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Regiondirektér Magnus Johansson

Ekonomidirektor Nicholas Prigorowsky

HR-direktor Kajsa Fisk

Revisorerna i Region Vistmanland

Granskningsrapport for Ink6psnamnden ar 2025

De fortroendevalda revisorerna ska, enligt kommunallagen drligen granska och
prova om styrelser, nimnder och beredningar sékerstillt att verksamheten ar
genomford pa ett &andamaélsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt, om rékenskaper dr rattvisande och om den interna
kontrollen ar tillracklig.

Styrelser, namnder och beredningar ansvarar for att verksamheten bedrivs
enligt géillande mal, beslut och riktlinjer samt de lagar och foreskrifter som
giller for verksamheten. De ansvarar ocksa for att det finns en tillracklig
styrning och intern kontroll samt aterredovisning till fullméktige.

Var sammanfattande bedomning for inkdpsndmnden ér att verksamheten har
bedrivits utifran fullméktiges méal och beslut. Vi bedomer att nimnden har en
tillracklig intern styrning och kontroll av verksamheten trots avvikelser i
maluppfyllelsen.

Namndens verksamhetsberittelse ger i allt vidsentligt en réttvisande bild av
verksambhet, resultat och stédllning per 31 december 2025.

Revisionens granskning har inte visat pa nagra visentliga felaktigheter.
Rékenskaperna bedoms 1 allt vdsentligt som réttvisande.

Vér samlade bedomning delges regionfullméktige infor deras beslut 1
ansvarsfragan i samband med att regionens samlade arsredovisning behandlas.
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Av bifogad rapport framgar de iakttagelser som gjorts i den arliga
granskningen av Inkdpsndmnden 2025. Revisorerna kommer att redovisa dessa
iakttagelser och sina synpunkter vid genomgéngen med ndamnden den 23 april
2026.
Revisorerna begér inget svar pa rapporten, utan redovisningen for nimnden ska
ge svar pa eventuella fragor.
Vid genomgéingen kommer revisorerna dven att ta upp Revisionsdialog, som
planeras dga rum kommande host.
Catharina Fredriksson Gustaf Wachtmeister
ordforande vice ordforande
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Arsgranskning for inkdpsnamnden ar 2025

Sammanfattning

Grundat pa var oversiktliga granskning av verksamhetens maluppfyllelse
har det inte framkommit nagra omstédndigheter som ger oss anledning att
ifragasitta verksamhetens aterrapporterade resultat.

Var sammanfattande bedomning ar att verksamheten har bedrivits utifran
fullméktiges mal och beslut. Vi bedomer att ndmnden har en tillrdcklig
intern styrning och kontroll trots avvikelser i maluppfyllelsen.

Namndens verksamhetsberittelse ger i allt vidsentligt en réttvisande bild av
verksambhet, resultat och stédllning per 31 december 2025. Revisionens
granskning har inte visat pa nagra véasentliga felaktigheter. Rdkenskaperna
bedoms 1 allt vésentligt som rittvisande.

Rekommendationer
Utifrén genomford granskning rekommenderar vi nimnden att arbeta med
foljande forbattringsomraden:

v" Riskhanteringen bor utdkas och dven inkludera de riskomraden som
fullméktige identifierat

v' Att utveckla sin malstyrning genom att forbéttra rutinerna for
hantering av signaler om avvikelser i forhdllande till de beslutade
maélen.

Vi har noterat att regiondirektoren har fatt i uppdrag att tillsammans med
Region Vistmanland ga vidare med att forbereda for en upplosning av den
gemensamma inkdpsndmnden och for att frin 1 januari 2027 istéllet
samverka genom avtalssamverkan enligt kommunallagen. I arbetet ingar det
att ta fram forslag pa samverkansavtal, forslag pa hur inflytande ska sdkras
for biagge regioner samt genomfora en fordjupad ekonomisk analys i syfte
att foresla fordelningsnyckel for kostnadsfordelning mellan regionerna.

Vidare ska uppdraget aterrapporteras till regionfullmiktige under tredje
kvartalet 2026 och ges tillfdlle att besluta om avveckling av inkdpsnamnd
och ingdende av avtal gillande avtalssamverkan. Inkopsndmnden ska horas i
denna frdga. Yttrandet fran ndmnden kan aterrapporteras till
regionstyrelsen’.

lakttagelser i 2024 ars granskning

Revisorernas bedomning var att verksamheten har bedrivits utifran
fullméktiges méal och beslut. Vi bedomde att nimnden har haft en tillrdcklig
intern styrning och kontroll av verksamheten.

! Regionfullmiktige i Sormland § 133/25, Aterrapportering av uppdrag att redovisa alternativa
samverkansformer i gemensam inkdpsnamnd
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Namndens verksamhetsberittelse gav i allt visentligt en réttvisande bild av
verksamhet, resultat och stéllning per 31 december 2024. Revisionens
granskning hade inte visat pa nigra vésentliga felaktigheter. Riakenskaperna
bedomdes i allt i visentligt som réttvisande.

Revisorerna deltog vid inkdpsndmndens sammantride 9 maj 2025 och
redovisade da sina iakttagelser och synpunkter utifran den rapport som
lamnats for arsgranskningen.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med revisorernas granskning ar att ge underlag till revisorerna for
deras ansvarsprovning av nimnden. Revisorernas samlade beddmning
delges regionfullméktige infor deras beslut 1 ansvarsfragan i samband med
att regionens samlade arsredovisning behandlas.

Granskning har under aret skett enligt den revisionsplan som uppréttats av
revisorerna i samrad med regionfullméaktiges presidium. Den arliga
granskningen omfattar grundldggande granskning, férdjupad granskning
samt granskning av delérsrapport och arsredovisning.

Den grundldggande granskningen genomfors varje ar for alla ndmnder.
Inriktningen &r att for varje nimnd och styrelse oversiktligt granska och
beddéma om:

v' Styrelsen/naimnden har uppnétt fullmaktiges mél samt f6ljt de
beslut, riktlinjer och foreskrifter som géller for verksamheten, samt
om verksamheterna klarar att genomfora sina uppdrag med
tillgdngliga resurser

v Styrelsen/ndmndens system for styrning, uppfoljning och kontroll
sakerstdller en andamalsenlig och ekonomiskt effektiv verksamhet.

Arsgranskningen i denna rapport redogér for de iakttagelser som gjorts vid
den grundlidggande granskningen. Vi har ocksé granskat och bedomt om
rakenskaperna ger en rittvisande bild av verksamhetens resultat och
stillning samt om delarsrapport och verksamhetsberittelse dr upprattad i
enlighet med lagstiftning, god redovisningssed och regionens anvisningar.

Ansvarig namnd
Granskningen avser inkdpsndmndens verksamhet under 2025.

Revisionskriterier
Var bedomning av nimndens ansvarsutdvande utgdr bland annat fran:

Kommunallagen

Lagen om kommunal bokforing och redovisning
Fullméktiges reglemente for nimnden

Fullméktiges reglemente for intern kontroll
Fullméktiges reglemente for planering och uppfoljning

ANANENENEN
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v Ovriga uppdrag, mal eller direktiv frin fullmiktige till nimnden
v Regionstyrelsens anvisningar
v" Regionens interna regler.

Metod

Den grundléggande granskningen har genomforts som en lopande insamling
av fakta och iakttagelser. Revisionen tar 16pande del av verksamhetsplaner,
samtliga manadsrapporter och protokoll fran respektive nimnd. Bevakning
sker ocksd av eventuella fordndringar i ndmndens styrande dokument,
foljsamhet till fullméktiges reglemente for intern kontroll, foljsamhet till
regler och rutiner och uppf6ljning av tidigare ars granskningar. Dessutom
summerar vi iakttagelser frin eventuella fordjupade granskningar och
uppfoljningar av tidigare granskningar som genomforts inom ndmndens
ansvarsomrade under dret.

Granskningen omfattar ocksd om ndmnden sédkerstéllt att rdkenskaperna ar
rattvisande. Denna del granskas 1 samband med granskning av regionens
delérs- och arsbokslut. Granskningen syftar till att prova om nimndens
verksamhetsberéttelse ger en réttvisande bild av stéllning och resultat 31
december 2025. Regionens samlade balansrakning kommer att redovisas i
regionens arsredovisning. For respektive verksamhet har en saldolista med
balanskonton som fortfarande gér att folja pd verksamhetsniva varit
underlag for var granskning av stéillningen vid arsskiftet.

Revisorerna traffar samtliga nimnder 1 Region S6rmland tva ganger per éar.
En traff pd varen da vi gar igenom slutrapporten dver granskningen
foregaende ar. Pa hosten genomfors sedan Revisionsdialog med samtliga
ndamnder 1 anslutning till delarsrapporteringen.

Qualitarium AB har pa uppdrag av revisorerna utfort stora delar av den
grundldggande granskningen och rapport finns som bilaga till denna
arsgranskningsrapport.

Denna arsgranskningsrapport har kvalitetssdkrats genom att den granskats
av annan sakkunnig revisor pa revisionskontoret.

Fullmaktiges uppdrag till namnden
Av regionens mél och budget 2025-2027% framgar att nimnden har foljande
uppgifter:

v’ Ansvarar for all upphandling- och inkdpsverksamhet, exklusive
den upphandling av forbrukningsvaror som utfoérs av den
gemensamma varuforsorjningsndmnden, for de bada parterna

v" Verka for att stirka synsittet pd upphandling som en strategisk
viktig funktion med uppgift att styra mot béttre affarer

2 Regionfullmiktige § 126/24, Ml och budget 2025-2027
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v Verka for sortimentssamordning i sé stor utstrickning som
mojligt
v’ Utveckla rutiner och system som genom ett gemensamt agerande
ger kostnadsmaissiga, kvalitativa, affarsméssiga och
administrativa fordelar som gagnar bade inkOpsverksamhet och
kirnverksamhet.

Av fullmiktiges budget framgar inte ekonomiska forutséttningar for
ndmnden.

Namndens verksamhet under ar 2025
Namndens styrdokument och protokoll
Néamnden har haft sex protokollférda sammantriaden under ar 2025.

Var kommentar
Vi har noterat att ingen revidering av delegationsordning har skett under
aret. Den senaste ér beslutad under 2022.

Av bilaga 1 framgér de iakttagelser som gjorts vid den grundlaggande
granskningen.

N@mndens ekonomiska styrning och resultatuppféljning under ar 2025
Vi har granskat formerna for nimndens ekonomiska styrning och
resultatuppfoljning mot reglementet for planering och uppfoljning?,
fullméktiges beslut och ndmndens protokoll.

I tabellen nedan finns en sammanstéllning éver hur ndmndens ekonomiska
resultat och prognos utvecklades under &r 2025 i kvartals- och
delarsrapportering. Namndens beslutade budget for 2025 uppgar till 40,7
mnkr*. Ackumulerat utfall avser verksamhetens kostnader som delas med
Region Vistmanland.

Ekonomisk rapportering Ackumulerat utfall Arsprognos
Kvartalsrapport per mars 10,1 mnkr 40,7 mnkr
Delarsrapport per juli 24,2 mnkr 43,2 mnkr
Slutligt utfall per december 46,4 mnkr

Var kommentar

Utfall vid kvartalsrapport understiger budget med 545 tkr och vid
delarsrapport dverstiger budget med 764 tkr. I arsbokslutet redovisas en
negativ budgetavvikelse med 5,7 mnkr. Avvikelsen mot budget forklaras av
konsultkostnader for vakanser (frimst chefer och strategiska inkopare) samt

3 Regionfullmiktige § 100/25, Revidering av reglemente for planering och uppfoljning
4 Inkdpsnidmnden § 28/24, Verksamhetsplan med budget 2025-2027 for inképsndmnden
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juristkompetens. Fordndringen kan framst hénforas till nagot lagre
personalkostnader och hogre kostnader for konsulttjanster.

Néamnden har under aret {6ljt regionens reglemente for planering och
uppfoljning. Granskning av ndimndens protokoll visar att kvartalsrapport for
mars, delarsrapporten for juli och verksamhetsberittelsen efter arets slut
beslutas av ndmnden. En 6vergripande manadsrapportering har behandlats
som beslutsdrende i ndmnden enligt reglementet.

Revisionsdialog

Hela inkdpsnamnden och revisorerna triffades 10 oktober 2025 for dialog.
Vid dialogen diskuterades bland annat om nidmndens delarsrapportering,
arbete med en ny inkdpspolicy med tillhérande riktlinjer,
personalsituationen samt ndmndens arbete for att motverka
vélfardsbrottslighet och otillborlig paverkan.

Namndens delarsrapport och verksamhetsberittelse
Granskning har skett av ndmndens delarsrapport och verksamhetsberittelse
utifran reglementet for planering och uppf6ljning och utgivna anvisningar.

Var kommentar
Néamnden beslutade om inkdpsndmndens delarsrapport vid sammantriadet i
september 2025. Rapporteringen foljer utgivna anvisningar val.

Av bilaga 1 framgar de iakttagelser som gjorts vid granskning av ndmndens
verksamhetsberittelse och drsbokslut 2025.

Intern kontroll — rapportering och féljsamhet till fullmaktiges
reglemente for intern kontroll

Granskning har skett av rapportering och foljsamhet till fullméktiges
reglemente for intern kontroll och de anvisningar som finns till
verksamhetsberittelsen.

Enligt fullméktiges Mél och budget 2025-2027 har ett antal 6vergripande
riskomraden identifierats. Dessa riskomrdden ska nimnderna sérskilt beakta
vid framtagande av internkontrollplanerna. Riskomrdden som fullméktige
identifierat dr ekonomi, hallbar kompetens- och personalforsorjning,
informationssdkerhet, valfardsbrottslighet och korruption, allménhetens
fortroende och inférande av nytt vardsystem.

Var kommentar
Av bilaga 1 framgar de iakttagelser som gjorts vid grundliggande
granskning av ndmndens verksamhetsberéttelse och arsbokslut 2025.

Vi bedomer att riskhanteringen generellt kan stirkas och uppfoljningen av
internkontrollplanen. Riskhanteringen bor utdkas och dven inkludera de
riskomrdden som fullmiktige identifierat i mal och budget.
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Sammantaget bedoms att nimnden har sékerstéllt en tillracklig

internkontroll.

Revisionens granskningar 2025
Nedan gors en kort ssmmanfattning av de fordjupade granskningar som
revisorerna genomfort och avrapporterat under aret som beror
inkdpsndmndens verksamhet. Rapporterna och de svar som har ldmnats av
ndmnd/verksamhet finns tillgdngliga pé revisionens hemsida.

www.regionsormland.se/revisionen

Granskningar dar svar kommit, alternativt inte begarts

Nedan redovisas de granskningar dér svar har kommit fore det att
revisionsberéttelsen avlimnas. Respektive granskning presenteras med syfte
och iakttagelser i korthet. I kolumnen léngst till hoger redovisas erhéllet

svar 1 korthet.

Revisorernas bedémning av
delarsrapport 2025, RS

Granskning av delarsrapport 1 juli
avseende mal for god ekonomisk
hushallning.

Inget svar begéart —
dialogmdten med
samtliga nimnder under
hosten.

Internkontroligranskning av
administrativa system och
rutiner, RS

- Leverantors-
fakturaprocessen
(fran inkommen
faktura till
betalning)

Syftet med granskningen var att
bedoma om regionstyrelsen
sdkerstéller en god intern styrning
och kontroll i hanteringen av
processen.

Den sammanfattande beddmningen
ar regionstyrelsen till stor del
sdkerstéller detta. Granskningen
visar att dokumenterade rutiner finns
och f6ljs 1 stor utstrackning.
Information och e-utbildningar har

utvecklats och behorigheter ér styrda.

Tvahandsprincipen géller i hela
processen och ingen medarbetare,
chef eller fortroendevald kan ensam
hantera en transaktion.

Granskningen visar att det saknas en
samlad systemdokumentation for
ekonomisystemet, enligt lagen om
kommunal bokféring och
redovisnings krav. En dokumenterad
riskanalys for processen behover
ocksa upprittas.

Av svaret fran
regionstyrelsen framgér
att de delar uppfattningen
att de omraden som
ndmns 1
rekommendationerna
behover ses over. Det
handlar bland annat om
en uppdaterad riskanalys,
systemdokumentation,
konteringsrutiner och
informationsspridning
om riktlinjen mot
vélfardsbrott.

Aktiviteter som pagér
och planeras redovisas
och regionstyrelsen
kommer att ta hinsyn till
samtliga synpunkter i det
fortsatta arbetet.
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Ett kvarstdende riskomréde &r om en
person har egna kostnader och inte
anger sa kallat "eget kop" vid
attestering, sa att eskalering sker till
overordnad person 1 attesthierarkin. I
granskningen har det beskrivits att
det finns en medvetenhet om detta
och att stickprov gors.

Ett arbete har paborjats 1 enlighet
med den riktlinje for
vélfardsbrottslighet och otillborlig
paverkan som antogs av
regionfullméktige i april 2025.

Samordnade upphandlingar,
inkopsnamnden

Granskningen omfattar hur den
gemensamma inkdpsnamnden med
Region Vistmanland arbetar med
samordnade upphandlingar.
Granskningen visar att
inkOpsnamndens arbete &r
dndamalsenligt men endast delvis
effektivt.

Uppfdljning, analys och strategisk
styrning dr begrinsad till vissa
kvantitativa matt vilket gor det svart
att bedoma samlad nytta.

Modellen for berdkning av
besparingar anses inte vara fullt
transparent och ndmnden hanterar
fraimst operativa fragor.

Ett exempel pa lyckad samordning ar
textilupphandlingen, men den
initierades inte pad korrekt beslutsniva
enligt delegations-ordningen.

Rutiner behover starkas for att
sékerstélla att upphandlingar initieras
och beslutas pa ritt niva.

Av svaret fran
inkdpsndmnden framgér
att nimnden avser att
vidta flera atgérder for att
stidrka Region

Sérmland och Region
Vistmanlands

arbete med samordnade
upphandlingar.
Inkdpsndmnden anser att
implementering

av ny inkdpspolicy och
riktlinjer

tillsammans med
fortydligade regler och
anvisningar kommer att
vara det

viktigaste medlet for att
tillgodose

revisionens
rekommendationer.

Granskningar dar svar ar begart under 2026
Nedan redovisas de granskningar dér svar har begérts efter det att

revisionsberittelsen har lamnats.
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Internkontroll i
processen for Ioner,
arvoden och
ersattningar, RS

Svar begért fran RS till
7 april

Granskningen visar att det fortfarande finns brister i intern kontroll och
riskhantering, vilket kan paverka bade ekonomi och fortroende negativt.
Det saknas en riskanalys dver bade 16ne- och arvodesprocessen.

Exempel pa iakttagelser:

v" Processerna i Heroma innehaller manga manuella moment vilket
okar risken for fel.

v Rutiner for arvodeshantering behdver vara pa plats innan ny
mandatperiod borjar.

v Ansvar ir decentraliserat och utanordningslistor signeras inte
alltid av chefer, vilket forsvarar uppfoljningen av I6nekostnader
pa verksamhetsniva.

Revisionens uppfoljning av tidigare granskningar
Revisionen genomfor arligen en strukturerad uppfoljning av granskningar
som genomforts tidigare ar. Féljande bedomningar har gjorts efter det att
uppfoljning skett via skriftliga fragor ut i verksamheterna under aret f6r
nedanstidende granskningar:

Granskning,
(genomfordes ar)

Bedomning efter uppfoljning

Arbetslivsinriktad
rehabilitering for
medarbetare 1 Region
Sérmland (2022)

Vér bedomning ar att regionstyrelsen tagit hansyn till Revisionens
rekommendationer i utvecklingsarbetet. Informationsinsatser har
genomforts och rehabiliteringsprocessen ingar i dvriga
arbetsmiljoutbildningar. Anvisningen har reviderats och ansvar for
uppfoljningen tydliggjorts. Av regionens egna nimnders reglemente
framgar arbetsmiljoansvaret forutom for RUN. Regionstyrelsen har ett
kontrollmal i sin internkontrollplan for rehabiliteringsplaner. Mer riktat
arbete kring statistik for sjukfranvaro har startats utifran riskorienterat
arbetssétt som SKR har tagit fram. Ingen ytterligare granskning foreslas for
tillfallet.

Revisionen

Tiina Olofsson

Certifierad kommunal yrkesrevisor

Bilaga 1

Region Sérmland
Tel: 0155 —24 50 00

Qualitariums revisionsrapport, Grundldggande
granskning samt granskning av arsbokslut 2025,
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1. Inledning
1.1 Bakgrund

Kommunallagen (2017:725 12 kap 1 §) stadgar att revisorerna arligen ska granska all verksamhet som
bedrivs inom styrelsens och ndmndernas verksamhetsomrade.

Revisorernas arliga granskning bestar av tre delar:

e Grundlaggande granskning
e Granskning av delarsrapport och arsredovisning
e Fordjupade granskningar

Den grundldggande granskningen och granskningen av arsbokslutet ingar sdledes som en del av den totala
revisionsinsatsen som ger revisorernas underlag for deras bedémning i ansvarsfragan.

Den grundlaggande granskningen bestar av tva delar:

e Granskning av maluppfyllelse
e Granskning av styrning och intern kontroll

Granskningen grundas pa den genomférda risk- och vdsentlighetsanalysen samt pa revisorerna antagna
revisionsplan for 2025.

1.2 Syfte och revisionsfragor

Grundldggande granskning

Den grundlaggande granskningens évergripande syfte ar att bedoma om verksamheten skots pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt att bedéma om det finns
systematiskt ordnade kontroller i organisation, system, processer och rutiner.

Granskningen av maluppfyllelse syftar till att 6versiktligt bedéma om

e verksamhetens resultat lever upp till fullmaktiges mal, beslut och riktlinjer samt lagstiftning
och andra foreskrifter som géller for verksamheten,

e verksamheten klarar att genomfora sitt uppdrag med tillgangliga resurser,

e namnden har en styrning och uppféljning mot mal och beslut.

Granskningen av styrning och intern kontroll syftar till att bedéma om det finns systematiskt ordnade
kontroller i organisation, system, processer och rutiner som pa en rimlig niva sakerstaller att

e verksamheten lever upp till malen och ar effektiv,

e informationen om verksamheten och om den finansiella rapporteringen dr andamalsenlig,
tillforlitlig och tillracklig,

e de regler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

FOr att ge svar pa granskningens Overgripande syfte har féljande kontrollfragor besvarats:
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1 Har namnden antagit en plan for sin verksamhet?
1.1 Om ja, foljer planen regionens beslutade mal och visioner?
Har namnden antagit en budget for sin verksamhet?
2.1 Om ja, foljer budgeten de ekonomiska ramarna som fullméaktige beslutade?
Finns mal formulerade for namndens verksamhet?
Finns mal formulerade for ndmndens ekonomi?
Ar malen méatbara och uppféljningsbara?
Finns det rutiner for hur rapportering till namnden ska ske?
Belyser rapporteringen till namnden maluppfyllelse och resultat?
Nar namnden uppsatta mal inom verksamheten?
Nar namnden uppsatta mal inom ekonomi?
10 Vidtar namnden tillrackliga atgarder vid signaler om avvikelse i maluppfyllelse?
11 Har namnden antagit en intern kontrollplan?
11.1 Om ja, baseras den interna kontrollen pa genomforda riskanalyser av tillrdacklig kvalitet?
11.2 Innehaller den interna kontrollplanen rutiner fér atgarder vid avvikelser?

N

O oo NOYUL W

Granskning av drsbokslut

Syftet med granskningen av arsbokslutet ar att ge regionens revisorer underlag for att bedéma om
arsbokslutet ar upprattat i enlighet med lagens krav och god redovisningssed samt om resultatet ar
forenligt med de mal fullmaktige beslutat.

Inom ramen for denna granskning besvaras foljande kontrollfragor:

1. Har verksamhetsberattelsen upprattats enligt de anvisningar som framtagits av regionstyrelsen?
2. Arrakenskaperna i allt vasentligt rattvisande?
3. Ar arsbokslutet upprattat enligt god redovisningssed?

1.3 Ansvarig namnd

Ansvarig namnd ar inkdpsnamnden.

1.4 Metoder och avgransningar
Granskningen avser 2025 ars verksamhet.
Under granskningen anvandes foljande metoder:

e Dokumentstudier av bland annat reglemente, regionplan, budget, verksamhetsplan,
kvartalsrapport, delarsrapport, verksamhetsberéttelse, intern kontrollplan och dartill hérande
dokumentation, sammantradesprotokoll fran ndmndens méten, mm.

e Semistrukturerade intervjuer och maildialog med verksamhetschefen och med verksamhetens
controller.

Granskningen har skett i den omfattning som foljer av god revisionssed i kommunal verksamhet och
tillampliga delar av Skyrevs standard for rakenskapsrevision.
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Granskningen har omfattat utkast till ”Verksamhetsberdittelse 2025, Inképsnéimnden, December 2025”.
Namnden forvantas faststalla verksamhetsberattelsen den 12 februari 2026.

Vi har granskat sadan information som ar av finansiell natur och eller som har direkt koppling till den
finansiella redovisningen i verksamhetsberittelsen. Ovriga delar har endast granskats utifrdn om
informationen &r forenlig med de finansiella delarna och de mal som fullméktige faststallt.

Granskningen ar baserad pa en risk- och vasentlighetsanalys och har genomforts genom:

e Granskning av bokslutsdokumentation inklusive huvudbdécker, verksamhetsberéattelse och
rakenskapsmaterial.

e Intervjuer/dialog med ber6rda tjansteman.

e Analys av indikatorer for verksamhet och ekonomi i den omfattning som kravs for att bedéma
om resultatet ar forenligt med de av fullmaktige beslutade malen.

e Avstamning av visentliga poster i resultatrakning mot erforderliga underlag. Oversiktlig analys
av Ovriga poster.

e Avstamning av vasentliga balanskonton.

1.5 Revisionskriterier

e Kommunallagen (2017:725) 6 kap 6 §

e Lag om kommunal redovisning och bokféring (LKBR)

e God redovisningssed, definierad av Radet fér Kommunal Redovisning, RKR, och Sveriges
Kommuner och Regioner, SKR

e Anvisningar till verksamhetsberéttelse och arsbokslut 2025

e Fullmaktiges beslutade mal

e Regionens relevanta styrdokument

1.6 Kvalitetssakring

Kvalitetssdkring har skett genom Qualitariums interna kvalitetssdkringssystem. Rapporten har dven varit
foremal for faktagranskning utford av personerna som har lamnat uppgifter till var granskning.

2. N&dmndens arbete under dret

lakttagelser

Inkbpsnamnden hade sex protokollférda sammantraden under aret.

Namnden fattade beslut om verksamhetsplan och budget for 2025-2027 i december 2024, dar den interna
kontrollplanen &r en integrerad del.

Namnden fick rapport om ekonomin genom manadsrapporter som foredrogs vid ndmndens
sammantraden samt vid kvartalsrapport som féredrogs den 30 april 2025. Namnden fick rapport om
ekonomi och maluppfyllelse i verksamheten i delarsrapporten den 5 september 2025. Namnden beslutade
i samtliga fall att godkdnna redovisningen utan vidare atgard. Verksamhetsberattelsen for aret kommer att
behandlas av namnden i februari 2026.
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Det nya reglementet for planering och uppféljning som regionfullmaktige beslutade om i september 2024
foreskriver att namnderna ska besluta om manadsrapporter, med undantag for januari och juni. Vi noterar
att inképsnamnden har l6pande fatt presenterat manadsrapporter under 2025.

Under aret har namnden fattat beslut om en ny inkdpspolicy och om nya riktlinjer for inkdp. De nya
styrande dokumenten uppges ge forutsattningar for forbattrad effektivitet, planering och maluppfyllelse.
Beslut om riktlinjer togs i regionstyrelsen under hosten men policyn aterremitterades och vantas tas i
fullmaktige i februari 2026. Namnden har ocksa arbetat med framtagandet en ny upphandlingsplan for att
starka samordning, planering och genomférandekraft.

Tidigare genomforda revisionsgranskningar har lyft fram brister i namndens styrning av verksamheten och
dess relation till huvudmannen. Granskningarna har identifierat behovet av en tydligare dialog mellan
inkdpsnamnden och huvudmannen for att sakerstalla att ndmnden styr verksamheten i linje med
huvudmannens strategiska inriktning. | april 2025 beslutade regionstyrelsen att ge regiondirektoren i
uppdrag att tillsammans med Region Vastmanland redovisa alternativa samverkansformer for
inkdpsverksamheten infor den kommande mandatperioden samt lamna rekommendation till fortsatt
samverkansform. Utredningens resulterade i att regionfullmaktige i Region Sérmland fattade ett beslut i
oktober 2025 att ge regiondirektéren i uppdrag att tillsammans med Region Vastmanland ga vidare med
att forbereda for en upplosning av den gemensamma inképsnamnden och for att fran den 1 januari 2027
istallet samverka genom avtalssamverkan enligt kommunallagen.

Inkbpsnamnden har under aret foljt upp malet om att vara en attraktiv arbetsgivare med hallbar
kompetensforsérjning. Av delarsrapporten for 2025 framgar att maluppfyllelsen redan vid delar bedémdes
avvika fran plan. | delarsrapporten redovisas att inkopsverksamheten haft en forhojd personalomsattning,
vakanser inom nyckelkompetenser samt ett 6kat beroende av externt konsultstod, vilket paverkade
verksamhetens kontinuitet och leveransformaga. Personal- och kompetensforsérjning identifierades dven
som ett riskomrade inom namndens internkontrollarbete, dar risken bedomdes ha stor avvikelse. |
samband med delarsrapporteringen redovisades pagaende och planerade atgarder for att hantera den
konstaterade malavvikelsen, och namnden beslutade att godkdnna delarsrapporten. Av protokollet fran
namndens sammantrade i september 2025 framgar att namndens ordférande uttryckte att ndmnden
framover noggrant ska folja det ekonomiska laget och personallaget for inkopsverksamheten. Av
protokollen fran efterféljande sammantraden framgar dock inte nagon ytterligare dokumenterad
uppféljning av maluppfyllelsen eller sarskild aterrapportering av hur den redovisade hanteringen av
malavvikelsen fortskridit. Av verksamhetsberattelsen framgar att malet om att vara en attraktiv
arbetsgivare med hallbar kompetensfoérsorjning inte uppnaddes vid arets slut.

Delegationsbesluten aterrapporterades under aret [6pande till nemnden som anmalningsadrende. |
samband med revisionsdialogen i april 2025 informerades ndmnden om att delegationsordningen, liksom
andra styrande dokument, var i behov av uppdatering och att ett sadant arbete pagick. Av protokollen fran
2025 framgar dock inte att inkbpsndmnden under aret har fattat beslut om att anta en ny eller reviderad
delegationsordning.

Bedémningar

Vi bedémer att inképsnamndens styrning i forhallande till malet om att vara en attraktiv arbetsgivare med
hallbar kompetensférsorjning inte har varit tillracklig.

Namnden fick redan vid delar tydliga signaler om att maluppfyllelsen var hotad, bade genom
delarsrapporteringen och genom internkontrollarbetet, och antog i detta sammanhang en redovisad
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hantering av den konstaterade malavvikelsen. | september 2025, i samband med beslutet om att
godkanna delarsrapporten och handlingsplanen, uttryckte nadmndens ordférande dven att namnden
framoéver noggrant skulle félja det ekonomiska laget och personalldget for inkdpsverksamheten, vilket
visar att ndmnden uppmarksammade situationens allvar.

Samtidigt beddmer vi att namnden darefter inte sdkerstallde en tillrackligt aktiv och systematisk
uppféljning av malet. Det saknas dokumentation som visar att namnden féljde upp utvecklingen av
maluppfyllelsen, genomférandet av den redovisade hanteringen eller vidtog ytterligare atgarder trots att
malavvikelsen kvarstod. Mot bakgrund av att brister i personal- och kompetensférsorjning paverkar
namndens mojligheter att fullgéra sitt uppdrag och na bade namndens egna mal och regionfullméktiges
mal om att vara en attraktiv arbetsgivare, bedomer vi att némndens styrning inte fullt ut varit tillracklig.

3. /&Terroppor’rering av maluppfyllelse och intern
kontroll

3.1 Regionfullmdktiges malomraden och regionstyrelsens instruktioner

Infor 2025 har Region S6rmland infort en ny styrmodell, dar tre 6vergripande malomraden faststéllts av
regionfullmaktige. Regionfullmaktige beslutade om féljande tre malomraden:

- Region Sérmland har en jamlik, tillganglig, kvalitativ och effektiv verksamhet
- Region Sérmland arbetar halsoframjande och forebyggande
- Region Sérmland anvander sina resurser hallbart och effektivt

Enligt regionstyrelsens anvisningar ska verksamhetsberattelsen vara en uppféljning av namndens
verksamhetsplan. Verksamhetsberéattelsen ska vara ett stod for politiken att forsta vad som har hant i
verksamheten under aret, vilka avvikelser som har uppstatt och vad de beror pa.

3.2 Aierrapportering av maluppfyllelse

lakttagelser

Inkdpsnamnden har beslutat om fem egna mal i verksamhetsplanen fér 2025, i linje med
regionfullmaktiges 6vergripande malomraden:

e Inképsnamnden arbetar forebyggande

e Inkdopsnamnden har en god finansiell hushallning

e Inkdpsnamnden har en effektiv, rattssaker, kvalitativ och hallbar inképsverksamhet
e Inkdpsnamnden &r en attraktiv arbetsgivare med hallbar kompetensforsorjning

e Inkdpsnamnden arbetar hallbart

For samtliga mal har det beslutats om indikatorer.

| verksamhetsberattelsen aterrapporteras samtliga fem mal. For varje mal lamnas ett uttalande om
maluppfyllelse samt en redogorelse for genomférda aktiviteter under aret. Verksamhetsberattelsen
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innehaller darutbver sammanfattande kommentarer som beskriver malets utfall och identifierade
utmaningar.

Av verksamhetsberattelsen framgar att fyra av fem mal bedéms vara uppfyllda eller ga enligt plan. Malen
Inképsndmnden arbetar férebyggande, Inképsndmnden har en god finansiell hushdllning, Inképsndmnden
har en effektiv, rittsséker, kvalitativ och hdllbar inképsverksamhet samt Inképsndmnden arbetar hdllbart
beddms samtliga vara uppfyllda eller utvecklas i enlighet med planerade ambitioner. Malet
Inképsndmnden dr en attraktiv arbetsgivare med hdllbar kompetensférsérjning bedéms daremot inte vara
uppfyllt vid arets slut. | verksamhetsberéattelsen redovisas att verksamheten under aret haft utmaningar
kopplade till personalomsattning, vakanser inom nyckelkompetenser samt arbetsmiljo, vilket paverkat
mojligheten att na malet.

De beslutade indikatorerna aterrapporteras i verksamhetsberattelsen. Uppféljningen visar att flera
indikatorer uppnas eller utvecklas i 6nskad riktning, exempelvis avseende avtalstrohet. Samtidigt framgar
att flera indikatorer inte nar uppsatta malvarden. Andelen samordnade upphandlingar uppgick till 23,5
procent, vilket ar lagre an malnivan om 30 procent. Indikatorn méjliggjorda besparingar uppgick till 64,4
mnkr, jamfért med ett malvirde om 70 mnkr, och bedéms diarmed inte vara uppnadd. Aven indikatorer
kopplade till personal- och kompetensforsorjning visar avvikelser, bland annat vad galler
personalomsattning och medarbetarengagemang.

| verksamhetsberattelsen har namnden gjort en fértydligande notering avseende indikatorn méjliggjorda
besparingar, dar det anges att utfallet baseras pa en faststalld berakningsmodell. Detta innebéar en
tydligare redovisning jamfort med tidigare ar, da indikatorn annars riskerar att uppfattas som en faktisk
intakt trots att den utgor en berdknad uppskattning.

Indikatorerna for samordnade upphandlingar och mojliggjorda besparingar har under aret ocksa varit
foremal for en fordjupad revisionsgranskning. Den granskningen pekar pa att bada indikatorerna har
begransningar som styr- och uppféljningsmatt, bland annat vad géller malnivaernas realism samt
indikatorernas férmaga att spegla faktiska effekter av inkdpsverksamheten.

Enligt anvisningarna till verksamhetsberattelsen for 2025 ska planen for uppfoljning av privata utforare
foljas upp. Uppfoljning av privata utforare ar obligatoriskt for de verksamheter som har upphandlade
privata utférare. Verksamhetsberéattelsen saknar en sadan uppféljning, vilket motiveras av att
verksamheten inte har nagra upphandlade privata utforare.

Bedémningar

Efter genomford granskning beddmer vi att inképsnamnden har formulerat mal for bade verksamhet och
ekonomi i enlighet med reglementet och regionfullmaktiges styrmodell. Jamfort med foregaende ar har
namnden vidtagit atgarder for att starka malstyrningen, bland annat genom att minska antalet mal,
sakerstalla att samtliga mal har indikatorer samt genom att tydligare redovisa maluppfyllelse i
verksamhetsberattelsen.

Samtliga mal ar kopplade till indikatorer som i huvudsak dr matbara och maéjliga att folja upp.
Verksamhetsberattelsen innehaller aterrapportering av samtliga mal med uttalanden om maluppfyllelse
och redovisning av genomforda aktiviteter, vilket ger namnden grundlaggande forutsattningar att félja
resultat och utveckling.

Comfact Signature Referensnummer: 320112SE



J

Vidare bedoémer vi att namnden har etablerade rutiner for rapportering av mal, ekonomi och resultat
genom manadsrapporter, delarsrapport och verksamhetsberéattelse. Rapporteringen belyser bade
maluppfyllelse och identifierade avvikelser, vilket innebar att némnden far information om utvecklingen
under aret.

Samtidigt visar granskningen att nédmnden inte nar samtliga uppsatta mal inom verksamheten. Sarskilt
galler detta malet om att vara en attraktiv arbetsgivare med hallbar kompetensforsorjning, dar avvikelser
identifierades redan vid deldr och kvarstod vid &rets slut. Aven vissa indikatorer kopplade till samordnade
upphandlingar och mojliggjorda besparingar nar inte faststallda malvarden, dven om verksamheten
redovisar rimliga forklaringar till utfallet och forbattringar i redovisningens tydlighet.

Mot denna bakgrund bedémer vi att ndmndens malstyrning behover utvecklas, sarskilt vad géller atgarder
och uppféljning vid signaler om avvikelse i maluppfyllelse. Aven om ndmnden uppmarksammade
avvikelserna och antog redovisade hanteringar i samband med delarsrapporteringen, saknas
dokumentation som visar att namnden darefter f6ljt upp genomforandet eller effekterna av atgérderna pa
ett mer aktivt och systematiskt satt. Sammantaget bedémer vi darfor att namnden inte fullt ut har vidtagit
tillrackliga atgarder vid signaler om avvikelse i maluppfyllelse.

3.3 Intern kontroll

lakttagelser

Enligt kommunallagen ansvarar namnden for att verksamheten bedrivs i enlighet med géllande mal,
riktlinjer och lagstiftning samt for att den interna kontrollen ar tillrdcklig. Regionstyrelsens anvisningar till
verksamhetsberattelsen anger att namndens plan for intern kontroll ska féljas upp.

Inképsnamndens interna kontrollplan for 2025 ar en del av verksamhetsplanen och beslutades av
namnden i samband med faststédllandet av verksamhetsplanen. Den interna kontrollplanen bygger pa en
genomford riskanalys, dar namnden har varit involverad. | riskanalysen klassificeras riskerna som
malrisker, processrisker eller kategoririsker.

Den interna kontrollplanen for 2025 innehaller sex sa kallade kontrollmal, kopplade till identifierade risker
i verksamheten. Av granskningen framgar att flera av dessa kontrollmal till sin utformning i begransad
utstrackning mojliggor en tydlig bedéomning av om riskerna hanteras eller om vidtagna atgarder haft
avsedd effekt. Flera kontrollmal har karaktaren av planerade aktiviteter eller utvecklingsinsatser snarare &n
systematiska kontroller av risker i verksamheten.

Ett exempel &r kontrollmalet avseende samverkan med varuforsorjningen. Av verksamhetsplanen framgar
att det finns en identifierad risk kopplad till varuférsérjningen. Som hantering av risken anges en dversyn
av samverkan med varuforsorjningen. Av granskningen framgar dock inte hur detta kontrollmal &r
utformat for att prova eller félja upp risken pa ett satt som mojliggor en bedémning av riskniva,
regelefterlevnad eller maluppfyllelse. Av verksamhetsberattelsen framgar vidare att 6versynen av
varuforsorjningen inte har fullfoljts under verksamhetsaret.

| verksamhetsberattelsen aterrapporteras utfallet av internkontrollarbetet. Av rapporteringen framgar att
flera kontrollmoment har genomférts och att dessa resulterat i bade mindre och storre avvikelser. Bland
annat redovisas avvikelser kopplade till personalomséttning och kompetensférsorjning. Samtidigt framgar
att inte samtliga kontrollmal har genomférts enligt plan.
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Av granskningen framgar vidare att inkdpsnamnden inte har antagit nagra namndspecifika regler eller
anvisningar for intern kontroll, i enlighet med regionens reglemente for intern kontroll. Det saknas dven
dokumenterade rutiner for hur identifierade avvikelser inom internkontrollsystemet ska hanteras och
foljas upp, exempelvis avseende ansvar, atgarder och uppfoéljning éver tid.

En genomgang av namndens protokoll visar att inga beslut har fattats med anledning av identifierade
avvikelser i de genomférda interna kontrollerna.

Bedémningar

Efter genomford granskning bedomer vi att inkdpsnamnden har grundlaggande strukturer for intern
kontroll pa plats. Namnden har antagit en intern kontrollplan som bygger pa en genomford riskanalys, dar
namnden har varit involverad. Detta ar en forbattring jamfort med tidigare ar.

Samtidigt bedomer vi att flera av de brister som identifierades i foregdende ars granskning i huvudsak
kvarstar. Kontrollmalens utformning ar i flera fall inte anpassad for att maéjliggora en tydlig och systematisk
beddmning av om identifierade risker intraffats eller om verksamheten bedrivs i enlighet med beslutade
mal och regelverk. Detta begransar internkontrollens funktion som styr- och uppféljningsinstrument.

Vidare beddmer vi att inkdpsnamnden inte uppfyller kraven i regionens reglemente for intern kontroll vad
galler att utforma och anta egna regler och anvisningar for intern kontroll. Avsaknaden av dokumenterade
rutiner for hur avvikelser ska hanteras och féljas upp innebar en risk for att identifierade brister inte
omhéandertas pa ett strukturerat och andamalsenligt stt.

Granskningen visar dven att namnden inte har vidtagit aktiva atgarder med anledning av den avvikelse
som identifierats genom internkontrollarbetet och som aterrapporterades vid delar. Det saknas
dokumentation som visar att namnden har behandlat resultaten av internkontrollen, féljt upp avvikelser
over tid eller fattat beslut om ytterligare atgarder.

Sammantaget bedémer vi att ndmndens interna kontroll i viss utstrackning ar andamalsenlig, men att
kontrollsystemets effektivitet ar begransad. Den interna kontrollen kan starkas genom att kontrollmal
utformas sa att de tydligare provar identifierade risker, att ndmnden antar egna regler och rutiner for
intern kontroll samt att namnden tar en mer aktiv roll i uppféljningen av avvikelser och vidtar atgarder nar
brister identifieras.

3.4 Verksamhetsberattelsen

lakttagelser

Namndens verksamhetsberattelse for 2025 foljer regionstyrelsens anvisningar och innehaller forst en
sammanfattning till fullmaktige och sedan en mer detaljerad rapport till ndmnden med uppféljning av
verksamhetsplanen.

Den sammanfattande analysen innehaller beskrivningar for de vardeord som fullmaktige har pekat ut.

Uppfdljningen av mal, indikatorer och handlingsplaner aterrapporterar om namndens beslutade mal, om
de beslutade indikatorerna samt om verksamhetens storre aktiviteter. En sammantagen bedémning om
maluppfyllelse finns for varje beslutat verksamhetsmal. | verksamhetsberéattelsen aterrapporteras en
negativ avvikelse, dar det finns en férklarande beskrivning.
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| regionstyrelsens anvisningar till verksamhetsberattelsen framgar att “planen fér uppféljning av privata
utférare ska féljas upp i verksamhetsberdttelsen. Uppfélining av privata utférare dr obligatoriskt for de
verksamheter som har upphandlade privata utférare.” Inkpsnamnden har inga upphandlade privata
utférare varfér nagon aterrapportering inte har skett.

Bedémningar

Var bedémning ar att verksamhetsberéttelsen i allt vasentligt féljer de anvisningar som framtagits av
regionstyrelsen. Verksamhetsberattelsen bedéms ge en rattvisande bild av arets verksamhet.

4. Svar pd kontrollfrdgor for den grundldggande
granskningen

Kontrollfraga lakttagelse Beddmning Svar pa
fragan

1. Har namnden antagit en | Verksamhetsplan med Namnden har antagit en plan | Ja.
plan fér sin verksamhet? | budget for 2025-2027 for sin verksamhet.

beslutades av
inkdpsnamnden vid
sammantrade den 6
december 2024.

1.1 Om ja, foljer planen Verksamhetsplanen utgar Planen féljer regionens Ja.
regionens beslutade mal | fran regionfullmaktiges beslutade mal och visioner i
och visioner? malomraden och de delar som éar relevanta for

dvergripande ndmndens uppdrag.
styrdokument.

2. Har néamnden antagit en | Verksamhetsplanen med Namnden har antagit en Ja.
budget for sin budget fér 2025-2027 budget for sin verksamhet.
verksamhet? beslutades pa néamndens

sammantrdade den 6
december 2024.

2.1 Om ja, foljer budgeten Budgeten ryms inom de Namndens interna budget Ja.
de ekonomiska ramarna | ekonomiska ramar som foljer de ekonomiska
som fullmaktige regionfullmaktige har ramarna som fullmaktige
beslutade? beslutat for beslutade.

inkdpsverksamheten.

3. Finns mal formulerade Namnden beslutade om sin Det finns mal formulerade Ja.
fér namndens verksamhetsplan i december | for namndens verksamhet.
verksamhet? 2024. Verksamhetsplanen

innehaller mal for namndens
verksamhet. | bilaga 1
framgar en sammanstallning
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av nhamndens mal och
maluppfyllelse.

Finns mal formulerade Ndamnden beslutade om sin Det finns mal formulerade Ja.
for namndens ekonomi? | verksamhetsplan i december | for namndens ekonomi.
2024. Verksamhetsplanen
innehaller mal for namndens
ekonomi. Malet ar att
avvikelse till budget ska vara
0 kr.
Ar malen matbara och Namndens verksamhetsmal | Samtliga fem beslutade Ja.
uppfoljningsbara? ar matbara och malen har matbara
uppféljningsbara. indikatorer. Samtliga mal har
ett uttalande om
maluppfyllelse i
verksamhetsberattelsen,
vilket starker transparensen.
Finns det rutiner for hur | Rapportering till ndmnden Rapportering till nemnden Ja.
rapportering till sker enligt den av fullmaktige | foljer den av fullmaktige
namnden ska ske? beslutade styrmodellen. beslutade styrmodellen.
Enligt reglementet ska all
planering och uppfoljning i
Region Sormland ske utifran
den gemensamma styr-
modellen. Rapportering till
namnden har skett enligt
faststalld struktur genom
manadsrapporter,
delarsrapport och
verksamhetsberattelse.
Belyser rapporteringen Verksamhetsberattelsen Verksamhetsberattelsen Ja.
till n&mnden foljer upp samtliga belyser maluppfyllelse och
maluppfyllelse och verksamhetsmal och resultat.
resultat? innehaller tydliga uttalanden
om maluppfyllelse.
Nar ndmnden uppsatta Av verksamhetsberattelsen Ndmnden nar inte samtliga Delvis.

mal inom
verksamheten?

framgar att fyra av fem mal
beddms ga enligt plan. Ett
mal, avseende attraktiv
arbetsgivare och hallbar
kompetensforsorjning,
beddms ha risk for avvikelse.

uppsatta verksamhetsmal.
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Nar néamnden uppsatta
mal inom ekonomi?

Verksamhetsberattelsen
redovisar ett ekonomiskt
utfall i nivda med budget

(budget i balans).

Namnden nar malet for
ekonomin.

Ja.

10.

Vidtar namnden
tillrackliga atgarder vid
signaler om avvikelse i
maluppfyllelse?

Delarsrapporten identifierar
risk for avvikelse avseende
malet om attraktiv
arbetsgivare och hallbar
kompetensforsorjning. En
handlingsplan beslutades i
samband med
delarsrapporten for malet
attraktiv arbetsgivare. Det
saknas dokumentation som
visar att namnden darefter
foljt upp eller vidtagit
ytterligare atgarder under
aret.

Namndens atgarder vid
signaler om avvikelse

bedoms inte vara tillrackliga.

Ne;j.

11.

Har namnden antagit en
intern kontrollplan?

Den interna kontrollplanen
ar en del av ndmndens
verksamhetsplan som
namnden beslutade i
december 2024.

Namnden har antagit en
intern kontrollplan.

Ja.

11.1

Om ja, baseras den
interna kontrollen pa
genomforda riskanalyser
av tillracklig kvalitet?

En riskanalys finns
dokumenterad i
verksamhetsplanen och
ligger till grund for den
interna kontrollplanen.

Den interna kontrollen
baseras pa en genomford
riskanalys av i huvudsak
tillracklig kvalitet.

Ja.

11.2

Innehaller den interna
kontrollplanen rutiner
for atgarder vid
avvikelser?

Det saknas av namnden
beslutade styrande
dokument som innehaller
dokumenterade rutiner for
hur identifierade avvikelser
ska hanteras och féljas upp
av namnden.

Namnden saknar rutiner for
atgarder vid avvikelser.

Ne;j.

5. Svar pd den grundlidiggande granskningens
frdgestdliningar

Efter genomférd granskning gor vi bedomningen att inkdpsnamndens verksamhet i huvudsak skots pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt. Det finns systematiskt ordnade
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kontroller i organisation, system, processer och rutiner som i grundldggande avseenden stddjer namndens
ansvar for styrning och uppféljning.

Var granskning av maluppfyllelse leder till bedémningen att:

- verksamhetens resultat i huvudsak lever upp till fullmaktiges mal och lever upp till beslut
och riktlinjer samt lagstiftning och andra foreskrifter som géller for verksamheten

- verksamheten klarar att genomfora sitt uppdrag med tillgangliga resurser,

- namnden i huvudsak har en styrning och uppféljning mot mal och beslut.

Samtidigt visar granskningen att namnden inte fullt ut nar samtliga uppsatta verksamhetsmal. Sarskilt
galler detta malet om att vara en attraktiv arbetsgivare med hallbar kompetensforsorjning, dar risk for
avvikelse identifierades redan vid delar och kvarstod vid arets slut. Granskningen visar vidare att ndmnden,
trots att avvikelser uppmarksammats och hanteringar redovisats, inte har foljt upp beslutade
handlingsplaner eller vidtagna atgarder pa ett tillrdckligt systematiskt och dokumenterat satt.

Var granskning av ndmndens styrning och interna kontroll visar att inkdpsnamndens interna kontrollsystem
till viss del &r andamalsenligt, men att dess effektivitet ar begransad. Namnden har antagit en intern
kontrollplan som bygger pa en genomford riskanalys, men kontrollernas utformning och namndens
uppfoljning av identifierade avvikelser bedoms inte fullt ut ge forutsattningar for en aktiv och systematisk
styrning.

Trots detta bedomer vi att de befintliga kontrollerna pa en rimlig niva tillgodoser att:

- informationen om verksamheten och den finansiella rapporteringen ar tillforlitlig,
andamalsenlig och tillracklig.
- de regler och riktlinjer som géller for verksamheten efterlevs.

Samtidigt beddmer vi att namndens styrning kan starkas genom att rutinerna for uppféljning av beslutade
handlingsplaner och atgarder vid pavisade avvikelser utvecklas. Detta galler saval namndens arbete med
malstyrning som dess interna kontrollarbete.

6. Granskning av dArsbokslutet

6.1 Ar rdkenskaperna i allt vasentligt rattvisande och arsbokslutet
upprattat enligt god redovisningssed?

lakttagelser

Namndens resultatrakning visar nollresultat da kostnaderna fordelas pa respektive region. Resultatet
motsvarar budget. Verksamhetens kostnader 6verstiger budget med 5,7 mkr. Avvikelsen mot budget
forklaras av konsultkostnader for vakanser (framst chefer och strategiska inkdpare) samt juristkompetens.

Jamfort med ackumulerat resultat for foregaende ar uppvisar inkdpsnamnden 6kade kostnader med 1,7
mkr (ack 2025: -46,4 mkr, ack 2024: -44,7 mkr,). Férandringen kan framst hanforas till lagre
personalkostnader samt hogre kostnader for konsulter.
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Utover resultatkravet beslutade namnden om tre indikatorer kopplade till resursperspektivet:

e Avvikelse mot budgeterat resultat — malvarde 0 tkr, utfall O tkr
e Andel samordnade upphandlingar — malvarde 30 %, utfall 23,5 %
e Mojliggjorda besparingar — malvarde 70 mkr, utfall 64,4 mkr.

Bedémningar

Enligt var bedomning har resultatrakningen i namndens verksamhetsberattelse upprattats i enlighet med
lagen om kommunal bokféring och redovisning (LKBR) och ger en i alla vasentliga avseenden rattvisande
bild av ndmndens finansiella resultat for aret.

Rekommendationer

Mot bakgrund av genomford granskning och de brister som framkom rekommenderar vi inkbpsndmnden
foljande:

- Att ytterligare forbattra arbetet med den interna kontrollen genom att vid utformning av det
interna kontrollsystemet strategiskt arbeta med att knyta risker och kontroller till ndmndens mal

och déarigenom ytterligare forbattra systemets styrkraft.

- Att utveckla sin malstyrning genom att forbattra rutinerna for hantering av signaler om avvikelser i
férhallande till de beslutade malen.

Malméo, 2026-02-13

Teodora Heim Mattias Holmetun
Av Skyrev certifierad kommunal yrkesrevisor Av Skyrev certifierad kommunal yrkesrevisor
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Biloga 1 - ,&Terroppoﬁering av maluppfyllelse

Regionfullmaktiges mal

Fullmaktiges malomrade Aterrapportering i delarsrapporten

Jamlik, tillganglig, kvalitativ och effektiv Aterrapportering sker genom aktiviteter och nyckeltal, bland annat avtalstrohet och uppfdljning av upphandlingar.

verksamhet

Halsoframjande och forebyggande arbete |Forebyggande arbete beskrivs, kopplat till planering och styrning av inképsverksamheten.

Hallbart och effektivt resursutnyttjande Aterrapportering sker genom beskrivningar av resursanvandning och styrning. Flera indikatorer kommenteras, bland annat

personalvolym och ekonomiskt utfall.

Namndens och verksamhetens mal

Niamndens mal

Bedomning i
rapporten

Kommentar

Inkopsnamnden har en effektiv, rattssiker,
kvalitativ och
hallbar inkdpsverksamhet

Gar enligt plan

Malet aterrapporteras som uppfylit. Flera indikatorer f6ljs upp, bland annat avtalstrohet.
Samtidigt framgar att vissa indikatorer, sdsom andel samordnade upphandlingar och
mojliggjorda besparingar, inte nar uppsatta malvarden.

Inkdpsnamnden arbetar férebyggande

Gar enligt plan

Forebyggande arbete beskrivs i verksamhetsberattelsen, bland annat kopplat till planering,
styrning och uppféljning av inkdpsverksamheten.

Inképsndamnden ar en attraktiv arbetsgivare med
en hallbar kompetensforsorjning

Risk for avvikelse

Malet bedoms redan vid delar ha risk for avvikelse. | verksamhetsberattelsen redovisas
utmaningar avseende personalomsattning, vakanser inom nyckelkompetenser samt
arbetsmiljé.

Ink6psnamnden arbetar hallbart

Gar enligt plan

Malet bedéms uppfyllt. Verksamhetsberattelsen innehaller kommentarer om hallbara
inkop och transporter.

Inkpsnamnden har en god finansiell hushallning

Namndens resultat ar i
linje med malet om
balans

Ekonomiskt utfall redovisas som budget i balans. Kostnadsavvikelser kommenteras i
verksamhetsberattelsen.
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