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Revisionsberattelse for ar 2023

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

Styrelse, nimnder och beredningar ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gidllande
mal, beslut och riktlinjer samt de lagar och foreskrifter som géller for verksamheten. De
ansvarar ocksa for att det finns en tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till
fullméktige.

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

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

Var sammantagna bedomning ér att Hdilso- och sjukvardsndmnden inte har bedrivit
verksamheten pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfredsstédllande sitt eftersom ndmndens
atgérder for att reducera kostnader har varit otillrdckliga. Ndmnden redovisar for ar
2023 ett underskott pa - 694 mnkr, vilket kan jaimforas med budgeten pa - 150 mnkr. Vi
bedomer vidare att verksamheten inte har bedrivits pa ett fullt ut &ndamélsenligt sétt,
bland annat med anledning av redovisad méluppfyllelse. Tillgdngligheten till varden &r
aven otillfredsstédllande. Vi bedomer att nimndens interna kontroll inte har varit till-
racklig, framf6r allt med anledning av vad som ovan anforts. Vi anser 1 ovrigt att det ar
en allvarlig brist att plan for informationshantering inte har upprittats samt att anmélan
av delegationsbeslut inte har skett.

Var sammantagna beddmning &r att Regionala utvecklingsnimnden har bedrivit verk-
samheten pa ett frin ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt. Vi bedomer vidare att
verksamheten har bedrivits pd ett i huvudsak dndamalsenligt sdtt. Det finns samtidigt

mal som baseras pé kvalitativa bedomningar, vilka vi inte kan viardera. Vi bedomer att
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den interna kontrollen 1 huvudsak har varit tillrdcklig. Vi anser i1 6vrigt att det dr en
allvarlig brist att plan for informationshantering inte har uppréttats.

Vér sammantagna bedomning ar att Regionstyrelsen har bedrivit verksamheten pa ett
frén ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt. Vi beddmer vidare att verksamheten har
bedrivits pa ett 1 huvudsak d&ndamalsenligt sétt. Vi anser dock att styrelsen inte har
sakerstdllt en tillriacklig styrning, uppf6ljning och kontroll avseende budgeten. Vi anser
aven att styrelsens styrning och uppfoljning av den egna verksamheten behdver
utvecklas. Dokumenthanteringen med informationshanteringsplaner som grund behover
intensifieras och fardigstillas. Vi bedomer att styrelsens interna kontroll 1 huvudsak har
varit tillrdcklig. Regionens process for den interna kontrollen, for vilken styrelsen har
ett Overgripande ansvar, behover dock utvecklas.

Vi dr vidare kritiska till att Regionstyrelsen foreslagit Regionfullméktige att inte ater-
stélla den del av det negativa balanskravsresultatet for 2023 som hénforts till infla-
tionens extra paverkan pa pensionskostnaderna, 351 mnkr. Vi kan inte se att de skal
som anforts faller inom ramen for kommunallagens intentioner. Aven om en dndaméls-
enlig verksambhet &r viktig att sikerstilla, ser vi med oro pa konsekvenserna for
regionens ekonomi om underskott inte aterstills.

Vi bedomer att Patientndmnden i huvudsak har bedrivit verksamheten pa ett dnda-
malsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sitt och att den interna
kontrollen i huvudsak har varit tillracklig.

Vi bedémer att Kostnimnden i Ornskéldsvik i huvudsak har bedrivit verksamheten pé
ett indamadlsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sdtt och att den
interna kontrollen 1 huvudsak har varit tillracklig.

Vi bedomer att Kostndmnden i Sollefted, 1 huvudsak har bedrivit verksamheten pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt och att den interna
kontrollen inte har varit helt tillracklig.

Vi bedomer att Foretagshdlsovardsndmnden 1 huvudsak har bedrivit verksamheten pa
ett indamdlsenligt sétt. Nimnden har dock inte beslutat om en verksamhetsplan i enlig-
het med regionens riktlinjer. Vi kan ddrmed inte bedoma om verksamheten har bedrivits
1 enlighet med en av ndmnden faststilld plan. Vi bedomer att nimnden i huvudsak har
bedrivit verksamheten frdn ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt. Vi bedomer att
den interna kontrollen inte har varit tillricklig.

Vi bedomer att rakenskaperna i allt visentligt r réittvisande med undantag for redovis-
ningen av finansiell leasing som vi inte kan bedoma. Regionen bor vidare gora en
analys av behovet av att uppritta en sammanstélld redovisning. Vara bedomningar
avseende balanskravsresultatet med avseende pé synnerliga skél har redovisats ovan.
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Vi bedomer sammantaget att resultatet inte ar forenligt med de finansiella mal som
fullméktige har uppstéllt. Vi bedomer sammantaget att resultatet endast i begrénsad
omfattning ar forenligt med de verksamhetsméal som fullméktige har uppstillt. Det finns
dven mal som inte dr mojliga att objektivt bedoma.

Vi riktar anmérkning mot Regionstyrelsen for att den foreslagit Regionfullméktige att
inte dterstélla den del av det negativa balanskravsresultatet for 2023 som hanforts till
inflationens extra paverkan pa pensionskostnaderna, 351 mnkr.

Vi riktar anméirkning mot Hélso- och sjukvirdsndmnden for att den inte har bedrivit
verksamheten pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfredsstédllande sitt eftersom ndmndens
atgérder for att reducera kostnader har varit otillrdckliga.

Vi tillstyrker att Regionfullmaiktige beviljar ansvarsfrihet for styrelsen och nimnderna
samt enskilda ledamdter i1 dessa organ.

Vi tillstyrker att regionens arsredovisning for 2023 godkéinns.

REGION VASTERNORRLANDS REVISORER
Ingemar Wiklander Ingemar Nilsson Mikael Géfvert
Bjorn Hellquist Thomas Jaarf Therese Rosbach

Ake Soderberg
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Till revisionsberéttelsen hor bilagorna 1-12.
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Forteckning 6ver de sakkunnigas rapporter

Revisorernas redogorelse ar 2023

Granskningsrapport ar 2023 for Almi Foretagspartner Mitt AB
Revisionsberittelse dr 2023 for Almi Foretagspartner Mitt AB
Granskningsrapport ar 2023 {or Ostkustbanan 2015 AB
Revisionsberittelse &r 2023 {for Ostkustbanan 2015 AB
Granskningsrapport ar 2023 for Scenkonst Vésternorrland AB
Revisionsberittelse &r 2023 {or Scenkonst Visternorrland AB

Revisionsberittelse ar 2023 for Lansmuseet Viasternorrland (auktoriserad revisor)

. Revisionsberittelse ar 2023 for Lansmuseet Vasternorrland
. Revisionsberittelse ar 2023 f6r Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg

. Revisionsberittelse ar 2023 for Kommunalforbundet Norrlands Nétverk for

Musikteater och Dans
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Bilaga 1: Forteckning over de sakkunnigas rapporter avseende
revisionsaret 2023 (exklusive bolag, forbund och stiftelser)

Revisionsrapport Diarienummer
Uppféljande granskning av investeringar 23REV35
Tillgangligheten inom barn- och ungdomspsykiatrin 23REV38
Verksamhetsstyrning - Transportverksamheten 23REV39
Budgetprocessen 23REV40
Informationssakerhet — uppfoéljning och skyddade personuppgifter 23REV41
Grundlaggande granskning av Halso- och sjukvardsndmnden 23REV47
Grundlaggande granskning av Patientndmnden 23REV48
Grundlaggande granskning av Regionala utvecklingsnamnden 23REV49
Grundlaggande granskning av Regionstyrelsen 23REV50
Skydd mot oegentligheter 23REV51
Grundliggande granskning av Kostndgmnden i Ornskoldsvik 23REV52
Grundldggande granskning av Kostndmnden i Solleftea 22REV53
Oversiktlig granskning av del&rsrapport per 2023-08-31 22RERE34
Granskning av bokslut och arsredovisning per 2023-12-31 23RR¥G34
Stadtjanster inom sjukvarden — en uppfdljande granskning 24REV15
Grundlaggande granskning av Foretagshalsovardsnamnden 24REV16

Rapporterna dr fortecknade utifran diarienummerordning. Samtliga rapporter ar
publicerade pa regionens hemsida, www.rvn.se/revision.
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Bilaga 2: Revisorernas redogorelse

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

Uppfdljande granskning av investeringar

Ar 2018 genomfordes en granskning med syfte att beddma om Regionstyrelsen hade
sdkerstdllt att den interna kontrollen i investeringen Operationscentrum vid Sundsvalls
sjukhus var tillracklig. Granskningen visade bland annat att regionen pa politisk nivé
saknade beslutade styrdokument for hur ett investeringsédrende ska beredas och genom-
foras. I rapporten gjordes beddmningen att investeringsprojektet operationscentrum
hade 1 stort sett en tillrdcklig intern kontroll. Samtidigt konstaterades att arbetet med att
sakerstdlla en tillracklig intern kontroll 1 investeringsprojekt kan och behdver utvecklas.
Ett antal rekommendationer ldimnades mot bakgrund av vad som framkommit i
granskningen.

Syftet med den uppfoljande granskningen har varit att bedoma om Regionstyrelsen har
tillsett att andamalsenliga dtgérder har vidtagits utifrdn 2018 ars granskning av opera-
tionscentrum, 1 syfte att sékerstélla en tillrdcklig intern kontroll av regionens invester-
ingsprocess. Granskningen har sarskilt inriktats mot investeringen i Onkologen vid
Sundsvalls sjukhus, vilken senare dndrat namn till Onkologicentrum.

Sammanfattningsvis bedomer vi, utifran genomford uppfoljning, att de atgiarder som
initierats och pégar ar &ndaméalsenliga. Bedomningen grundas bland annat pi att styr-
dokument har faststéllts for investeringsprocessen som tydliggor roller och ansvars-
omraden, beslutsordning och beslutsunderlag. Vidare reglerar styrdokumenten upp-
rattande av riskanalys och internkontrollplan samt &terrapportering for storre invest-
eringsprojekt.

Betriffande Onkologen &r vér dvergripande beddmning att investeringen till dverv-
agande del har f6ljt regionens investeringsprocess.

Tillgangligheten inom barn- och ungdomspsykiatrin
Syftet med granskningen har varit att bedoma om Héilso- och sjukvardsnimnden

bedriver en &ndamélsenlig styrning, uppfoljning och kontroll avseende tillgdng-
lighet/vardgaranti inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).

Véar sammantagna beddmning &r att nimnden bedriver en i huvudsak d&ndamaélsenlig
styrning, uppfoljning och kontroll avseende tillgdnglighet/vardgaranti inom BUP. Mot
bakgrund av att BUP vare sig uppnér den lagstadgade vardgarantin eller den forstarkta
vardgarantin inom BUP, vill vi dock framhélla vikten av att nimnden &dven fortsétt-
ningsvis foljer upp att beslutade atgérder ér effektiva och vid behov goér ompriori-
teringar. Detta for att sdkerstdlla att Barn- och ungdomspsykiatrin kan uppfylla sitt

uppdrag.

\
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Verksamhetsstyrning — Transportverksamheten

Syftet med granskningen har varit att verifiera Regionstyrelsens system for styrning,
uppfoljning och kontroll pa verksamhetsniva. Transportverksamheten prioriterades som
granskningsobjekt for detta syfte.

Vér sammantagna bedomning dr att ett system for styrning, uppfoljning och kontroll
endast kan verifieras i begransad utstrackning. Vi har exempelvis noterat att det inte
finns ett beslutat uppdrag for verksamheten vilket, enligt var mening, &r en forutsittning
for att styrelsen ska kunna bedoma verksamhetens dndamalsenlighet. Vi bedomer
diaremot att verksamheten har omsatt Regionfullméktiges och Regionstyrelsens styrning
1 sin planering. Granskningen har i §vrigt indikerat att verksamheten foljer upp sévél sitt
ekonomiska som verksamhetsmaissiga resultat men att rapportering av verksamhetens
resultat inte sker till 6verordnad niva. Den ekonomiska uppfoljningen under 2022 anser
vi ha varit otillracklig eftersom brister 1 faktureringen har uppmérksammats. Gransk-
ningen har 1 6vrigt visat att det synes finnas ett system for atgérder vid avvikelser 1
verksamhetens resultat. Vi bedomer vidare att verksamheten har rutiner for riskhan-
tering vid verksamhetsfordndringar men inte utifrdn den regiongemensamma riktlinjen
Intern styrning och kontroll.

Budgetprocessen

Syftet med granskningen har varit att bedoma om regionens budgetprocess ér tillrdckligt
tydliggjord samt om budgetprocessen och uppfoljningen av budgeten &r andamaélsenlig.
Granskningen har omfattat Regionstyrelsen samt 1 tillimpliga delar &ven Hélso- och
sjukvérdsndmnden och Regionala utvecklingsndmnden.

Det har sammanfattningsvis bedomts att regionens budgetprocess inte fullt ut ar
tillrackligt tydliggjord, att budgetprocessen ar &ndamélsenlig men att uppfoljning av
budget inte dr fullt ut andamalsenlig for Regionstyrelsen, och inte &ndamélsenlig for
Haélso-och sjukvardsndmnden och Regionala utvecklingsndmnden.

Granskningen har visat att Regionstyrelsens riktlinjer och anvisningar for framtagande
av drifts- och investeringsbudget dr forenliga med kommunallagen, men inte fullt ut
tillrackligt tydliggjorda. Riktlinjerna och anvisningarna, tillsammans med reglementen
for olika ndmnder, utgér en samlad information for organisationen och inkluderar
ansvar och uppgifter pa olika nivier.

Det har i granskningen bedomts att Regionstyrelsens riktlinjer och anvisningar for
budgetarbetet tillgodoser Regionfullméktiges krav pa god ekonomisk hushéllning och
vil utvecklad planering och styrning pa kort och ldng sikt. Inom ramen for gransk-
ningen beddms att riktlinjer och anvisningar for budgetprocessen i stort efterlevs.
Granskningen visar dock att Regionstyrelsen fattat beslut om tillaggsbudget, tillfalligt
utokad budgetram och omdisponering av budget som utifran Riktlinje Styrmodell
Overstiger Regionstyrelsens befogenheter.
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Vidare framkommer for Regionstyrelsen en diskrepans mellan ekonomiska ramar
(regionbidrag) i Regionplan 2023 och Delarsrapport 2, utan forklaring till fordndringen
eller hiinvisning till budgetpaverkande beslut som fattats. Aven for Hilso- och
sjukvardsndmnden pévisas diskrepanser mellan ekonomiska ramar (regionbidrag) i
Regionplan 2023 och Delarsrapport 1 och 2, utan forklaring till fordndringen eller
hanvisning till fattade budgetpéaverkande beslut.

Informationssakerhet — uppfdljning och skyddade personuppgifter

Syftet med granskningen har varit att bedoma om tillrackliga dtgédrder vidtagits utifran
2019 &rs granskning samt om det finns en tillrdcklig intern styrning och kontroll nir det
géller hanteringen av skyddade personuppgifter.

Granskningen har avsett Regionstyrelsen utifrdn sitt dvergripande ansvar for regionens
informationssékerhetsarbete. Dértill har granskningen av skyddade personuppgifter
dven avsett Hélso- och sjukvérdsndmnden som har vardgivaransvaret for all drift av
hilso- och sjukvérd och tandvard 1 egen regi.

Den samlade beddmningen &r att Regionstyrelsen inte sdkerstéllt en tillrdcklig intern
styrning och kontroll nér det géller hanteringen av skyddade personuppgifter och
informationssdkerhet. Ett ledningssystem for informationssékerhet (LIS) har uppréttats
och en virtuell informationssikerhetsorganisation har etablerats. Inom ramen for LIS
finns styrande dokument som redogér for riktlinjer och rutiner kring informations-
sékerhet och skyddade personuppgifter. Daremot har Regionstyrelsen inte utifran sitt
overgripande ansvar for informationssidkerhet sikerstéllt att det finns strukturer for
uppfoljning av att rutinerna for skyddade personuppgifter efterlevs.

Helseplan bedomer att tillrdckliga atgéarder inte vidtagits utifrdn 2019 ars granskning.
Regionen har upprittat ett LIS pa central niva och en virtuell informationssidkerhets-
organisation har etablerats vilket skapar forutsittningar for regionens fortsatta
informationssékerhetsarbete. Dértill har dven en riktlinje for sdkerhetsskyddsanalys
faststéllts. For ett flertal av rekommendationerna bedomer Helseplan att atgirder delvis
vidtagits eller att atgarder inte vidtagits utifran reckommendationerna fran foregdende
granskning.

Helseplans samlade bedomning &r att Hélso- och sjukvardsndmnden utifran sitt
vardgivaransvar inte har sdkerstéllt en tillricklig intern styrning och kontroll for
hanteringen av skyddade personuppgifter i de verksamheter som ingér i nimndens
uppdrag. Det finns en regiongemensam rutin for skyddade personuppgifter men daremot
saknas styrande dokument for att tillse att det sker en tillrdcklig uppfoljning av att
rutinerna efterlevs. Av granskningen framkommer att det dven saknas rutiner for
rapportering av genomford uppfoljning av skyddade personuppgifter.

\
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Grundlaggande granskning av Halso- och sjukvardsnamnden

Syftet med den grundldggande granskningen har varit att dversiktligt bedoma om Hélso-
och sjukvardsnamndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och
ekonomin 4r tillracklig.

Sammantaget ar var oversiktliga bedomning att nimnden inte har haft en tillrdcklig
styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin. Beddémningen
baseras 1 stor utstrackning pa att nimnden genom sin styrning inte har astadkommit
tillrackliga kostnadsreduceringar under 2023. Hilso- och sjukvarden redovisar for 2023
ett underskott pd - 694 mnkr jamfort med budget (tillatet underskott) pa -150 mnkr.
Némndens antagna verksamhetsplaner for hélso- och sjukvardens omréaden 2023-2025
innefattade ytterligare obalanser med 252 mnkr forutom det av Regionfullméktige
tillatna underskottet om 150 mnkr.

Information om vilka atgéirder 1 handlingsplanen som har genomforts under 2023 och
dess effekter respektive vilka atgérder som inte har genomforts gar vidare inte att utlidsa
av arsrapporten, vilket vi menar hade varit vésentligt att redovisa.

Némnden uppnér dérutdver endast ett av fem verksamhetsmal. Vi delar nimndens
beddmning av méluppfyllelse i det avseendet att malen totalt sett inte har uppnatts.

Samtidigt visar granskningen att ndmnden aktivt har f6ljt utvecklingen av verksamheten
och ekonomin och har agerat genom att besluta om atgarder for att hantera brister sdsom
att stilla sig bakom SKR:s rekommendation att kraftigt minska anvéndningen av
hyrbemanning men dven beslutat om uppdrag exempelvis kopplat till arbete for att
minska kostnadsékningarna. Atgirderna har dock inte varit tillréickliga for att bedriva
verksamheten inom tilldelade ekonomiska ramar.

Anmélan av delegationsbeslut behover vidare sdkerstillas liksom uppréttande av en
informationshanteringsplan. Den interna kontroll av verifikationer avseende gavor till
anstillda behover dven forbattras.

Grundlaggande granskning av Patientndmnden

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

Sammantaget ar var oversiktliga beddmning att Patientndmnden 1 huvudsak har en
tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin.

Néamndens verksamhet uppvisar méluppfyllelse avseende verksamhetsmélen och
verksamheten har bedrivits inom ramen for tilldelad budget.

Grundlaggande granskning av Regionala utvecklingsnamnden

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

Sammantaget ar var oversiktliga bedomning att nimnden i1 huvudsak har en tillracklig
styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin.
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Néamndens sammanfattande bedomning &r att malen delvis har uppfyllts. For 2023
redovisas ett positivt resultat pd 8,7 miljoner kronor.

Granskningen har visat pa nagra utvecklingsomraden, bland annat behéver en
informationshanteringsplan uppréttas. Den interna kontroll av verifikationer avseende
gavor till anstédllda behover dven forbéttras.

Grundlaggande granskning av Regionstyrelsen

Syftet med granskningen har varit att Gversiktligt bedoma om styrelsens styrning,
uppfo6ljning och kontroll av verksamheten och ekonomin ér tillracklig.

Vi bedomer att Regionstyrelsens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten 1
huvudsak ar tillrdcklig. Vi ser samtidigt ett antal utvecklingsbehov. Vi bedémer
exempelvis att vissa av indikatorerna i styrelsens verksamhetsplan for 2023 ar
hénforliga till hdlso- och sjukvardsndmndens verksamhetsansvar. Vi har vidare noterat
att styrelsen har fattat beslut om att tillfalligt utdka barn- och ungdomspsykiatrins
budgetram for 2023. Det ankommer enligt var beddmning pa Regionfullméktige att
fatta beslut om ror budget. Vi anser dven att uppfoljningen av budgeten behdver
innehalla information om tillkommande budgetbeslut. Avseende regionplanens budget,
som styrelsen uppréttar forslag till, anser vi dartill att den bor innefatta ekonomiska
ramar for de gemensamma ndamnder for vilka regionen édr virdkommun.

Fullméktige har pa styrelsens forslag beslutat dels att uppdra till styrelsen att utarbeta en
aterstdllandeplan for 2023 och 2024 ars samlade underskott, dels att det for 2024 ars
underskott foreligger synnerliga skél for en langre aterstillandetid an tre ar. En
aterstéllandeperiod har dock inte faststéllts. Enligt kommunallagen s ska ett negativt
balanskravsresultat regleras under de ndrmast foljande tre aren. Vi menar att det
ankommer pa fullmiktige att besluta om dels en dterstdllandeperiod, dels en
aterstéllandeplan.

Vi bedomer vidare att det finns brister 1 styrelsens interna kontroll av verifikationer
avseende gavor till anstdllda. Uppfoljningen av planen for intern kontroll behover dven
utvecklas.

Skydd mot oegentligheter

Granskningens syfte ar att bedoma om det finns en tillrdcklig intern kontroll for att
forebygga oegentligheter inom Regionstyrelsen, Hilso- och sjukvardsndmnden samt
Regionala utvecklingsndmnden. Enligt var bedomning ar den interna kontrollen for att
forebygga oegentligheter inte tillrdcklig inom Regionstyrelsen och de granskade
ndmnderna.

Vi har noterat att det finns flera styrdokument av vikt for att forebygga oegentligheter.
Nagon samordning av dem finns ddremot inte. Av riktlinjen Intern styrning och kontroll
framgar att risker for oegentligheter bor beaktas i riskanalyserna. Begreppet oegentlig-
heter har dock inte definierats, vilket vi ser som vésentligt. I 6vrigt bedomer vi att det
finns oklarheter rérande ansvaret for riskanalyser och processidgarnas roll. Vi har ocksa
noterat att endast Regionstyrelsens plan for intern kontroll 2023 innefattar omraden som
ror oegentligheter. Rapporteringen bedomer vi ddremot behdver utvecklas.
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Vi bedomer vidare att det inte tydliggjorts hur internkontrollprocessen ska samordnas pa
regiondvergripande niva, verksamhetsnéra niva eller mellan nivierna.

Granskningen har vidare visat att det finns ett system for rapportering och uppf6ljning
av misstinkta oegentligheter inom ramen for regionens visselblasarfunktion. Funktionen
har tagit utgangspunkt i Lag om skydd for personer som rapporterar om missforhall-
anden och har enligt uppgift tagit emot ett antal anmélningar under 2023 som innehéllit
inslag av oegentliga handlingar.

Grundldggande granskning av Kostnimnden i Ornskoldsvik

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

Viér oversiktliga bedomning dr att nimnden haft en 1 huvudsak tillrdcklig styrning,
uppfoljning och kontroll av verksamheten.

Vi ser samtidigt ett antal utvecklingsbehov. Vi anser exempelvis att det bor framga av
ndmndens verksamhetsplan nir respektive métt avses att foljas upp/rapporteras. Vi
anser dven att det bor framga av nimndens rapporteringar hur forekommande avvikelser
avses att hanteras. Vidare bedomer vi det vara av vikt att nimnden gor samlade
beddmningar av mals uppfyllelse. Vi har i dokumentation endast noterat att nimnden
aterrapporterats avseende internkontrollplanen vid bokslutsrapporten for 2023.

Grundldaggande granskning av Kostnamnden i Solleftea

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

Vi bedomer att nimndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och
ekonomin 1 huvudsak ér tillracklig.

Vi ser emellertid ett antal utvecklingsbehov. Vi har exempelvis noterat att former for
uppfoljning inte framgar for tvd av ndmndens indikatorer och vi har sdledes inte kunnat
bedoma om dess uppfyllelse motsvarar nimndens ambitioner/behov. Dirtill finner vi
det tveksamt att ndmndens indikator om ekonomiskt resultat innebér en konkretisering
av ett verksamhetsmaél. Vi har vidare noterat att ndmnden inte har faststillt en intern-
kontrollplan for 2023 och inte heller fattat beslut om beslutsattestanter.

Oversiktlig granskning av deldrsrapport per 2023-08-31

Revisorernas samlade bedomning var att resultatet inte var forenligt med de finansiella
mal och verksamhetsmal som fullmédktige har uppstillt. Cirka hélften av mélens indika-
torer hade dock inte utvirderats i delarsrapporten. Det fanns dven indikatorer dér det
finns en otydlighet i vad som ska uppnas. De var inte mojliga att beakta i revisorernas
beddmning. Revisorerna ansdg i ovrigt att indikatorerna bor faststillas av Region-
fullméktige.
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Granskning av bokslut och arsredovisning per 2023-12-31

Genomford granskning har visat att regionen gor avsteg frin lag och god sed avseende
foljande:

» Regionen har per 2023-12-31 redovisat samtliga leasingkontrakt som
operationell leasing, enligt arsredovisningen har regionen identifierat ett antal
avtal som potentiellt kommer att redovisas som finansiell leasing under &r
2024.

* Regionen har i likhet med tidigare ar inte uppréttat ndgon sammanstilld
redovisning.

Sammanfattningsvis bedoms arsredovisningens balansrdkning, resultatrikning,
kassaflodesanalys, drift- och investeringsredovisning samt noter forutom de mojliga
effekterna av de forhallanden som anges ovan uppréttats i enlighet med lagen om
kommunal bokforing och redovisning (LKBR) ge en 1 alla vdsentliga avseenden
riattvisande bild av regionens finansiella stéllning per den 31 december 2023 och av dess
finansiella resultat och kassaflode for aret.

En forvaltningsberéttelse har uppréttats i enlighet med LKBR. Forvaltningsberéttelsens
lagstadgade delar ar forenliga med &rsredovisningens ovriga delar.

I granskningen har det bedomts att resultatet inte dr forenligt med de finansiella mél och
verksamhetsmal som fullmiktige faststéllt i budget 2023.

Stadtjanster inom sjukvarden — en uppfdéljande granskning

Regionens revisorer genomforde ar 2020 en granskning av stddtjdnster inom sjuk-
varden. Granskningen visade att Hélso- och sjukvardsndimnden och Regionstyrelsen i
huvudsak hade tillsett att stidningen av sjukvardens lokaler motsvarade en god
hygienisk standard. Vissa utvecklingsomrdden noterades samtidigt, bland att géllande
kvalitetsuppfoljning och avvikelsehantering.

Syftet med den uppfoljande granskningen har varit att beddma om Hélso- och
sjukvardsnimnden och Regionstyrelsen har tillsett att andamalsenliga atgarder har
vidtagits utifrdn 2020 ars granskning.

Sammanfattningsvis bedomer vi, utifran genomford uppfoljning, att Hilso- och sjuk-
vardsndmnden och Regionstyrelsen delvis tillsett att &ndamélsenliga atgérder har vid-
tagits.

Granskningen visar att ett arbete har gjorts 1 syfte revidera riktlinjen Stddning i Speci-
alistvarden. En ny riktlinje (for stidning i vardlokaler) planeras att gilla fran och med
den 1 januari 2025. Specialistvarden &r for ovrigt inte ldngre dr en egen organisatorisk
niva som den var vid riktlinjens tillkomst.

Vi bedomer att Stddverksamheten har tagit till sig av rekommendationerna i revisions-
rapporten. En atgérd som vidtagits, vilken vi vill framhalla, dr att andelen godkénda
kvalitetskontroller med ett malvérde f6ljs upp.
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Grundldaggande granskning av Féretagshalsovardsnamnden

Foretagshilsovardsndmnden dr en gemensam nimnd med Sundsvalls kommun fran och
med 1 januari 2023. Syftet med granskningen &r att Gversiktligt bedoma om foretags-
hilsovardsndmndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin
ar tillracklig.

Vi bedomer att nimndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och eko-
nomin inte har varit tillrdcklig. Vi har bland annat noterat att namnden inte har beslutat
om en verksamhetsplan, internkontrollplan och inte heller utsett beslutsattestanter. Vi
har ddrutdver noterat att nimnden inte beslutat om en delegationsordning. Namndens
protokoll har vidare inte anslagits fullt ut pA kommunens och regionens anslagstavlor, i
enlighet med beslutat reglemente.
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