=V Region
x Gavleborg

REVISORERNA 2025-04-25

Revisorernas redogorelse for ar 2024

1. Inledning

Regionens fortroendevalda revisorer ska arligen granska styrelsens, nimndernas och beredningarnas
verksamhet. Revisorernas granskningsuppdrag ar enligt Kommunallagen 12 kap. 1 § 2 st., att arligen
granska all verksamhet som bedrivs inom nimndernas ansvarsomraden i den utstrackning som fo6ljer av
God revisionssed. Revisorerna har att prova om verksamheten skots pa:

e ett andamaélsenligt och frdn ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt
e om rikenskaperna ir rattvisande
e om den interna kontrollen inom namnderna ar tillracklig

Revisorernas uppdrag i kommunala bolag och stiftelser ar i stort sett detsamma men den framsta
skillnaden ar att en lekmannarevisor inte granskar riakenskaperna. Det uppdraget har en auktoriserad
revisor. Uppdraget att granska bolagets interna kontroll har savil lekmannarevisorerna som auktoriserad
revisor.

Region Giavleborg bedriver en omfattande och komplex verksamhet. Revisorerna har under aret
genomfort ett antal granskningar inom flertalet av regionens omraden. I delar av de genomforda
granskningarna har det framkommit brister och behov av forbattringar och revisionen har 6verlamnat
forbattringsforslag.

Fortroendevalda revisorer och sakkunniga
Fortroendevalda revisorer for 2024 har varit:

Sven-Erik Lindestam (ordf)
Petri Ritola (vice ordf)
Eva-Karin Hamilton
Fredrik Aberg Jonsson
Hannah-Karin Linck
Rosalie Carlén

Stefan Hedin

Revisorerna i kommuner och regioner ska, med stod av sakkunniga granska och préva den kommunala
verksamheten, enligt kommunallagen och god revisionssed.

De fortroendevalda revisorerna har anlitat PwC som sakkunnigt bitrdde under ar 2024.



2. Vasentliga iakttagelser 2024

2.1 Maluppfyllelse verksamhet och ekonomi

Regionfullmiktige beslutade 2023-12-12 § 362 om budget 2024 och ekonomisk plan 2025-2026 och dar
framgar fem prioriterade malomraden for verksamhet och ekonomi.

I &rsredovisningen ldmnas en rapportering dir en samlad vardering avseende maluppfyllelse lamnas fore
respektive malomrade. Det verksamhetsméssiga mélet “En region med tillvixt” bedéms som uppfyllt.
“Trygg och sdker vird”och “Medarbetare som trivs pa jobbet” bedéms som delvis uppfyllda.
Mélomradena “Latt att resa i Gdvleborg” och “Ansvarsfull ekonomi” bedéms inte vara uppfyllda.

Var bedémning ar att maluppfyllelsen for verksamhetsmissiga mal i begransad omfattning uppnaétts for
2024.

Regionens resultat for 2024 uppgick till -47,4 mnkr (foregdende r -314 mnkr) att jaimfora med
budgeterat resultat om -367 mnkr. Verksamhetens nettokostnader har 6kat med 680 mnkr eller 5,8 % i
jamforelse med foregéende ar. Motsvarande 6kning for skatteintékter, generella statsbidrag och
utjaimning ar 596 mnkr, vilket motsvarar 5,2 %.

Regionstyrelsen och namnderna redovisar ett totalt underskott om 512,2 mnkr medan
finansverksamheten redovisar ett 6verskott om 831,6 mnkr. Finansverksamhetens 6verskott forklaras i
huvudsak av orealiserade vinster pa kortfristiga placeringar som inte har budgeterats. Regionstyrelsen
(12,4 mnkr), halso- och sjukvardsndmnden (-540,2 mnkr), hjalpmedelsnamnden (-3,4 mnkr) samt
patientndmnden (-0,1 mnkr) redovisar underskott medan 6vriga namnder redovisar en ekonomi i balans
eller 6verskott. I samband med hantering av delarsrapporten 2024 har fullméaktige beslutat att godkanna
underskott for hélso- och sjukvirdsndmnden med maximalt 460 mnkr och patientndmnden med
maximalt 0,4 mnkr. Hilso- och sjukvardsnamnden redovisar en negativ avvikelse -80,2 mnkr i
forhéllande till fullmaktiges godtagna underskott och patientndmnden redovisar en positiv avvikelse pa
0,3 mnkr fran godkéant underskott.

Finansiella m4l beslutade av regionfullméktige

For god ekonomisk hushéllning i det finansiella perspektivet anges:

Soliditeten far tilltas att minska fran 45,4 % den 31 december 2022.
Andelen nyupptagna lan och avyttring av finansiella placeringar i forhéllande till nyinvesteringar i
byggnader (Framtidsbygget) far maximalt uppga till 37,6 %.

e Resultatet inklusive virdeforandring av kortfristiga placeringar kan tilldtas understiga o % av
verksamhetens nettokostnader.

e Kostnadsutvecklingstakten ska ha minskat jamfort med ett ar tidigare och far maximalt uppgé till
-0,5 % vid utgangen av 2024.

Soliditeten uppgar per 2024-12-31 till 37,6%. Andelen nyupptagna l&n uppgar till 38 % av arets
nyinvesteringar i Framtidsbygget. Resultatet i forhallande till verksamhetens nettokostnader uppgar till
-0,4%. Kostnadsutvecklingstakten uppgar till till 4,3% vid &rets slut. Arets resultat justerat for orealiserad
vardeforandring uppgar till -884 mnkr, vilket ar 1agre 4n budget. Med anledning av att drets justerade
resultat understeg budgeterat resultat anser styrelsen att mélet for soliditet inte ar uppfyllt.

Vi bedomer att det redovisade resultatet inte ar forenligt med de finansiella mal som fullméktige faststallt
i budget 2024. Med anledning av att rets justerade resultat understeg budgeterat resultat anses inte
maélen for soliditet samt resultat i férhallande till verksamhetens nettokostnader vara uppfyllda. Méalet om
kostnadsutvecklingstakten ar inte uppfyllt. Malet om nyupptagna l&n dr nagot hogre 4n méltalet for 2024
och anses dirav inte vara uppfyllt.



3. Granskningsarbete

3.1 Granskning av styrelse, naimnder och beredning

En grundlaggande granskning av styrelsens och nimndernas ledning, styrning, atgiarder och kontroll samt
maéluppfyllelse for verksamheten och maluppfyllelse for ekonomin har genomforts. Den grundliaggande
granskningen ar en oversiktlig granskning av nimndens arbete och bygger pa kontroller av upprittade
mal- och styrdokument inom ndmnderna, internkontrollplaner, gjorda rapporteringar och uppf6ljningar,
prognossiakerhet samt kontroll av nar och hur styrelsen och namnder vidtagit dtgirder vid bristande
méluppfyllelse. Granskningen har omfattat dokumentstudier och moéten med styrelsen och ndmnder for
genomgéng av arbetssitt, ekonomi, verksamhet samt viktiga héndelser for aret. Forutom dessa méten
laser revisorerna namndernas protokoll och handlingar 16pande och tar del av styrelsens och nimndernas
uppf6ljning och rapportering.

Utover den grundliggande granskningen genomfors en rad fordjupade granskningar avseende styrelsen
och namndernas arbete. Resultatet av respektive fordjupad granskning redovisas i nasta kapitel, 3.2.

Vi noterar att respektive nimnd under perioden september och oktober 2023 har faststillt arsplan for
nimndens verksamhet 2024. Arsplanerna har faststillts innan fullmiktige beslutat om budget med
politiska prioriteringar, vilket fullmiktige antog i december 2023. Vi noterar dock att de politiska
prioriteringarna har beaktats i naimndernas arsplaner for nimndernas verksamhet for 2024.

Regionstyrelsen
Vi bedomer att regionstyrelsen inte fullt ut har bedrivits &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéallande under ar 2024.

Vér bedomning &r att regionstyrelsen har antagit en plan och tydliggjort indikatorer f6r regionens
samlade verksamhet, men att styrelsen inte med tydlighet definierat mélnivaer eller ingdngsvarden infor
arets start.

Var bedomning ar att styrelsen haft en 16pande uppf6ljning av indikatorerna for styrelsens arsplan, men
att forutsittningarna att virdera lamnade rapporter begransas for de indikatorer dar malvarden eller
referensvirden saknas.

Vi bedomer att styrelsen till fullmiktige har haft en rapportering for regionens samlade verksamhet i
enlighet med gillande direktiv.

Verksamhetsplan for styrelsens egna verksamhet upprittas pa tjainstemannaniva. Styrelsens styrning och
uppfoljning avseende den egna forvaltningen ar inte tydlig.

Vi noterar att regionstyrelsen vid arets slut redovisar en negativ avvikelse om 12,3 mnkr for styrelsens
egna verksamhet. Det samlade resultatet for Region Gavleborgs samtliga namnder uppnér inte heller de
ekonomiska malen for 2024 varfor vi bedémer att regionstyrelsen inte fullt ut bedrivit en verksamhet som
ar ekonomiskt tillfredsstdllande under 2024. Var bedomning ar darmed ocksa att styrelsen inte sakerstallt
att tillrackliga atgarder vidtagits for att nd en budget i balans.

Utifran genomford fordjupad granskning dr var samlade bedomning att regionstyrelsen:

- ibegriansad utstrackning har sdkerstillt ett indamalsenligt arbete for att forebygga, uppticka och
motverka valfardsbrott, ekonomisk brottslighet och andra oegentligheter inom bygg- och
anldggningsprojekt (se avsnitt 3.2 Férdjupade granskningar).

- ibegriansad utstrackning har etablerat en &ndamalsenlig struktur for styrning och uppfoljning av
de styrdokument som finns i regionen.



- 1ibegriansad utstrackning foljer den struktur som finns for styrning och uppf6ljning av
styrdokument, (se avsnitt 3.2 Fordjupade granskningar).

Vér bedomning &r att regionstyrelsen inte helt kan verifiera att den interna kontrollen inom granskade
omraden har varit tillracklig under ar 2024. Vi noterar att styrelsen har uppréttat en internkontrollplan i
enlighet med gillande rutiner. Enligt rutin for uppfoljning av internkontrollplan ska uppf6ljning ske tre
génger under aret. Vi noterar i styrelsens protokoll att uppfoljning av internkontrollplan har skett vid tva
tillfallen under 2024, vilket inte helt ar forenligt med gillande rutin.

Utifran genomford fordjupad granskning ar vir samlade bedémning att regionstyrelsen:

- ibegriansad utstrackning har tillricklig intern kontroll 6ver kostnadsutvecklingen inom
Framtidsbygget (se avsnitt 3.2 Fordjupade granskningar).

- inte helt bedriver arbetet med civilt férsvar pa ett andamalsenligt sétt och att den interna
kontrollen inom omradet bedoms som inte helt tillracklig (se avsnitt 3.2 Fordjupade
granskningar).

- till 6vervagande del utévat sin uppsiktsplikt avseende hilso- och sjukvardsndmndens och
héllbarhetsnamndens ekonomiska forvaltning (se avsnitt 3.2 Fordjupade granskningar).

Revisionen har genomfort en fordjupad granskning avseende utforare inom kollektivtrafiken inklusive
intern kontroll i redovisningsrutiner avseende trafikintdkter inom héllbarhetsnamnden.

Utifran granskningens resultat limnades en rekommendation till regionstyrelsen att anta ett program och
riktlinjer for privata utférare som bedriver verksamhet pa uppdrag av regionen i enlighet med
kommunallagen.

Revisorerna har noterat att regionstyrelsen vid sammantradet 2024-10-09 §238 beslutar att foresla
regionfullmaktige att besluta att godkédnna ett underskott 2024 pad maximalt 460,0 mnkr for halso- och
sjukvirdsndmnden samt maximalt 0,4 mnkr for patientndimnden. Vid sammantriade 2025-04-15 §89 tas
beslut om att foresld regionfullméktige att godkdnna ytterligare underskott for hilso- och
sjukvardsndmnden om 80,2 mnkr, regionstyrelsen 12,4 mnkr samt hjidlpmedelsndimnden 3,4 mnkr.
Revisorerna ser det som visentligt att regionstyrelsen tar hiansyn till de 1angsiktiga konsekvenser som
foljer med de beslutsforslag som ldmnas till regionfullméktige.

Halso- och sjukvardsnimnden

Var bedémning ar att hilso- och sjukvardsndmnden inte fullt ut bedrivits pa ett indamalsenligt sdtt under
2024. Vi bedémer att nimnden upprattat planer och rapportering som ar i enlighet med gillande direktiv,
men var bedomning ar att flera av naimndens mal saknar en tydlighet i hur dessa ska foljas upp och vad
som ska definiera en god méluppfyllelse. Det saknas tydliga indikatorer och referensvirden vilket
forsvarar mojligheten att f6lja upp och utvardera méaluppfyllelsen. Vi noterar ocksa att nimnden inte
redovisar ndgon samlad bedomning avseende méluppfyllelse for helheten eller per verksamhetsmal vid
arets slut.

Utifran genomford fordjupad granskning ar var samlade bedomning att namnden till 6verviagande del
sdkerstiller ett indamalsenligt patientsikerhetsarbete som bygger pa analyser, larande och utveckling av
siker vard. (se avsnitt 3.2 Fordjupade granskningar). Daremot si finner vi att nimnden inte helt
sdkerstiller att det finns ett andamalsenligt arbete vad giller arbetet kring paverkbar slutenvard for dldre
vid sirskilt boende (SABO) eller med kommunal hemsjukvard. (se avsnitt 3.2 Fordjupade granskningar).

Utifran fordjupade granskningar under aret ar var bedomning ar att hilso- och sjukvirdsnamnden i
- begréansad utstrickning har sdkerstillt en andamaélsenlig produktionsplanering och tillgdnglighet
med en tillrdcklig intern kontroll. (se avsnitt 3.2 Fordjupade granskningar).



- begriansad utstrackning har sdkerstillt att nimndens verksamhet bedrivits ekonomiskt
tillfredsstéllande och med tillracklig intern kontroll. (se avsnitt 3.2 Férdjupade granskningar).

Namnden kan inte helt verifiera att den interna kontrollen inom ovanstdende omréden har varit tillracklig
under ar 2024.

Fullmiktige beslutade i oktober 2024 att godkédnna ett underskott for hélso- och sjukvardsnimnden om
460,0. Namndens utfall 2024 ir -540,2 mnkr varfor var samlade bedomning ar att hilso- och
sjukvardsndmnden inte har bedrivit en verksamhet som ar ekonomiskt tillfredsstillande. Revisionen ser
allvarligt pd nimndens ekonomiska resultat och bristande tydlighet och beslut avseende atgarder for en
ekonomi i balans. Revisorerna noterar att regionstyrelsen vid métet i april 2025 foreslar
regionfullmaktige att godkianna ytterligare ett underskott for nimnden om 80,2 mnkr.

Hallbarhetsnimnden

Vér bedomning dr sammantaget att héllbarhetsndmnden inte fullt ut har bedrivit en andamalsenlig
verksambhet, vi noterar att nimnden inte nar satta verksamhetsmal som ror punktlighet i
kollektivtrafiken. Vi ser allvarligt pa att nimnden inte sdkerstallt att det funnits en fungerande busstrafik i
hela lanet. Samt att nimnden tagit beslut som inte varit i linje med politiskt antagna maél eller i enlighet
med gillande styrdokument, Trafikforsorjningsprogrammet. Vi ser det som visentligt att nimnden vidtar
atgarder for att sikerstalla att namnden hanterar sitt ansvarsomrade och sékerstéller drift av viasentlig
verksamhet.

Utifrdn genomford granskning av utforare inom kollektivtrafiken, inklusive intern kontroll i
redovisningsrutiner avseende trafikintékter, ar var samlade beddmning att naimndens uppfoljning och
styrning av privata utforare bedrivs till 6vervigande del pa ett andamalsenligt sitt. Den interna kontrollen
i sammanhanget bedoms dock i begriansad utstrackning vara tillracklig. Redovisningsrutinerna avseende
intdkter och kostnader hanforliga till privata utforare bedoms till 6vervigande del vara andamaélsenliga.
(se avsnitt 3.2 Fordjupade granskningar).

Var bedomning ar att héllbarhetsnamndens forvaltning har bedrivits pa ett ekonomiskt tillfredsstéllande
sdtt under ar 2024. Resultatet mot driftbudget uppgar till + 32,6 mnkr.

Utifran fordjupad granskning avseende ekonomi i balans ar ocksé revisionens bedomning att
héllbarhetsnamnden till 6vervigande del sakerstillt att nimndens verksamhet bedrivs ekonomiskt
tillfredsstéllande och med tillracklig intern kontroll. (se avsnitt 3.2 Férdjupade granskningar).

Namnden har upprittat en arsplan och givit forvaltningen i uppdrag att uppratta en verksamhetsplan.
Mal har formulerats for verksamhet och aterrapportering avseende utfall och prognos har skett enligt de
direktiv som &r fastslagna. Vi noterar i likhet med foregdende ar att konkreta métetal/mélviarden
identifieras i begransad utstrackning, vilket bidrar till att det ar svart att tyda varfor ett mal anses uppfyllt
eller inte. Vidare bedomer vi att naimnden séledes i lagre grad ges mojlighet att vidta ev atgarder vid
bristande maluppfyllelse utifran lamnad aterrapportering. Var bedomning ar ocksa att namnden har en
relativt begrdnsad plan for internkontroll som inte fullt ut hanterar verksamhetsmaéssiga risker sdsom
brister inom kollektivtrafiken.

Revisionen kan inte pé ett tydligt sétt finna, genom att lasa nimndens protokoll, hur namnden f6ljer och
utvarderar trafikforsorjningsprogrammet. Naimnden har inte heller pa ett tydligt satt upprattat direktiv
for hur sirskilda fullméktigeuppdrag ska hanteras och det ar inte tydligt hur namnden foljer och
sakerstiller att fullméktigeuppdragen hanteras pé avsett sétt.



Kultur- och kompetensniamnden

Niamnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har i allt visentligt bedrivits pa ett
andamalsenligt satt under ir 2024. Namnden redovisar tydliga atgarder for att nd de verksamhetsmaissiga
malen for ret och ndmnden bedémer samtliga verksamhetsmal som uppfyllda vid rets slut.

Vér bedomning &r att kultur- och kompetensndmndens forvaltning har bedrivits pa ett ekonomiskt
tillfredsstéllande séatt under ar 2024. Resultatet mot driftbudget uppgér till + 7,8 mnkr.

Namnden kan i rimlig grad verifiera att den interna kontrollen inom granskade omréden har varit
tillracklig under ar 2024. Namnden har uppréttat en arsplan och givit forvaltningen i uppdrag att
uppraitta en verksamhetsplan. Mal har formulerats for verksamhet och aterrapportering avseende utfall
och prognos har skett enligt de direktiv som ar fastslagna.

Patientnimnden

Patientndmnden kan i rimlig grad verifiera att naimndens verksamhet har bedrivits pa ett andamalsenligt
sitt under ar 2024. Méluppfyllelsen for aret bedéms av nimnden som god och vid &rets slut bedoms fem
av sex verksamhetsmal vara uppfyllda.

Patientnamnden kan inte fullt ut verifiera att nAimndens verksamhet har bedrivits pa ett for ekonomisk
synpunkt tillfredsstillande séatt under ar 2024. Resultatet uppgick till -0,1 mnkr jamfért med budgeterade
0 mnkr.

Fullmiktige beslutade i oktober att godkidnna ett underskott om 0,4 mnkr for namnden.

Namnden kan i rimlig grad verifiera att den interna kontrollen inom granskade omraden har varit
tillracklig under ar 2024. Namnden har uppréttat en arsplan och givit forvaltningen i uppdrag att
uppritta en verksamhetsplan. Mal for verksamheten ar i arsplanen formulerade som uppdrag snarare an
maétbara mal. Vi noterar att mélvirden i vissa fall saknas, vilket bidrar till att det kan vara svart att tyda
varfor ett mal anses uppfyllt eller inte. Vi noterar att dterrapportering avseende utfall inte helt har skett
enligt de direktiv som ar fastslagna. Vi noterar att det inte lamnas nigon prognos for de
verksamhetsmaissiga mélen per mars och augusti.

Hjilpmedelsnamnden

Var bedémning ar att hjalpmedelsnamnden inte fullt ut bedrivits pé ett indamalsenligt satt under 2024.
Vi noterar att det saknas tydliga referensvarden for indikatorerna. Till exempel anges det i 16ptexten for
indikatorn servicegrad att servicegraden ska 6ka, men inget specifikt referensvirde namns. Namnden har
bedomt ett verksamhetsmél som uppfyllt, ett verksamhetsmaél som delvis uppfyllt och ett verksamhetsmaél
som ej uppfyllt vid arets slut.

Vid bokslut redovisar nimnden en negativ budgetavvikelse om -3,4 miljoner kronor. Underskottet
fordelas mellan medlemskommunerna och regionen enligt den faststillda fordelningsmodellen. Var
bedomning utifrdn granskningen ar att det redovisade ekonomiska resultatet inte ar forenligt med de
beslutade mélen. Revisionen har fran traff med ndmndens presidium erhallit information om att
namnden ser 6ver en generell hyresh6jning avseende hjalpmedlen frén 1juli 2025. Detta i syfte att uppna
en budget i balans. Namndens presidium meddelar att varje medlemskommun far kontinuerlig
information om ndmnden och dess aktiviteter vid nimndens sammantraden, dar representanter fran
varje kommun deltar. Vidare noterar namnden att det 4r en utmaning att utvirdera naimndens
kostnadseffektivitet. Revisorerna noterar att regionstyrelsen vid motet i april 2025 foreslar
regionfullméiktige att godkdnna ytterligare ett underskott f6r nimnden om 3,4 mnkr.

Det har utifrdn genomford riskanalys beslutats att inte genomféra nagra fordjupade granskningar
avseende nimndens verksamhet 2024, men bedémningen utifrén den grundldggande granskningen ar att
den interna kontrollen hanforlig till nAmndens forvaltning har delvis varit tillracklig. Revisionen har
noterat att det i nimndens protokoll inte gér att verifiera att nimnden 6verlimnar uppf6ljning av 2024
ars internkontrollplan till regionstyrelsen i enlighet med fullmaktiges direktiv.



Revisionen har noterat att det ar svart att f6lja nimnden genom att 1asa nimndens protokoll.

Foretagshilsovardsnamnden

Var bedomning ar att foretagshalsovardsnamndens forvaltning i allt viasentligt fullgjorts pé ett
dndamalsenligt sitt ar 2024. Vi noterar att nimndens mal saknar ingéngs- och malviarden for nimndens
indikatorer. Exempelvis indikatorn “Andel kundn6jdhet” anges inget ingdngs- eller mélvarde.

Niamnden bedomer att sju av itta verksamhetsmal som uppfyllt och ett verksamhetsmél som delvis
uppfyllt vid arets slut. Namnden redovisar vid bokslutet en positiv avvikelse mot budget om 3,49 mnkr.

Var bedomning ar utifran granskade underlag att namnden i allt vasentligt bedrivit en &ndamalsenlig och
utifran ekonomiskt synpunkt andamaélsenlig verksamhet. Namnden redovisar en positiv avvikelse mot
budget om 3,49 mnkr.

Det har utifrdn genomford riskanalys beslutats att inte genomféra nagra fordjupade granskningar
avseende ndmndens verksamhet 2024, men bedémningen utifrén den grundliggande granskningen ar att
den interna kontrollen hanforlig till nAmndens forvaltning har i allt vasentligt varit tillracklig.

Demokratiberedningen

Demokratiberedningen har under aret haft fyra sammantraden (mars, maj, september och november).
Regionfullmiktige antog den 31 maj 2022 (§198) ett reglemente vad géller demokratiberedningen.
Reglementet giller tills vidare.

3.2 Fordjupade granskningar
En rad fordjupade granskningar avseende styrelsen och naimndernas arbete genomfors under éret.
Resultatet av de fordjupade granskningarna redovisas nedan.

Granskning av delarsrapport 2024

Vi har utfort en 6versiktlig granskning av utfall och stéllning i delérsrapportens resultatrdkning,
balansrikning, kassaflodesanalys, den 6versiktliga beskrivningen av regionens drift- och
investeringsverksamhet samt noter for Region Gavleborg for perioden 2024-01-01—2024-08-31. Det
ir styrelsen som har ansvaret for att uppréatta och presentera denna delérsrapport i enlighet med
lagen om kommunal bokforing och redovisning. Vart ansvar ar att uttala en slutsats grundad pa var
oversiktliga granskning,.

Vi har utfort var oversiktliga granskning i enlighet med Standard for kommunal rakenskapsrevision,
Oversiktlig granskning av delarsrapport. En 6versiktlig granskning bestar av att gora forfragningar, i
forsta hand till personer som ar ansvariga for finansiella fragor och redovisningsfragor, att utféra
analytisk granskning och att vidta andra 6versiktliga granskningsatgirder. En 6versiktlig granskning har
en annan inriktning och en betydligt mindre omfattning jamf6ért med den inriktning och omfattning som
en revision enligt Standard for kommunal riakenskapsrevision har. De granskningsatgiarder som vidtas vid
en Oversiktlig granskning gor det inte majligt for oss att skaffa oss en sddan sidkerhet att vi blir medvetna
om alla viktiga omstindigheter som skulle kunna ha blivit identifierade om en revision utfoérts. Den
uttalade slutsatsen grundad pa en 6versiktlig granskning har darfor inte den sdkerhet som en uttalad
slutsats grundad pé en revision har.

Vér granskning har skett enligt "Instruktion for granskning av férvaltningsberittelse” i Standard for
kommunal riakenskapsrevision. Detta innebar att var granskning av den forenklade
forvaltningsberittelsen har en annan inriktning och ar betydligt mindre i omfattning jamfoért med den
inriktning och omfattning som en revision enligt Standard f6r kommunal rakenskapsrevision har. Vi
anser att denna granskning ger oss tillracklig grund for vara uttalanden.

Grundat pa var 6versiktliga granskning har det inte kommit fram nagra omstéandigheter som ger oss



anledning att anse att den bifogade delarsrapportens resultatrakning, balansrikning,
kassaflodesanalys, den oversiktliga beskrivningen av regionens drift- och investeringsverksamhet
samt noter inte, i allt visentligt, &r uppréttad i enlighet med LKBR'.

God ekonomisk hushallning och balanskrav 2024-08-31

Granskningen har syftat till att bedoma om resultatet i delarsrapport 2024 ar forenligt med de av
fullmiktige faststillda malen for god ekonomisk hushallning, d.v.s. om forutsattningar finns att mélen
kommer att uppnas. Granskningen har dven syftat till att bedéma om resultatet ar férenligt med
balanskravsresultatet och om disponering av resultatutjimningsreserv samt hantering av negativt
balanskravsresultat ar forenligt med fullméktiges riktlinjer.

Grundat pé var 6versiktliga granskning av deldrsrapporten har det inte framkommit négra
omsténdigheter som ger oss anledning att ifrdgasitta det aterrapporterade resultatet. Det innebér att det
prognostiserade resultatet inte ar forenligt med de finansiella mél som fullmiaktige faststillt i budget
2024.

Grundat pa var 6versiktliga granskning av delarsrapporten har det inte framkommit négra
omstédndigheter som ger oss anledning att anse att det prognostiserade resultatet inte skulle vara delvis
forenligt med de verksamhetsmal som fullmiktige faststillt i budget 2024.

Vi konstaterar, utifrdn redovisningen av det prognostiserade balanskravsresultatet i delarsrapporten, att
styrelsen bedomer att det lagstadgade balanskravet inte ar uppfyllt. Vid beaktande av det ackumulerade
negativa balanskravsresultatet som fanns vid 2024 ars ingang uppgar regionens ackumulerade negativa
balanskravsresultat till 1.155 mnkr, baserat pa prognostiserat utfall for helaret 2024. Vi ser ingen
anledning till att géra en annan bedomning, beaktat de osdkerhetsfaktorer som en prognos innebar.
Utifran det redovisade negativa balanskravsresultate bedomer vi, trots beaktande av hog
inflationsuppréakning pa pensionskostnader, att det finns behov av atgarder for att sakerstélla att
verksamheten kan bedrivas inom tilldelade ekonomiska ramar.

Beaktat de osdkerhetsfaktorer som en prognos innebir och att beslut om anvindning av
resultatutjamningsreserv sker i samband med behandling av arsredovisningen, bedémer vi att de
disponering av resultatutjamningsreserven som anges i delarsrapporten 2024 i allt visentligt sker i
enlighet med fullmaéktiges riktlinjer for god ekonomisk hushéllning. Styrelsen prognostiserar ett negativt
balanskravsresultat om -615 mnkr, att jamfora med budgeterat balanskravsresultat om -367 mnkr.
Beaktat de osdkerhetsfaktorer som en prognos innebar och att beslut om aberopande av synnerliga skal
sker i samband med behandling av drsredovisningen, bedomer vi att styrelsens forslag for hantering av
det prognostiserade negativa balanskravsresultatet som anges i delarsrapporten 2024 sker i enlighet med
fullméktiges riktlinjer fér god ekonomisk hushéllning.

Granskning av arsredovisning 2024

Vi har utfort en revision av arsredovisningen enligt Standard for kommunal rikenskapsrevision for
Region Gavleborg for ar 2024-01-01-2024-12-31. Forvaltningsberittelsen har granskats enligt sarskilda
instruktioner.

Det ar styrelsen som har ansvaret for att drsredovisningen upprittas och att den ger en réattvisande bild
enligt LKBR. Styrelsen ansvarar dven for den interna kontroll som den bedomer ar nodvéndig for att
uppritta en drsredovisning som inte innehaller nigra vasentliga felaktigheter, vare sig dessa beror pa
oegentligheter eller misstag.

! Lag om kommunal bokforing och redovisning.



Vart mal ar att uppné en rimlig grad av sikerhet om huruvida arsredovisningens balansrikning,
resultatrikning, kassaflodesanalys, drift- och investeringsredovisning samt noter inte innehéller nagra
vasentliga felaktigheter, vare sig dessa beror pé oegentligheter eller misstag, och att lamna ett yttrande till
de fortroendevalda revisorerna. Rimlig sdkerhet dr en hog grad av sikerhet, men &r ingen garanti for att
en revision som utfors enligt Standard for kommunal rakenskapsrevision alltid kommer att upptécka en
vasentlig felaktighet om en séddan finns. Felaktigheter kan uppsta pa grund av oegentligheter eller misstag
och anses vara visentliga om de enskilt eller tillsammans rimligen kan forvintas paverka de ekonomiska
beslut som anvéindare fattar med grund i ovan namnda delar.

Enligt vir bedomning har arsredovisningens balansriakning, resultatrikning, kassaflodesanalys, drift- och
investeringsredovisning samt noter uppréttats i enlighet med lagen om kommunal bokféring och
redovisning (LKBR) och ger en i alla vasentliga avseenden rattvisande bild av regionens finansiella
stéllning per den 31 december 2024 och av dess finansiella resultat och kassaflode for ret.

En forvaltningsberittelse har upprittats i enlighet med LKBR. Forvaltningsberattelsens lagstadgade delar
ar forenliga med arsredovisningens 6vriga delar.

God ekonomisk hushallning och balanskrav 2024-12-31

Granskningen har syftat till att bedoma om resultatet i drsredovisning 2024 &r forenligt med de av
fullméktige faststdllda malen for god ekonomisk hushallning. Granskningen har dven syftat till att
bedoma om resultatet ar forenligt med balanskravsresultatet och om disponering av
resultatutjaimningsreserv samt hantering av negativt balanskravsresultat ar férenligt med fullméktiges
riktlinjer.

Grundat pa var 6versiktliga granskning av arsredovisningen har det inte framkommit négra
omstandigheter som ger oss anledning att ifrégasatta det aterrapporterade resultatet. Det innebar att
resultatet inte dr forenligt med de finansiella méal som fullmiktige faststillt i budget 2024.

Grundat pa var 6versiktliga granskning av arsredovisningen har det framkommit omstindigheter som ger
oss anledning att anse att resultatet inte dr delvis forenligt med de verksamhetsmal som fullméktige
faststéllt i budget 2024.

Arets balanskravsresultat uppgar till -615 mnkr, att jimfora med budgeterat balanskravsresultat om -367
mnkr. Vi bedomer, utifrdn redovisningen av balanskravsresultatet i arsredovisningen, att det lagstadgade
balanskravet inte uppfylls. Erforderliga uppgifter framgér om nar och hur reglering av det negativa
balanskravsresultatet ska genomforas. Vidare bedémer vi att anvindning av resultatutjaimningsreserven
har skett i enlighet med riktlinjer for god ekonomisk hushéllning och att styrelsens forslag till hantering
av det negativa balanskravsresultatet i huvudsak sker i enlighet med fullméktiges riktlinjer for god
ekonomisk hushallning. Vi vill podngtera att rets negativa balanskravsresultat ir 248 mnkr hogre
budgeterat balanskravsresultat.

Planering och genomforande av bygg- och anlaggningsprojekt

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Gavleborg genomfort en granskning.
Granskningens syfte ar att bedoma om regionstyrelsen har en tillrdcklig intern kontroll avseende
Framtidsbyggets kostnadsutveckling. Utifran genomford granskning ar var samlade bedomning att
regionstyrelsen i begransad utstrickning har en tillracklig intern kontroll avseende Framtidsbyggets
kostnadsutveckling.

I den 16pande granskningen av Framtidsbygget noteras att den senast reviderade kalkylen ar frén ar 2021
samt att rapporteringen till regionstyrelse och utskottet inte innehaller ndgra slutkostnadsprognoser.



Revisorerna i Region Gévleborg vill med utgéngspunkt i ovanstiende f6lja upp det pagiende arbetet
avseende Framtidsbygget dven for ar 2024, utifran att det finns en risk att regionstyrelsen inte sakerstallt
en tillracklig intern kontroll nar det giller Framtidsbyggets kostnadsutveckling.

Mot bakgrund av de iakttagelser som framkommit i granskningen lamnar vi foljande rekommendationer
till regionstyrelsen:

e Inf6r rutiner och mallar géllande projektkalkyler for bygg- och anldggningsprojekt. I rutinerna
och mallarna bor det finnas tydliga anvisningar angéende vilka delar som ska ingé i kalkylen, vem
som ansvarar for att kalkylen tas fram samt till vem den ska presenteras och hur ofta.

e Dokumentera och faststill rutiner for bedémning av kalkylpriser och slutkostnadsprognoser for
investeringar. Detta ar sarskilt viktigt for investeringsprojekt som stracker sig 6ver flera ar, da
kalkylen fordndras 6ver tid utifran fordndrade forutsittningar. Overvig att, utifrin en genomford
riskanalys, ta in en externt part for en second-opinion for att granska kalkyler samt
slutkostnadsprognoser.

e Dokumentera och faststill rutiner avseende hantering av ATOR (avvikelser och forindringar) for
att tydliggora hur regionen ska sikerstilla god styrning och kontroll 6ver ATA-hanteringen.

e Sikerstill att det finns en tydlig dokumentation frin de olika forum, t.ex. ekonomimoéten, som ror
respektive investeringsprojekt. Detta i syfte att skapa 6kad tydlighet samt sdkerstilla god
styrning, kontroll och uppf6ljning.

e Sikerstill att utskottet och regionstyrelsen l16pande under éret tar del av dokumenterade
slutkostnadsprognoser (forslagsvis tva ganger per ar).

e Overvig att revidera den totala kalkylen frin &r 2021 avseende Framtidsbygget. Detta ir sirskilt
viktigt for investeringsprojekt som striacker sig 6ver flera ar, dé kalkylen forandras 6ver tid utifran
fordndrade forutsattningar.

Tillgidnglighet och produktionsplanering

PwC har pé uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Givleborg genomf6rt en granskning.
Granskningens syfte ar att bedoma om halso-och sjukvardsndmnden har sidkerstillt en &ndamaélsenlig
tillganglighet och produktionsplanering med en god intern kontroll.

Utifran genomf6rd granskning ar var samlade bedémning att halso-och sjukvardsnamnden i begransad
utstrackning har sidkerstéllt en &ndamalsenlig tillgdnglighet med en god intern kontroll. Mot bakgrund av
de iakttagelser som framkommit i granskningen limnar vi f6ljande rekommendationer till hilso-och
sjukvardsndmnden:

e Sikerstill att de malsattningar som finns i Region Géivleborg for forsta kontakt och
operation/atgird 6verensstimmer med de krav som stills i den nationella lagstadgade
vardgarantin.

e Ge hilso-och sjukvardsforvaltningen i uppdrag att kontinuerligt utvardera de satsningar som gors
for att forbattra tillgdngligheten, och att aterkoppla detta till hilso-och sjukvardsndmnden.

e Sikerstill att det finns en regiondvergripande riktlinje for framtagande av produktionsplaner.

e Sikerstill att det finns gemensamma arbetssatt vid arbetssétt for produktions-och
kapacitetsplanering.

Granskning av av utforare inom kollektivtrafiken inklusive intern
kontroll i redovisningsrutiner avseende trafikintikter

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Givleborg genomfo6rt en granskning.
Granskningens syfte ar att bedoma om héllbarhetsnamndens uppf6ljning och styrning av privata utforare
bedrivs pa ett iandamalsenligt sitt och om den interna kontrollen ar tillracklig. Syftet med granskningen
ar dven att bedoma om redovisningsrutinerna avseende intdkter och kostnader héanforliga till privata



utforare andamaélsenliga. Utifrdn genomford granskning ar var samlade bedémning att
héllbarhetsndamndens uppf6ljning och styrning av privata utforare till 6vervigande del bedrivs pa ett
dndamalsenligt séitt, samt att den interna kontrollen i ssmmanhanget i begransad utstrackning ar
tillracklig. Redovisningsrutinerna avseende intdkter och kostnader hinforliga till privata utférare bedoms
till 6vervigande del andamaélsenliga.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen ldmnas f6ljande rekommendationer:

e Regionstyrelsen behéver bereda ett program med mal och riktlinjer for uppfoljning av privata
utforare som driver verksamhet pa uppdrag av regionen for fullméiktige for innevarande
mandatperiod samt att styrelsen inom ramen for sin uppsiktsplikt foljer att det efterlevs.

e Hallbarhetsndamnden behdver utveckla den interna kontrollen géllande privata utforare sa att det
i enlighet med fullmiktiges program anges vilka avtal och verksamheter som ska f6ljas upp och
nir de ska redovisas.

e Hallbarhetsndmnden behover sikerstélla att uppsatta forsaljningsrapporter som tas ut fran Azure
har hanterat alla transaktioner pa korrekt sitt.

e Hallbarhetsnamnden behover sikerstilla att kontrollmoment finns pa plats for att siakerstilla
korrekt hantering av Atries. En viktig del i detta arbete &r att tillse att bestimmelserna i RKR:s
rekommendation R1 om systemdokumentation efterlevs. Regionens systemdokumentation
behover innehalla beskrivningar om verifieringskedjan fran den ekonomiska hiandelsen i Atries
till den ekonomiska transaktionen i huvudboken.

e Hallbarhetsndmnden behover upprétta rutindokument som tydligt beskriver hur excelmall for
manadsbokslut avseende redovisning av biljettintdkter for den allméanna kollektivtrafiken ska
anviandas. Detta for att minska personberoendet géllande kunskap om hur avstamning och
redovisning av dessa intédkter ska ske. I detta arbete ingér dven att sidkerstalla att rutindokumentet
innefattar beskrivningar kring hur kostnader inom allmén kollektivtrafik ska berdknas och
sammanstillas.

e Hallbarhetsndmnden behover se 6ver moéjligheten till utokat systemstod vid redovisning av
allménna trafikintakter exempelvis fran nuvarande biljettsystem. Det kan handla om att
bokforingsfiler skapas av systemet for filinlasning i Agresso, vilket i sin tur skulle minska den
manuella handpéldaggningen och personberoendet och i slutindan &ven risken for felaktigheter i
redovisningen.

e Hallbarhetsndmnden behover sdkerstilla att stodjande dokument for redovisning aintéakter for
den anropsstyrda kollektivtrafiken upprittas. Detta dels utifran att ett nytt system nyligen har
implementerats avseende bokning och planering av resor, dels utifran att minska
personberoendet gillande kunskap om hur avstimning och redovisning av intdkter for den
anropsstyrda trafiken ska ske.

Granskning av styrprocesser utifran mal och andra styrdokument

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Gavleborg genomf6rt en granskning av
styrprocesser utifran mal och andra styrdokument. Granskningens syfte ar att bedéma om regionstyrelsen
sakerstillt en andamalsenlig struktur for styrning och uppfoljning av de styrdokument som finns i
regionen samt om styrelsen och nimnderna féljer denna struktur.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedomning att regionstyrelsen i begransad utstrackning
sdkerstallt en andamalsenlig struktur for styrning och uppfdljning av de styrdokument som finns i
regionen. Vi bedomer vidare att regionstyrelsen i begransad utstrackning f6ljer denna struktur och att
hilso- och sjukvardsndmnden, hallbarhetsndmnden samt kultur- och kompetensnamnden helt foljer
denna struktur.

Utifran genomf6rd granskning rekommenderar vi regionstyrelsen att:

e filja reglementet for uppfoljning avseende att arligen félja upp fullmiktiges beslut, dterrapportera
tillimpningen av policyer, foreskrifter, strategier och direktiv, samt utvecklingen inom beslutade



planer och program. Om styrelsen inte anser att reglementet 4r &ndamaélsenligt bor styrelsen
initiera en justering av reglementet.

e f6lja implementeringen av den nya dokumentstyrningen sa att alla gamla styrdokument hanteras
utifran de nya reglerna och kommande forvaltningsvisa rutiner.

Granskning av regionens arbete med civilt forsvar

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Gavleborg genomfort en granskning av
arbetet med civilt forsvar. Granskningens syfte ar att bedoma om arbetet med civilt forsvar bedrivs pa ett
andamaélsenligt sdtt och med tillracklig intern kontroll.

Utifran genomford granskning ar vir samlade bedomning att arbetet med civilt forsvar inte helt bedrivs
pé ett andamaélsenligt sitt. Den interna kontrollen inom omradet bedoms som inte helt tillracklig.

Utifran genomf6rd granskning limnas foljande rekommendationer till regionstyrelsen:

o Sikerstill att det pagdende arbetet med att ta fram styrdokument inom omrédet civilt férsvar
slutfors och faststalls. Se 6ver vilken niva som strategin for civil beredskap ska beslutas pa, da det
kan finnas ett mervirde av att regionstyrelsen behandlar dokumentet bade ur ett styrning- och
uppfoljningsperspektiv samt ur ett ansvarsperspektiv.
Sakerstall att bide befintliga och nya styrdokument forankras i verksamheten.
Sakerstall att strukturen for samverkan inom det Civila Beredskapsradet ses over i syfte att
tydliggora ansvarsfordelning och skapa forutsattningar for mer samverkan over
forvaltningsgranserna.
Sakerstall att arbetet fortsdtter med att se 6ver olika typer av upplagg for lagerhallning.
Se till att arbetet fortskrider enligt plan vad géller regionens krigsorganisation, och sikerstill att
en ny disponibilitetskontroll genomfors for att identifiera vilka som &r beredskapsplacerade
(krigsplacerade) hos annan myndighet.

e Sikerstill att rapportering sker i enlighet med framtaget reglemente for uppfoljning.

Granskning av avtalsuppfoljning inom ramen for bygg- och
anliggningsprojekt utifran ett vilfardsbrottsperspektiv - Region
Givleborg

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Gavleborg genomfoér en granskning av
avtalsuppfoljning inom ramen for bygg- och anldggningsprojekt ur ett valfardsbrottsperspektiv.
Granskningens syfte ar att bedoma om regionstyrelsen har sikerstallt ett indamalsenligt arbete med att
forebygga, upptiacka och motverka vilfardsbrott, ekonomisk brottslighet och andra oegentligheter inom
ramen for bygg- och anldggningsprojekt.

Utifran genomford granskning dr var samlade bedémning att regionstyrelsen i begransad utstrackning
har sikerstillt ett iandamalsenligt arbete med att forebygga, upptiacka och motverka valfardsbrott,
ekonomisk brottslighet och andra oegentligheter inom ramen for bygg- och anldaggningsprojekt.

Utifran genomford granskning ldmnas f6ljande rekommendationer:
e Regionstyrelsen rekommenderas att ta fram riktlinjer for att underlitta det

brottsforebyggande arbetet inom bygg- och anldggningsprojekt. Detta for att minimera
risken for valfardsbrott, ekonomisk brottslighet och oegentligheter.



e Regionstyrelsen rekommenderas att sikerstilla att internkontrollplanen omfattar
systematiska riskanalyser som adresserar vilfardsbrott, ekonomisk brottslighet och
oegentligheter, sirskilt inom bygg- och anldggningsprojekt.

e Regionstyrelsen rekommenderas att ta fram en strategi som systematiskt identifierar och
hanterar risker kopplade till upphandlingar, sirskilt de med ménga underentreprendrer i
syfte att minska risken for vilfardsbrott, ekonomisk brottslighet och oegentligheter.

e Regionstyrelsen rekommenderas att komplettera gillande rutiner f6r uppfoljningsmoten
med leverantorerna s att de innehaller direktiv for hur valfardsbrott, ekonomisk
brottslighet eller andra oegentligheter kan tas upp med byggentreprendrerna.

e Regionstyrelsen rekommenderas att klargora och forbattra graden av kontroll 6ver
underleverantorer for att minimera risker for valfardsbrott, ekonomisk brottslighet eller
oegentligheter.

e Regionstyrelsen rekommenderas att inféra regelbundna arbetsplatskontroller for att
sikerstilla att avtal efterlevs och att projekt genomfors enligt 6verenskomna standarder
under hela kontraktets 16ptid.

Granskning av systematiskt patientsikerhetsarbete

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Gavleborg genomf6rt en granskning av
systematiskt patientsdkerhetsarbete. Granskningens syfte har varit att bedoma om hilso- och
sjukvardsndmnden sdkerstiller ett indamélsenligt patientsdkerhetsarbete som bygger pé analyser,
larande och utveckling av saker vard.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedomning att hilso- och sjukvardsnamnden till
overviagande del sakerstiller ett indamalsenligt patientsikerhetsarbete som bygger pa analyser, lirande
och utveckling av siker vard.

Utifrdn genomford granskning lamnas foljande rekommendationer till hélso- och sjukvardsndmnden:

e Utifran genomford granskning lamnas féljande rekommendationer till hilso- och
sjukvardsndmnden:

e Tillse att det finns kompetens och resurser att analysera ansvarsomradena inom
vérdrelaterade infektioner, basala hygienrutiner och kladregler och trycksar.

e Tillse att arlig patientsdkerhetsberattelse foljs upp politiskt pa ett tydligt sitt. Detta for
att stirka uppf6ljningen av patientsidkerhetsomradet till hédlso- och sjukvardsndmnden i
syfte att 6ka forutsiattningarna att vidta atgiarder vid brister.

e Tillse att patienter och nirstdende involveras mer i forbattringsarbete.

Nira vard - Granskning av samverkan kring undvikbar slutenvard for
aldre pa sarskilt boende eller med kommunal hemsjukvard - Region
Givleborg

PwC har pé uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Givleborg genomfo6rt en granskning.
Granskningens syftar till att ge underlag for en bedomning om hilso- och sjukvirdsndmnden sékerstiller
att det finns ett andamélsenligt arbete vad géller arbetet kring paverkbar slutenvard for aldre vis sarskilt
boende (SABO) eller med kommunal hemsjukvard.



Utifran genomford granskning ar vir samlade bedémning att hélso- och sjukvardsndmnden inte helt
sdkerstiller att det finns ett andamalsenligt arbete vad giller arbetet kring paverkbar slutenvard for dldre
vid sirskilt boende (SABO) eller med kommunal hemsjukvard.

Utifran genomford granskning ldmnas f6ljande rekommendationer till hédlso- och sjukvardsndmnden:

e Skapa en styrning och uppf6ljning som sikerstaller att virden till dldre, med
sjukvardsinsatser i ordinért eller sarskilt boende, utvecklas i 6nskvard riktning vad galler
tillgodogorandet av vard i hemmet.

e Skapa en okad likvirdighet i den vard som ges i hemmet genom en higre enhetlighet i
tolkning av avtal och 6verenskommelser.

e Tillse att dldre med behov av sjukvard i ordinért- eller sarskilt boende far den tillgang till
lakarkompetens som dr motiverat for att tillgodose behoven och undvika slutenvard nar
sddan inte ar noédvandig.

e Sikerstill effektiva och patientsékra arbetssitt genom fungerande
kommunikationskanaler mellan virdgivare och huvudman.

e Tillse att det finns rutiner och utbildningsinsatser for att sikerstilla enhetliga arbetssitt,
exempelvis hur forsdmrat hélsotillstdnd hos dldre i ordinart eller sirskilt boende ska
uppmaéarksammas och hanteras. Utbildningsinsatser bor ske i samverkan med
kommunerna.

e Tydliggor behovet av arbetsformer/verksamhetsformer med syfte att stirka samverkan
mellan regionen och kommunerna vid vérd av dldre i hemmet.

Ekonomi i balans

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Givleborg genomfort en granskning
avseende ekonomi i balans. Granskningens syfte har varit att bedoma om hélso- och sjukvardsnamnden,
och hallbarhetsndmnden sdkerstillt att nimndens verksamhet bedrivits ekonomiskt tillfredsstiallande och
med tillracklig intern kontroll. Syftet ar dartill att bedéma om Regionstyrelsen fullgjort sin uppsiktsplikt
nar det giller nimndernas (HSN respektive HN) ekonomiska forvaltning.

Den sammanfattande bedémningen ar att regionstyrelsen till 6vervigande del utévat sin uppsiktsplikt
avseende hilso- och sjukvardsndmndens och hallbarhetsnimndens ekonomiska forvaltning.

Den sammanfattande bedémningen ar hilso- och sjukvardsndmnden i begrdansad utstrdackning
sikerstillt att nAmndens verksamhet bedrivits ekonomiskt tillfredsstdllande och med tillracklig intern
kontroll.

Den sammanfattande bedomningen ar hallbarhetsnamnden till 6vervdagande del sikerstillt att
namndens verksamhet bedrivits ekonomiskt tillfredsstéllande och med tillracklig intern kontroll.

Utifran de iakttagelser och bedomningar som gjorts i granskningen lamnas f6ljande
rekommendationer:

e Att hilso- och sjukvardsnamnden tar fram en konkret heltdckande atgardsplan som
sikerstiller att nimndens verksamhet bedrivs inom tilldelad driftbudgetram.

e Att den uppfoljning, aterrapportering och utviardering som gors till hilso- och
sjukvardsndmnden, men dven regionstyrelsen i dn storre grad fokuserar pa
ekonomiska effekter av beslutade dtgiarder for en ekonomi i balans.



3.3 Uppfoljning av tidigare ars granskningar
En uppfoljande granskning innebar att revisorerna foljer upp vad som har hiant sedan granskningen, och
inte minst vad som har hint med de rekommendationerna som revisionen lamnade.

Uppfoljande granskning - pensionshantering och
pensionsredovisning samt Datatest avseende KAP-KL och AKAP-KR

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Gavleborg genomfort

en uppfoljande granskning av Region Géavleborgs process for rapportering samt redovisning av pensioner.
Vidare har PwC utfort ett datatest avseende KAP-KL och AKAP-KR. Granskningens syfte har varit att
bedoma om regionstyrelsen, genom efterfoljsambhet till tidigare givna rekommendationer, sikerstiller en
idndamalsenlig hantering av pensioner, att det finns Andamaélsenliga rutiner for pensionsadministration
och att den interna kontrollen ar tillracklig.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedomning att regionstyrelsen helt uppfyllt
granskningens syfte genom vidtagna atgarder utifran tidigare genomford granskning.

Nedan ses bedomning for varje revisionsfraga. Bedomningsskalan som har anvints &r en 4-gradig skala

»

“ej uppfyllt”, ”i begransad utstrackning”, “till 6vervagande del” eller "helt uppfyllt”.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att:

e Var forstéelse ar att regionen inte kontrollerar 16neuppgifter som avviker med mindre &n
20 000 kronor, varfor de patraffade sex avvikelserna inte patraffats i regionens
kontroll. Vi rekommenderar séledes regionen att dven kontrollera 16neuppgifter som
avviker med mindre dn 20 000 kronor.

3.4 Andra granskningsinsatser/Forstudier

Revisionen kan dven utvidga sin risk- och visentlighetsanalys genom att genomfora férstudier eller
I6pande f6lja specifika omréden i syfte att inhdmta vasentlig kunskap.

Under dret har tva forstudier genomforts. En forstudie avseende styrning och uppf6ljning -
sjukvardsregionen mellan Sverige och en om regionens arbete med att férebygga, forhindra och upptécka
vélfardsbrott. Det har d&ven genomforts tva hearingar angdende inférandet av nytt
vardinformationssystem och personal- och kompetens.

4. Ovriga punkter under aret
Samordnad revision

I granskning av Region Gévleborgs foretag ingar dven att granska:

- Bolagen Folktandvarden Gavleborg AB, ALMI foretagspartner GivleDala AB och Movexum AB,
Tag i Bergslagen AB.

- Stiftelserna Hilsinglands museum, Linsmuseet Gavleborg och Folkteatern i Gavleborgs lan.

- Ideella foreningen Arkiv Gavleborg

- Ideella foreningen Central Sweden

- Samordningsforbund Gévleborg

- Familjen Sundblads studie- och forskningsstiftelse samt Géransson-Sandviken

Granskningsrapporter/revisionsberattelser 6versdndes separat till regionfullmiktige.
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