det gar att spara reg-
ionstyrelsens beslut.

Arsredovisning for ar 2025 Ja 2026-04-14, § 61 (RS 82—2026)

Brister i styrelsens beslut och underlag

Vi har under aret noterat att det funnits brister i styrelsens beslut och underlag. Exem-

pelvis:

| styrelsens beslut den 11 februari och 8 april 2025 (§ 8 och § 46) om fullmak-
tigeuppdraget att minska personalkostnaderna framgick det inte tydligt av

protokoll och beslutsunderlag vad omfattningarna av besparing var (RS 164—
2025)

| styrelsens beslut den 8 april 2025 (§ 45) om 6verforing av budgetmedel fran
hélso- och sjukvardsnamnden till regionstyrelsen (RS 262—2025) framgick det
inte av protokollet eller beslutsunderlaget fran nar budgetmedlen skulle flytt-
tas.

| styrelsens beslut den 9 september 2025 (§ 164) om samverkansavtal for nat-
ionell samordning och planering av hélso- och sjukvarden i h6jd beredskap (RS
623—-2025) framgick det inte av protokollet eller beslutsunderlaget hur region-
ens intrdde i samverkan skulle finansieras.
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Var kommentar

Det ar positivt att styrelsen i hdg grad har beslutat om grundldggande styrdokument.
Det ar dock en brist att det férekommer aldre versioner av styrdokument i ledningssy-
stemet samt att styrdokument har utgangna giltighetsdatum.

Av styrelsens protokoll och beslutsunderlag gar det i huvudsak att f6lja styrelsens mal,
uppdrag och verksamhet. Styrelsen tar I6pande del av information. Vi ar dock kritiska
till att information i stor utstrackning behandlas i styrelsens sa kallade informations-
arenden. Om det ar information eller uppféljning av vikt forsvarar det sparbarheten
nar det inte finns protokollfort under ett sarskilt arende.

Styrelsens arbete med intern kontroll

Under de senaste aren har styrelsen bedrivit ett arbete for att forbattra sin interna
kontroll. | april 2026 beddmde styrelsen att den interna kontrollen fér ar 2025 varit ac-
ceptabel. Styrelsen beddmde att arbetet hade utvecklats sedan tidigare ar, men kom-
menterade att utvecklingsarbetet behovde fortsatta.

Vi har granskat styrelsens systematiska arbete med intern kontroll och féljsamheten
till fullméaktiges reglemente for intern kontroll. Nagra av vara iakttagelser ar:

e Styrelsen hade tagit fram en ny struktur for riskanalysarbetet och de identifie-
rade riskerna var kategoriserade utifran den nya strukturen. Flera nya riskom-
raden hade ocksa lyfts in i internkontrollplanen i jamforelse med tidigare ar.

e Styrelsen beslutade om sin internkontrollplan i februari 2025. Darefter har sty-
relsen reviderat planen i september och oktober for att fortydliga hur de olika
kontrollerna skulle genomforas for att pa sa vis underldtta uppfoéljningen. In-
ternkontrollplanen bestod av 11 kontroller. | internkontrollplanen redogjorde
styrelsen overgripande for kontrollerna. Informationen i planen ar dock av-
gransad och trots att styrelsen reviderat planen vid tva tillfallen ar det for flera
kontroller otydligt hur de ska genomfdras. Exempelvis risken att bestammel-
sen kring bisyssla inte efterlevs, som skulle kontrolleras med stickprov pa che-
fer och dess medarbetare.

e Styrelsen foljde upp kontrollerna i samband med arsrapporten. | uppféljnings-
rapporten redovisade styrelsen resultatet for kontrollerna och en bedémning
av resultatet. For omkring halften av kontrollerna fanns det brister i redovis-
ningen som medforde att det var otydligt hur kontrollerna var genomférda.
Bristerna forsvarade mojligheten att vardera resultatet.

e Styrelsen bedémde att resultatet for fyra av elva kontroller visade pa allvarliga
brister. Verksamheterna skulle vidta atgarder for att atgarda bristerna. Kon-
trollerna som visade pa allvarliga brister var:

- Kontroll av inkép som gors utanfor avtal

- Kontroll att det finns giltiga dokumenthanteringsplaner inom styrel-
sens verksamhet

- Kontroll av tillbud och arbetsskada i Stella
- Kontroll av efterlevnad av livsmedelslagstiftningen

Styrelsen uppfyllde ar 2025 i hog grad kraven i fullméaktiges reglemente for intern kon-
troll. I tabellen nedan har vi sammanstallt vara bedomningar av styrelsens arbete.
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Beddmningarna utgar fran fullmaktiges reglemente och revisionskontorets gransk-
ningsprogram.

Revisionsfraga Bed6mning Var kommentar

1. Har styrelsen sakerstallt att det Ja

finns dokumenterade riskbedom-

ningar?

2. Har styrelsen beslutat om en in- Ja 2025-02-11, §12. Reviderad 2025-

ternkontrollplan? 09-09, §138 samt 2025-10-21, §138

3. Har styrelsen sakerstallt att in- Nej Styrelsen uppfyller formellt kraven i

ternkontrollplanen ar andamals- tilldmpningsanvisningarna till full-

enlig? maktiges reglemente. Vi beddémer
dock att planen ar for 6versiktlig.

4. Har styrelsen foljt upp arbetet Ja 2026-04-14 § 62 (RS 812-2025)

med intern kontroll?

5. Har styrelsen sdkerstéllt att Nej Styrelsen uppfyller formellt kraven i

kontrollerna i internkontrollpla- tillampningsanvisningarna till full-

nen ar genomfoérda med tillracklig maktiges reglemente. Vi bedémer

kvalitet? dock att redovisningen av kontrol-

lerna har brister. Bristerna bidrar till
att det for vissa kontroller &r svart
att vardera resultatet.

6. Har styrelsen bedomt resultatet Ja 2026-04-14 § 62 (RS 812-2025)
av uppfoljningen av intern kon-

troll?

7. Har styrelsen beslutat om till- Ja 2026-04-14 § 62 (RS 812-2025)

rackliga atgarder i handelse av att
den interna kontrollen visat pa
brister?

Var kommentar

Vi ar positiva till styrelsens pagaende arbete att utveckla sin interna kontroll. Vi bedo-
mer att styrelsens riskanalys for ar 2025 &r mer dndamalsenlig an tidigare ar. Styrelsen
uppfyllde ocksa for ar 2025 i huvudsak kraven i regionfullméaktiges reglemente for in-
tern kontroll, kvaliteten ar dock for lag. Vi bedémer dock att styrelsen behover fort-
satta utveckla sitt arbete med internkontrollplanen och uppféljningen av kontrollerna.

Foljsamhet till regler och rutiner

Som en del i att kunna besvara revisionsfraga 3 har vi granskat styrelsens kontroll éver
hantering av beslut samt genomfort ett stickprov av resor- och representationsfaktu-
ror.

Styrelsens kontroll éver hantering av beslut

Tidigare granskningar har visat pa brister i regionstyrelsens kontroll 6ver beslut (REV
58-2023, REV 13-2024). Bristerna handlade bland annat om att det for flera beslut inte
framgick av ateranmalan till styrelsen med vilken befogenhet besluten var fattade.
Flera ateranmalda beslut var ocksa beredande beslut och inte beslut i kommunalla-
gens mening. Revisorerna har i tidigare granskningar ocksa uppmarksammat styrelsen
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pa risken att vissa typer av beslut inte blir anmalda. | 2024 ars granskning férekom det
exempelvis inga beslut om anstallningar.

For ar 2025 har vi genomfort ett stickprov for att félja upp om styrelsen haft kontroll
over hanteringen av beslut inom sitt ansvarsomrade. Stickprovet visar att det av pro-
tokoll och forteckningar 6ver beslut gar att spara majoriteten av de beslut som an-
malts till styrelsen. Det forekom inga beredande beslut och det framgick i huvudsak
vad beslutet avsag och vem som var beslutsfattare. For cirka 10 procent av besluten
saknades dock korrekt hanvisning avseende beslutsbefogenhet for fattade beslut. Det
forekom aven sent anmalda beslut. Tva beslut fran i juni 2024 ateranmaldes forst i de-
cember 2025. Av regionstyrelsens delegationsordning framgar att beslut ska anmalas
till regionstyrelsen sa snart som mojligt, det vill sdga vid ndrmast kommande styrelse-
sammantrade. De beslut som blev dteranmaélda handlade i stor utstrackning om upp-
handling, avtal, investeringar och kollektivavtal. Revisorerna har i tidigare granskningar
uppmarksammat styrelsen pa risken att vissa typ av beslut inte blev ateranmalda. Likt
tidigare granskning sa fanns det inga beslut om anstéliningar.

Vi har dven noterat att alla beslut inte blir anmalda enligt rutin. | februari 2026 fick sty-
relsen information om att regionens belaning utokats i december 2025. Enligt proto-
kollet fattades beslutet med stod av vidaredelegation, det framgick inte av protokollet
vem som fattat beslutet. Vid granskningens avslut i april 2026 hade beslutet att utdka
beldningen dnnu inte anmalts till styrelsen.

Resultat av stickprov fér resor och representation

Vi har genomfor ett stickprov dar vi kontrollerat 119 av 503 fakturor och undersokt
om fakturorna hanterats enligt regionens regler och riktlinjer. Stickprovet visade att
samtliga resor hade bestallts med regionens upphandlade resebyra, att resenar fram-
gick och att kostnaderna hade bokférts pa ratt konto. De flesta fakturorna hade dven
attesterats korrekt.

Den vanligaste avvikelsen var att 17 av fakturorna (14 procent) betalades efter forfal-
lodatum. Majoriteten av de forsenade fakturorna var betalda inom en vecka fran for-
fallodatum. Vidare saknade sex resor (5 procent) uppgift om syfte och tva resor hade
attesterats av den person som resan avsag, vilket strider mot regionens attestregle-
mente.

Vi har dven genomfort ett stickprov av interna representationer dar vi kontrollerat 60
av 222 representationsfakturor och undersékt om fakturorna hanterats enligt region-
ens regler och riktlinjer. Stickprovet visade att majoriteten av fakturorna hade betalats
i tid och samtliga hade attesterats av behorig chef. Den vanligaste bristen var att upp-
gift om deltagare eller enhet saknades. Det var 25 representationer (42 procent) som
saknade uppgift om deltagare. Beskrivning av syfte framgick inte for 16 representat-
ioner (27 procent) vilket innebar att kraven enligt riktlinjerna inte uppfylldes fullt ut.

Brister i hanteringen av anléiggningsregister

| samband med revisionskontorets granskning av rakenskaperna uppmarksammade vi
brister kopplat till regionens anlaggningsregister. Av anlaggningsregistret framgar att
regionen har 85 anlaggningstillgdngar med ett anskaffningsvarde inom anlaggnings-
gruppen fordon. Utifran informationen i anlaggningsregistret har vi kunnat kontrollera
vem som ar registrerad dgare i Transportstyrelsens vagtrafikregister for 52 av 85 for-
don. Ovriga 33 fordon var inte mojliga att kontrollera utifrén tillgdnglig information.
Var kontroll visade att regionen inte var registrerad dgare av 20 av 52 fordon. Av dessa
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var 8 registreringsnummer inte langre registrerade hos Transportstyrelsen, 9 fordon
var registrerade pa olika foretag, 3 fordon var registrerade pa privatpersoner.

Fordon som inte var registrerade pa regionen hade ett sammanlagt anskaffningsvarde
pa 21,2 miljoner kronor. Tva av dem hade ett kvarvarande restvarde pa 583 000 kro-
nor.

Var kommentar

Det ar positivt att andelen beslut som ateranmalts med korrekt hanvisning till besluts-
befogenhet har 6kat sedan granskningen ar 2024. Det kvarstar dock brister varav vissa
ar aterkommande sedan tidigare granskningar. Vi noterar likt tidigare ar att vissa be-
slutstyper inte blivit ateranmalda, exempelvis anstallningsbeslut. Vi bedomer darfor
att det kvarstar en risk att vissa beslut som enligt delegationsordningen ska ateranma-
las till styrelsen inte blir ateranmalda. Sammantaget beddémer vi att regionstyrelsens
kontroll dver beslut inte ar tillracklig och bor utvecklas.

Vi kan konstatera att stickproven av hanteringen av resor och representationer visar
att verksamheterna i huvudsak foljer gallande riktlinjer. Det finns dock aterkommande
brister avseende syftesbeskrivningar, information om deltagare vid representationer
och betalning i tid.

Det ar en brist att anlaggningsregistret innehaller tillgdngar som regionen inte langre
ager. Vid forsaljning eller avyttring ska anlaggningstillgangen upphora att redovisas
som tillgang. Vi ser en risk att det kan finnas liknande brister inom andra typer av an-
ldggningstillgangar.
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7.Styrelsens agarstyrning och uppsikt

| detta avsnitt redovisar vi vara iakttagelser utifran revisionsfraga 5 om regionsty-
relsen har haft en tillrdcklig uppsikt éver évriga namnder, kommunala féretag och
kommunalfoérbund enligt kommunallagens 6 kap 1 §. For att bedéma revisions-
fragan har vi 6versiktligt granskat om styrelsen planerat och genomfoért sin upp-
sikt utifran beslutade anvisningar. Vi har ocksa granskat styrelsens uppsikt dver
ovriga namnders arbete med intern kontroll.

Var samlade beddmning ar att styrelsen delvis haft en tillracklig uppsikt dver dv-
riga namnder, kommunala féretag och kommunalférbund under ar 2025.

Styrelsens uppsikt och ansvar for agarstyrning

Regionstyrelsens uppsiktsplikt galler dvriga ndmnder, kommunala bolag, stiftelser,
ekonomiska foreningar och kommunalférbund. Enligt fullmaktiges reglemente ska reg-
ionala utvecklingsndmnden bistd regionstyrelsen i drendeberedningen av uppsikten av
de bolag ddr ndmnden har en agarroll. Inom ramen foér den forstarkta uppsikten ska
regionstyrelsen i arliga beslut préva om verksamheten i de kommunala bolagen ar ge-
nomford i enlighet med de kommunala andamalen och de kommunala befogenhet-
erna.

Region Véasterbotten dger 17 kommunala bolag. Regionen ar ensam agare till Lanstrafi-
ken i Vasterbotten AB. Ovriga bolag dger regionen tillsammans med andra dgare. Infér
mandatperioden 2023 — 2026 fortydligade regionfullmaktige ansvarsfordelningen
inom regionen. Fullmaktige beslutade att styrelsen skulle ha ansvaret for agarstyr-
ningen av Umea Biotech Incubator AB, Science Park i Umea AB och Inera AB. For 6v-
riga 14 bolag har regionala utvecklingsndmnden ansvaret.

Arbetet med att utveckla digarstyrningen

| regionen finns tva strateger som har uppdrag att arbeta med dgarstyrningen. En stra-
teg arbetar i regionstyrelsens forvaltning och en strateg arbetar i regionala utveckl-
ingsforvaltningen. Under ar 2025 har revisionskontoret haft avstamningar med de
bada strategerna om insatser for att utveckla dgarstyrningen. Revisorerna har dven
inom ramen for den grundldggande granskningen haft ett seminarium for att inhdmta
information fran dgarstyrningsstrateg om utvecklingen av dgarstyrningen i regionen.
Av informationen framgar att strategerna fortsatt arbetet med att utveckla strukturen
for agarstyrningen. Exempelvis har det under ar 2025 startats ett VD-natverk for att
fanga och upp och diskutera aktuella fragor pa tjdnstepersonniva.

Styrelsens planering av uppsikten

| februari 2023 beslutade styrelsen om en riktlinje for uppsiktsplikten (RS 92-2023). Av
den diarieférda riktlinjen framgar att riktlinjen endast ar giltig till och med sista januari
2024.

| riktlinjen beskriver styrelsen hur uppsikten ska bedrivas. Bland annat genom att sty-
relsen arligen ska besluta om en plan for uppsikten, ta del av protokoll, delarsrappor-
ter, arsrapporter och andra handlingar. Varje ar ska styrelsen ocksa sarskilt félja nagon
namnd, bolag eller forbund. Arbetsutskottet ska arligen genomfora uppsiktstraffar
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med hélso- och sjukvardsnamnden och regionala utvecklingsndmnden for att sedan
fora informationen vidare till styrelsen. Arbetsutskottet ska ocksa arligen utvardera
genomford uppsikt i slutet av varje ar. Om styrelsen identifierar brister under sitt upp-
siktsarbete ska den ge rad och anvisningar till det berérda organet eller lamna forslag
till fullméaktige om atgarder.

| februari 2025 beslutade regionstyrelsen om sin arsplanering och plan fér genomfo-
rande av uppsikten for ar 2025. Var protokollgranskning visar att arbetsutskottet inte
genomforde nagon utvardering av uppsikten ar 2024 infor att styrelsen beslutade om
planen for ar 2025. Av arsplaneringen framgar att styrelsen genom regiondirektorens
manadsrapporter och sarskilda fordjupningsomraden skulle halla sig informerad om
vasentliga handelser inom regionens namnder. En uppsiktstraff skulle genomforas
med hélso- och sjukvardsnamnden och regionala utvecklingsndmnden med fokus pa
bland annat ekonomi, tillganglighet och fullmaktigeuppdragen. Av arsplaneringen
framgick inte om styrelsen valt ut nagon namnd, bolag eller forbund att sarskilt folja ar
2025.

Genomford uppsikt

Under ar 2025 informerade regiondirektéren |6pande styrelsen i enlighet med styrel-
sens direktiv. Den |6pande uppsikten hanterades i styrelsens informationsarende. Det
framgar inte alltid av styrelsens protokoll vilken information styrelsen fatt. | delarsrap-
porter och arsrapporter fick styrelsen information om verksamhet och resultat fran
samtliga namnder. | mars 2025 genomforde regionstyrelsens arbetsutskott uppsikts-
traffar med foretradare for regionala utvecklingsnédmnden och halso- och sjukvards-
namnden. Infor traffen hade namnderna lamnat skriftliga underlag. Patientnéamnden
och folkhogskolestyrelsen lamnad endast in skriftliga underlag. Styrelsen beslutade i
april 2025 att godkanna uppfoljningen samt att inga atgarder behovde vidtas (RS 202-
2025).

| maj 2025 tog styrelsens arbetsutskott del av information om status for bolagsstyr-
ningen och ett pagdende utvecklingsarbete tillsammans med de andra dgarna om en
fusion av innovationsbolagen. | juni 2025 tog styrelsen del av en sammanstéalining (RS
440-2025) med uppgifter om de tre bolagen for vilka styrelsen utévade agarstyrningen
samt de fem kommunalférbund regionen ar medlem i. Styrelsen gjorde bedémningen
att bolagen och kommunalférbunden fér ar 2024 hade bedrivit sin verksamhet pa ett
tillfredstdllande satt och beslutade att delge information till fullmaktige. Av samman-
stallningen framgick att forvaltningen rekommenderade styrelsen att folja tre av for-
bundens arbete med att vanda en negativ ekonomisk utveckling eller aterstalla under-
skott. Det framgick dock inte av regionstyrelsens beslut i juni 2025 vad den uppfolj-
ningen innebar.

| deldrsrapporter och arsrapporten fran regionala utvecklingsndmnden fick styrelsen
information om ekonomiska resultat och 6versiktliga uppgifter om de bolag som
namnden ansvarade for. Underlag och protokoll fran regionala utvecklingsndmndens
dialoger har ocksa éverlamnats till regionstyrelsen som del av styrelsens |[6pande upp-
sikt. Av regionstyrelsens protokoll fran december 2025 framgar att styrelsen tagit del
av informationen fran bolagsdialogerna. | februari 2026 beslutade regionala utveckl-
ingsndmnden om en redogorelse for hur namnden hade utdvat dgarrollen under
2025. | redogorelsen framgar att ndmnden har uttvat dgarrollen genom beslut, bo-
lagsdialoger, dgarsamrad samt andra forumaktiviteter. Redogoérelsen innehéll en dver-
siktlig utvardering av dgarstyrningen och framtida utmaningar som bolagen star infor.
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Namnden 6verlamnande redogorelsen till regionstyrelsen och till fullmaktige (RUN
567-2025, RS 277-2026). Vid styrelsens sammantrade i april 2026 anmaéldes regionala
utvecklingsnamndens protokoll dar drendet behandlades. Sjédlva redogérelsen och for-
slaget fran ndmnden hade inte vid granskningens avslutande i april 2026 behandlats
av regionstyrelsen.

Styrelsens forstdrkta uppsiktsplikt

Den forstarkta uppsikten innebar att regionstyrelsen arligen ska besluta om verksam-
heten som bolagen bedrivit har varit forenligt med det kommunala &ndamalet och ut-
forts inom ramen for det kommunala befogenheterna. Det ar reglerat i kommunalla-
gens 6 kapitel 9§. | juni 2025 genomférde regionstyrelsen prévningen av den for-
starkta uppsikten av seende ar 2024. Underlaget till styrelsens prévning utgjordes i hu-
vudsak av bolagens arsredovisningar, inlamnade bolagsstyrningsrapporter och resulta-
tet fran lekmannarevisorernas granskningar som sammanstallts i en promemoria (RS
439-2025). Styrelsen bedémde att bolagen hade genomfért verksamheten i enlighet
med de kommunala dndamalen och kommunala befogenheterna och inga forslag till
atgarder till fullmaktige var aktuella. Av underlaget framgick att styrelsen féljt upp de
fragor styrelsen féregdende ar beslutat att folja upp. Exempelvis hantering av taxor
inom Norrtag AB. Vid denna gransknings avslutande i april 2026 hade styrelsen annu
inte genomfort provningen av den forstarka uppsikten for ar 2025.

Var kommentar

Regionstyrelsen har i huvudsak fungerande strukturer for att utdva sin uppsiktsplikt
over namnder, bolag och kommunalférbund. Granskningen visar dock att styrelsen
inte foljer sina riktlinjer for arbetet, da arbetsutskottet inte utvarderade uppsikten f6-
regaende ar samt inte valt ut en sarskild namnd, bolag eller foérbund att félja upp mer
ingdende for ar 2025. Inte heller for ar 2024 blev den sérskilda uppfoéljningen genom-
ford. Det ar aven en brist att det av styrelsens riktlinjer for uppsikten framgar att den
gallde till och med sista januari 2024. Styrelsen behover sdkerstalla att riktlinjerna ar
aktuella och foljs.

Likt tidigare ars granskningar bedémer vi att styrelsens provning av den forstarka upp-
siktsplikten bor goras innan fullmaktige beslutar om arsredovisningen. Detta for att
det ska kunna fungera som ett underlag till eventuella direktiv till &garombud till bo-
lagsstammor.
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8. Styrelsens ledning och samordning

| detta avsnitt redovisar vi vara iakttagelser utifran revisionsfraga 4 om region-
styrelsen har lett och samordnat férvaltningen av regionens angelagenheter i

tillracklig utstrackning enligt kommunallagens 6 kap 1 §. | bedémningen av re-

visionsfragan har vi 6versiktligt granskat styrelsens ansvar att bereda fullmakti-
ges regionplan och budget, besluta om anvisningar for planerings- och uppfolj-
ningsprocessen samt styrelsens aterrapportering till fullmaktige i delarsrapport
och arsredovisning. Vi har ocksa granskat styrelsens uppdrag att samordna och

leda arbetet med intern kontroll i regionen.

Var samlade beddmning ar att styrelsen inte i tillrdcklig utstrackning lett och
samordnat regionens angelagenheter.

Styrelsen beredde fullmaktiges regionplan och budget

Regionstyrelsen ar ytterst ansvarig for beredningen av fullmaktiges regionplan och
budget. Vi har dversiktligt granskat styrelsens beredning av regionplan och budget for
ar 2025. Nagra av vara iakttagelser ar:

Revisorerna har i flera ar pekat pa brister i styrelsens beredning av budgeten.
En granskning fran ar 2024 av regionens ekonomistyrning visade att det sakna-
des ett system som tydliggjorde verksamheternas behov och hur prioriteringar
ska goras inom de ekonomiska ramarna. Fullmaktige gav regiondirektoren i
uppdrag att se 6ver hur budgetramarna beraknas. Uppdraget skulle vara klart i
september 2024, men infér budget 2025 genomférdes inga storre forand-
ringar.

Styrelsen ska enligt fullmaktiges reglemente utfarda anvisningar till 6vriga
namnder och styrelser om uppféljning och planeringsprocessen. Styrelsen be-
slutade inte om anvisningar infér regionplan och budget ar 2025. Daremot
finns det anvisningar till regionplan och budget i planeringsforutsattningarna.
Planeringsforutsattningarna ar dock beslutade av regiondirektéren.

Enligt den planerings- och budgetprocess som fullmaktige beslutade om i juni
2023 ska styrelser och namnder aterkoppla till regionstyrelsens arbetsutskott
pa planeringsforutsattningarna som regiondirektéren beslutar om. Arbetsut-
skottet ska darefter genomfora styrdialoger med respektive ndmnds presi-
dium och forvaltningschef for att fa inspel till styrelsens slutliga beredning av
regionplanen. Infor ar 2025 genomforde arbetsutskottet inga styrdialoger.

Patientnamnden uppgav i sin aterkopplingsrapport till regionstyrelsen att den
beddmde att alla sju av regionfullméaktiges verksamhetsmal som riktats till
namnden inte var aktuella utifran ndmndens begrdnsade uppdrag. Namnden
kommenterade att endast tre mal borde riktas till ndmnden. | oktober 2024
delgavs regionstyrelsen aterkopplingsrapporten. Styrelsen har inte aterkopplat
pa namndens rapport. | styrelsens forslag till regionplan for ar 2025 riktade
fullméaktige samtliga sju mal till namnden. Ndmnden beslutade om tre delmal
kopplade till de tre malen.
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e Planeringsforutsattningarna ar inte diarieférda och fanns inte med som be-
slutsunderlag nar styrelsen behandlade namndernas aterkopplingsrapporter.

Styrelsen aterrapporterade till fullmaktige

Enligt fullmaktiges reglemente ska styrelsen tva gdnger per ar som en del av sin led-
ning och samordning rapportera till fullmaktige om hur samtliga regionens verksam-
heter utvecklas mot bakgrund av beslutade mal och ekonomisk stallning. Styrelsen har
ar 2025 rapporterat till fullméaktige i delarsrapporter och arsredovisningen. Var gransk-
ning av styrelsens delarsrapport per augusti och arsredovisning till fullméaktige visar:

e Styrelsen var inte transparent i deldrsrapporten per augusti i sin bedémning
av fullmaktiges mal. Styrelsen hade varken redovisat vilka indikatorer den ut-
gatt fran i sin bedémning, eller vilka ndmnder som foljt upp dem. Det var
ocksa otydligt pa vilket satt styrelsen sakerstallt att den féljt upp fullmaktiges
intentioner med malen. Exempelvis hade fullmaktige uttryckt att regionen
inom mal 4, Tillgéinglig vérd med god kvalitet och kontinuitet, skulle uppfylla
vardgarantin. Granskning visade att indikatorerna som styrelsen utgatt fran i
sin bedémning av malen inte mater vardgarantin, utan tillgangligheten till digi-
tala tjanster.

e Halso- och sjukvardsnamnden hade i delarsrapporten per augusti 2025 svarig-
heter att folja upp sina indikatorer pa grund av Cosmic. Namnden f6ljde end-
ast upp tva av 14 mal. Styrelsen uppmarksammade inte fullméaktige pa risken
att ndmnden inte skulle kunna bedéma resultatet for sin verksamhet ar 2025.

e Styrelsen har i arsredovisningen inte redogjort for resultatet fér den gemen-
samma maltidsndamnden.

Var kommentar

Det finns brister i styrelsens évergripande ledning och samordning. Det ar en brist att
styrelsen inte har beslutat om hur och ndar ndmnderna ska aterkoppla pa planerings-
forutsattningarna. Det ar ocksa en brist att styrelsen inte genomforde styrdialoger en-
ligt den planerings- och budgetprocess som fullmaktige beslutat om.

Planeringsforutsattningarna ar inte diarieférda och fanns inte med som beslutsun-
derlag nar styrelsen behandlade namndernas aterkopplingsrapporter. Det framgar
inte vad styrelsen gor for bedomningar utifran ndmndernas aterkopplingsrapporter.
Exempelvis hade styrelsen inte hanterat patientnamndens beredning av vilka region-
mal som skulle riktas till némnden, vilket styrelsen inte heller uppmaéarksammade vid
arsrapportering.

Vad géller uppfoljningen beddémer vi att styrelsen behéver utveckla sin ledning och
samordning for att sakerstalla att underlagen fran néamnderna ér tillrdckliga for att
kunna beddma resultaten for fullmaktiges mal.

Styrelsens roll att leda och samordna arbetet med intern kontroll

Styrelsen har enligt fullméaktiges reglemente for intern kontroll ett dvergripande an-
svar for den interna kontrollen i regionen. Det innebéar bland annat att styrelsen ska
besluta om regiondvergripande riktlinjer fér intern kontroll samt sdkerstélla att dvriga
styrelser och namnder far stod i arbetet. Styrelsen ska ocksa arligen utvardera och
gbra en beddmning av den interna kontrollen i regionen och rapportera till fullmak-
tige.
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Reviderat reglemente och riktlinjer for arbetet

| borjan av ar 2024 gav regionstyrelsen i uppdrag till regiondirektéren att se éver arbe-
tet med intern kontroll. Det langsiktiga malet med arbetet var att astadkomma en ge-
mensam struktur inom regionen for arbetet med intern kontroll. Uppdraget resulte-
rade bland annat i att styrelsen under ar 2025 beredde en revidering av fullmaktiges
reglemente for intern kontroll. Fullmaktige beslutade om reglementet i juni 2025. Reg-
lementet innehaller mindre justeringar fran tidigare reglemente.

Styrelsen har inte i sin beredning av reglementet lagt till den nya formuleringen gal-
lande intern kontroll i kommunallagen som innebar att ndamnderna ska sakerstalla att
den interna kontrollen ar tillrdcklig for att férebygga fel och oegentligheter i verksam-
heten.

| september 2025 beslutade styrelsen om ny riktlinje till némnderna for deras arbete
med intern kontroll. Riktlinjen ska fértydliga och utveckla det fullmaktige faststallt i
reglementet. Styrelsen har i riktlinjen skérpt kraven pa innehallet i nemndernas intern-
kontrollplaner. Styrelsen stéller i riktlinjen krav pa att i internkontrollplanen for re-
spektive kontroll ska framga vilken metod, omfattning, tidpunkt och frekvens som ska
anvandas.

Styrelsens stdd till némnderna

Styrelsen har enligt reglementet ett sarskilt ansvar att sdkerstalla ett stod till styrel-
serna och namnderna i deras arbete med intern kontroll. Styrelsen har organiserat
stodet pa tjanstepersonsniva till ledningsstaben.

Pa tjanstepersonsniva finns ett informellt natverk for styrelsens och namndernas ar-
bete med intern kontroll. Natverket bestar av tjdnstepersoner som samordnar arbetet
med intern kontroll hos de olika férvaltningarna. Natverket samordnas och samman-
kallas av en strateg i ledningsstaben.

Styrelsen bedomde att den interna kontrollen inom regionen var acceptabel

| april 2026 utvarderade styrelsen den interna kontrollen inom regionen for ar 2025.
Styrelsen bedomde att Region Vasterbotten for ar 2025 hade en acceptabel niva pa
den interna kontrollen. Bedémningen utgick fran att styrelsen och samtliga nadmnder
ansag sig ha haft en acceptabel niva pa den interna kontrollen for ar 2025.

Styrelsens utvardering av arbetet var 6vergripande, men visade bland annat att styrel-
sen och ndmnderna hade identifierat fem brister som hade bedémts som allvarliga.
Respektive namnd skulle arbeta vidare med atgarder for att hantera bristerna. Bris-
terna handlade bland annat om inkdp utanfor avtal, brister i rapportering av tillbud
och arbetsskador samt avsaknad av dokumenthanteringsplaner. Styrelsen bedomde
ocksa i utvarderingen att namndernas riskanalyser i storre utstrackning an tidigare ar
identifierat vasentliga risker och i huvudsak inneholl andamalsenliga kontroller. Under
aret hade en ny struktur for riskanalys tagits fram. Strukturen hade varit avgorande for
att skapa tydlig vagledning kring vilka risker som bor hanteras i internkontrollplanen.
Styrelsen kommenterade att det fanns ett behov av att se dver hur resultat fran kon-
troller och atgarder kan anvdandas som utgangspunkt i arbetet infor kommande ars in-
ternkontrollplaner.
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Ndmnderna uppfyllde i huvudsak kraven i fullméiktiges reglemente fér intern kon-
troll

Revisorernas grundldggande granskningar av namnderna ar 2025 visar att de flesta
styrelser och namnder till storsta del uppfyllde kraven i fullméaktiges reglemente for in-
tern kontroll. Styrelsen och namnderna behdvde dock utveckla kvaliteten i arbetet. Ex-
empelvis var det flera kontroller i regionstyrelsens och halso- och sjukvardsnamndens
internkontrollplaner som var otydliga. Det fanns ocksa brister i styrelsens och namn-
dens uppfoljning. For flera kontroller var det svart att forsta vilken kontroll som var ge-
nomford och pa sa vis kunna vardera resultatet av kontrollen. Positivt var att de identi-
fierade riskerna i storre utstrackning an tidigare utgick fran respektive namnds verk-
samheter och ansvar.

Styrelsen rapporterade till regionfullmdktige i april 2026

Av styrelsens protokoll den 14 april 2026 § 63 framgar att styrelsens utvardering av ar-
betet i regionen med intern kontroll ska 6verlamnas till fullméaktige fér information.

Var kommentar

Vi har i flera ar kommenterat att kvaliteten i ndmndernas internkontrollarbete varit for
lag. Det ar positivt att styrelsen ar 2024 gav regiondirektoren i uppdrag att utveckla ar-
betet. Det dr ocksa positivt att styrelsen berett ett nytt reglemente och tagit fram upp-
daterade riktlinjer for arbetet. Styrelsen har fortydligat kraven pa internkontrollpla-
nerna, vilket vi i tidigare granskningar efterfragat. | och med att riktlinjerna beslutades
efter att namnderna faststéllde sina internkontrollplaner for ar 2025, kommer vi i
granskningen ar 2026 f6lja om riktlinjerna bidragit till hogre kvalitet i arbetet.

Styrelsens utvardering av arbetet med intern kontroll ar 2025 ar oversiktligt och vi be-
doémer att den inte i tillracklig grad fangat de brister som vi uppmarksammat i de
grundldggande granskningarna och som namnderna behdver hantera.

Vi vill ocksd uppmarksamma styrelsen pa dandringen i kommunallagen den 1 juli 2025
som innebar ett utpekat fokus pa att interna kontrollen ska forebygga fel och oegent-
ligheter i verksamheten.
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9. lakttagelser fran férdjupade granskningar

| detta avsnitt redovisar vi vara iakttagelser i de fordjupade granskningarna som
revisorerna genomfort ar 2025 som beror regionstyrelsens ansvarsomrade. De
fordjupade granskningarna kan ha baring pa samtliga revisionsfragor men
framst fraga 3 och 4 om styrelsen har en tillracklig styrning och kontroll 6ver sitt
ansvarsomrade samt lett och samordnat forvaltningen av regionens angelagen-
heter i tillracklig utstrackning.

Fordjupad granskning

Operationell leasing

Styrelsen hade delvis sakerstallt tillracklig styrning och uppfolj-

(REV 11-2025)

Vésentliga iakttagelser

ning av regionens operationella leasingavtal. Styrelsen hade inte
sakerstallt en tillracklig kontroll av de operationella leasingavta-
len. Det fanns brister i hanteringen av operationella leasingav-
tal. Det saknades en samlad dversikt 6ver samtliga avtal och
fanns inte heller regler och riktlinjer for hantering av sadana av-
tal. Ett stickprov visade pa att upphandlingsregler och delegat-
jonsordningar inte alltid foljdes.

Foreningsbidrag
(REV 7-2025)

Det fanns brister i hanteringen av foreningsbidrag, exempelvis
saknades det arbetssatt for hur styrelsen skulle sdkerstélla att
foreningarna foljt beslutade regler och riktlinjer. Styrelsen hade
inte heller sakerstéllt en god kontrollmiljo for hur bidragen
skulle hanteras.

Regionens finansfor-
valtning (REV 36—
2025)

Styrelsen hade endast delvis sakerstéllt en andamalsenlig fi-
nansférvaltning. Det fanns en formell struktur och en faststalld
finanspolicy som var andamalsenligt utformad. Det operativa ar-
betet var dock personberoende och det saknades dokumente-
rade rutiner for delar av forvaltningen. Upphandling av region-
ens kapitalférvaltning hade inte genomforts och det saknades
avtal med extern leverantdr som tar fram finansrapporter.

Regionens visselbla-
sarfunktion (REV 6—
2026)

Styrelsen hade inte sakerstallt att en utredning av en visselbla-
saranmalan genomforts pa ett tillfredstallande satt. Utred-
ningen hade varken foljt tillamplig lagstiftning eller regionens in-
terna styrdokument.

Inférande av Cosmic
(REV 23-2025)

Styrelsen hade inte sakerstallt att bytet till Cosmic varit anda-
malsenligt. Ansvarsférdelningen mellan styrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden var otydlig och kontrollen 6ver inférandet
hade i flera avseenden brustit. Tillrackliga atgarder for att
komma till ratta med brister hade inte vidtagits. Granskningen
visade dven att utbildningen till medarbetare inte var tillracklig.

Informationssdkerhet
(REV 37-2025)

Styrelsen hade inte sakerstallt foljsamhet till interna och externa
krav inom informationssdkerhet for nytt vardinformationssy-
stem. Samarbetsformerna mellan regionen, Sussa och leveran-
toren ar oklara, vilket lett till att regionen i hog grad har forlorat
kontroll éver centrala delar.
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Var kommentar

Granskningarna visar att styrelsen inom flera omraden inte hade en tillracklig styrning
och kontroll éver sin férvaltning.

Granskningar finns pa regionens webbsida https.//regionvasterbotten.se/revis-
ion/granskningar.
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10. Uppfoljning av rekommendationer ar 2024

| tabellen nedan har vi sammanstallt i vilken grad styrelsen vidtog tillrdckliga atgarder
med anledning av rekommendationer i 2024 ars samt granskning av styrelsens uppsikt
over foljsamhet till reglementet for intern kontroll ar 2024 (REV 20-2024).

Rekommendationer

2024 ars granskning

Tillrdckliga
atgarder

Var kommentar

Utveckla malstyrningen. Styrel- Nej Styrelsens mal och indikatorer be-

sen behdver utveckla sin upp- star i hog grad av aktiviteter och i

féljning och redovisning av re- delar otydliga orsakssamband mel-

sultatet for verksamhetsmalen. lan indikatorer och mal. Redovis-
ningen av styrelsen mal och resultat
ar darfor svar att vardera.

Utveckla arbetet med intern- Nej Det ar positivt att styrelsen utveck-

kontrollplanen och uppfolj- lat sitt arbete med riskanalysen. Vi

ningen av kontrollerna. | intern- beddmer dock att styrelsen beho-

kontrollplanen bor styrelsen ver fortsatta utveckla arbetet med

tydligare beskriva vilka kontrol- internkontrollplanen och uppfélj-

ler som ska genomféras. Av ningen av kontrollerna.

uppfoljningen bor det tydligare

framga hur kontrollerna ar ge-

nomforda och kontrollernas re-

sultat.

Sakerstall att bristerna i rappor- Delvis Det finns ingen dokumenterad ana-

teringen av delegerade beslut lys 6ver beslut som inte blir an-

blir dtgardade samt analysera malda, vilket styrelsen i sitt ytt-

om det finns beslutstyper som rande uppgav skulle genomforas.

inte blir anmalda till styrelsen. Positivt ar att var kontroll av an-
malda delegationsbeslut i hogre
grad hade hanvisning till beslutsbe-
fogenheten.

Utveckla stodet till némnderna Delvis Det dar positivt att styrelsen berett

for deras arbete med intern
kontroll. Styrelsen behdver sa-
kerstalla att arbetet ger effekt
pa kvaliteten i styrelsens och
namndernas arbete med intern
kontroll.

ett nytt reglemente och tagit fram
uppdaterade riktlinjer for arbetet. |
och med att riktlinjerna beslutades
efter att namnderna faststallde sina
internkontrollplaner for ar 2025,
kommer vi i granskningen ar 2026
folja om riktlinjerna bidragit till
hogre kvalitet i arbetet.

Var kommentar

Vi beddmer att styrelsen inte vidtagit tillrdckliga atgarder med anledning av revisorer-

nas rekommendationer.
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11. Svar pa revisionsfragor

Var samlade bedémning ar att regionstyrelsen for ar 2025 inte hade tillrackliga resul-
tat. Styrelsen hade inte heller en tillracklig styrning och kontroll.

Revisionsfraga Var kommentar

Har styrelsen tillrackliga resultat?

Nej. Styrelsen hade ett underskott med 19 miljoner
kronor. Det ar svart att vardera styrelsen bedém-
ningen av verksamhetsmalen pa grund av brister i
malstyrningen och redovisningen.

Har styrelsen tillrdcklig styrning och
uppféljning mot mal och budget?

Nej. Det finns brister i styrelsens ekonomi- och mal-
styrning. Styrelsens mal ar till viss del inte méatbara
Styrelsens atgarder for att forbattra ekonomin saknar
i hog grad ekonomiska malsattningar. Styrelsen upp-
nadde inte heller malet for 2025 om att minska per-
sonalkostnaderna.

Har styrelsen en tillracklig styrning
och kontroll dver sitt ansvarsom-
rade?

Nej. Granskningar visar pa brister i styrningen och
kontrollen inom styrelsens ansvarsomrade. Exempel-
vis hade styrelsen inte sdkerstallt en tillracklig kon-
troll av de operationella leasingavtalen samt att vis-
selblasarfunktionen féljde rutiner. Det har dven fun-
nits brister kopplade till styrelsens styrdokument och
hanteringen av anlaggningsregister. Det har funnit
brister i inférandet av Cosmic dar styrelsen inte vidta-
git tillrackliga atgarder.

Har styrelsen lett och samordnat
forvaltningen av regionens angela-
genheter i tillracklig utstrackning?

Nej. Det finns brister i styrelsens ledning och samord-
ning infor budgetberedning. Styrelsen har inte beslu-
tat om anvisningar for planering- och uppfoéljning i
enlighet med styrelsens reglemente. Vid delars- och
arsredovisning behover styrelsen sékerstélla att den
har ett tillrackligt underlag for att bedéma resultat
for fullmaktiges mal.

Har styrelsen haft en tillrdcklig upp-
sikt dver dvriga namnder, kommu-
nala foretag och kommunalfor-
bund?

Delvis. Det finns fungerande strukturer for uppsikten.
Styrelsen foljer dock inte sina egna riktlinjer for upp-
sikten och styrelsen préovning av den forstarka uppsik-
ten dr inte genomford i tid for att kunna utgéra un-
derlag for direktiv till &garombud.

Har styrelsen agerat tillrdckligt med
anledning av rekommendationerna
i foregdende ars granskning?

Nej. Bristerna kvarstar i hog grad.

Rekommendationer

Vi rekommenderar regionstyrelsen att arbeta med féljande omraden:

e Utveckla malstyrningen. Sdkerstall att malen dr méatbara och utveckla uppfolj-
ning och redovisning av resultatet for verksamhetsmalen.

e Utveckla ledning och samordning. Exempelvis genom att besluta om anvis-
ningar och sakerstalla en dndamalsenlig hantering av nédmndernas
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aterkoppling. Styrelsen behdver dven sakerstalla att den har tillrdckliga un-
derlag for att kunna beddma resultatet for fullmaktiges mal.

e Utveckla arbetet med internkontrollplanen och uppfdljningen av kontrollerna.
| internkontrollplanen bor styrelsen tydligare beskriva vilka kontroller som ska
genomforas. Av uppféljiningen bor det tydligare framga hur kontrollerna ar ge-
nomférda och kontrollernas resultat.

e Sikerstdll att bristerna i rapporteringen av delegerade beslut blir dtgdrdade
samt analysera om det finns beslutstyper som inte blir anmalda till styrelsen.

e Sakerstdll att riktlinjer for styrelsens uppsiktplikt ar aktuella och féljs.

e Siakerstdll att anlaggningstillgdngar inte redovisas som tillgdngar i samband
med att den avyttras eller nar den slutgiltigt tas ur bruk.

Umead den 20 april 2026

Clara Wiklund, Petra Segerbrant och Malin Hedlund
Sakkunniga

Revisionskontoret
Region Vdsterbotten
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