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Sammanfattning och
rekommendationer




1. Sammanfattning

Azets revision och radgivning har av Region Gavleborgs revisorer fatt i uppdrag att gora en grundlaggande granskning av regionens namnder och
styrelse. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2025. Syftet med granskningen har varit att 6versiktligt bedoma om styrelse och namnder har en
tillracklig struktur for styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten.

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte ar att regionstyrelsen och granskade namnder endast delvis skapat forutsattningar for
tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten.

Bedomningen grundar vi pa att det av granskningen framgar att regionstyrelsen och namnderna foljer upp indikatorerna i arsplanerna som ar
kopplade till regionfullmaktiges malomraden samt beskriver hur de arbetar med malen. Det framgar dock inte en samlad bedémning for om
malomradena beddms uppnas. Vi anser att detta tydligare bor framga for respektive namnd.

Avseende ekonomin kan vi konstatera att regionstyrelsen och namnderna, med undantag for halso- och sjukvardsnamnden, redovisar en positiv
avvikelse gentemot budget. Vi konstaterar att halso- och sjukvardsnamndens resultat ar en negativ avvikelse gentemot budget med 35,8 mnkr.
Regionfullmaktige har i samband med regionens deldrsrapport godkant ett underskott for halso- och sjukvardsnamnden upp till 90 mnkr.

Angaende internkontrollen ar var bedémning att utformningen av internkontrollplanen kan utvecklas genom att enbart inkludera uppfoljande
kontroller som syftar till att sakerstalla att verksamheten efterlever lagstiftning, rutiner och riktlinjer som ar relevanta for verksamheten. Andra
verksamhetsutvecklande aktiviteter bér med fordel hanteras inom ramen for andra styrdokument. Vidare bedémer vi att uppféljningen av
internkontrollen kan starkas genom att tillse att det tydligt framgar om genomférda kontroller har uppvisat nagon avvikelse, samt om atgarder
vidtagits vid identifierad avvikelse.

A
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6.1 Rekommendationer

Mot bakgrund av var granskning rekommenderar vi regionstyrelsen och granskade namnder att:

« Tydliggora uppféljningen av malen i arsplanen till att inkludera en sammanvagd bedomning av maluppfyllelse av
malomraden.

« Inkludera malvarden vid antagandet av arsplanen for samtliga indikatorer for att tydliggéra uppféljningen under aret.

- Sakerstalla att kontrollmomenten i internkontrollplanen innehaller uppféljande kontroller som syftar till att sakerstalla att
verksamheten efterlever lagstiftning, rutiner och riktlinjer som ar relevanta fér verksamheten.

«  Tydliggora uppfoljningen av internkontrollplanen genom att ange om genomforda kontroller har pavisat nagon avvikelse,
samt tillse att det framgar om atgarder vidtas vid identifierade avvikelser.
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Inledning och bakgrund




2. Bakgrund

Revisorerna ar regionfullmaktiges organ for kontroll och ansvarsprévning av styrelser och namnder. Revisionens arbete ska dven ses som ett stod till
namnderna och styrelsen.

Kommunallagen (2017:725) 12 kap, 1 §, ger uttryck for att revisorerna arligen ska granska all verksamhet som bedrivs inom namndernas
verksamhetsomrade. Verksamhetsomradena ska granskas i den omfattning som féljer av God revisionssed. Revisorerna har till uppgift att prova om:

«  Verksamheten skots pa ett andamalsenligt, och fran ekonomisk synpunkt, tillfredstallande satt
-  Rakenskaperna ar rattvisande
- Deninterna kontrollen ar tillracklig

Revisorernas arliga granskning bestar av tre delar; grundlaggande granskning, fordjupad granskning samt granskning av delars - och helarsbokslut.

Den grundlaggande granskningen omfattar en dversiktlig granskning av maluppfyllelse, styrning och intern kontroll. Granskningen baseras generellt sett
pa revisorernas riskanalys och omfattar samtliga namnder och styrelser, och ger dven underlag till uppdatering av riskanalysen under aret. Enligt God
revisionssed ska den grundlaggande granskningen utgora ett sa pass omfattande underlag att den ger grund till bedomningar som revisorerna avlamnar
i sin arliga revisionsberattelse.

Revisorerna genomfor fordjupade granskningar som ett komplement till den grundlaggande granskningen.
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2.1 Syfte

Granskningens syfte har varit att oversiktligt bedoma om styrelse och namnder har en tillracklig struktur
for styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten.

De bedomningar som avlamnas ska utgora en grund for sakerstallande att namnder och styrelse lever
upp till de mal och beslut som fullmaktige faststallt.
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2.2 Revisionsfragor

Verksamhetsstyrning och uppféljning

« Har styrelsen/namnden sakerstéllt att verksamheten bedrivs i enlighet med fullméaktiges mal och uppdrag?

«  Foljer styrelsen/ namnden upp verksamhetens maluppfyllelse

«  Uppnar styrelsen/namnden malen for sin verksamhet?

«  Vidtar styrelsen/ namnden atgarder vid eventuella avvikelser som uppmarksammats avseende maluppfoljning under aret?
Ekonomistyrning och uppfoljning

« Har styrelsen/namnden sakerstallt att verksamheten bedrivs pa ett ekonomiskt tillfredstdllande satt?

«  Foljer styrelsen/ namnden upp verksamhetens ekonomiska resultat under aret?

«  Bedriver styrelsen/namnden verksamheten inom sina ekonomiska budgetramar?

« Vidtar styrelsen/ namnden atgarder vid eventuella avvikelser som uppmarksammats avseende ekonomiska resultat under aret?
Intern kontroll

« Har styrelsen/namnden skapat forutsattningar att bedriva sin interna kontroll pa ett systematiskt och dandamalsenligt satt under aret?
«  Foljer styrelsen/ namnden upp verksamhetens interna kontroll under aret?

« Vidtar styrelsen/ namnden atgarder vid eventuella avvikelser som uppmarksammats avseende intern kontroll under aret?

A
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2.3  Revisionskriterier

Granskningen har utgatt ifran nedanstaende revisionskriterier:

+  Kommunallagen (2017:725)

«  Regionfullmaktiges beslut och uppdrag till styrelse/namnder
+  Styrelsens och namnders reglementen

+  Direktiv for intern styrning och kontroll (RS 2016-06-21 §959)
+  Strategi mot valfardsbrottslighet (RF 2025-06-03 §244)
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Metod, avgransning och tidplan



3. Metod och avgransning

Granskningen har foljt en arlig process, varpa granskningen avser hela granskningsaret 2025. Granskningen omfattar saval granskning som bedémning
utifran styr- och uppfoéljningsdokument.

Granskningen har omfattat regionstyrelsen och samtliga namnder.

Granskningen har genomforts genom:

Dokumentstudier av underlag sasom budget, verksamhetsplaner, riktlinjer for intern kontroll och styrning, risk- och vasentlighetsanalyser samt
internkontrollplaner.

Protokollsgranskning

Enkatstudie. Enkaten skickades till samtliga ledamoter/ersattare i regionstyrelsen och namnderna. Resultat fran enkaten redovisas enbart i de fall
dar svarsfrekvensen var over fem. Svarsfrekvensen mellan namnderna skiljer sig at. Fran regionstyrelsen inkom fjorton svar, fran halso- och
sjukvardsnamnden elva svar, fran hallbarhetsnamnden arton svar, fran kultur- och kompetensnamnden inkom tio svar och fran
hjalpmedelsnamnden fem svar. Fran patientnamnden inkom tva svar och fran foretagshalsovardsnamnden inkom tre svar.

Revisionsrapporten har kvalitetssdkrats i enlighet med Azets interna rutiner. Rapporten har varit foremal for sakgranskning av representanter fran
regionen.
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3.1 Beddmningskriterier

Respektive ndmnds och styrelses verksamhetsstyrning, ekonomistyrning och interna kontroll bedoms utifran féljande bedémningsnivaer. Respektive
beddmningsniva har en tillhérande symbol.

Bedomningsniva Bedomningssymbol
: Z

| allt vasentligt

Endast delvis °

Nej
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Styrande forutsattningar




POLITISK ORGANISATION Demokratiberedning (DE)

Region Gévleborg HELAGDA BOLAG Ordforande
2023 - 2026 — Thomas Norrman (SD)
Movexum AB Vice ordforande
Ordftrande REGIONFULLMAKTIGE (RF) A i)
Katrien Vanhaverbeke -
_ Ordférande Valberedning
Mattias Eriksson Falk (SD) )
Region Gavleborg Din Folktandvarden ~ Ordférande
Hilsocentral AB Givleborg AB Vice ordférande . Richard Carisson (D)
Linda Elgestad (M) 0 "
Ordférande Ordférande g 9 Vice ordférande
Richard Carlsson (SD) Albin Yxell (3D) 2:e vice ordférande Alexander Hégg (M)
" = : i Roberth Krantz (S) )
Vice ordforande Vlcelord‘fprande Revisorer
Anna Smith (SVG) Fredrik Réjd (SVG)
Ordférande
— Sven-Erik Lindestam (S)
Vice ordférande
Petri Ritola (SD)
Foretagshalsovards- Hjalpmedelsnamnd Halso- och sjuk- Regionstyrelse (RS) Hallbarhetsnamnd Kultur och kompetens- Patientnamnd (PN)
namnd (FHVN) (HJMN) vardsnamnd (HSN) Ordférande (HN) namnd (KKN) Ordférande
Ordférande Ordférande Ordférande Patrik Stenvard (M) Ordférande Ordférande Reger Hedlund (SD)
Mattias Eriksson Falk (SD) Jennie Forsblom (KD) Jennie Forsbhlom (KD) Vice ordférande Alexander Hagg (M) Frida Stal (M) Vice ordférande
Vice ordférande Vice ordférande Vice ordférande Anna Sundberg (SD) Vice ordférande Vice ordférande Diana Blomgren (S)
Representant fran Robert Sten (S) Ann-Charlotte Granath (M) 2-e vice ordférande Bertil Eriksson (KD) Fredrik Réjd (SVG)
Gavie kommun 2:e vice ordférande Eva Lindberg (5) 2:e vice ordférande 2:e vice ordférande
Jan Lahenkorva (S) Lars Oberg (S) Marie-Louise Dangardt (S)
Utvecklingsutskott Fastighets-, teknik- och Personalutskott (PU) Halsovalsutskott (HU)
(Lu) miljdutskott (FTMU) Ordférande Ordférande
Ordférande Ordférande Lena Emanuelsson (SD) Henrik Olofsson (SVG)
Patrik Stenvard (M) Anna Sundberg (5D} Vice ordférande Vice ordforande
Vice ordférande Vice ordférande Daniel Weiss (KD) Thomas Norrman (SD)
Anna Sundberg (SD) Birgittha Bjerkén (M)
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4.2 Politiska prioriteringar

| mal och budget 2025 med ekonomisk plan for 2026-2027 har regionfullméaktige faststallt foljande fem politiska prioriteringar.
1.  Trygg och saker vard

2. Latt att resa i Gavleborg

3.  Medarbetare som trivs pa jobbet

4. Regional tillvaxt och landsbygdsutveckling

5. Ansvarsfull ekonomi

Vidare har regionfullmaktige tilldelat sarskilda uppdrag till regionstyrelsen och till namnderna.
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4.3 Intern styrning och kontroll i Region Gavleborg

Regionstyrelsen har 2016-06-21 §959 faststallt ett direktiv for intern styrning och kontroll i Region Gavleborg.

Av direktivet framgar att syftet med den interna styrningen och kontrollen ar att sdkerstalla att fullmaktigesmal nds. Den interna styrningen och
kontrollen ska vara integrerad i verksamhetens dagliga processer och berdéra all personal.

Rapporteringen sker arligen till regionstyrelsen och till namnderna om hur den interna styrningen och kontrollen fungerar.
Den interna styrningen och kontrollen handlar om att pa en rimlig niva sakerstalla:

= att verksamheten lever upp till malen och ar kostnadseffektiv, dvs. god ekonomisk hushallning

= att informationen om verksamheten och den finansiella rapporteringen ar andamalsenlig, tillforlitlig och tillracklig

= att lagar, regler och riktlinjer foljs

= att majliga risker beskrivs, beddms och forebyggs

Vid beslut om atgarder for att hantera risker och forbattra den interna styrningen och kontrollen ska bedémningar goras av saval kostnad som nytta
samt medveten acceptans av vissa risker.

Azets > Move forward with confidence

16



4.4  Strategi mot valfardsbrottslighet

Regionfullmaktige har 2025-06-03 §244 beslutat om en strategi mot valfardsbrottslighet. Strategin ska konkretisera hur arbetet mot valfardsbrottslighet
ska paborjas och utvecklas inom Region Gavleborg och de majoritetsdagda bolagen under perioden 2025-2027. Strategin har fem utpekade
fokusomraden, vilka ar:

» Fokusomrade 1 - Kompetenshdjande insatser, forbattrad lagesbild samt starkt samverkan’.
» Fokusomrade 2 - Organisatoriska forutsattningar, robusthet och intern kapacitet.

= Fokusomrade 3 - Processer och rutiner inom inkdp/upphandling och uppféljning av externa aktorer enligt LOU, LOV, nationella taxan och
tandvardsstod.

» Fokusomrade 4 - Processer och rutiner inom stdd- och bidragshantering.
» Fokusomrade 5 — Processer och rutiner inom halso- och sjukvard.

Till varje fokusomrade ska namndsforvaltningarna och, i den man det ar maojligt, bolagen ta fram konkreta atgarder som ska utveckla och starka arbetet
mot valfardsbrottslighet. Regionstyrelseforvaltningen ska halla samman arbetet. Insatserna och atgarderna ska presenteras och hanteras i en
gemensam handlingsplan. Handlingsplanen ska vara regiondvergripande och beslutas av Regiondirektdren. Insatserna och aktiviteterna inom ramen for
detta uppdrag ska vara klart senast vid utgangen av 2027. Namnderna och bolagen ska I6pande f6lja upp arbetet mot valfardsbrottslighet inom ramen
for sin internkontroll. Vidare ska regionstyrelsen félja upp det sammanhallande arbetet inom ramen for uppfoljning av internkontrollen.

Azets > Move forward with confidence
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Resultat av granskningen




5. Resultat av granskningen

| detta avsnitt presenteras granskningens resultat. Resultatet baseras pa de underlag som vi har mottagit
under aret, de dialoger som genomforts med namnder och styrelse samt protokollsgranskning.

Under granskningens gang har ett antal kontrollfragor besvarats som ocksa utgor en grund for var
beddmning.
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5.1 Regionstyrelsen



5.1.1 Verksamhetsstyrning

Verksamhetsstyrning och uppféljning

uppnas

Antagen verksamhetsplan 2025 Ja

Antal malomraden 5

Har styrelsen brutit ner fullmaktiges Ja

mal

Har styrelsen formulerat egna mal Ja

Styrelsen foljer upp maluppfyllelsens Ja

utveckling under aret

Vid avvikelser fran maluppfyllelsen far

styrelsen en analys av orsaker till Ja

avvikelsen

Styrelsen beslutar om atgarder vid .
- ., Framgar gj

brister i maluppfyllelsen

Styrelsens mal for verksamheten .

Framgar gj

A

Generella iakttagelser

Regionstyrelsen antog 2024-10-09 arsplan for 2025 for sin egna
verksamhet. | arsplanen har styrelsen tagit fram mal utifran
regionfullmaktiges fem politiska prioriteringar. Av arsplanen framgar
uppsatta matindikatorer, det anges dock inte utsatta varden for samtliga
indikatorer for nar malen bedéms som uppfyllda.

Regionstyrelsen har foljt upp arsplanen per mars och augusti. |
uppfoljningen framgar tydliga tydliga resultatindikatorer och malvarden.
Totalt finns det 29 matbara indikatorer kopplade till malen. | uppfoljningen
per augusti framgar att sex indikatorer uppnar uppsatta malvarden, tva
indikatorer uppnar inte uppsatt malvarde och 21 indikatorer saknar
matvarde per augusti. | det material vi har tagit del av saknas det en
samlad bedomning kring maluppfyllelse av malomradena.

Vid tidpunkt for granskningen har vi inte tagit emot nagon uppféljning per
heldr av arsplanen. Av kontakt med tjanstepersoner framgar att uppféljning
per heldr av arsplanen kommer att redovisas for regionstyrelsen i april
2026.
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| Regionfullmaktiges budget for 2025 framgar att regionstyrelsen har blivit tilldelad fyra uppdrag for ar 2025. Uppdragen avser att genomféra en dversyn
av regionens fastigheter utifran ett tillgdanglighetsperspektiv, personalutskottet ges i uppdrag att arbeta fram en modell for att premiera sarskilt
utmarkande forbattringsforslag inom organisationen, utbildning i likabehandling ska ske internt inom regionens egen verksamhet samt genomféra en
utvardering och 6versyn av arbetet med konstnarlig miljégestaltning. | uppféljningen per mars och augusti redogors for hur arbetet med uppdragen

fortgar.

Av uppfoljningen per augusti framgar att dversynen av regionensfastigheter ska redovisas senast den 17 november 2025, detsamma galler uppdraget
kring utvardering och 6versyn av arbetet med konstnarlig miljogestaltning. Av protokollgranskning framgar att en redovisning har genomforts till
fastighets-, teknik- och miljoutskottet i november. Vidare framgar det av uppfoljningen att en utbildning i likabehandling har tagits fram under 2025.
Avseende uppdraget om arr arbeta fram en modell for att premiera sarskilt utmarkande forbattringsforslag inom organisationen anges det i
uppfoljningen att forslaget har presenterats for radsberedningen under september 2025 och kommer fortsatta att utvecklas under aret.
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5.1.2 Ekonomistyrning

Generella iakttagelser

Ekonomistyrning och uppféljning

| regionfullmaktiges budget for ar 2025 framgar att regionstyrelsen har blivit

tilldelad en budgetram pa 3 034 mnkr.
Budget for 2025 ar antagen Ja
Det ekonomiska resultatet har foljts upp pa en évergripande niva for hela
Styrelsen féljer upp det ekonomiska Ja regionen i delarsrapport for jan-mars. Av delarsrapporten framgar att
utfallet och prognoser under aret regionstyrelsen for perioden har en positiv avvikelse gentemot budget. |
delarsrapporten per mars redovisas inte en helarsprognos for regionstyrelsens
Styrelsen far en analys av orsaker vid resultat.
. o Ja
eventuella avvikelser fran budget
. . | delarsrapporten per augusti framgar att regionstyrelsens resultat for perioden
Styrelsen beslutar om 3tgirder vid Regionstyrelsen redovisar en uppgick till 143,7 mnkr jamfért med det budgeterade resultatet p& 54,7 mnkr
. positiv avvikelse gentemot ; e ; o
eventuella budgetavvikelser budaet vilket motsvarar en positiv avvikelse gentemot budget. | deldrsrapporten
udge prognostiseras en positiv avvikelse gentemot budget pa 53 mnkr.

] g ] Av regionens arsredovisning framgar att regionstyrelsen verksamhet redovisade
Ekonomiskt resultat Heloarsprognos vid Resoultat ett 6verskott om 105,6 mnkr. Overskottet dr i huvudsak hanforligt till tillfalliga
2025 delar helar anslag som inte nyttjats fullt ut och som inte férs med till 2026, att projekt
senarelagts samt vakanser och aterhallsamhet i aterbesattning.

Arets resultat 53 mnkr 105,6 mnkr

Av arsredovisningen framgar att finansieringsverksamhetens resultat, inklusive
pensioner, uppgick till -345,7 mnkr i jamférelse med budgeterade -251,1 mnkr
vilket motsvarar en negativ avvikelse mot budget om 94,6 mnkr.
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5.1.3 Intern kontroll

Intern kontroll

Internkontrollplan 2025 ar antagen Ja
Internkontrollplanen innehaller .
. . S . Nej
information om riskvardering

Antal kontrollomraden 2025 9

Antal kontrollomraden inom omrade 4

ekonomi/administration

Antal kontrollomraden inom omrade 5

verksamhet

Uppféljning av internkontrollplan 2025 Ja
har genomforts

Uppfdljning har skett av samtliga Ja
kontrollomraden 2025

Generella iakttagelser

Regionstyrelsen antog 2025-03-13 internkontrollplan for ar 2025. Av den
interkontrollplan som vi har tagit del av framgar inte information om
riskvardering eller tidpunkt for aterrapportering for samtliga
kontrollmoment. Vid faststallandet av internkontrollplanen finns det tva
risker som inte har blivit tilldelade ett kontrollmoment/ atgard.

En uppfoljning av internkontrollplanen har genomfoérts per augusti. |
uppfoljningen per augusti framgar vilka atgarder som har genomforts for
att motverka risken, status per augusti samt prognos for helaret 2026.

Uppféljning av internkontrollplanen har dven genomforts per helar.
Uppfdljningen inkluderar uppféljning av valfardsbrottslighet i enlighet med
regionfullmaktiges beslutade strategi. Vi noterar att det i uppfdljningarna
av internkontrollplanen redogors for aktiviteter som har genomforts,
exempelvis framtagande av riktlinjer, arbete med underhallsplaner och
I6pande utbildningsinsatser. Detta motsvarar snarare
verksamhetsaktiviteter an uppféljande kontrollmoment.
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5.1.4 Regionstyrelses uppsiktsplikt

Regionstyrelsens uppsiktsplikt 6ver verksamhet, ekonomi och

intern kontroll

Styrelsen foljer upp att namnderna
faststallt mal och uppdragisina Endast delvis
verksamheter

Regionstyrelsen far regelbundet
uppféljningar 6ver namndernas Ja
ekonomi i forhallande till budget

Regionstyrelsen har f6ljt upp om
namnderna beslutat om Ja
internkontrollplan

Regionstyrelsen har f6ljt upp om
namnderna genomfort uppféljning av Ja
internkontrollplan

Generella iakttagelser

Av protokollsgranskning framgar att regionstyrelsen 2024-10-09 har tagit del av
kultur- och kompetensnamndens, hialso- och sjukvardsnamndens samt
hallbarhetsnamndens arsplan for ar 2025. Av genomford protokollsgranskning har
vi inte kunnat identifiera att regionstyrelsen har tagit del av patientnamndens,
hjalpmedelsndmndens eller foretagshalsovardsnamndens arsplaner.

Regionstyrelsen har tagit del av samtliga namnders internkontrollplaner 2025-03-
13. Regionstyrelsen har tagit emot uppfdljning av hjalpmedelsnamndens, kultur-
och kompetensnamndens samt hallbarhetsnamndens internkontrollplaner som ett
anmalningsarende. Patientnamnden har expedierat sin uppfdljning av
internkontrollplanen till regionstyrelsen.

Regionstyrelsen har foljt upp det ekonomiska resultatet for regionen inom ramen
for delarsrapporten per april samt deldrsrapporten per augusti.

| samband med delarsrapporten per augusti har regionstyrelsen genomfort en
uppfoljning av samtliga malomraden och regionfullméaktiges givna uppdrag. Det
framgar en uppfoljning av de matbara indikatorerna som tillhér malomradena, men
det framgar ingen samlad beddmning kring maluppfyllelse i rapporteringen.

| samband med delarsrapporten per augusti har regionstyrelsen beslutat att
uppdra at halso-och sjukvardsnamnden att redovisa for atgarder fér en ekonomi i
balans under ar 2026 och aterkomma i samband med arsbokslutet for 2025.
Samtidigt beslutade styrelsen att foresla regionfullmaktige att godkdnna namndens
underskott med hogst 90 mnkr. Vid beslut om arsredovisning ar 2024 beslutade
aven regionstyrelsen att foresla regionfullmaktige att godkdnna underskott om 540
mnkr. Av protokollsgranskning framgar inte om atgarderna systematiskt utvarderas
av regionstyrelsen.
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5.1.5 Resultat fran enkatstudie

Rollen som fortroendevald

Samspelet mellan namnden och forvaltningen fungerar val?

Roll- och ansvarsférdelning mellan politiker och tjanstepersoner ar tydlig?

[y

Sammantradesprotokollen ar tydliga avseende beslutsformuleringar?

Namnden far relevant information for att kunna fatta beslut?

I 2 4 0

Det finns ett tillfredsstillande diskussionsklimat i namnden? S 30 8 0

Jag anser att jag far fortldpande utbildning géllande verksamheten som namnden ansvarar... S22 3 0
Jag har deltagit i utbildning kring min roll som ledamot i ndgmnd? 7 e e 2 [

Jag vet vad som forvantas av mig i mitt uppdrag som enskild ledamot/ersattare i namnden?

Jag kdnner mig val fortrogen med namndens uppdrag och ansvar?

o

2 4 6 8 10 12 14 16

B Instammer helt B Instammer till stor del B Instammer till viss del Instammer inte alls B Vet gj
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5.1.5 Resultat fran enkatstudie

Planering

Namnden har faststéllt en budget i balans?

Namnden har faststallt mal som &r tydligt kopplade till fullmaktiges mal och uppdrag?

Namnden arbetar systematiskt med att analysera utveckling och forutsattningar for att
kunna mota framtida behov?

0 2 4 6 8 10 12 14 16

M Instdammer helt W Instdmmer till stor del  ® Instammer till viss del Instdmmer inte alls H Vet gj
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5.1.5 Resultat fran enkatstudie

Uppfoéljning

Namnden far tillrdcklig aterkoppling om beslutade gett avsett resultat?

w
o

o

Namnden tar beslut om tillréckliga dtgérder for att uppnd en ekonomi i balans med budget? AN s 2

Namnden diskuterar och analyserar uppfoljning av ekonomin i tillracklig omfattning?

Namnden foljer kontinuerligt ekonomin under ret? |G o

Namnden tar beslut om tillrdckliga atgarder for att uppna verksamhetsmalen?

Namnden diskuterar och analyserar uppfoljning av verksamhetsmalen i tillracklig _

omfattning?

Némnden foljer kontinuerligt verksamhetsmalen under aret? [ S

2 4 6 8 10 12 14 16

o

M Instdammer helt W Instammer till stor del ~ ® Instdammer till viss del Instammer inte alls Hvet ej
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5.1.5 Resultat fran enkatstudie

Intern styrning och kontroll

Namnden diskuterar och analyserar uppfoljningen av den interna kontrollen i tillracklig
omfattning?

Namnden har sakerstallt att det finns relevanta kontrollaktiviteter i de vasentliga _
processerna?
Namnden har kartlagt och riskbeddmt vasentliga processer inom verksamheten? _ 1 0

2 4 6 8 10 12 14 16

w
o

N
o

o

M Instdmmer helt W Instammer till stor del ~ ® Instdmmer till viss del Instdmmer inte alls W vet ej
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5.1.6 Beddbmning per omrade

Bedbémning - Verksamhetsstyrning och uppféljning

Var bedomning ar att regionstyrelsen, for sin egen verksamhet, endast delvis har en andamalsenlig verksamhetsstyrning och
uppfoljning.

Bedomningen grundar sig pa att styrelsen har foljt upp regionfullmaktiges mal och uppdrag i mars och augusti for ar 2025. Vid
tidpunkten for granskningen har vi dock inte tagit del av nagon helarsuppféljning, varfor det inte ar mojligt att bedéma om
regionstyrelsen nar sina uppsatta mal. Vi noterar att det i arsplanen inte formuleras tydliga malvarden for samtliga matbara
indikatorer. Det framgar tydlig malvarden i de uppfdoljningar som genomforts, men for att fortydliga uppfoljningen under aret
anser vi att det ar fordelaktigt om malvarden formuleras redan vid antagandet av arsplanen. Vidare beddémer vi att det finns
utvecklingsomraden gallande uppfoljningen under aret da det saknas helhetsbedémningar gallande maluppfyllnad. Vi kan dven
konstatera att det vid uppfoljningen per augusti saknas matvarden for 21 av 29 indikatorer.

Av genomford enkat kan vi konstatera att det finns utvecklingsomraden avseende diskussionsklimatet i styrelsen samt
aterkoppling om beslutade atgarder uppnatt avsett resultat.

Bedbémning - Ekonomistyrning och uppféljning

Var bedomning ar att regionstyrelsen, for sin egen verksamhet, har haft en dandamalsenlig ekonomistyrning och uppfoljning.

Bedomningen grundar sig pa att styrelsen regelbundet foljt upp det ekonomiska resultatet under aret. Vidare redovisar
regionstyrelsen en positivt avvikelse om 105,6 mnkr.

A
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5.1.6 Beddbmning per omrade

Bedémning — Internkontroll och uppféljning

Var bedomning ar att regionstyrelsen endast delvis har en andamalsenlig internkontroll och uppféljning.

Bedomningen grundar sig pa att regionstyrelsen har antagit en internkontrollplan och foljt upp denna under aret. Vi noterar dock
att kontrollmomenten i internkontrollplanen kan beskrivas som verksamhetsaktiviteter snarare an uppféljande kontrollmoment. Vi
anser att en internkontrollplan bor innehalla uppfoljande kontroller som syftar till att sakerstalla att verksamheten efterlever
lagstiftning, rutiner och riktlinjer som ar relevanta for verksamheten. Vid tidpunkten for granskningen har vi inte tagit del av nagon
helarsuppfoljning av regionstyrelsens internkontrollplan varfor det saknas underlag for att bedéma den slutliga uppfoljningen.

Bedémning — Regionstyrelsens uppsiktsplikt

Var bedomning ar att regionstyrelsen endast delvis har haft en andamalsenlig uppsikt dver namndernas verksamhet.

Bedomningen grundar sig pa att styrelsen har haft kultur- och kompetensnamndens, halso- och sjukvardsnamndens samt
hallbarhetsnamndens arsplan for ar 2025 uppe for kainnedom. Vidare har regionstyrelsen tagit del av samtliga namndernas
beslutade internkontrollplaner, samt foljt upp namndernas arbete med mal och uppdrag under aret. Vi anser dock att namndernas
uppfdljning av arsplanerna har varit otydlig da det inte tydligt framgar en samlad bedomning kring maluppfyllelse. Vi anser att
regionstyrelsen bor efterfraga en tydligare uppféljning, i syfte att kunna folja upp om atgarder som beslutas kring bristande
maluppfyllelse ger avsedd effekt.

Vidare beddomer vi att regionstyrelsen brister i sin uppsiktsplikt av halso- och sjukvardsnamnden da styrelsen vid bade slutet av ar
2024 och ar 2025 har foreslagit regionfullmaktige att godkdanna namndens underskott. Vi bedémer att ett sadant beslut signalerar
att tyngdpunkten ligger pa att hantera underskottet genom finansiella beslut, snarare an att sdkerstalla att namnden vidtar
langsiktiga och strukturella atgarder for att komma till ratta med bakomliggande utmaningar.

A
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5.2 Kultur- och
kompetensnamnden



5.2.1 Verksamhetsstyrning och uppféljning

Verksamhetsstyrning och uppféljning

Verksamhetsplan 2025 &r antagen Ja
Antal malomraden 2
Namndens mal har en tydlig koppling Ja
till regionfullmaktiges mal
Malen ar formulerade sa att de ar Ja
matbara
Namnden foljer upp maluppfyllelsens

. o Ja
utveckling under aret
Vid avvikelser fran maluppfyllelsen
foljer namnden upp eller efterfragar Ja
orsaker till avvikelsen
Namnden beslutar om atgarder vid Nej

brister i maluppfyllelsen

Namndens mal for verksamheten
uppnas

Endast delvis

A

Generella iakttagelser

Namnden har 2024-09-25 antagit arsplan for ar 2025-2027. Av arsplanen framgar att
namnden ska jobba med tva av regionfullmaktiges fem politiska prioriteringar. De
prioriteringar som namnden ska arbeta med enligt arsplanen ar regional tillvaxt och
landsbygdsutveckling samt en ansvarsfull ekonomi. Namnden har brutit ned
regionfullmaktiges prioriteringar i mal. Malen ar formulerade sa att de ar matbara men for
vissa av malen framgar inte vilka varden som behover uppfyllas for att malet ska bedémas
som uppnatt.

Uppfoljning av arsplanen har genomforts i samband med uppféljningen av
medelsforvaltningen i mars och augusti. Av uppfoljningen framgar tydliga malvarden for
samtliga indikatorer. Det ar tva av fyra indikatorer som har matvarden vid uppféljningen per
augusti. Det ena indikatorn har annu inte natt uppsatt mal, den andra indikatorn avser en
ekonomi i balans for vilken namnden redovisar ett 6verskott gentemot budget. |
uppféljningen anges hur namnden arbetar med malen, men det saknas en helhetsbeddomning
avseende om malen beddéms uppnas.

Av uppféljningen som genomfors per helar framgar hur namnden har arbetat med malen
samt uppfoéljning av indikatorerna. Det saknas en bedémning om malomradena som helhet
beddms vara uppnadda. Det ar tva av fyra indikatorer som nar sitt uppsatta malvarde. En
indikator saknar matvarde for aret. Resterande indikatorer uppnar inte malvardet.

Kultur- och kompetensnamnden har inte blivit tilldelad nagot uppdrag for ar 2025 i
regionfullmaktiges budget. Av de uppdrag som namnden blivit tilldelad fran ar 2024 framgar
av heldrsuppféljningen av arsplanen att ett uppdrag ar avslutat och ett uppdrag ar pagaende.

Kultur- och kompetensnamnden ar ansvarig for att ta fram en kulturplan som ar styrande for
namnden,
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5.2.2 Ekonomistyrning

Ekonomistyrning och uppféljning

Budget for 2025 ar antagen Ja
Namnden foljer upp det ekonomiska Ja
utfallet och prognoser under aret
Namnden far en analys av orsaker vid
. . Ja
eventuella avvikelser fran budget
Namnden beslutar om atgarder vid Namnden redovisar ett 6verskott
eventuella budgetavvikelser gentemot budget

Ekonomiskt resultat Helarsprognos vid Resultat

2025 delar 2 helar

Arets resultat 8,9 mnkr 11,4 mnkr

Generella iakttagelser

| regionfullmaktiges budget for ar 2025 framgar att kultur- och
kompetensnamnden har blivit tilldelad en budgetram pa 202,9 mnkr.

Av protokoll framgar att namnden regelbundet foljer upp det ekonomiska

resultatet i manadsrapporter samt genom uppféljning av medelsforvaltning.

| regionens delarsrapport for perioden jan-mars foljs det ekonomiska
resultatet upp pa en évergripande niva for hela regionen. Av
delarsrapporten framgar att kultur- och kompetensnamnden for perioden
har en positiv avvikelse gentemot budget.

Av regionens delarsrapport per augusti framgar att namndens resultat for
perioden uppgick till 12,1 mnkr jamfort med budgeterade 2,5 mnkr.
Budgetoverskottet pa 9,6 mnkr forklaras i huvudsak med aterhallsamhet av
personalkostnader och nyttjandet av externa tjanster samt lagre
lokalkostnader. Namndens resultatprognos per helar uppgar till 8,9 mnkr.

| namndens redovisning av medelsforvaltningen for perioden jan-dec samt

av regionens arsredovisning framgar att resultatet for aret innebar ett
overskott pa 11,4 mnkr.
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5.2.3 Intern kontroll

Intern kontroll

Internkontrollplan 2025 ar antagen Ja
Internkontrollplanen innehaller

. : o . Ja
information om riskvardering

Antal kontrollomraden 2025 3
Antal kontrollomraden inom omrade 0
ekonomi/administration

Antal kontrollomraden inom omrade 3
verksamhet

Uppfdljning av internkontrollplan 2025 Ja
har genomforts

Generella iakttagelser

Av protokollsgranskning framgar att namnden har 2024-12-03 har antagit
en internkontrollplan for ar 2025.

Av internkontrollplanen framgar identifierad risk, beslutade atgarder /
kontrollmoment, tidpunkt for genomférande av kontroll, ansvarig for
kontroll samt tidpunkt for rapportering. Kontrollmomenten ar inte
formulerade som en uppféljande kontroll utan snarare formulerade som
atgarder som genomfors for att minimera risker.

En uppfoljning av internkontrollplanen har genomfoérts per augusti. Av
uppfoljningen framgar vilka atgarder som har genomforts, det framgar dock
inte om nagon avvikelse har uppmarksammats.

Vid uppfoljningen per helar framgar att tva atgarder inte har genomforts da
atgarderna var kopplade till risk vid ombyggnationerna av Forsa och
Vasterbergs folkhogskola och ombyggnationerna har inte startat under ar
2025. For den tredje risken har beslutad atgard genomforts. Av
uppfoljningen framgar inte om avvikelser har identifierats vid genomférd
kontroll.

| uppféljningen av internkontrollen framgar inte hur namnden har arbetat

med uppfdljning av valfardsbrottslighet vilket ska genomfdras enligt den
beslutade strategin mot valfardsbrottslighet.
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5.2.4 Resultat fran enkatstudie

Rollen som fortroendevald

Samspelet mellan ndmnden och férvaltningen fungerar val?

Roll- och ansvarsférdelning mellan politiker och tjanstepersoner ar tydlig?
Sammantradesprotokollen ar tydliga avseende beslutsformuleringar?
Namnden far relevant information for att kunna fatta beslut?

Det finns ett tillfredsstallande diskussionsklimat i nedmnden?

Jag anser att jag far fortlopande utbildning géllande verksamheten som namnden ansvarar
for?

w

Jag har deltagit i utbildning kring min roll som ledamot i némnd?

Jag vet vad som forvantas av mig i mitt uppdrag som enskild ledamot/ersattare i namnden?

Jag kdnner mig val fortrogen med néamndens uppdrag och ansvar?

o

2 4 6 8 1

o

12

B Instammer helt B Instammer till stor del W Instammer till viss del Instdmmer inte alls W Vet ej
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5.2.4 Resultat fran enkatstudie

Planering

Namnden har faststéallt en budget i balans?

Namnden har faststallt mal som ar tydligt kopplade till fullmaktiges mal och uppdrag?

Namnden arbetar systematiskt med att analysera utveckling och férutsattningar for att kunna
mota framtida behov?

0 2 4 6 8 10 12

M Instdammer helt W Instammer till stor del ~ ® Instdmmer till viss del Instdmmer inte alls H Vet g]
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5.2.4 Resultat fran enkatstudie

Styrning och uppfdljning

Namnden far tillrdcklig aterkoppling om beslutade gett avsett resultat?

Namnden tar beslut om tillrdckliga atgarder for att uppna en ekonomi i balans med budget?

=
o

Ndamnden diskuterar och analyserar uppfoljning av ekonomin i tillrdacklig omfattning?

Namnden foljer kontinuerligt ekonomin under sret? IS

Namnden tar beslut om tillrickliga dtgérder fér att uppnd verksamhetsmélen? SRS 200000 1 0o

Namnden diskuterar och analyserar uppfoljning av verksamhetsmalen i tillracklig

| IS ;-
omfattning? -

Némnden foljer kontinuerligt verksamhetsmalen under aret? A S

o

2 4 6 8 10 12

M Instdmmer helt W Instammer till stor del ™ Instdmmer till viss del Instammer inte alls M vet ej
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5.2.4 Resultat fran enkatstudie

Intern styrning och kontroll

Namnden diskuterar och analyserar uppfoljningen av den interna kontrollen i tillracklig
omfattning?

Namnden faststaller arligen en plan for uppféljning av intern kontroll?

Ndamnden har sdkerstéllt att det finns relevanta kontrollaktiviteter i de vasentliga
processerna?

Namnden har kartlagt och riskbedémt vdsentliga processer inom verksamheten?

o
N
H
(9]
(o]
5

12

B Instammer helt B Instammer till stor del ~ ® Instammer till viss del Instammer inte alls Hvet gj
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5.2.5 Beddbmning per omrade

Bedomning - Verksamhetsstyrning och uppféljning

Var bedomning ar att kultur- och kompetensnamnden endast delvis har en andamalsenlig verksamhetsstyrning och
uppfoéljning.

Beddmningen grundar sig pa att namnden har antagit en arsplan och formulerat mal utifran regionfullmaktiges fem
prioriteringar. Vi noterar att det i arsplanen inte formuleras tydliga malvarden for samtliga matbara indikatorer. Det redovisas
tydliga malvarden i de uppféljningar som genomforts, men for att fortydliga uppfoljningen under aret anser vi att det ar
fordelaktigt om malvarden formuleras redan vid antagandet av arsplanen. Av helarsuppféljningen framgar att tva av fyra mal
indikatorer uppnar sitt uppsatta malvarde. Vidare bedémer vi att det finns utvecklingsomraden gallande uppfoljningen da det
saknas helhetsbedomningar gallande maluppfylinaden fér malomraderna.

Av genomford enkatstudie framgar att det uppfattas finns utvecklingsbehov géllande utbildning fér namndsledaméterna,
analyser kring utveckling och forutsattningar for att mota framtidens behov, tydliga malsattningar utifran regionfullmaktiges
mal och uppdrag samt tydligare uppfoéljning av mal och uppdrag.

Bedomning - Ekonomistyrning och uppféljning

Var bedomning ar att kultur- och kompetensnamnden har haft en dandamalsenlig ekonomistyrning och uppfoljning

Bedomningen grundar sig pa att namnden regelbundet f6ljt upp det ekonomiska resultatet under aret. Vidare redovisar
namnden en positivt avvikelse om 11,4 mnkr.
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5.2.5 Beddmning per omrade

Bedoémning - Intern kontroll och uppféljning

Var bedémning ar att kultur- och kompetensnamnden endast delvis har en andamalsenlig internkontroll och uppfoéljning.

Beddmningen grundar sig pa att namnden har antagit en internkontrollplan som har f6ljts upp under aret. Vi bedéomer
dock att det inte framgar tydligt hur kontrollmomenten i 2025 ars internkontrollplan ska genomforas. Vi anser att en
internkontrollplan bér innehalla uppfoljande kontroller som syftar till att sakerstalla att verksamheten efterlever
lagstiftning, rutiner och riktlinjer som ar relevanta for verksamheten. Vidare framgar det inte hur namnden har arbetat
med valfardsbrottslighet i uppféljningen av internkontrollplanen vilket ska goras enligt regionfullmaktiges beslutade
strategi mot valfardsbrottslighet.

Vidare framgar det av genomford enkatstudie att majoriteten av respondenterna fran enkdten anser att namndens
arbete med kartlaggning och riskbedomning av vasentliga processer kan forbattras. Majoriteten av respondenterna har
svarat att de antingen instammer till viss del eller att de inte vet om namnden har kartlagt och riskbedomt vasentliga
processer. Detsamma galler fragan om namnden har sakerstallt att det finns relevanta kontrollaktiviteter i de vasentliga
processerna, samt om namndens uppfoljning av den interna kontrollen ar tillracklig.
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5.3 Hallbarhetsnamnden



5.3.1 Verksamhetsstyrning

Generella iakttagelser

Namnden har 2024-09-26 antagit sin arsplan. Av arsplanen framgar att namnden
ska jobba med tre av regionfullmaktiges fem politiska prioriteringar. De
prioriteringar som namnden ska arbeta med ar regional tillvaxt och
landsbygdsutveckling, latt att resa i Gavleborg samt en ansvarsfull ekonomi.
Verksamhetsplan 2025 &r antagen Ja Namnden har brutit ned regionfullmaktiges prioriteringar i mal. Malen ar
formulerade sa att de ar matbara men for vissa av malen framgar inte vilka
varden som behodver uppfyllas for att malet ska bedémas som uppnatt.

Verksamhetsstyrning och uppféljning

Antal malomraden 3

Namndens mal har en tydlig koppling Ja Uppfoljning av arsplanen har genomforts i samband med uppfdéljningen av

till regionfullmaktiges mal medelsférvaltningen i mars och augusti. Av uppféljningen framgéar tydliga

Malen &r formulerade sa att de ar Ja malvarden for samtliga indikatorer. Det finns totalt elva indikatorer som utgar

matbara fran de tre av regionfullmaktiges prioriteringar som namnden ska arbeta med.
Vid uppféljningen per augusti framgar att fyra av elva uppsatta indikatorer nar

Namnden f6ljer upp maluppfyllelsens Ja sina uppsatta mal. Resterande indikatorer ar ndra malvardet eller har inte mats

tveckli der aret 0 e . o o
utvecking underare under aret. | uppféljningen en beskrivning av hur arbetet med malen har fortgatt

under aret.

Vid avvikelser fran maluppfyllelsen

féljer namnden upp eller efterfragar Ja | heldrsuppféljningen av arsplanen framgar hur namnden har arbetat med malen
orsaker till avvikelsen under aret. Det framgar att sex av elva indikatorer uppnar uppsatta méatvarden.
Né?mnd.en beslutar om atgarder vid Nej Tva indikatorer har inte mats under aret. Tre av indikatorerna ar nara det

brister i maluppfyllelsen uppsatta malvardet. Det saknas dock en dvergripande bedomning kring om

j - malomradena beddms vara uppfyllt for samtliga malomraden.
Namndens mal for verksamheten

. Endast delvis
uppnas

A

Azets > Move forward with confidence 43



| Regionfullmaktiges budget for 2025 framgar att hallbarhetsnamnden har blivit tilldelad tva uppdrag for ar 2025. Uppdragen avser att
utveckla och skarpa kontrollerna i kollektivtrafiken samt inratta ett idrottspris. Uppdragen f6ljs upp i samband med uppféljningen av
namndens arsplan i mars och augusti samt per helar. Av helarsuppfoljningen framgar att rekrytering av biljettkontrollanter pa X-trafik har
genomforts vilket mojliggdr utokade kontroller. Under perioden oktober - december 2025 genomfordes cirka 27 600 kontroller av biljetter

vilket ska jamforas med att det under samma period 2024 genomfordes cirka 4 900 kontroller. Avseende uppdraget om att inratta ett
idrottspris framgar att rutiner for ett arligt regionalt idrottspris har arbetats fram under aret och beslutats av hallbarhetsnamnden. Fran och
med ar 2026 kommer ndmnden arligen att dela ut idrottspriset till tva foreningar, en fran Halsingland och en fran Gastrikland.
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5.3.2 Ekonomistyrning

Generella iakttagelser

| regionfullmaktiges budget for ar 2025 framgar att hallbarhetsnamnden har
blivit tilldelad en budgetram pa 698 mnkr.

Ekonomistyrning och uppféljning

Budget fér 2025 4r antagen Ja Av protokoll framgar att namnden regelbundet foljer upp det ekonomiska
resultatet i manadsrapporter samt genom uppfoljning av medelsforvaltning.

Namnden foljer upp det ekonomiska Ja _ o . ) . L

utfallet och prognoser under &ret Det ekonomiska resultatet har foljts upp pa en évergripande niva for hela
regionen i delarsrapport for jan-mars. Av delarsrapporten framgar att

Nimnden fr en analys av orsaker vid Ia hallbarhetsnamnden for perioden har en positiv avvikelse gentemot budget.

eventuella avvikelser fran budget Av delarsrapporten per april framgar inte en helarsprognos for
hallbarhetsndmndens resultat.

Namnden beslutar om atgarder vid Namnden redovisar en positiv . . . o .. ..

eventuella budgetavvikelser budgetawvikelse Av regionens deldrsrapport per augusti framgar att namndens resultat for
perioden uppgick till 13,4 mnkr jamfort med budgeterade -4,5 mnkr.

Periodens budgetoverskott forklaras i huvudsak av lagre
trafikeringskostnader for buss och tag. Av delarsrapporten per augusti
Ekonomiskt resultat Heldrsprognos vid Resultat framgar att nimnden prognostiserar ett utfall pd 11,8 mnkr vilket dr en
2025 deldr 2 helar positiv avvikelse gentemot budget.

Arets resultat 11,8 mnkr 63,4 mnkr

Av namndens medelsférvaltning for perioden jan- dec samt av regionens
arsredovisning framgar att ndamnden har en positiv avvikelse gentemot
budget om 63,4 mnkr. Forklaringar till 6verskottet jamfért mot budget ar
framst att X-trafik erhallit statsbidrag i form av elbusspremier pa 52,2 mnkr,
for det nya avtalet for Halsingland som startade dec 2025. Bidraget fanns
inte med i budget eftersom det var oklart om det skulle falla ut.
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5.3.3 Intern kontroll

Intern kontroll

Internkontrollplan 2025 ar antagen Ja
Internkontrollplanen innehaller

. : o . Ja
information om riskvardering

Antal kontrollomraden 2025 6
Antal kontrollomraden inom omrade 1

ekonomi/administration

Antal kontrollomraden inom omrade 5
verksamhet

Uppfdljning av internkontrollplan 2025 Ja
har genomforts

Generella iakttagelser
Namnden antog 2024-12-04 en internkontrollplan for ar 2025.

Av internkontrollplanen framgar identifierad risk, kontrollmoment, tidpunkt
for genomforande av kontroll, ansvarig for kontroll samt tidpunkt for
rapportering. Kontrollmomenten ar inte formulerade som en uppféljande
kontroll utan snarare formulerade som atgarder som genomfors for att
minimera risker.

En uppfoljning av internkontrollplanen har genomfoérts per augusti. Vi har
enbart tagit del av tjansteskrivelsen till uppfoljningen per augusti. Av
tjansteskrivelsen framgar inte om nagon avvikelse har uppmarksammats
vid genomforda kontroller.

Av heldrsuppfoljningen framgar att atgarder har resulterat i dnskad effekt
pa fem av sex kontroller. For flera av kontrollerna ar det dock i
uppfoljningen otydligt vilka kontrollmoment som har genomforts, da
resultat av kontrollen enbart beskrivs som ”planerade aktiviteter inom
verksamheten har genomforts och I6per pa enligt plan”.

| uppféljningen av internkontrollen framgar inte hur namnden har arbetat

med uppfoljning av valfardsbrottslighet vilket ska genomfdras enligt den
beslutade strategin mot valfardsbrottslighet.
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5.3.4 Resultat fran enkatstudie

Rollen som fortroendevald

Roll- och ansvarsférdelning mellan politiker och tjanstepersoner ar tydlig?
Samspelet mellan namnden och férvaltningen fungerar val?
Sammantradesprotokollen ar tydliga avseende beslutsformuleringar?
Namnden far relevant information for att kunna fatta beslut?

Det finns ett tillfredsstallande diskussionsklimat i namnden?

Jag anser att jag far fortlopande utbildning géllande verksamheten som namnden ansvarar
for?

Jag har deltagit i utbildning kring min roll som ledamot i namnd?

w

Jag vet vad som férvantas av mig i mitt uppdrag som enskild ledamot/ersattare i namnden?

Jag kdnner mig val fortrogen med namndens uppdrag och ansvar?

o

2 4 6 8 10 12 14 16 1

[e]

20

M Instdmmer helt W Instammer till stor del ~ ® Instdmmer till viss del Instdmmer inte alls  mvet gj
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5.3.4 Resultat fran enkatstudie

Planering

Namnden har faststallt en budget i balans?

Namnden har faststallt mal som &r tydligt kopplade till fullmaktiges mal och

uppdrag?
Namnden arbetar systematiskt med att analysera utveckling och .
forutsattningar for att kunna mota framtida behov?
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
M Instammer helt W Instammer till stor del ~ ® Instammer till viss del Instdmmer inte alls W vet ej
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5.3.4 Resultat fran enkatstudie

Uppfoljning

Namnden tar beslut om tillrackliga atgarder for att uppna en ekonomi i balans med budget?
Namnden diskuterar och analyserar uppfoljning av ekonomin i tillrdacklig omfattning?
Namnden foljer kontinuerligt ekonomin under aret?

Namnden tar beslut om tillrackliga atgarder for att uppna verksamhetsmalen?

Namnden diskuterar och analyserar uppféljning av verksamhetsmalen i tillracklig — 1 -
omfattning?
Namnden fljr kontinuerligt verksamhetsmalen under &rct? NG e

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

o

B Instammer helt B Instammer till stor del W Instammer till viss del Instammer inte alls  Wvetej
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5.3.4 Resultat fran enkatstudie

Internstyrning och kontroll

Namnden diskuterar och analyserar uppfoljningen av den interna kontrollen i tillracklig 3
omfattning?
Namnden faststaller arligen en plan for uppféljning av intern kontroll? _
Ndamnden har sakerstallt att det finns relevanta kontrollaktiviteter i de vasentliga 5
processerna?
Namnden har kartlagt och riskbedomt vasentliga processer inom verksamheten? _ 2 .

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

H Instammer helt B Instammer till stor del W Instammer till viss del Instammer inte alls  Hvetej

Azets > Move forward with confidence 50



5.3.5 Beddmning per omrade

Bedoémning - Verksamhetsstyrning och uppféljning

Var bedéomning ar att hallbarhetsnamnden endast delvis har haft en andamalsenlig verksamhetsstyrning och uppfoljning.

Bedomningen grundar sig pa att namnden har foljt upp regionfullmaktiges mal och uppdrag under aret. Av uppféljningen
framgar att hallbarhetsndmnden har genomfort de uppdrag som namnden har blivit tilldelad. Det framgar att sex av elva
indikatorer uppnar uppsatta matvarden. Tva indikatorer har inte mats under aret. Tre av indikatorerna ar nara det uppsatta
malvardet. Vi ser positivt pa att det finns matbara indikatorer, vi anser dock att dessa bor inkluderas i arsplanen for att
fortydliga en uppfoljning dver aret. Vidare beddmer vi att det finns utvecklingsomraden géallande uppféljningen da det saknas
helhetsbedomningar for samtliga malomraden géllande maluppfylinad.

Av genomford enkatstudie framgar att det enligt respondenternas beddomning finns utvecklingsbehov géallande utbildning for
namndsledamodterna, beslut om atgarder for att uppna verksamhetsmalen samt diskussioner och analyser gallande uppféljning
av verksamhetsmalen

Bedoémning - Ekonomistyrning och uppféljning

Var bedémning ar att hallbarhetsnamnden har haft en andamalsenlig ekonomistyrning och uppféljning

Beddmningen grundar sig pa att namnden regelbundet f6ljt upp det ekonomiska resultatet under aret. Vidare redovisar
namnden ett positivt avvikelse gentemot budget om 63,4 mnkr.
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5.3.5 Beddmning per omrade

Bedoémning - Intern kontroll och uppféljning

Var bedémning ar att hallbarhetsnamnden endast delvis har en andamalsenlig internkontroll och uppféljning.

Beddmningen grundar sig pa att ndmnden har antagit en internkontrollplan som har féljts upp under aret. Vi bedomer dock att
det inte framgar tydligt hur kontrollmomenten i 2025 ars internkontrollplan ska genomforas. Vi anser att en internkontrollplan
bor innehalla uppféljande kontroller som syftar till att sakerstalla att verksamheten efterlever lagstiftning, rutiner och riktlinjer
som ar relevanta for verksamheten. Vidare framgar det inte hur namnden har arbetat med valfardsbrottslighet i uppfoljningen
av internkontrollplanen vilket ska goras enligt regionfullmaktiges beslutade strategi mot valfardsbrottslighet.

Av genomford enkatstudie kan vi konstatera att det uppfattas finnas utvecklingsmojligheter gallande att kartlagga och
riskbedoma vasentliga processer, dd majoriteten av respondenterna antingen har svarat att de instammer till viss del, att de
inte instammer alls eller inte vet pa fragan "namnden har sakerstallt att det finns relevanta kontrollaktiviteter i de vasentliga
processerna”.
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5.4 Halso- och sjukvardsnamnden



54.1 Verksamhetsstyrnihg

Verksamhetsstyrning och uppféljning

Verksamhetsplan 2025 ar antagen Ja

Antal malomraden 3

Namndens mal har en tydlig koppling Ja

till regionfullmaktiges mal

Malen ar formulerade sa att de ar Ja

matbara

Namnden foljer upp maluppfyllelsens Ja

utveckling under aret

Vid avvikelser fran maluppfyllelsen

foljer namnden upp eller efterfragar Ja

orsaker till avvikelsen

Namnden beslutar om atgarder vid .
. .o Nej

brister i maluppfyllelsen

Namndens mal for verksamheten Nej

uppnas

A

Generella iakttagelser

Namnden antog 2024-09-26 arsplan for 2025-2027.

Av arsplanen framgar att namnden ska jobba med tre av regionfullmaktiges fem
politiska prioriteringar vilka ar trygg och saker vard, medarbetare som trivs pa jobbet,
samt ansvarsfull ekonomi. Namnden brutit ned regionfullmaktiges prioriteringar i mal.
Halso- och sjukvardsnamnden har formulerat ett antal parametrar som ska f6ljas upp
utifran formulerade mal. Parametrarna ar formulerade sa att de ar matbara, det finns
dock inte formulerade matvarden for samtliga parametrar som uppger nar malet
beddms vara uppfyllt.

Uppféljning av arsplanen har genomforts i samband med uppféljningen av
medelsforvaltningen i mars och augusti. Av uppfoljningen per mars har vi inte tagit del
av nagot material fran uppfoljningen utéver protokollet. Av protokollet framgar att det
ar svart att gora en bedomning av tillganglighetsmalen under malomradet “"Trygg och
saker vard” i och med avsaknad av tillforlitlig produktionsstatistik efter inforandet av
nytt vardinformationssystem. For malen inom det andra malomradet kring
”"Medarbetare som trivs pa jobbet” ar beddomningen att de kommer att uppnas under
aret. Av uppfoljningen som redovisades per augusti framgar tydliga malvarden for
samtliga tretton indikatorer utifran de tre 6vergripande malen. Uppféljningen ar
daterad i augusti men redovisar status for indikatorerna per mars. Det framgar att tre
indikatorer uppnar uppsatta malvarden. Tva indikatorer uppnar inte uppsatta
malvarden och resterande atta indikatorer har inget utfall for perioden. Det saknas en
overgripande bedémning kring om malomradena beddéms vara uppfyllda for samtliga
mal.

Av heldrsuppfoljningen framgar att tva indikatorer uppnar sitt malvarde, sex
indikatorer uppnar inte malvardet och resterande fem indikatorer saknar matvarden
for perioden. Det framgar inte en helhetsbedémning kring maluppfylinaden.
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5.4.1 Verksamhetsstyrning forts.

Generella iakttagelser

| Regionfullmaktiges budget for 2025 framgar att halso- och sjukvardsnamnden blivit tilldelade tre uppdrag ar 2025. Uppdragen avser att

"genomfora en kartlaggning av kvinno- och forlossningsvarden i syfte att forbattra denna”, “inleda dialog med lanets kommuner for en
gemensam l6sning med mellanvardsplatser” samt “ta fram en handlingsplan for att minska antalet uteblivna besok”.

Uppdragen foljs upp i samband med uppféljningen av medelsférvaltningen i mars, augusti samt vid helar. Uppfdoljning genomfors dven for
uppdrag som gavs under 2023 och 2024. Under 2025 har fem uppdrag varit pagaende. Av helarsuppféljningen framgar att tva av dessa
uppdrag har avslutats, medan resterande uppdrag fortfarande pagar.

Vi noterar att for uppdraget inleda dialog med ldnets kommuner fér en gemensam Iésning av mellanvdrdsplatser anges i
heldrsuppféljningen av medelsforvaltningen 2025 att “uppdraget ar under beredning i férvaltningen och att en forsta avrapportering
planeras till ett namndssammantrdade senare under 2025”.
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5.4.2 Ekonomistyrning

Ekonomistyrning och uppféljning

Budget for 2025 ar antagen Ja

Namnden foljer upp det ekonomiska

. Ja
utfallet och prognoser under aret

Namnden far en analys av orsaker vid

. o Ja
eventuella avvikelser fran budget

Namnden beslutar om atgarder vid

. Endast delvis
eventuella budgetavvikelser

Ekonomiskt resultat Helarsprognos vid Resultat

2025 delar 2 helar

Arets resultat -90 mnkr -35,8 mnkr

Generella iakttagelser

| regionfullmaktiges budget for ar 2025 framgar att halso-och sjukvardsnamnden har blivit
tilldelad en budgetram pa 8 179,9 mnkr. Namnden har for ar 2025 fatt ett tillfalligt tillskott
om 292 mnkr for att finansiera omstallning av verksamheten till en lagre
kostnadsokningstakt.

Av protokoll framgar att namnden regelbundet foljer upp det ekonomiska resultatet i
manadsrapporter samt genom uppfoljning av medelsforvaltning. | februari beslutade
namnden att anta forvaltningens atgardsplan for ekonomi i balans vilka innefattar tva
huvudomraden: utfasning av inhyrd personal och minskning av administrativa tjanster.
Namnden erhaller rapportering avseende atgarder for ekonomi i balans vid varje
sammantrdde. Trots detta saknas i namndprotokollen en tydlig sparbarhet som visar att
namnden efterfragar en systematisk och I6pande utvardering av atgardernas effekter.

Det ekonomiska resultatet har foljts upp pa en 6vergripande niva for hela regionen i
delarsrapport for jan-mars. Av deldrsrapporten framgar att hilso- och sjukvardsnamnden
for perioden har en positiv avvikelse gentemot budget. Av protokoll fran namnden 2025-
04-29 framgar dock att heldrsprognosen for namnden pekar pa ett underskott pa 160
mnkr.

Av regionens delarsrapport per augusti framgar att namndens resultat for perioden
uppgick till 58,6 mnkr jamfort med budgeterade 55,7 mnkr. Periodens budgetoverskott
forklaras framst av lagre kostnader an budgeterat avseende egen personal. Vidare framgar
det av delarsrapporten att namnden prognostiserar en negativ avvikelse gentemot budget
om 90 mnkr. | samband med delarsrapporten godkande regionfullmaktige halso- och
sjukvardsnamndens underskott for ar 2025 pa maximalt 90 mnkr.

Av namndens medelsforvaltning for perioden jan- dec samt av regionens arsredovisning
framgar att namnden har en negativ avvikelse gentemot budget om 35,8 mnkr.
Foregaende ars resultat uppgick till -540,2 mnkr. Det godkdnda underskottet fran
regionfullmaktige uppgick till -90 mnkr.
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5.4.3 Intern kontroll

Intern kontroll

Internkontrollplan 2025 ar antagen Ja
Internkontrollplanen innehaller .
. . C . Nej
information om riskvardering

Antal kontrollomraden 2025 7

Antal kontrollomraden inom omrade 0

ekonomi/administration

Antal kontrollomraden inom omrade 7

verksamhet

Uppfdljning av internkontrollplan 2025 Ja
har genomforts

Generella iakttagelser
Halso- och sjukvardsnamnden antog 2024-12-04 internkontrollplan for ar 2025.

Av internkontrollplanen framgar identifierad risk, kontrollmoment, tidpunkt for
genomfdrande av kontroll, ansvarig for kontroll samt tidpunkt for rapportering. Vi
noterar att vissa av kontrollmomenten kan beskrivas som verksamhetsaktiviteter
snarare an uppfoljande kontroller, exempelvis beskrivs att aktivt delta i SKR:s
natverk som ett kontrollmoment.

Vi har tagit del av uppfoljning av internkontrollplanen per mars. | uppfdoljningen har
sex kontrollmoment fatt en gulmarkering och ett kontrollmoment ar gronmarkerat.
Det framgar dock inte tydligt vad som asyftas med gul/gron markering. Vidare finns
det en kommentar till samtliga kontrollmoment. Det framgar dock inte om
kontrollerna har uppvisat nagon avvikelse.

Vid uppfoljningen per helar ar det samma kontrollmoment som vid uppféljningen
per augusti som har fatt en gul/gron markering. Det framgar dock inte vad
markeringen innebar. Av uppfdljningen framgar hur man har arbetat med
kontrollerna, men inte om kontrollerna uppvisat nagon avvikelse.

| enlighet med strategin for valfardsbrottslighet framgar en uppfoljning av
framtagande av handlingsplan. Det framgar dock inte en uppféljning av de fem
fokusomradena i uppféljningen.
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5.4.4 Resultat fran enkatstudie

Rollen som fortroendevald

Roll- och ansvarsférdelning mellan politiker och tjanstepersoner ar tydlig?
Samspelet mellan namnden och férvaltningen fungerar val?
Sammantradesprotokollen ar tydliga avseende beslutsformuleringar?
Namnden far relevant information for att kunna fatta beslut?

Det finns ett tillfredsstallande diskussionsklimat i namnden?

lag anser att jag far fortl6pande utbildning géallande verksamheten som namnden
ansvarar for?

N

Jag har deltagit i utbildning kring min roll som ledamot i namnd?

Jag vet vad som forvantas av mig i mitt uppdrag som enskild ledamot/ersattare i
namnden?

Jag kdnner mig val fortrogen med namndens uppdrag och ansvar?

o

2 4 6 8 10 12

M Instammer helt B Instammer till stor del  ® Instammer till viss del Instammer inte alls W \Vetej
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5.4.4 Resultat fran enkatstudie

Planering

Namnden har faststéllt en budget i balans? 0
Namnden har faststallt mal som ar tydligt kopplade till fullmaktiges mal och .
uppdrag?
Namnden arbetar systematiskt med att analysera utveckling och férutsattningar for 5 s
att kunna mota framtida behov?
0 2 4 6 8 10 12
M Instdmmer helt W Instammer till stor del = Instdmmer till viss del Instdmmer inte alls  ® Vet gj
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5.4.4 Resultat fran enkatstudie

Uppfoljning

N
o

Namnden far tillrdcklig aterkoppling om beslutade gett avsett resultat?

Namnden tar beslut om tillrdckliga atgarder for att uppna en ekonomi i balans med
budget?

(6]
o

Namnden diskuterar och analyserar uppfoljning av ekonomin i tillracklig omfattning?

| i
o

Namnden foéljer kontinuerligt ekonomin under aret?

Namnden tar beslut om tillrdckliga atgarder for att uppna verksamhetsmalen?

A
o

o

Namnden diskuterar och analyserar uppfoljning av verksamhetsmalen i tillracklig — L
omfattning?

2 4 6 8 10 12

o

M Instdammer helt W Instammer till stor del ~ ® Instammer till viss del Instdmmer inte alls  ® Vet gj
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5.4.4 Resultat fran enkatstudie

Internstyrning och kontroll

Namnden diskuterar och analyserar uppféljningen av den interna kontrollen i tillracklig .
omfattning?
Némnden faStStéIIer érligen en plan fbr uppfbljning av intern kontr0||? _

Namnden har sakerstallt att det finns relevanta kontrollaktiviteter i de vasentliga
processerna?

Namnden har kartlagt och riskbeddmt vasentliga processer inom verksamheten? _ 1 0

o

2 4 6 8 10 12

M Instdammer helt W Instammer till stor del W Instammer till viss del Instdmmer inte alls W Vet gj

Azets > Move forward with confidence 61



5.4.5 Beddbmning per omrade

Bedomning - Verksamhetsstyrning och uppféljning

Var bedémning ar att halso- och sjukvardsnamnden endast delvis har en andamalsenlig verksamhetsstyrning och uppféljning.

Bedomningen grundar sig pa att namnden har foljt upp regionfullmaktiges mal och uppdrag under aret. Det framgar dock av uppféljningen att
endast tva av tretton indikatorer uppnar sina uppsatta malvarden. Vidare beddmer vi att det finns utvecklingsomraden gallande
uppfoljningen av da det saknas helhetsbedomningar for samtliga mal gallande maluppfylinad. Vi anser dven att uppféljningen i samband med
medelsforvaltningen avseende uppdraget “inleda dialog med kommuner fér en gemensam I6sning av mellanvardsplatser” kan fortydligas.

Av genomford enkatstudie kan vi konstatera att det av respondenterna beddms finns utvecklingsmajligheter i namnden avseende
diskussionsklimatet i namnden, samspelet mellan ndmnd och foérvaltning, utbildning fér namndsledamoterna, att faststalla verksamhetsmal
samt uppfoéljning och beslut om atgarder for att uppna verksamhetsmalen.

Bedoémning - Ekonomistyrning och uppféljning

Var bedémning ar att halso- och sjukvardsnamnden endast delvis har en &ndamalsenlig ekonomistyrning och uppfoljning.

Bedomningen grundar sig pa att namnden |6pande foljer upp det ekonomiska resultatet under aret. Vi noterar att namnden har
prognostiserat en negativ avvikelse gentemot budget och att atgarder for att nd en ekonomi i balans har presenterats vid samtliga
namndssammantraden. Trots detta saknas i namndprotokollen en tydlig sparbarhet som visar att namnden efterfragar en systematisk och
l6pande utvardering av atgardernas effekter. Namnden redovisar ett negativt utfall gentemot budget om 35,8 mnkr. Regionfullmaktige har
beviljat namnden ett underskott om 90 mnkr. Vi konstaterar att resultatet innebar en forbattring jamfort med foregaende ar, samtidigt som
namnden infor 2025 fatt ett tillfalligt tillskott pa 292 mnkr for att finansiera omstéllning av verksamheten till en lagre kostnadstakt.

Av genomford enkatstudie kan vi konstatera att det uppfattas finnas utvecklingsmojligheter gallande att besluta om tillrackliga atgarder for
att uppna en ekonomi i balans med budget.

A
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5.4.5 Beddbmning per omrade

Bedomning - Intern kontroll och uppféljning

Var bedémning ar att halso- och sjukvardsnamnden endast delvis har en andamalsenlig internkontroll och uppféljning.

Beddmningen grundar sig pa att namnden har antagit en internkontrollplan som har f6ljts upp under aret. Det framgar dock
av genomford granskning att det finns forbattringsmojligheter gallande framtagandet av kontrollmoment. Detta da det finns
kontrollmoment i 2025 ars internkontrollplan som kan beskrivas som verksamhetsaktiviteter snarare an uppféljande
kontrollmoment. Vi anser att en internkontrollplan bor innehadlla uppféljande kontroller som syftar till att sdkerstalla att
verksamheten efterlever lagstiftning, rutiner och riktlinjer som ar relevanta for verksamheten. Vidare anser vi att
uppfoljningen av de fem fokusomradena utifran strategin mot valfardsbrottslighet kan fortydligas.

Av genomford enkatstudie kan vi konstatera att det av respondenterna uppfattas finnas utvecklingsmojligheter avseende att
kartlagga och riskbedoma vasentliga processer inom verksamheten samt att sakerstalla att det finns relevanta
kontrollaktiviteter i de vasentliga processerna.
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5.5 Patientnamnden



5.5.1 Patientnamnden

Verksamhetsstyrning och uppfoljning

Verksamhetsplan 2025 ar antagen Ja
Antal malomraden 3
Namndens mal har en tydlig koppling Ja
till regionfullmaktiges mal
Malen ar formulerade sa att de ar Ja
matbara
Namnden foljer upp maluppfyllelsens

. o Ja
utveckling under aret
Vid avvikelser fran maluppfyllelsen
foljer namnden upp eller efterfragar Ja
orsaker till avvikelsen
Namnden beslutar om atgarder vid Nej

brister i maluppfyllelsen

Namndens mal for verksamheten
uppnas

| allt vasentligt

A

Generella iakttagelser
Namnden beslutade 2024-09-27 om en arsplan for ar 2025-2027.

Av arsplanen framgar att namnden ska jobba med tre av regionfullmaktiges fem
politiska prioriteringar vilka ar trygg och sdker vard, medarbetare som trivs pa
jobbet, samt ansvarsfull ekonomi. Namnden har brutit ned regionfullmaktiges
prioriteringar i mal. Patientndmnden har i arsplanen formulerat malen sa att de
ar matbara, samt faststallt malniva for alla mal utom ett.

Uppfdljning av arsplanen har genomforts per mars samt per augusti. |
uppféljningen framgar matbara indikatorer (totalt 8 st) samt malnivaer for
samtliga mal. Av uppfoéljningen per augusti framgar att namnden nar fyra av de
uppsatta mal indikatorerna. Vidare framgar att prognosen gallande
maluppfyllelse ar god samt att alla indikatorer forutom en forvantas nas.

Av heldrsuppfoljningen framgar att tva av atta av de uppsatta indikatorerna inte
nar sitt malvarde. Det anges att malnivan bedéms som mycket god. Det saknas
dock en 6vergripande bedomning kring uppfyllelse av respektive malomrade.

Namnden har inte blivit tilldelade nagra uppdrag fran regionfullmaktige for ar
2025.
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5.5.2 Ekonomistyrning

Ekonomistyrning och uppféljning

Budget for 2025 ar antagen Ja
Namnden foljer upp det ekonomiska Ja
utfallet och prognoser under aret
Namnden far en analys av orsaker vid
. . Ja
eventuella avvikelser fran budget
Namnden beslutar om atgarder vid Namnden redovisar en positiv
eventuella budgetavvikelser avvikelse gentemot budget

Ekonomiskt resultat Helarsprognos vid Resultat

2025 delar 2 helar

Arets resultat 0,2 mnkr 0,5 mnkr

Generella iakttagelser
| regionfullmaktiges budget for ar 2025 framgar att patientndmnden har
blivit tilldelad en budgetram pa 7 mnkr.

Av protokollsgranskningen framgar att namnden har f6ljt upp det
ekonomiska resultatet vid tre av de fyra sammantraden som har hallits.

Det ekonomiska resultatet har foljts upp pa en dvergripande niva for hela
regionen i deldrsrapport for jan-mars. Av deldrsrapporten framgar att
patientnamnden for perioden har en positiv avvikelse gentemot budget.

Av regionens delarsrapport per augusti framgar att resultatet for perioden
uppgick till 0,5 mnkr jamfért med budgeterade 0,2 mnkr, vilket ar en positiv
avvikelse mot budget med 0,3 mnkr. Vid delarsrapporten per augusti
progonsisterar namnden en positiv avvikelse gentemot budget om 0,2
mnkr.

Av namndens medelsforvaltning for perioden jan-dec framgar att
namndens utfall for ar 2025 &r en positiv avvikelse gentemot budget om
0,5 mnkr.
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5.5.3 Intern kontroll

Intern kontroll

Internkontrollplan 2025 ar antagen Ja
Internkontrollplanen innehaller .
. . o . Nej
information om riskvardering

Antal kontrollomraden 2025 5
Antal kontrollomraden inom omrade 1
ekonomi/administration

Antal kontrollomraden inom omrade 4
verksamhet

Uppfdljning av internkontrollplan 2025 Ja
har genomforts

Generella iakttagelser

Namnden beslutade 2024-12-13 om en internkontrollplan for ar 2025.
Internkontrollplanen innehaller information om risk, kontrollmoment,
ansvarig for kontroll samt tidpunkt for rapportering. Vi noterar att vissa
kontrollmoment i internkontrollplanen snarare kan beskrivas som
atgarder/aktiviteter for att motverka risker snarare dn uppféljande
kontrollmoment. Exempelvis aterfinns kontrollmoment om att genomfora
utbildningar samt 6ka kinnedom om namnden.

Uppfdljning av internkontrollplanen har genomfoérts per mars och per
augusti. Av den uppfoljning vi har tagit del av per augusti framgar det en
kommentar tillhérande samtliga kontrollmoment avseende hur man har
arbetat med risken. Det framgar dock inte om nagon av kontrollerna har
uppvisat nagon avvikelse.

Av uppféljningen per helar framgar vilka atgarder som har genomforts for
att hantera samtliga av de identifierade riskerna. Vidare framgar det av
tjansteskrivelsen till uppféljningen att patientnamnden har genomfort sina
kontroller utan avvikelser.

Det framgar ingen uppfoljning avseende valfardsbrottslighet vilket ska
genomforas enligt strategin mot valfardsbrottslighet. Av uppféljningen
framgar dock att internkontrollplanen for 2026 har kompletterats med
kontrollmoment for valfardsbrottslighet.
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5.5.5 Beddmning per omrade

Bedomning - Verksamhetsstyrning och uppféljning

Var bedémning ar att patientndmnden i allt vasentligt har haft en andamalsenlig verksamhetsstyrning och uppféljning.

Beddmningen grundar sig pa att namnden har foljt upp maluppfyllelsen under aret samt att namnden har uppnatt
majoriteten av uppsatta malvarden for de méatbara indikatorerna. Vi anser dock att det finns utvecklingsomraden gallande
uppfoljningen da det saknas en helhetsbedémningar for samtliga malomraden géllande maluppfylinad.

Bedomning - Ekonomistyrning och uppféljning

Var bedémning ar att patientndmnden har haft en dndamalsenlig ekonomistyrning och uppféljning

Beddmningen grundar sig pa att namnden regelbundet foljt upp det ekonomiska resultatet under aret. Vidare redovisar
namnden ett positivt avvikelse gentemot budget om 0,5 mnkr.

Bedomning - Intern kontroll och uppféljning

Vi bedomer att patientndmnden endast delvis har haft en andamalsenlig internkontroll och uppfdljning.

Beddmningen grundar sig pa att namnden har antagit en internkontrollplan som har f6ljts upp under aret. Det framgar dock
av genomford granskning att det finns forbattringsmojligheter gallande framtagandet av kontrollmoment. Detta da det finns
kontrollmoment i 2025 ars internkontrollplan som kan beskrivas som verksamhetsaktiviteter snarare dn uppfdljande
kontrollmoment. Vi anser att en internkontrollplan bor innehalla uppféljande kontroller som syftar till att sdkerstalla att
verksamheten efterlever lagstiftning, rutiner och riktlinjer som ar relevanta for verksamheten. Vidare noterar vi att det inte
har genomforts en uppféljning avseende valfardsbrottslighet i enlighet med strategin mot valfardsbrottslighet, men vi
uppmarksammar att namnden har inkluderat det i 2026 ars internkontrollplan.

A
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5.6 Hjalpmedelsnamnden



5.6.1 Verksamhetsstyrning

Verksamhetsstyrning och uppféljning

Verksamhetsplan 2025 ar antagen Ja
Antal malomraden 3

Namndens mal har en tydlig koppling Ja
till regionfullmaktiges mal

Malen ar formulerade sa att de ar Ja
matbara

Namnden foljer upp maluppfyllelsens Ja
utveckling under aret

Vid avvikelser fran maluppfyllelsen

foljer namnden upp eller efterfragar Ja
orsaker till avvikelsen

Namnden beslutar om atgarder vid Nej

brister i maluppfyllelsen

Namndens mal for verksamheten
uppnas

| allt vasentligt

A

Generella iakttagelser

Hjalpmedelsndmnden har 2024-09-20 antagit en arsplan for 2025-2027.

Av arsplanen framgar att namnden ska jobba med tre av regionfullméaktiges fem
politiska prioriteringar vilka ar féljande trygg och saker vard, medarbetare som trivs pa
jobbet, samt ansvarsfull ekonomi. Namnden har brutit ned regionfullmaktiges
prioriteringar i mal. Malen ar formulerade sa att de dr matbara. | arsplanen finns det
inte nagra uppsatta varden som anger nar malen bedéms vara uppfyllda.

Uppfdljning har genomforts i samband med medelsforvaltningen per mars och augusti.
Av uppféljningen per mars framgar fem matbara indikatorer samt malvarde. Det
framgar dock bara utfall av matvarde for tva av indikatorerna. Av uppféljningen per
augusti framgar att fyra av indikatorerna nar sitt uppsatta matvarde.

Av uppféljningen som har genomforts per helar framgar att fyra av fem indikatorer
uppnar sitt uppsatta malvarde. Vidare anges att helarsuppfdljningen visar en
sammantaget god maluppfyllse inom de flesta av forvaltningens mal. Det saknas dock
en samlad bedomning maluppfyllelse per malomrade.

Namnden har inte blivit tilldelad nagra uppdrag fran regionfullmaktige for ar 2025.

Vi noterar att av totalt elva ordinarie ledamoter och elva ersattare var det nio
beslutade ledamoter pa sammantradet 2025-02-21, sju beslutade ledamoter pa
sammantradet 2025-04-20, elva beslutande ledamoter pa sammantradet 2025-09-19
och nio beslutade ledamoter pa sammantradet 2025-11-28. Vidare noterar vi att
ledamoter fran en kommun enbart har medverkat vid ett tillfalle under 2025.
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5.6.2 Ekonomistyrning

Ekonomistyrning och uppféljning

Budget for 2025 ar antagen Ja
Namnden foljer upp det ekonomiska Ja
utfallet och prognoser under aret
Namnden far en analys av orsaker vid
. . Ja
eventuella avvikelser fran budget
Namnden beslutar om atgarder vid Namnden redovisar en positiv
eventuella budgetavvikelser avvikelse gentemot budget

Ekonomiskt resultat Helarsprognos vid Resultat

2025 delar 2 helar

Arets resultat 0 mnkr 2,2 mnkr

Generella iakttagelser
| regionfullmaktiges budget for ar 2025 framgar att hjalpmedelsnamnden
har blivit tilldelad en budgetram pa 0 mnkr.

Av protokollsgranskning framgar att namnden regelbundet foljer upp det
ekonomiska resultatet.

Det ekonomiska resultatet har foljts upp pa en dvergripande niva for hela
regionen i deldrsrapport for jan-mars. Av deldrsrapporten framgar att
hjalpmedelsnamnden har en negativ avvikelse gentemot budget for
perioden. Av namndens protokoll 2025-04-25 framgar att namnden per
heldr prognostiserar en budget i balans.

Av regionens delarsrapport per augusti framgar att resultatet for perioden
uppgick till 2,2 mnkr jamfort med budgeterade 0,8 mnkr. Periodens
overskott om 1,4 mnkr forklaras framst av hogre intakter for uthyrning av
hjalpmedel och lagre kostnader for personal. Hjalpmedelsnamndens
resultatprognos for aret uppgar till 0 mnkr.

Av ndmndens medelsférvaltning for perioden jan-dec framgar att
namndens utfall for ar 2025 ar en positiv avvikelse gentemot budget om
2,2 mnkr.
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5.6.3 Intern kontroll

Intern kontroll

Internkontrollplan 2025 ar antagen Ja
Internkontrollplanen innehaller

. : o . Ja
information om riskvardering

Antal kontrollomraden 2025 4
Antal kontrollomraden inom omrade 0
ekonomi/administration

Antal kontrollomraden inom omrade 4
verksamhet

Uppfdljning av internkontrollplan 2025 Ja
har genomforts

Generella iakttagelser

Namnden antog 2024-12-13 en internkontrollplan for 2025. Av
internkontrollplanen framgar identifierad risk, kontrollmoment, tidpunkt
for genomforande av kontroll samt ansvarig for kontroll. Vi noterar att vissa
av kontrollerna snarare kan beskrivas som verksamhetsaktiviteter an
uppfdljande kontrollmoment, exempelvis finns det en kontroll som ar
"utveckla rutiner”.

Vi har tagit del av uppfdljning av internkontrollplanen per mars och augusti
2025. Av uppfoljningen framgar vilket arbete som har genomforts for att
hantera den identifierade risken. Det framgar dock inte om genomférda
kontroller har uppvisat avvikelser.

Av den uppfoljning som genomfoérts per helar framgar vilka atgarder som
har genomforts for att hantera riskerna, men det framgar inte om
genomforda kontroller har uppvisat nagon avvikelser. Det anges att inga av
kontrollmomenten kommer att finnas med i ndstkommande ars
internkontrollplan.

Det framgar ingen uppfoljning avseende valfardsbrottslighet vilket ska
genomforas enligt strategin mot valfardsbrottslighet.
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5.6.4 Resultat fran enkatstudie

Rollen som fortroendevald

Roll- och ansvarsférdelning mellan politiker och tjanstepersoner ar tydlig?
Samspelet mellan namnden och férvaltningen fungerar val?
Sammantradesprotokollen ar tydliga avseende beslutsformuleringar?
Namnden far relevant information for att kunna fatta beslut?

Det finns ett tillfredsstallande diskussionsklimat i nedmnden?

Jag anser att jag far fortlépande utbildning gallande verksamheten som namnden
ansvarar for?

Jag har deltagit i utbildning kring min roll som ledamot i namnd?

Jag vet vad som foérvdntas av mig i mitt uppdrag som enskild ledamot/ersattare i
namnden?

Jag kdnner mig val fortrogen med namndens uppdrag och ansvar?

o

1 2 3 4

]
[e)]

B Instammer helt B Instammer till stor del B Instammer till viss del Instammer inte alls H Vet ej
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5.6.4 Resultat fran enkatstudie

Planering

Namnden har faststéllt en budget i balans?

Namnden har faststallt mal som ar tydligt kopplade till fullmaktiges mal och uppdrag?

Namnden arbetar systematiskt med att analysera utveckling och férutsattningar for att
kunna mota framtida behov?

o

1 2 3 4

(6]
[e)]

B Instammer helt B Instammer till stor del W Instammer till viss del Instammer inte alls W Vetej
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5.6.4 Resultat fran enkatstudie

Uppfoljning

Namnden far tillracklig aterkoppling om beslutade gett avsett resultat?

Namnden tar beslut om tillrdckliga atgarder for att uppna en ekonomi i
balans med budget?

Namnden diskuterar och analyserar uppféljning av ekonomin i tillracklig
omfattning?

[

Namnden foéljer kontinuerligt ekonomin under aret?

Namnden tar beslut om tillrdckliga atgarder for att uppna
verksamhetsmalen?

Namnden diskuterar och analyserar uppféljning av verksamhetsmalen i
tillracklig omfattning?

Namnden féljer kontinuerligt verksamhetsmalen under aret?

o

1 2 3 4

(€]
[e)]

H Instdmmer helt B Instammer till stor del B Instammer till viss del Instammer inte alls H Vet ej
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5.6.4

Resultat fran enkatstudie

Internstyrning och kontroll

Ndamnden diskuterar och analyserar uppfoljningen av den interna
kontrollen i tillracklig omfattning?

Namnden faststaller arligen en plan for uppféljning av intern kontroll?

Namnden har sdkerstallt att det finns relevanta kontrollaktiviteter i de
vasentliga processerna?

Namnden har kartlagt och riskbedémt vasentliga processer inom
verksamheten?

o

1 2 3 4

[65]

H Instammer helt H Instammer till stor del W Instammer till viss del Instammer inte alls H Vet ej

Azets > Move forward with confidence

76



5.6.5 Beddbmning per omrade

Bedomning - Verksamhetsstyrning och uppféljning

Var bedémning ar att hjalpmedelsnamnden i allt vdsentligt har sdkerstallt en andamalsenlig verksamhetsstyrning och
uppféljning.

Beddmningen grundar sig pa att namnden uppnar majoriteten av sina malindikatorer tillhdrande malen i arsplanen. Vi
anser dock att det finns utvecklingsomraden géllande uppfdljningen da det saknas en helhetsbedémningar for samtliga

malomraden gallande maluppfylinad.
Avseende resultatet fran enkaten ar respondenternas bedomning dvervagande positiv.

Bedomning - Ekonomistyrning och uppféljning

Var bedémning ar att hjalpmedelsnamnden har haft en dndamalsenlig ekonomistyrning och uppféljning

Beddmningen grundar sig pa att namnden regelbundet foljt upp det ekonomiska resultatet under aret. Vidare redovisar
namnden ett positivt avvikelse gentemot budget om 2,2 mnkr.

Avseende resultatet fran enkaten ar respondenternas bedomning évervagande positiv.
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5.6.5 Beddbmning per omrade

Bedoémning - Intern kontroll och uppféljning

Var bedomning ar att hjalpmedelsnamnden endast delvis har en dandamalsenlig internkontroll och uppféljning.

Beddmningen grundar sig pa att namnden har antagit en internkontrollplan som har f6ljts upp under aret. Det framgar dock
av genomford granskning att det finns forbattringsmojligheter gallande framtagandet av kontrollmoment. Detta da det
finns kontrollmoment i 2025 ars internkontrollplan som kan beskrivas som verksamhetsaktiviteter snarare an uppfoljande
kontrollmoment. Vi anser att en internkontrollplan bor innehalla uppféljande kontroller som syftar till att sdkerstalla att
verksamheten efterlever lagstiftning, rutiner och riktlinjer som ar relevanta for verksamheten. Vidare noterar vi att det inte
har genomforts en uppféljning avseende valfardsbrottslighet i enlighet med strategin mot valfardsbrottslighet, men vi
uppmarksammar att ndmnden har inkluderat det i 2026 ars internkontrollplan.

Avseende resultatet fran enkaten ar respondenternas bedomning évervagande positiv.
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5.7
Foretagshalsovardsnamnden



5.7.1 Foretaghalsovardsnamnden

Verksamhetsstyrning och uppféljning

brister i maluppfyllelsen

Verksamhetsplan 2025 ar antagen Ja
Antal malomraden 4

Namndens mal har en tydlig koppling Ja
till regionfullmaktiges mal

Malen ar formulerade sa att de ar Ja
matbara

Namnden foljer upp maluppfyllelsens Ja
utveckling under aret

Vid avvikelser fran maluppfyllelsen

foljer namnden upp eller efterfragar Ja
orsaker till avvikelsen

Namnden beslutar om atgarder vid Nej

Namndens mal for verksamheten
uppnas

| allt vasentligt

A

Generella iakttagelser
Foretagshalsovardsnamnden antog 2024-09-16 arsplan for ar 2025-2027.

| arsplanen formuleras dels mal utifran foretagshalsovardsnamndens
overgripande mal "ge bédsta mdjliga stéd for att stdrka ett hélsofrdmjande
perspektiv och arbetssdtt inom omrddena hélsa- och arbetsmiljé”. Vidare har
namnden brutit ned fyra av regionfullmaktiges prioriteringar i mal (latt att
resa i Gavleborg, medarbetare som trivs pa jobbet, regional tillvaxt och
landsbygdsutveckling, en ansvarsfull ekonomi). Samtliga mal har formulerats
sa att de ar matbara.

Namnden har foljt upp verksamheten 2025-04-11 samt 2025-09-16. Av det
material som vi har tagit del av ar det dock otydligt om malen bedéms kunna
uppnas.

Uppféljning av indikatorerna i arsplanen har genomforts per helar. Av
uppfoljningen framgar att sju av tio indikatorer nar sitt uppsatta malvarde. En
indikator har inte foljts upp. Det saknas dock en 6vergripande bedémning
kring uppfyllelse av respektive malomrade.

Namnden har inte blivit tilldelad nagra uppdrag fran regionfullmaktige for ar
2025.

Vi noterar att av tio ledamoter och tio ersattare var det atta beslutande
ledamoter pa sammantradet i februari, pa sammantradet i april tio
beslutande ledamoter, nio beslutande ledamoter pa sammantradet i
september, samt sju beslutande ledamoter pa sammantradet i december.
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5.7.2 Ekonomistyrning

Generella iakttagelser

Ekonomistyrning och uppféljning

| regionfullmaktiges budget for ar 2025 framgar att foretagshalsovardsnamnden
har blivit tilldelad en budgetram pa 0 mnkr. Verksamheten ar i sin helhet

Budget for 2025 &r antagen Ja intaktsfinansierad. Intdkterna berdknas uppga till 45,72 mnkr varav bidrag for

- — _ forskning och ersattning for ST-utbildning ingar med 1,7 mnkr (intdakter exkl
Namnden fljer upp det ekonomiska Ja forskning och ST-utbildning uppgar till 44,02 mnkr). Kostnaderna balanseras till
utfallet och prognoser under aret denna intaktsniva.

Av protokollsgranskning framgar att namnden regelbundet foljer upp det

Namnden far en analys av orsaker vid .
y Ja ekonomiska resultatet.

eventuella avvikelser fran budget
| delarsrapport for jan-mars foljs det ekonomiska resultatet upp pa en

Ndmnden beslutar om atgarder vid Namnden redovisar en positiv overgripande niva for hela regionen. Av delarsrapporten framgar att
eventuella budgetavvikelser avvikelse gentemot budget foretagshalsovardsnamnden har en positiv avvikelse gentemot budget for
perioden.
| delarsrapporten per augusti framgar att resultatet for perioden uppgick till 2,1
Ekonomiskt resultat Helarsprognosvid Resultat mnkr jamfort med budgeterade 0,6 mnkr. Periodens budgetdverskott uppgaende
2025 delar 2 helar till 1,5 mnkr forklaras i huvudsak av lagre personalkostnader beroende pa
Arets resultat 2 mnkr 3,2 mnkr ledighet samt langtidssjukfranvaro. Namndens resultatprognos for aret uppgar
till 2,0 mnkr.

Av namndens medelsforvaltning for perioden jan-dec samt av regionens
arsredovisning framgar att namnden har en positiv avvikelse gentemot budget
med 3,2 mnkr.

Azets > Move forward with confidence 81



5.7.3 Intern kontroll

Intern kontroll

Internkontrollplan 2025 ar antagen Ja
Internkontrollplanen innehaller

. : o . Ja
information om riskvardering

Antal kontrollomraden 2025 Ja
Antal kontrollomraden inom omrade 0
ekonomi/administration

Antal kontrollomraden inom omrade 5
verksamhet

Uppfdljning av internkontrollplan 2025 Ja
har genomforts

Generella iakttagelser

Foretagshalsovardsnamnden antog 2025-02-14 internkontrollplan for ar
2025. Av internkontrollplanen framgar identifierad risk, kontrollmoment,
tidpunkt for genomforande av kontroll samt ansvarig for kontroll. Vi noterar
att vissa av kontrollmomenten kan beskrivas som verksamhetsaktiviteter
snarare an uppfoljande kontroller. Exempelvis ar ett kontrollmoment
"fortsdtta erbjuda anstdllda kompletterande utbildning fér att uppfylla
kraven inom féretagshdlsan.”

Internkontrollplanen har foljts upp vid sammantradet 2025-04-11. Av det
material som vi har tagit del av kan vi dock enbart se att riskvarderingen
har andrats. Det framgar inte om genomfdorda kontroller har uppvisat
nagon avvikelse. Uppfoljningen av internkontrollplanen har dven
genomforts vid sammantradet 2025-09- 26. Av det material vi har tagit del
av kan vi dock inte se att det framgar om genomforda kontroller har
uppvisat nagon avvikelse.
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5.7.5 Beddbmning per omrade

Bedomning - Verksamhetsstyrning och uppfoljning

Var bedémning ar att foretagshalsovardsnamnden i allt vasentligt har sdkerstallt en andamalsenlig verksamhetsstyrning och
uppféljning.

Beddmningen grundar sig pa att namnden uppnar majoriteten av sina malindikatorer tillhérande malen i arsplanen. Vi anser
dock att det finns utvecklingsomraden gallande uppfdljningen da det saknas en helhetsbedémningar for samtliga malomraden
gallande maluppfylinad.

Bedémning - Ekonomistyrning och uppféljning

Var bedomning ar att foretagshalsovardsnamnden har haft en andamalsenlig ekonomistyrning och uppfoljning.

Beddmningen grundar sig pa att namnden regelbundet foljt upp det ekonomiska resultatet under aret. Vidare redovisar
namnden ett positiv avvikelse gentemot budget om 3,2 mnkr.

Azets > Move forward with confidence

83



5.7.5 Beddbmning per omrade

Bedomning - Internkontroll och uppféljning

Var bedémning ar att foretagshalsovardsnamnden endast delvis har en dandamalsenlig internkontroll och uppféljning.

Beddmningen grundar sig pa att namnden har antagit en internkontrollplan som har féljts upp under aret. Det framgar dock av
genomford granskning att det finns forbattringsmojligheter géllande framtagandet av kontrollmoment. Detta da det finns
kontrollmoment i 2025 ars internkontrollplan som kan beskrivas som verksamhetsaktiviteter snarare dn uppfdljande
kontrollmoment. Vi anser att en internkontrollplan bor innehalla uppféljande kontroller som syftar till att sdkerstalla att
verksamheten efterlever lagstiftning, rutiner och riktlinjer som ar relevanta for verksamheten. Vidare anser vi att uppféljningen
av internkontrollplanen kan starkas, genom att under aret tydligare folja upp om genomforda kontroller pavisat nagon avvikelse.
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Samlad bedémning och
rekommendationer



6. Samlad bedémning

Var samlade bedémning utifran granskningens syfte ar att regionstyrelsen och granskade namnder endast delvis skapat
forutsattningar for tillracklig styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten.

Bedomningen grundar vi pa att det av granskningen framgar att regionstyrelsen och namnderna foljer upp indikatorerna i
arsplanerna som ar kopplade till regionfullmaktiges malomraden samt beskriver hur de arbetar med malen. Det framgar dock inte
en samlad beddmning for om malomradena beddms uppnas. Vi anser att detta tydligare bor framga for respektive namnd.

Avseende ekonomin kan vi konstatera att regionstyrelsen och namnderna, med undantag for halso- och sjukvardsnamnden,
redovisar en positiv avvikelse gentemot budget. Vi konstaterar att halso- och sjukvardsnamndens resultat ar en negativ avvikelse

gentemot budget med 35,8 mnkr. Regionfullmaktige har i samband med regionens delarsrapport godkant ett underskott for halso-
och sjukvardsnamnden upp till 90 mnkr.

Angaende internkontrollen ar var bedémning att utformningen av internkontrollplanen kan utvecklas genom att enbart inkludera
uppfoljande kontroller som syftar till att sakerstalla att verksamheten efterlever lagstiftning, rutiner och riktlinjer som ar relevanta
for verksamheten. Andra verksamhetsutvecklande aktiviteter bor med fordel hanteras inom ramen for andra styrdokument. Vidare
beddmer vi att uppféljningen av internkontrollen kan starkas genom att tillse att det tydligt framgar om genomférda kontroller har
uppvisat ndgon avvikelse, samt om atgarder vidtagits vid identifierad avvikelse.

A
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6.1 Rekommendationer

Mot bakgrund av var granskning rekommenderar vi regionstyrelsen och granskade namnder att:

«  Tydliggora uppfoljningen av malen i arsplanen genom att inkludera en sammanvagd bedémning av maluppfyllelse av
malomraden.

- Overviga att inkludera malvirden vid antagandet av arsplanen for samtliga indikatorer for att tydliggéra uppféljningen under
aret.

- Sakerstalla att kontrollmomenten i internkontrollplanen innehadller uppféljande kontroller som syftar till att sakerstalla att
verksamheten efterlever lagstiftning, rutiner och riktlinjer som ar relevanta fér verksamheten.

«  Tydliggora uppfoljningen av internkontrollplanen genom att ange om genomforda kontroller har pavisat nagon avvikelse,
samt tillse att det framgar om atgarder vidtas vid identifierade avvikelser.
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6.2 Samlad bedémning per namnd

Bedomning

revisionsomrade

Verksamhetsstyrning
och uppfoéljning

Ekonomistyrning och
uppfoljning

Q

Internkontroll

A
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