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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Vastmanland genomfért grundlaggande

granskning av styrelse och namnder. Syftet med granskningen ar att ge revisorerna ett underlag infor

uttalande i revisionsberattelse.

Fdljande revisionsfragor ska besvaras i granskningen:

Fraga 1: Utévar och vidtar revisionsobjektet tillrdcklig styrning, kontroll och atgérder inom sina

ansvarsomraden?

Fraga 2: Ar redovisat resultat fér verksamheten férenligt med beslutade mal?
Fraga 3: Ar redovisat resultat fér ekonomin férenligt med beslutade mél?

Nedan ses bedémning for respektive revisionsfraga.

Fraga RS ADN HN HSN KTN KN PN RUN
1 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
2 Delvis Ja Ja Delvis Delvis Delvis Delvis Ja
3 Delvis Ja Ja Delvis Ja Ja Ja Ja

For fullstdndiga bedémningar se respektive delavsnitt i rapporten.
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Inledning

Bakgrund

Av kommunallagen och god revisionssed foljer att revisorerna arligen ska granska alla styrelser,

namnder och fasta fullmaktigeberedningar.

Regionstyrelsen, namnder och fasta beredningar ska férvalta och genomféra verksamheten i enlighet
med fullmaktiges uppdrag, lagar och foreskrifter. For att fullgéra uppdraget maste respektive organ
bygga upp system och rutiner for styrning, uppféljning, kontroll och rapportering samt sakerstalla att
dessa rutiner tillampas pa avsett satt. En bristfallig styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte

bedrivs och utvecklas pa avsett satt.

Revisionsobjekt i granskningen ar regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden,
kollektivtrafiknamnden, regionala utvecklingsnamnden, patientnamnden, ambulansdirigeringsnamnden,

hjalpmedelsnamnden, kosthamnden.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med den éversiktliga granskningen ar att ge regionens revisorer ett underlag till uttalande i
revisionsberattelse. | dess uppdrag ingar att préva om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och

fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om den interna kontrollen ar tillracklig.

Foljande dvergripande revisionsfragor ska besvaras:
1. Utdvar och vidtar revisionsobjektet tillracklig styrning, kontroll och atgarder inom sina
ansvarsomraden?
2. Arredovisat resultat for verksamheten férenligt med beslutade mal?

3. Arredovisat resultat for ekonomin férenligt med beslutade mal?
Darutoéver sker aven en kompletterande granskning inom féljande omrade:
* Intern kontroll
| bilaga redovisas underliggande revisionsfragor.

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens analyser och

bedémningar. Fdljande revisionskriterier anvands i granskningen:
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- Kommunallagen 6:1, 6:6
- Foljsamhet till fullmaktiges uppdrag i form av mal och budget for ar 2025

- | dvrigt se avsnitt "syfte och revisionsfragor”.
Avgransning
| tid avgransas granskningen i huvudsak till ar 2025. | 6vrigt se avsnitt "syfte och revisionsfragor”.

Metod

Analys av for granskningen relevant dokumentation, framst motesprotokoll, delarsrapport samt

arsrapport/arsbokslut.

Revisionell beddémning av respektive revisionsfraga sker utifran en tregradig skala: ja/uppfyllt (grén);

delvis uppfyllt (gul); nej/ej uppfyllt (réd).
Rapportens innehall har faktakontrollerats av féretradare for granskade organ.

Rapporten har kvalitetssakrats i enlighet med PwC:s interna rutiner och checklistor for kvalitetssakring.
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Granskningsresultat
Regionstyrelsen
lakttagelser

Regionstyrelsen har 2024-05-28 § 105 berett till fullmaktige att faststélla Regionplan och budget 2025-
2027. Regionplanen faststaller fullmaktiges évergripande mal, uppdrag och indikatorer. Tre av de
overgripande malen avser verksamheten och utifran dessa har 11 resultatmal faststallts. Ett av de
overgripande malen berér ekonomi och till detta har de tva resultatmalen "Regionen ska uppna faststallt
ekonomiskt resultat” samt "Regionens finansiella stallning ska vara god” faststallts. Av regionplanen

framgar aven budget for verksamheterna.

Vidare har regionstyrelsen vid sammantrade 2024-11-19 § 207-209 antagit forvaltningsplaner och
budget for 2025-2027 for fastighets- och serviceforvaltningen, forvaltningen for digitaliseringsstdod samt
regionkontoret. Av respektive forvaltningsplan framgar faststallda mal utifran fullmaktiges dvergripande
mal samt tilldelade uppdrag. Samtliga forvaltningsplaner innehaller mal fér ekonomi samt budget. Till
respektive mal i férvaltningsplanerna finns det framtagna indikatorer med malvarden for 2025 samt

referensvarden, vilket underlattar uppfdljning.

| regionens instruktion for intern kontroll anges att riskanalys ska goras. Sannolikhet och konsekvens ska
analyseras och utifran det ska ett risktal anges. Nar alla risker har riskbedémts och tilldelats ett risktal
ska en sammanstalining géras och de riskerna med hogst risktal fors in i interkontrollplanen. Vi har tagit
del av en dokumenterad riskanalys som visar att styrelsen genomfort riskinventering och tilldelat
samtliga risker risktal. Det framgar av riskanalysen hur urval av risker till internkontrollplanen har skett. |

reglemente for intern kontroll anges att det i planen ska framga:

e Vad som ska granskas under aret

¢ Vilka reglementen, policys eller regler som beroérs

e Vem som ar ansvarig for granskningen

e Metod for hur granskningen ska ske for respektive granskningsomrade

e Nar granskningen ska rapporteras

Regionstyrelsen beslutade om internkontrollplan fér 2025 vid sammantrade 2024-10-01 § 163. Av
internkontrollplanen framgar regionévergripande granskningar. Internkontrollplaner for styrelsens
férvaltningar finns inarbetade i respektive forvaltningsplan. Internkontrollplan fér styrelsen och styrelsens

forvaltningar ar upprattade enligt direktiv. Totalt innehaller styrelsens internkontrollplan 11 risker.
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| fullmaktiges Regionplan och budget 2025-2027 samt i "Regionens styrprocess”, faststalld av
regionstyrelsen 2024-12-10 § 227, framgar former for uppfdljning av verksamhet och ekonomi. Av
forvaltningarnas forvaltningsplaner framgar hur uppféljning av dessa ska ske. Former for uppféljning av
intern kontroll framgar av regiondvergripande reglemente och instruktion for intern kontroll. Det ar aven

preciserat i styrelsens internkontrollplan hur uppféljning av denna ska ske.

Delarsrapport 2 for forvaltningarna omfattar uppféljning av uppdrag, indikatorer och aktiviteter. Nagon
tydlig beddmning eller prognos fér malen framgar inte av rapporteringen. Delarsrapporterna innehaller
aven redovisning av ekonomiskt utfall fér perioden och prognos for helaret. Styrelsen behandlade
forvaltningarnas delarsrapporter vid sammantrade 2025-09-30 § 163-165. Granskningen visar att arbetet
med intern kontroll avrapporteras i samband med delarsrapport 2 for respektive férvaltning, vilket ar i
enlighet med direktiv. Styrelsen hanterar aven uppféljningen i ett separat arende (RS 2025-09-30 § 167).

Av rapportering framgar resultat av granskningar samt atgarder utifran identifierade avvikelser.

| férvaltningarnas delarsrapporter lamnas ingen bedémning av maluppfyllelse per mal, men status
redovisas for indikatorer. Fér fastighets- och serviceférvaltningen bedéms 5 indikatorer med positiv
status (gron markering) och en indikator med negativ status (réd markering). For regionkontoret bedéms
fem indikatorer med positiv status, fyra indikatorer med oférandrad status (gul markering) samt att
beddmning saknas for tva indikatorer. For forvaltningen for digitaliseringsstod bedéms tre indikatorer
med positiv status, en indikator med oférandrad status, en indikator med negativ status samt att
beddmning saknas for tre indikatorer. Det framgar i vissa fall vad som kravs for att forbattra
maluppfyllelsen. Av rapportering kan vi utlasa att det pagar insatser kopplat till de aktiviteter som knyter
an till malen och uppdragen. Vidare framgar av delarsrapporterna att samtliga av styrelsens forvaltningar
prognostiserar ett dverskott for helaret. | uppfdljning av intern kontroll redovisas vilka atgarder som
planeras for att minimera risker. | samband med att styrelsen behandlade uppfdljning av intern kontroll
beslutade styrelsen att de foreslagna atgarderna pa de regiondvergripande kontrollerna samt

kontrollerna inom styrelsens forvaltningar skulle genomféras.

Styrelsen behandlar 6vergripande delarsrapport per augusti 2025 fér Region Vastmanland vid
sammantrade 2025-09-30 § 176. Av fullmaktiges 11 verksamhetsmal framgar att fyra bedéms bli gréna
och sju bli gula. Vidare framgar att bedémningen ar att samtliga av fullmaktiges uppdrag bedéms bli
gréna for helaret 2025. | delarsrapporten redovisas aven prognos for de finansiella malen. Av
rapporteringen framgar att inget av de finansiella malen bedéms uppnas for helar. Faststallt ekonomiskt
resultat i budget beddms inte uppnas da bade balanskravsresultatet (- 130 mnkr) och forvaltningarnas

samlade ekonomiska resultat bedoms bli negativt.
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Vid genomgang av styrelsens protokoll for &r 2025 noterar vi att styrelsen tar ett antal beslut med
anledning av att det ekonomiska laget ar fortsatt anstrangt. Nedan féljer ett urval av beslut som styrelsen

fattat under aret:

e 2025-01-28 § 17 — Uppdrag med anledning av halso- och sjukvardsnamndens
forvaltningsplan 2025-2027. Styrelsen foreslar fullmaktige besluta att halso- och
sjukvardsnamndens budgeterade strukturella underskott minskar och ligger i linje med den i
regionplan och budget accepterade nivan for 2025. Resterande underskott, som inte hanteras av
namndens beslutade atgardsplan, behdéver omhandertas i regionplaner och budgetar for

kommande ar.

e 2025-04-08 § 51 — Manadsrapport februari 2025. Med anledning av att det ekonomiska laget ar
fortsatt anstrangt, beslutar styrelsen att fortsatt kostnadsrestriktivitet galler for alla ndmnder och
forvaltningar for att undvika eventuellt aterstalliningskrav samt att mojliga effektiviseringar ska
genomfdras med syfte att forbattra regionens resultat. Styrelsen uppmanar aven halso- och
sjukvardsnamnden att sakerstalla att det i forvaltningsplanen accepterade underskottet pa 750

mnkr inte overskrids.

e 2025-05-27 § 117 — Delarsrapport till och med april for Region Vastmanland. Styrelsen
beslutar att fortsatt kostnadsrestriktivitet galler for alla namnder och férvaltningar. Styrelsen
foreslar aven fullmaktige besluta att halso- och sjukvardsnamnden far i uppdrag att fortsatta med
effekthemtagning av pagaende atgarder sa att underskottet aven fortsattningsvis ar lagre an det

av fullmaktige accepterade underskottet.

e 2025-09-30 § 176 — Delarsrapport till och med augusti for Region Vastmanland. For att
undvika ett eventuellt aterstallningskrav enligt kommunallagen beslutar styrelsen att uppmana,
utifran sin uppsiktsplikt, namnder och férvaltningar att under aterstoden av aret prioritera

pagaende atgarder med kostnadsreducerande effekt.

Forvaltningarnas arsredovisningar for 2025 innehaller bedémning av indikatorer, uppdrag och aktiviteter.
Arsredovisningarna saknar tydlig uppféljning av samtliga mal som framgar av férvaltningsplanerna.

Vidare framgar resultat fér ekonomi. Nedan redovisas resultat for respektive férvaltning:

e Fastighets- och serviceforvaltningen bedémer fem mal med positiv status. Vidare bedéms tre
indikatorer med positiv status och tre indikatorer med oférandrad status. For helaret redovisar

forvaltningen ett 6verskott om 5 mnkr.
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e Regionkontoret gor ingen samlad beddmning av malen. Av faststallda indikatorer bedéms en
med positiv status, en med oférandrad status och sju med negativ status. For tva indikatorer
ldamnas ingen bedémning i arsredovisningen. For helaret redovisar forvaltningen ett éverskott om
34 mnkr.

e Forvaltningen for digitaliseringsstdd gor ingen samlad bedémning av malen. Av faststallda
indikatorer beddms tre med positiv status och tva med negativ status. For tva indikatorer lamnas
ingen bedémning i arsredovisningen. For helaret redovisar forvaltningen ett éverskott om 16

mnkr.

Med hansyn tagen till regionstyrelsens uppsiktsplikt beaktas dven regionens samlade maluppfyllnad fér
verksamhet och ekonomi. Styrelsen har behandlat arsredovisning for Region Vastmanland vid
sammantrade 2026-03-31 § 60. | arsredovisningen bedéms resultatmalen och indikatorerna med skalan
positiv/oférandrad/negativ. Regionen har totalt 13 resultatmal férdelade pa nio malomraden. Av dessa
beddms utvecklingen varit positiv for sex mal, oférandrad for fyra mal och negativ for tre mal. Av
fullmaktiges 12 uppdrag for ar 2025 beskrivs samtliga utvecklats planenligt. Fér de ekonomiska malen
redovisar ett mal en positiv utveckling och ett mal en negativ utveckling. Av arsredovisningen framgar att
regionen per helar redovisar ett resultat enligt balanskravet om + 236 mnkr. | driftredovisningen redovisar
regionens forvaltningar och namnder en total budgetavvikelse om - 222 mnkr. Enligt arsredovisningen ar
den sammantagna bedémningen att regionen under ar 2025 till stora delar uppfyller kravet pa god

ekonomisk hushallning.
| bilaga redovisas underliggande revisionsfragor.
Bedomning

Revisionsfraga: 1. Utévar och vidtar revisionsobjektet tillrécklig styrning, kontroll och atgéarder inom sina

ansvarsomraden?

Styrning, kontroll och atgarder Ja. ‘

Revisionsfraga: 2. Ar redovisat resultat fér verksamheten férenligt med beslutade mél?

Maluppfyllelse verksamhet Delvis. Q

Revisionsfraga: 3. Ar redovisat resultat f6r ekonomin férenligt med beslutade mal?

Maluppfyllelse ekonomi Delvis. Q
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Ambulansdirigeringsnamnden (gemensam namnd)

lakttagelser

Ambulansdirigeringsnamnden faststallde verksamhetsplan 2025 fér Sjukvardens Larmcentral vid
sammantrade 2024-11-06 § 48. Namnden faststallde budget 2025 foér Sjukvardens Larmcentral vid
sammantrade 2024-11-06 § 47. Namnden har i verksamhetsplanen faststallt uppdrag inom samtliga av
fullmaktiges perspektiv. Totalt har 13 uppdrag faststallts, varav ett ar av ekonomisk karaktar. Till
respektive uppdrag i verksamhetsplanen finns det angivna aktiviteter, vilka till viss del ar
uppféljningsbara. Utéver uppdragen har namnden faststallt atta évergripande uppféljningsmal fér

verksamheten.

| regionens instruktion for intern kontroll anges att riskanalys ska géras. Sannolikhet och konsekvens ska
analyseras och utifran det ska ett risktal anges. Nar alla risker har riskbedémts och tilldelats ett risktal
ska en sammanstallning géras och de riskerna med hogst risktal fors in i interkontrollplanen. Vi har tagit
del av en dokumenterad riskanalys som visar att namnden genomfort riskinventering och tilldelat
samtliga risker risktal. Vi noterar att samtliga risker i riskanalysen har lyfts in i internkontrollplanen. |

reglemente for intern kontroll anges att det i planen ska framga:

e Vad som ska granskas under aret

¢ Vilka reglementen, policys eller regler som berérs

¢ Vem som ar ansvarig for granskningen

e Metod for hur granskningen ska ske for respektive granskningsomrade

e Nar granskningen ska rapporteras

Namnden faststallde internkontrollplan fér 2025 vid sammantrade 2024-11-06 § 49. Namndens
internkontrollplan saknar vilka reglementen, policys eller regler som berdrs. Internkontrollplanen
innehaller fem risker som berdr den egna verksamheten. Vi noterar att évergripande risker som beslutats

av regionstyrelsen inte ar inkluderade i planen.

| fullmaktiges Regionplan och budget 2025-2027 samt i "Regionens styrprocess”, faststalld av
regionstyrelsen 2024-12-10 § 227, framgar former for uppféljning av verksamhet och ekonomi. Av
namndens verksamhetsplan framgar att uppdragen féljs upp arsvis och att de dvergripande
uppfdljningsmalen ska redovisas till namnden varje tertial. Former for uppféljning av intern kontroll
framgar av regiondvergripande reglemente och instruktion for intern kontroll. Det framgar av

internkontrollplanen nar den ska rapporteras.
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Delarsrapport 2 omfattar uppféljning av sju av atta évergripande uppfdljningsmal fér verksamheten.
Uppfdljningsmalet "Antalet anstallda i respektive kategori jamfort med bemanningsmal” ar inte inkluderat
i uppféljningen. Av delarsrapporten framgar ingen uppféljning av faststallda uppdrag eller aktiviteter.
Delarsrapporten innehaller aven redovisning av ekonomiskt utfall for perioden och prognos for helaret.
Granskningen visar att arbetet med intern kontroll har redovisats vid samma sammantrade som
delarsrapport 2, vilket ar i enlighet med direktiv (ADN 2025-09-29 § 36). Av rapporteringen framgar
resultat och kommentar for varje kontroll. Namnden beslutar att godkanna uppféljningen av intern

kontroll och 6verlamna den till huvudmannen.

| delarsrapport 2 lamnas ingen bedémning av maluppfyllelse for uppdragen, men bedémning framgar for
sju av atta dvergripande uppféljningsmal. For fyra mal redovisas positiv status (gron markering) och for
tre mal redovisas oférandrad status (gul markering). For ett mal lamnas ingen bedémning. Av
rapporteringen framgar atgarder med koppling till malen. Vid delarsrapporten prognostiserar namnden
ett Overskott for helaret. Utifran Iamnad rapportering har det inte funnits behov av att vidta atgarder for att

na mal fér ekonomi. | uppféljning av intern kontroll redovisas kommentar till varje kontroll.

| arsredovisning 2025 for Sjukvardens Larmcentral framgar bedémning av uppdrag och évergripande
uppféljningsmal. Av redovisningen framgar att 10 uppdrag redovisas med positiv status och tre med
oférandrad status. Av de 6vergripande uppféljningsmalen redovisas tre med positiv status och fyra med
oférandrad status. For ett mal lamnas ingen bedémning. For helaret redovisar namnden ett dverskott om
682 tkr.

| bilaga redovisas underliggande revisionsfragor.
Bedomning

Revisionsfraga: 1. Utévar och vidtar revisionsobjektet tillrdcklig styrning, kontroll och atgérder inom sina

ansvarsomraden?

Styrning, kontroll och atgarder Ja. ‘

Revisionsfraga: 2. Ar redovisat resultat fér verksamheten férenligt med beslutade méal?

Maluppfyllelse verksamhet Ja. ‘

Revisionsfraga: 3. Ar redovisat resultat fé6r ekonomin férenligt med beslutade mal?

Maluppfyllelse ekonomi Ja. ‘
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Hjalpmedelsnamnden (gemensam namnd)

lakttagelser

Hjalpmedelsnamnden faststallde verksamhetsplan och budget 2025 fér Hjalpmedelscentrum vid
sammantrade 2024-11-29 § 64. Namnden har i verksamhetsplanen faststallt fem mal utifran fullmaktiges
perspektiv, varav ett &r av ekonomisk karaktar. Vidare ar antagen budget att betrakta som mal fér
ekonomin. Till fullmaktiges perspektiv finns faststallda indikatorer dar majoriteten har faststallda
malvarden for 2025 samt referensvarde fran tidigare ar, vilket underlattar uppfoljning. Av planen framgar
aven de uppdrag som namnden tilldelats i Regionplan och budget 2025-2027 samt namndens egna

uppdrag. Totalt arbetar nAmnden med fem uppdrag under aret.

| regionens instruktion for intern kontroll anges att riskanalys ska goéras. Sannolikhet och konsekvens ska
analyseras och utifran det ska ett risktal anges. Nar alla risker har riskbedémts och tilldelats ett risktal
ska en sammanstallning géras och de riskerna med hogst risktal fors in i interkontrollplanen. Vi har tagit
del av en dokumenterad riskanalys som visar att namnden genomfort riskinventering och tilldelat
samtliga risker risktal. Den risk med hogst risktal har inkluderats i nAmndens internkontrollplan fér 2025
och fér den risken finns aven en separat riskanalys framtagen. | reglemente for intern kontroll anges att

det i planen ska framga:

e Vad som ska granskas under aret

o Vilka reglementen, policys eller regler som berérs

e Vem som ar ansvarig for granskningen

e Metod for hur granskningen ska ske for respektive granskningsomrade

e Nar granskningen ska rapporteras

Namnden faststallde internkontrollplan fér 2025 vid sammantrade 2024-11-29 § 65. Namndens
internkontrollplan ar integrerad i verksamhetsplanen och ar upprattad i enlighet med direktiv.
Internkontrollplanen innehaller de fyra risker som ar beslutade av regionstyrelsen och som galler for

samtliga namnder. Utdver detta innehaller planen aven en risk som berdr den egna verksamheten.

| fullmaktiges Regionplan och budget 2025-2027 samt i "Regionens styrprocess”, faststalld av
regionstyrelsen 2024-12-10 § 227, framgar former for uppféljning av verksamhet och ekonomi. Namnden
beslutade 2024-11-29 § 66 om ett arshjul for 2025 av vilket det framgar nar rapportering av

delarsrapport, arsredovisning och uppféljning av intern kontroll ska ske.

Delarsrapport 2 omfattar uppfoljning av mal, indikatorer och aktiviteter. Av delarsrapporten framgar ingen

tydlig bedémning for uppdragen som namnden tilldelats i regionplanen. Rapporteringen innehaller aven
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redovisning av ekonomiskt utfall fér perioden och prognos for helaret. Namnden behandlade
delarsrapporten vid sammantrade 2025-09-26 § 37 och beslutade att 6verlamna denna till
huvudmannen. Granskningen visar att arbetet med intern kontroll avrapporteras i samband med
delarsrapport 2, vilket ar i enlighet med direktiv. Namnden har aven hanterat uppféljningen av intern
kontroll i separat arende (HN 2025-09-26 § 38). Av rapporteringen framgar resultat av granskningar samt

atgarder utifran identifierade avvikelser.

| delarsrapport 2 redovisar namnden en god maluppfyllelse for samtliga mal. Av rapportering kan vi
utlasa att det pagar insatser kopplat till de aktiviteter som knyter an till malen och uppdragen. Vid
delarsrapporten prognostiserar namnden ett éverskott mot budget for helaret samt status for ekonomiskt
mal redovisas som positivt. Utifran [&mnad rapportering har det inte funnits behov av att vidta atgarder
for att na mal for verksamhet och ekonomi. | uppféljning av intern kontroll redovisas vilka atgarder som

planeras for att minimera risker.

Arsredovisning 2025 fér Hjalpmedelscentrum innehaller bedémning av mal, indikatorer och aktiviteter.
Vidare framgar resultat for ekonomi. Av redovisningen framgar att tre mal bedéms som uppnadda och
tva mal beddms som pagaende. For samtliga mal redovisas gron status. For helaret redovisar namnder
ett dverskott om 1 951 tkr.

| bilaga redovisas underliggande revisionsfragor.
Bedomning

Revisionsfraga: 1. Utévar och vidtar revisionsobjektet tillrdcklig styrning, kontroll och atgérder inom sina

ansvarsomraden?

Styrning, kontroll och atgarder Ja. ‘

Revisionsfraga: 2. Ar redovisat resultat fér verksamheten férenligt med beslutade méal?

Maluppfyllelse verksamhet Ja. ‘

Revisionsfraga: 3. Ar redovisat resultat fér ekonomin férenligt med beslutade mal?

Maluppfyllelse ekonomi Ja. ‘
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Halso- och sjukvardsnamnden

lakttagelser

Halso- och sjukvardsnamnden faststallde forvaltningsplan 2025-2027 vid sammantrade 2024-12-04 §
161. Budget for 2025 framgar av forvaltningsplanen och det framgar att det finns behov av en
underskottspost motsvarande 750 mnkr for att mojliggdra en realistisk budgetering. Regionfullmaktige
faststéllde Regionplan och budget 2025-2027 vid sammantrade 2024-06-19 § 100 och beslutade att
acceptera ett utgaende underskott inom halso- och sjukvardsnamnden som uppgar till 800 mnkr under ar
2025. | samband med beslut om férvaltningsplanen konstaterar naAmnden att budgeten fér 2025 inte
kommer att na balans under aret, men att den haller sig inom det i regionplan och budget konstaterade
underskottet pa 800 mnkr. Forvaltningsplan och budget 2025 foljer ocksa den atgardsplan som ndmnden
beslutade 2024-09-25 § 114.

Namnden har i férvaltningsplanen antagit atta mal utifran fullmaktiges overgripande mal. Ett av
namndens mal avser att verksamheten ska bedrivas inom given ram. Vidare ar antagen budget att
betrakta som mal fér ekonomin. Till respektive mal finns framtagna indikatorer med malvarde for 2025
samt referensvarde fran tidigare ar, vilket underlattar uppféljning. Av planen framgar aven de uppdrag
som namnden tilldelats i Regionplan och budget 2025-2027. Det framgar att ett av uppdragen ar att
forverkliga malbilden fér halso- och sjukvarden 2029 (HoS2029). Da detta arbete stracker sig éver flera
ar har milstolpar tagits fram for att tydliggéra vad som ska astadskommas och nar. Faststallda milstolpar

for respektive ar under perioden 2025-2029 framgar av bilaga till férvaltningsplanen.

| regionens instruktion for intern kontroll anges att riskanalys ska géras. Sannolikhet och konsekvens ska
analyseras och utifran det ska ett risktal anges. Nar alla risker har riskbeddmts och tilldelats ett risktal
ska en sammanstallning goras och de riskerna med hogst risktal fors in i interkontrollplanen. Inom ramen
for granskningen har vi inte tagit del av en dokumenterad riskanalys. Riskerna i internkontrollplanen har
beddmts med risktal, men vi kan inte verifiera att fler risker an de som finns i internkontrollplanen har
riskbeddomts da de inte bifogas till beslut av internkontrollplanen 2025 (HSN 2024-12-04 § 160) eller
framgar av forvaltningsplanen. Det ar darmed inte tydligt hur urval av risker till internkontrollplanen har

skett. | reglemente for intern kontroll anges att det i planen ska framga:

e Vad som ska granskas under aret

e Vilka reglementen, policys eller regler som berors

e Vem som ar ansvarig for granskningen

e Metod for hur granskningen ska ske for respektive granskningsomrade

e Nar granskningen ska rapporteras
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Namnden godkande internkontrollplanen vid namndens sammantrade 2024-12-04 § 160. Namndens
internkontrollplan ar integrerad i férvaltningsplanen och ar upprattad i enlighet med direktiv. Namndens
internkontrollplan innehaller de fyra risker som ar beslutade av regionstyrelsen och som galler samtliga
namnder samt ytterligare en risk som avser halso- och sjukvardsnamnden. Utdver detta innehaller

planen aven tva risker som berér den egna verksamheten.

| fullmaktiges Regionplan och budget 2025-2027 samt i "Regionens styrprocess”, faststalld av
regionstyrelsen 2024-12-10 § 227, framgar former for uppféljning av verksamhet och ekonomi. Vidare
framgar former for uppféljning av namndens forvaltningsplan. Former for uppfdljning av intern kontroll
framgar av regiondvergripande reglemente och instruktion for intern kontroll. | samband med att
namnden godkanner internkontrollplanen framgar det av arendet att rapportering ska ske i samband med
delarsrapport 2. Det framgar aven av namndens internkontrollplan nar granskning av samtliga kontroller

ska vara genomforda.

Delarsrapport 2 omfattar uppféljning av mal, indikatorer, uppdrag och aktiviteter. Av delarsrapporten
framgar status och prognos fér samtliga mal. Delarsrapporten innehaller aven redovisning av ekonomiskt
utfall fér perioden och prognos for helaret. Granskningen visar att arbetet med intern kontroll
avrapporteras i samband med delarsrapport 2, vilket ar i enlighet med direktiv. Vi noterar aven att tva
kontroller f6ljs upp i samband med namndens arsredovisning. Namnden har dven hanterat uppféljningen
av intern kontroll i separat arende (HSN 2025-09-24 § 105). Av rapporteringen framgar resultat av
granskningar samt atgarder utifran identifierade avvikelser. Namnden behandlade delarsrapporten vid
sammantrade 2025-09-24 § 104 och det framgar att namnden beslutar att informera regionstyrelsen och
fullmaktige om namndens arsprognos. Det framgar dock inte tydligt av protokollet om delarsrapporten
har dverlamnats till styrelsen och fullmaktige. Vi noterar dock i styrelsens protokoll och handlingar att

namndens delarsrapport har lamnats till styrelsen fér kdnnedom.

| delarsrapport redovisar namnden att fyra mal har en positiv status (gron markering) och att fyra mal har
en oférandrad status (gul markering). For uppdragen redovisas att samtliga har en positiv status. Av
rapportering kan vi utlasa att det pagar insatser kopplat till de aktiviteter som knyter an till malen och
uppdragen. Vid delarsrapporten prognostiserar namnden ett underskott om 475 mnkr. Lamnad prognos
ar inom det av fullmaktige accepterade underskottet. Av protokoll framgar att namnden far |6pande
rapportering av ekonomi via manadsrapporter samt punkterna "muntlig information” och "lagesrapport
ekonomi”. | samband med manads- och delarsrapporter beslutar namnden att notera avvikelsen fran
budget for perioden samt att noggrant folja forvaltningens pagaende arbete med att f& en ekonomi i
balans. Namnden ger aven forvaltningen i uppdrag att genomféra och sakerstalla effekterna av
forvaltningsplanens atgarder under aret. | uppféljning av intern kontroll redovisas vilka atgarder som

planeras for att minimera risker.
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Halso- och sjukvardsnamndens arsredovisning for 2025 innehaller beddmning av mal, indikatorer,
uppdrag och aktiviteter. Vidare framgar resultat for ekonomi. Av redovisningen framgar att ett mal
markeras som uppnatt och sex mal som delvis uppnadda. Foér ett mal lamnas ingen bedomning.
Avseende namndens uppdrag redovisas samtliga med gron status. For helaret redovisar namnden ett
underskott om 349 mnkr. Resultatet ar 401 mnkr battre an av fullmaktige beviljat underskott. Namndens

mal "verksamheten ska bedrivas inom given ram” redovisas som delvis uppnatt.
| bilaga redovisas underliggande revisionsfragor.
Beddmning

Revisionsfraga: 1. Utévar och vidtar revisionsobjektet tillrécklig styrning, kontroll och atgarder inom sina

ansvarsomraden?

Styrning, kontroll och atgarder Ja. ‘

Revisionsfraga: 2. Ar redovisat resultat fér verksamheten férenligt med beslutade mél?

Maluppfyllelse verksamhet Delvis. Q

Revisionsfraga: 3. Ar redovisat resultat fér ekonomin férenligt med beslutade mal?

Maluppfyllelse ekonomi Delvis. Q
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Kollektivtrafiknamnden

lakttagelser

Kollektivtrafiknamnden faststallde forvaltningsplan 2025-2027 vid sammantrade 2024-10-17 § 67.
Budget for 2025 framgar av forvaltningsplanen. Namnden har i férvaltningsplanen antagit fyra mal utifran
fullmaktiges 6vergripande mal. Av planen framgar dven de uppdrag som namnden tilldelats i Regionplan
och budget 2025-2027 samt namndens egna uppdrag. Totalt arbetar nAmnden med nio uppdrag under
aret. Ett av ndmndens mal avser att forvaltningen uppnar faststallt ekonomiskt resultat. Vidare ar
antagen budget att betrakta som mal for ekonomin. Till respektive mal finns framtagna indikatorer med

malvarde for 2025 samt referensvarde fran tidigare ar, vilket underlattar uppfoljning.

| regionens instruktion for intern kontroll anges att riskanalys ska goéras. Sannolikhet och konsekvens ska
analyseras och utifran det ska ett risktal anges. Nar alla risker har riskbedémts och tilldelats ett risktal
ska en sammanstallning géras och de riskerna med hogst risktal fors in i interkontrollplanen. Vi har tagit
del av en dokumenterad riskanalys som visar att namnden genomfort riskinventering och tilldelat
samtliga risker risktal. De risker med hdogst risktal har inkluderats i namndens internkontrollplan for 2025.
Vi noterar att en av riskerna med hogt risktal i riskanalysen inte har valts ut till internkontrollplanen. |

reglemente for intern kontroll anges att det i planen ska framga:

e Vad som ska granskas under aret

o Vilka reglementen, policys eller regler som berérs

e Vem som ar ansvarig for granskningen

e Metod for hur granskningen ska ske for respektive granskningsomrade

e Nar granskningen ska rapporteras

Namnden faststallde internkontrollplan for 2025 vid namndens sammantrade 2024-09-19 § 54.
Namndens internkontrollplan ar aven integrerad i foérvaltningsplanen och ar upprattad i enlighet med
direktiv. Namndens internkontrollplan innehaller de fyra risker som ar beslutade av regionstyrelsen och
som galler samtliga namnder. Utéver detta innehaller planen aven tre risker som berér den egna

verksamheten.

| fullmaktiges Regionplan och budget 2025-2027 samt i "Regionens styrprocess”, faststalld av
regionstyrelsen 2024-12-10 § 227, framgar former for uppféljning av verksamhet och ekonomi. Av
namndens forvaltningsplan framgar att uppfoljning sker genom teritalrapporter och arsrapport. Former for
uppfdljning av intern kontroll framgar av regiondvergripande reglemente och instruktion for intern kontroll.

| samband med att ndmnden godkanner internkontrollplanen framgar det av arendet att rapportering ska
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ske i samband med delarsrapport 2. Det framgar dven av ndmndens internkontrollplan nar granskning av

samtliga kontroller ska vara genomférda.

Delarsrapport 2 omfattar uppféljning av mal, indikatorer, uppdrag och aktiviteter. Av delarsrapporten
framgar status och prognos for samtliga mal. Delarsrapporten innehaller aven redovisning av ekonomiskt
utfall fér perioden och prognos for helaret. Namnden behandlade delarsrapporten vid sammantrade
2025-09-18 § 48 och beslutade att 6verlamna denna till regionstyrelsen och regionfullmaktige.
Granskningen visar att arbetet med intern kontroll avrapporteras i samband med delarsrapport 2, vilket
ar i enlighet med direktiv. Namnden har aven hanterat uppféljningen i separat arende (KTN 2025-09-18 §

49). Av rapporteringen framgar resultat av granskningar samt atgarder utifran identifierade avvikelser.

| delarsrapport 2 redovisar namnden att tva mal har en positiv status (gron markering), att ett mal har en
oférandrad status (gul markering) och ett mal har en negativ status (réd markering). Fér uppdragen
redovisar sju uppdrag en positiv status och tva uppdrag en oférandrad status. Av rapportering kan vi
utlasa att det pagar insatser kopplat till de aktiviteter som knyter an till malen och uppdragen. Ett av
namndens mal avser néjda och trygga invanare. Av protokoll framgar att namnden vid sammantrade
2025-12-04 § 71 beslutat att installera kameror vid ett urval av busshallplatser i trygghetsskapande syfte.
Vid delarsrapporten prognostiserar namnden en ekonomi i balans for helaret 2025 samt att status for
ekonomiskt mal redovisas som positivt. Utifran lamnad rapportering har det inte funnits behov av att vidta
atgarder for att na mal for ekonomin. | uppféljning av intern kontroll redovisas vilka atgarder som

planeras for att minimera risker.

Kollektivtrafiknamndens arsredovisning for 2025 innehaller bedémning av mal, indikatorer, uppdrag och
aktiviteter. Vidare framgar resultat fér ekonomi. Av redovisningen framgar att tva av fyra verksamhetsmal
markeras med gron status och tva mal markeras med gul status. Avseende namndens nio uppdrag
redovisas atta med gron status och ett uppdrag markeras med gul status. For helaret 2025 redovisar
namnden ett dverskott om 16 mnkr. Orsak till till positiva utfallet beskrivs bland annat vara lagre
kostnader for tagtrafiken, aterinforande av skattebefrielse pa biogasskatt samt lagre personalkostnader

pa grund av avveckling av Kundcenter.

| bilaga redovisas underliggande revisionsfragor.
Beddmning

Revisionsfraga: 1. Utévar och vidtar revisionsobjektet tillrdcklig styrning, kontroll och atgérder inom sina

ansvarsomraden?
Styrning, kontroll och atgarder Ja. ‘
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Revisionsfraga: 2. Ar redovisat resultat fér verksamheten férenligt med beslutade mél?

Maluppfyllelse verksamhet Delvis. Q

Revisionsfraga: 3. Ar redovisat resultat fér ekonomin férenligt med beslutade mal?

Maluppfyllelse ekonomi Ja. ‘
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Kostnamnden (gemensam namnd)

lakttagelser

Kostnamnden faststallde verksamhetsplan fér 2025-2027 vid sammantrade 2024-12-02 § 45. Namnden
faststallde budget for 2025 vid sammantrade 2024-09-23 § 32. Namnden har i verksamhetsplanen
antagit fyra mal utifran fullmaktiges perspektiv, varav ett mal ar av ekonomisk karaktar. Till respektive
mal i verksamhetsplanen finns det angivna indikatorer med malvarde for 2025 samt referensvarde fran

tidigare ar, vilket underlattar uppféljning.

| regionens instruktion for intern kontroll anges att riskanalys ska goéras. Sannolikhet och konsekvens ska
analyseras och utifran det ska ett risktal anges. Nar alla risker har riskbeddmts och tilldelats ett risktal
ska en sammanstalining géras och de riskerna med hogst risktal fors in i interkontrollplanen. Vi har tagit
del av en dokumenterad riskanalys som visar att namnden genomfort riskinventering och tilldelat
samtliga risker risktal. De risker med hdogst risktal har inkluderats i namndens internkontrollplan for 2025.
Vi noterar att en av riskerna med hogt risktal i riskanalysen inte har valts ut till internkontrollplanen. |

reglemente for intern kontroll anges att det i planen ska framga:

e Vad som ska granskas under aret

¢ Vilka reglementen, policys eller regler som berérs

¢ Vem som ar ansvarig for granskningen

o Metod for hur granskningen ska ske for respektive granskningsomrade

e Nar granskningen ska rapporteras

Namnden faststallde internkontrollplan fér 2025 vid sammantrade 2024-12-02 § 46. Namndens
internkontrollplan ar aven integrerad i forvaltningsplanen och ar upprattad i enlighet med direktiv.
Namndens internkontrollplan innehaller de fyra risker som ar beslutade av regionstyrelsen och som
galler for samtliga namnder. Utdver detta innehaller planen aven tre risker som berér den egna

verksamheten.

| fullmaktiges Regionplan och budget 2025-2027 samt i "Regionens styrprocess”, faststalld av
regionstyrelsen 2024-12-10 § 227, framgar former for uppféljning av verksamhet och ekonomi. Av
namndens verksamhetsplan framgar att rapportering till nAmnden ska ske, men det framgar inte tydligt
pa vilket satt detta ska ske. Former for uppféljning av intern kontroll framgar av regionévergripande
reglemente och instruktion for intern kontroll. Det framgar av internkontrollplanen nar den ska

rapporteras.
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Delarsrapport 2 omfattar uppféljning av mal, indikatorer, uppdrag och aktiviteter. Av delarsrapporten
framgar ingen samlad bedémning eller prognos for malen eller uppdragen. Prognos lamnas for
indikatorerna. Delarsrapporten innehaller aven redovisning av ekonomiskt utfall for perioden och prognos
for helaret. Granskningen visar att arbetet med intern kontroll avrapporteras vid samma sammantrade
som delarsrapport 2, vilket ar i enlighet med direktiv (KOST 2025-09-19 § 31). Av rapporteringen framgar
resultat av granskningar samt atgarder utifran identifierade avvikelser for fyra av sju risker i namndens
internkontrollplan. Vi kan inte se att resterande risker f6ljs upp vid nagot annat tillfalle. Namnden beslutar

att godkanna uppféljningen av intern kontroll och éverlamna den till huvudmannen.

| delarsrapport 2 lamnas ingen bedémning av maluppfyllelse per mal, men status redovisas for
indikatorer. Sex av tio indikatorer beddms med positiv status (gron markering) och resterande med
ofdérandrad status (gul markering). Av rapportering kan vi utlasa att det pagar insatser kopplat till de
aktiviteter som knyter an till malen och uppdragen. | évrigt kan vi inte se att namnden beslutar om tydliga
atgarder for att forbattra maluppfyllelsen. Vid delarsrapporten prognostiserar namnden ett 6verskott for
helaret. Utifran lamnad rapportering har det inte funnits behov av att vidta atgarder for att na mal for

ekonomi. | uppfdljning av intern kontroll redovisas vilka atgarder som planeras for att minimera risker.

Kostnamndens arsredovisning for 2025 innehaller bedémning av mal, indikatorer, uppdrag och
aktiviteter. Vidare framgar resultat for ekonomi. Av redovisningen framgar att tva av fyra verksamhetsmal
markeras med positiv status och tva med oférandrad status. Av namndens fem uppdrag redovisas tva

som genomférda och tre som “planenligt”. For helaret redovisar namnden ett éverskott om 3,2 mnkr.
| bilaga redovisas underliggande revisionsfragor.
Bedomning

Revisionsfraga: 1. Utévar och vidtar revisionsobjektet tillrdcklig styrning, kontroll och atgérder inom sina

ansvarsomraden?

Styrning, kontroll och atgarder Ja. ‘

Revisionsfraga: 2. Ar redovisat resultat fér verksamheten férenligt med beslutade méal?

Maluppfyllelse verksamhet Delvis. Q

Revisionsfraga: 3. Ar redovisat resultat fé6r ekonomin férenligt med beslutade mal?

Maluppfyllelse ekonomi Ja. ‘
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Patienthamnden

lakttagelser

Patientndmnden faststallde verksamhetsplan och budget 2025 vid sammantrade 2024-12-02 § 55.
Namnden har i verksamhetsplanen antagit atta mal utifran fullmaktiges perspektiv, varav ett mal ar av
ekonomisk karaktar. Vidare ar antagen budget att betrakta som mal fér ekonomi. Till respektive mal i

verksamhetsplanen finns det angivna aktiviteter.

| regionens instruktion for intern kontroll anges att riskanalys ska goéras. Sannolikhet och konsekvens ska
analyseras och utifran det ska ett risktal anges. Nar alla risker har riskbeddmts och tilldelats ett risktal
ska en sammanstallning géras och de riskerna med hogst risktal fors in i interkontrollplanen. Namnden
har vid sammantrade 2024-12-02 § 56 beslutat om internkontrollplan 2025. Riskerna som framgar av
namndens internkontrollplan har beddémts som "allvarlig/méjlig”, men vi kan i dvrigt inte se att de tilldelats
nagot risktal. Vi kan inte utlasa att ndgon dokumenterad riskanalys har genomférts i enlighet med
fullmaktiges direktiv och det ar darmed inte tydligt hur urval av risker till interkontrollplanen har skett. |

reglemente for intern kontroll anges att det i planen ska framga:

e Vad som ska granskas under aret

¢ Vilka reglementen, policys eller regler som berérs

¢ Vem som ar ansvarig for granskningen

o Metod for hur granskningen ska ske for respektive granskningsomrade

e Nar granskningen ska rapporteras

Av namndens internkontrollplan framgar kontrollomrade, kontrollmal, kontrollmoment samt vasentlighet
och riskbeddmning. Planen saknar vilka reglementen, policys eller regler som berdrs, vem som ar
ansvarig for granskningen samt risktal. Namndens internkontrollplan innehaller tva risker for
verksamheten. Det framgar inte tydligt hur dessa risker har valts ut. Vi noterar aven att évergripande

risker som beslutats av regionstyrelsen inte ar inkluderade i planen.

| fullmaktiges Regionplan och budget 2025-2027 samt i "Regionens styrprocess”, faststalld av
regionstyrelsen 2024-12-10 § 227, framgar former for uppféljning av verksamhet och ekonomi. Det
framgar inte av namndens verksamhetsplan hur rapportering till namnden ska ske. Namnden har 2024-
12-02 § 57 beslutat om arsplanering 2025 dar det framgar nar sammantraden ska ske samt nar
rapporter ska hanteras. Former for uppfdljning av intern kontroll framgar av regionévergripande

reglemente och instruktion fér intern kontroll samt av namndens internkontrollplan.
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Delarsrapport 2 omfattar uppféljning av de mal som namnden arbetar med under aret. Det framgar ingen
tydlig uppféljning av angivna aktiviteter. Av delarsrapporten framgar status for samtliga mal, men det
framgar inte tydligt om det ar utfall for perioden eller prognos for helaret. Vi noterar att maluppfyllelse for
det mal som ar av ekonomisk karaktar inte redovisas pa samma satt som évriga mal. Delarsrapporten
innehaller aven redovisning av ekonomiskt utfall for perioden och prognos for helaret. Namnden
behandlade delarsrapporten vid sammantrade 2025-09-09 § 38 och beslutade att dverlamna denna till
regionstyrelsen och regionfullmaktige. Granskningen visar att arbetet med intern kontroll avrapporteras i
samband med delarsrapport 2, vilket ar i enlighet med direktiv. Namnden hanterar aven uppfdljningen i
separat arende (PN 2025-09-09 § 39). Av rapportering framgar resultat av granskningar samt atgarder

utifran identifierade avvikelser.

| delarsrapport 2 framgar att fem av namndens mal utvecklas i dnskvard riktning (gron markering) och att
tre mal ar oférandrade (gul markering). For de mal som redovisar en samre maluppfyllelse framgar
kommentar till utfall samt till viss del vad som aterstar for att malet ska utvecklas i 6nskvard riktning. Vi
finner i dvrigt ingen sparbarhet till att namnden vidtagit tydliga atgarder for att forbattra maluppfyllelsen
avseende verksamheten. Vid delarsrapporten prognostiserar namnden ett éverskott mot budget om 1,1
mnkr. Utifran lamnad rapportering har det inte funnits behov av att vidta atgarder foér att na mal for

ekonomin. | uppfdljning av intern kontroll redovisas vilka atgarder som planeras for att minimera risker.

Patienthamndens arsredovisning for 2025 innehaller bedémning av mal fér verksamheten och ekonomi.
Av redovisningen framgar att fem mal markeras med gron status, tva mal markeras med gul status och

ett mal markeras med rod status. For helaret redovisar namnden ett 6verskott mot budget om 0,5 mnkr.

| bilaga redovisas underliggande revisionsfragor.
Bedomning

Revisionsfraga: 1. Utévar och vidtar revisionsobjektet tillrdcklig styrning, kontroll och atgérder inom sina

ansvarsomraden?

Styrning, kontroll och atgarder Ja. ‘

Revisionsfraga: 2. Ar redovisat resultat fér verksamheten férenligt med beslutade méal?

Maluppfyllelse verksamhet Delvis. Q

Revisionsfraga: 3. Ar redovisat resultat fér ekonomin férenligt med beslutade mal?

Maluppfyllelse ekonomi Ja. ‘
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Regionala utvecklingsnamnden

lakttagelser

Regionala utvecklingsnamnden faststallde forvaltningsplan 2025-2027 vid sammantrade 2024-10-16 §
76. Budget for 2025 framgar av forvaltningsplanen. Namnden har i férvaltningsplanen antagit fyra mal
utifran fullmaktiges overgripande mal. Av planen framgar aven de uppdrag som namnden tilldelats i
Regionplan och budget 2025-2027 samt namndens egna uppdrag. Totalt arbetar nAmnden med 11
uppdrag under aret. Ett av namndens mal avser att forvaltningen ska ha en ekonomi i balans. Vidare ar
antagen budget att betrakta som mal for ekonomin. Till respektive mal finns framtagna indikatorer med

malvarde for 2025 samt referensvarde fran tidigare ar, vilket underlattar uppfoljning.

| regionens instruktion for intern kontroll anges att riskanalys ska goéras. Sannolikhet och konsekvens ska
analyseras och utifran det ska ett risktal anges. Nar alla risker har riskbedémts och tilldelats ett risktal
ska en sammanstallning géras och de riskerna med hogst risktal fors in i interkontrollplanen. Vi har tagit
del av en dokumenterad riskanalys som visar att namnden genomfort riskinventering och tilldelat
samtliga risker risktal. De risker med hdgst risktal har inkluderats i namndens internkontrollplan for 2025.

| reglemente fér intern kontroll anges att det i planen ska framga:

e Vad som ska granskas under aret

¢ Vilka reglementen, policys eller regler som berérs

¢ Vem som ar ansvarig for granskningen

e Metod for hur granskningen ska ske for respektive granskningsomrade

e Nar granskningen ska rapporteras

Namndens internkontrollplan fér 2025 ar integrerad i forvaltningsplanen och ar upprattad i enlighet med
direktiv. Namndens internkontrollplan innehaller de fyra risker som ar beslutade av regionstyrelsen och
som galler samtliga namnder. Utéver detta innehaller planen aven en risk som berdr den egna

verksamheten.

| fullmaktiges Regionplan och budget 2025-2027 samt i "Regionens styrprocess”, faststalld av
regionstyrelsen 2024-12-10 § 227, framgar former for uppféljning av verksamhet och ekonomi. Av
namndens forvaltningsplan framgar till viss del hur rapportering till ndAmnden ska ske. Former for
uppfdljning av intern kontroll framgar av regionévergripande reglemente och instruktion for intern kontroll.
| samband med att ndmnden faststallder férvaltningsplanen framgar det av arendet att uppfoljning sker
enligt beslutat arshjul. Det framgar aven av ndmndens internkontrollplan nar granskning av samtliga

kontroller ska vara genomfdrda.
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Delarsrapport 2 omfattar uppféljning av mal, indikatorer, uppdrag och aktiviteter. Av delarsrapporten
framgar status for samtliga mal, men det framgar inte tydligt om det ar utfall for perioden eller prognos for
helaret. Vi noterar ocksa att nagra av indikatorerna foljs upp var 3:e eller var 4:e ar vilket gor att
beddmning av dessa saknas. Delarsrapporten innehaller aven redovisning av ekonomiskt utfall for
perioden och prognos for helaret. Namnden behandlade delarsrapporten vid sammantrade 2025-09-23 §
70 och beslutade att 6verlamna denna till regionstyrelsen och regionfullmaktige. Granskningen visar att
arbetet med intern kontroll avrapporteras i samband med delarsrapport 2, vilket ar i enlighet med direktiv.
Namnden hanterar aven uppféljningen i separat drende (RUN 2025-09-23 § 71). Av rapportering framgar

resultat av granskningar samt atgarder utifran identifierade avvikelser.

| delarsrapport 2 redovisar namnden att tre mal har en positiv status (gron markering) och att ett mal har
en oférandrad status (gul markering). Av rapportering kan vi utlasa att det pagar insatser kopplat till de
aktiviteter som knyter an till malen och uppdragen. Vi finner i 6vrigt ingen sparbarhet till att namnden
vidtagit tydliga atgarder for att forbattra maluppfyllelsen avseende verksamheten. Vid delarsrapporten
prognostiserar namnden ett 6verskott mot budget for helaret samt att status fér ekonomiskt mal
redovisas som positivt. Utifran [damnad rapportering har det inte funnits behov av att vidta atgarder for att
na mal fér ekonomin. | uppféljning av intern kontroll redovisas vilka atgarder som planeras for att

minimera risker.

Regionala utvecklingsnamnden arsredovisning for 2025 innehaller bedémning av mal, indikatorer,
uppdrag och aktiviteter. Vidare framgar resultat for ekonomi. Av redovisningen framgar att tre av fyra
verksamhetsmal markeras med gron status och ett mal markeras med gul status. Fér namndens
uppdrag redovisas en positiv status for samtliga uppdrag. Foér helaret 2025 redovisar namnden ett
overskott om 3,7 mnkr. Orsak till det positiva utfallet beskrivs vara lagre personalkostnader samt lagre

mobilitetsstdd till andra folkhdgskolor.
| bilaga redovisas underliggande revisionsfragor.
Bedomning

Revisionsfraga: 1. Utévar och vidtar revisionsobjektet tillrdcklig styrning, kontroll och atgérder inom sina

ansvarsomraden?

Styrning, kontroll och atgarder Ja. ‘

Revisionsfraga: 2. Ar redovisat resultat fér verksamheten férenligt med beslutade mél?

Maluppfyllelse verksamhet Ja. ‘
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Revisionsfraga: 3. Ar redovisat resultat fé6r ekonomin férenligt med beslutade mal?

Maluppfyllelse ekonomi Ja. ‘
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Rekommendationer

For framtiden lamnas féljande rekommendation till halso- och sjukvardsnamnden och patientnamnden:

o Overvag att som komplement till internkontrollplanen inkludera en lista dver samtliga risker som

beaktats i riskanalysen. Detta for att starka sparbarheten.
For framtiden Iamnas féljande rekommendation till ambulansdirigeringsnamnden och patientndmnden:
o Sakerstall att internkontrollplanen foljer regleringen i reglemente/instruktion for intern kontroll.
For framtiden Iamnas féljande rekommendation till kosthnamnden:
e Sakerstall att uppfdljning av intern kontroll omfattar samtliga risker/granskningsomraden.
For framtiden Iamnas féljande rekommendation till ambulansdirigeringsnamnden och kostnamnden:

o Sakerstall att en bedémning/prognos av maluppfylinad lamnas for de verksamhetsmassiga malen

for att tidigt kunna identifiera behov av atgarder for 6kad maluppfyllelse.

2026-04-10

Henrik Fagerlind

Uppdragsledare och projektledare

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag av de
fértroendevalda revisorerna i Region Vastmanland enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av projektplan fran
den 2025-09-05. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av
denna rapport.
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Bilagor

Basgranskning RS ADN HN HSN KTN KN PN RUN

1 Har ndmnden antagit en plan for
verksamheten?

2 Har namnden antagit en budget foér
verksamheten?

3 Finns mal formulerade féor nAmndens
verksamhet?

4 Finns mal formulerade féor nAmndens
ekonomi?

5 Ar malen uppféljningsbara (méatbara)?

6 Har namnden upprattat instruktion for
rapportering till namnden?

7 Fokuserar rapportering pa
maluppfyllelse for verksamhet?

8 Fokuserar rapportering pa
maluppfyllelse for ekonomi?
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9 Vidtar namnden tydliga atgarder for att
na mal fér verksamheten?

10 Vidtar namnden tydliga atgarder for att
na mal fér ekonomin?

11 Nar namnden uppsatta mal for
verksamheten?

12 Nar namnden uppsatta mal for
ekonomin?
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Kompletterande: Intern kontroll

1 Har riskanalys utforts i enlighet med

fullmaktiges direktiv?

2 Finns en dokumenterad riskanalys for

intern kontroll?

3 Har plan for intern kontroll upprattats i

enlighet med fullmaktiges direktiv?

4 Har namnden antagit plan for

granskningsperioden?

5 Ar planen heltackande, dvs. omfattar
den férekommande risker av olika

slag?

6 Har namnden uppréattat direktiv for

rapportering till ndAmnden?

7 Sker rapportering till ndAmnden enligt
direktiv?

8 Fokuserar rapportering pa resultat och
analys?

9 Vidtar namnden vid behov atgarder

utifrdn lamnad rapportering?
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10 Sker aterrapportering till
styrelse/fullmaktige i enlighet med

fullmaktiges direktiv?
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