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1 LAG OCH GOD REVISIONSSED ANGER REVISIONENS UPPDRAG OCH

INNEHALL

Revisorernas uppdrag definieras i kommunallagens (KL) 12 kapitel. Dar faststills att revisorerna
arligen ska granska all verksamhet i den omfattning som foljer av god revisionssed. Vidare framgar att
revisorerna ska préva om;

God revisionssed ar de principer och tillvigagangssatt som ar allmént vedertagna vid kommunal
revision. God sed regleras inte i lag utan utformas och utvecklas av normbildare som till exempel
Sveriges Kommuner och regioner (SKR). God sed kan ségas ta vid dir lagstiftningen slutar. Med
anledning av de successiva forandringar i praxis och tillimpning som sker har SKR gjort en
uppdaterad uttolkning och dokumentation av God revisionssed i kommunal verksamhet 2022”.
Skriften lyfter fram och fortydligar revisorernas uppdrag — ansvarsprovningen — och dess innebord,
samt revisionsprocessen, det vill siga revisionsarbetets innehall.

Nir det giller uppdraget, ska revisorerna drligen granska:

e all verksamhet som bedrivs inom namnder och styrelser samt eventuella fullméktigeberedningar;

e Aarsredovisningen, inklusive den sammanstillda redovisningen som dven omfattar verksamhet som
bedrivs i andra juridiska personer;

e de kommunala foretagen genom de revisorer och lekmannarevisorer som utses i dessa;
e revisorerna ska bedéma om resultatet i delrsrapporten ar forenligt med de mal fullmiktige beslutat.

Begreppen arligen granska all verksamhet, betyder att revisorerna for va3333rje ndmnd, styrelse och
fullmiktigeberedning varje r ska granska och bedéma:

e Att verksamheten skots pa ett dndamadlsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande sditt,
innebarande att:

e verksamheten lever upp till fullmaktiges mal och foljer andra beslut, lagstiftning, avtal och
foreskrifter, det vill sdga dess effektivitet och kvalitet,

e verksamheten klarar att genomfora sitt uppdrag med tillgdngliga resurser,

e styrelsen, nimnder och fullméktigeberedningar har en styrning och uppfoljning mot mal och
beslut,

e verksamheten bedrivs med god ekonomisk hushallning utifrén fullmiktiges beslut.

e Att rdkenskaperna dr rdttvisande innebirande att:
e redovisningen ger en rattvisande bild av resultat och ekonomisk stillning,

e delérsrapport och arsredovisning dr upprattade i enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

e Att den interna kontrollen dr tillrdcklig innebdrande att

e det finns systematiskt ordnade kontroller i organisation, system, processer och rutiner, som pé en
rimlig niva sikerstaller att:

- verksamheten lever upp till malen och ar kostnadseffektiv,

- informationen om verksamheten och om den finansiella rapporteringen ar &ndamaélsenlig,
tillforlitlig och tillracklig,

- deregler och riktlinjer som finns for verksamheten f6ljs.



2 REVISIONSPROCESSEN

Den arliga revisionsprocessen omfattar ett flertal steg. Den borjar med en revisionsplanering som
bestar av omvirldsanalys, riskanalys och upprittande av den arliga revisionsplanen. Darefter
genomfors de i revisionsplanen faststillda revisionsinsatserna. Revisionsprocessen avslutas med att
arets alla granskningar analyseras och bedéms. Da provar revisorerna om styrelse,
fullmiktigeberedningar och nimnder har fullgjort sina uppdrag. En revisionsberittelse upprattas som
lamnas till fullmiktige. I revisionsberittelsen uttalar sig revisorerna om ansvarsfrihet bor tillstyrkas
och om fullméktiges mal for verksamheten har uppfyllts under aret.

Revisionsprocessens grundstomme dr analys av vdsentlighet och risk, bendmnd Riskanalys. Analysen ska
forega alla prioriteringar och urval, savil i arlig revisionsplan som vid avgransningar och preciseringar i de
enskilda granskningarna.

Utgéngspunkten for revisionen ar helhetssyn. Alla granskningsinsatser planeras och genomfors sa att de
stodjer varandra. De olika granskningsinsatserna under ett revisionsar planeras logiskt i tid for att
revisionen ska bli effektiv. Varje granskning utgor en grund for planering av kommande revisionsinsatser
och for den avslutande ansvarsprovningen. Syftet ar att ge underlag till beddmningen av ansvarsfrihet for
styrelsen, fullméktigeberedningarna, och samtliga nimnder.

3 RISKANALYSEN AR VAGLEDANDE

Alla delar av regionens verksamhet ska rligen granskas av revisorerna. De resurser som avsétts for
revisionen méste dock prioriteras till de omraden som revisorerna anser som mest angeldgna.
Grundlaggande i revisionsprocessen ar planeringen av revisionsinsatser. Enligt god revisionssed inleds
revisionsprocessen med en 6vergripande riskanalys som préglas av helhetssyn och aktualitet.

Riskanalysen ar revisionsprocessens grund men ocksé en kontinuerlig process inom revisionen.
Under ett revisionsér kan det darfér uppsta behov av revisionsinsatser som revisionen i sin initiala
riskanalys inte kunnat forutse. Den riskanalys som genomfors under 16pande ar kan darfor leda till
revidering av revisionsplanen. Riskanalysen dokumenteras av revisorerna.

Riskanalysen har en tydlig koppling till revisorernas uppdrag och priglas av helhetssyn. En riskanalys
bestar av tva delar:

1. Identifiera vilka risker som finns inom visentliga verksamheter, funktioner och processer,
utifrdn den kunskap som inhdmtas frdn verksamheten och fran omvarlden.

2. GoOra en bedomning av konsekvens och sannolikhet dvs. hur allvarligt det ar eller blir om
risken realiseras samt hur troligt det ar att risken intraffar.

Analysen ligger till grund for prioritering av revisionsarets granskningsinsatser. Meningen ar att
revisionsarbetet ska inriktas pd sddana vasentliga omraden dar risker konstateras eller befaras, vilka
kan paverka verksamhetens inriktning, forvaltning och redovisning eller paverka fortroendet for
regionen som organisation. Ytterst ska revisorernas granskningsinsatser utmynna i den arliga
revisionsberittelsen i vilken revisorerna ger fullmiktige underlag for dess provning av ansvarsfragan.
Utover de grundlaggande granskningarna har 2026 ars riskanalys har lett fram till att ett antal
fordjupade granskningar prioriterats for verksamhetséiret.

Under ar 2025 genomférde revisionen en forstudie avseende stod till enskilda kulturutovare.
Forstudier genomfors dar risken inledningsvis inte gar att faststilla. En forstudie kan siledes leda till
att risken bedoms sa pass stor att en fordjupad granskning beslutas att genomforas, alternativt att
risken visade sig vara lag och att en djupgranskning déarfor inte behover prioriteras innevarande ar.

Granskningar kan dven genomforas l1opande under ett flertal ar. Under 2025 inleddes en 16pande
granskning av utvecklingsprojektet Kiruna nya sjukhus. Inriktningen ar att lopande f6lja projektet
fram till dess fardigstallande.



En viktig del av revisionens arbete dr ocksa att folja upp tidigare genomforda granskningar for att se
om atgarder vidtagits med anledning av dessa och om den granskade organisationen tagit till sig kritik,

synpunkter och forslag.

Vasentlighets- och riskanalys genomfors aven under lopande ar, vilket kan
leda till uppdatering/forandring i revisionsplanen. Detta innebar att de
prioriterade granskningar som presenteras i denna revisionsplan kan
Jordndras till sin inriktning. Det innebdr dven att granskningar kan
tillkomma och att granskningar kan utga.

4 GRANSKNINGSINSATSER FOR 2026

Nedan presenteras 2026 irs revisionsplan. Revisionsplanen foljer God Revisionssed och fordelar de
prioriterade insatserna pa omradena:

= Grundlaggande granskning

= Granskningar av tillforlitlighet i system, rutiner och redovisning

= Granskningar av verksamhet, funktion och process

= Uppf6ljningar

= Forstudier/lopande granskningar

4.1 GRUNDLAGGANDE OCH LAGSTADGAD GRANSKNING

Granskningens Granskningens inriktning

benimning

Regionstyrelsens Grundldggande granskning genomfors som syftar till att ge

ansvarsutovning underlag for en bedomning om Regionstyrelsens ansvarsutévande
ar tillfredsstillande.

Hilso- och Grundldggande granskning genomfors som syftar till att ge

sjukvardsnimndens underlag for en bedomning om Halso- och sjukvardsnamndens

ansvarsutovning ansvarsutévande ar tillfredsstéllande.

Patientndmndens Grundldggande granskning genomfors som syftar till att ge

ansvarsutovning underlag for en bedomning om Patientndmndens ansvarsutévande
ar tillfredsstillande.

Regionala Grundldggande granskning genomfors som syftar till att ge

utvecklingsnimndens underlag for en bedomning om Regionala utvecklingsndmndens

ansvarsutovning ansvarsutévande ar tillfredsstéllande.




Granskningens

Granskningens inriktning

benimning

Gemensamma Grundldggande granskning genomfors som syftar till att ge
hjilpmedelsnimndens underlag for en beddmning om ndmndens ansvarsutovande ar
ansvarsutovande tillfredsstéllande.

Uppdragsberedningens
ansvarsutovande

Grundldggande granskning genomfors som syftar till att ge
underlag for en bedomning om Uppdragsberedningens
ansvarsutovande ar tillfredsstillande.

Delarsrapport per augusti
2026

Granskningen syftar till att ge underlag f6r en beddmning om
delérsrapporteringen har upprattats enligt lagens krav och
anvisningar fran normerande organ samt om resultatet i
delérsrapporteringen &r forenligt med fullméaktiges mal for en god
ekonomisk hushéllning.

Arsredovisning 2026

Granskningen syftar till att ge underlag f6r en beddmning om
arsredovisningen i allt vasentligt redogor for utfallet av
verksamheten, dess finansiering och den ekonomiska stillningen
samt om arsredovisningen i allt vasentligt uppfyller kraven pa
rattvisande rakenskaper och ar uppriattad enligt god
redovisningssed.

4.2 GRANSKNING AV VERKSAMHET, FUNKTION OCH PROCESS.

Granskningens

benimning

Granskningens inriktning

Samverkan inom barn och unga med
psykisk ohilsa

Barn och unga med psykisk ohilsa &r en prioriterad
malgrupp inom bade halso- och sjukvarden och
socialtjansten. For att insatserna ska bli effektiva
och rittssidkra krivs en vilfungerande samverkan
mellan Region Norrbotten och kommunerna.
Lagstiftning, sasom Halso- och sjukvardslagen och
Socialtjanstlagen, samt nationella riktlinjer stéller
krav pa samordning och gemensamma
overenskommelser. I Norrbotten har detta
konkretiserats genom avtal som Norrbus och
senare overenskommelser kring neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar, psykiatriska insatser och
missbruk/beroende.

Tidigare granskningar (2019—2020) har
identifierat brister i samverkan, bland annat
otydlig ansvarsfordelning, bristande uppf6ljning
och variation i hur individuella planer (SIP)
anvands. Sedan dess har nya avtal och rutiner
inf6rts, men det ar oklart i vilken utstrackning




Granskningens

benimning

Granskningens inriktning

dessa har implementerats och om de har lett till
forbattringar i praktiken. Mot denna bakgrund ar
det viktigt att bedoma om samverkan idag sker pé
ett andamalsenligt sitt och om tidigare brister har
atgirdats.

Granskningen ska fokusera pa hur samverkan
mellan Region Norrbotten och kommunerna
fungerar i praktiken med sirskild uppmirksamhet
pa:

e Implementering och uppfoljning av
overenskommelser och lagstiftning.

e Tydlighet i mal, ansvarsfordelning och
beslutsnivier — bade pa systemniva och
individniva.

e Hur tidigare identifierade brister har
hanterats och f6ljts upp.

Tillgéinglighet inom specialiserad vard

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska varden vara
latt tillgdnglig och organiseras kostnadseffektivt.
Trots detta har bristande tillgdnglighet och langa
vantetider lange varit ett problem inom svensk
hélso- och sjukvard, vilket forvarrades under
pandemin. Socialstyrelsen beskriver uppskjuten
véard som redan avtalad vird som inte genomforts
pé grund av omprioriteringar och kapacitetsbrist.

Enligt vardgarantin ska en patient efter beslut om
behandling i form av &tgird/operation fa en tid for
detta inom 90 dagar. Av Region Norrbottens
nyckeltalsanalys 2025 framgar att det sedan 2023
ses en 0kning av vintetider pa operation/atgard i
Region Norrbotten samt det noteras langa
vantetider inom den specialiserade varden i Region
Norrbotten. En granskning dr motiverad da det
framgar att Region Norrbotten under hela
tidsperioden 2021—2024 har haft lingre vantetider
an liknande regioner och snittet for landets
regioner. Forutom oldgenheter for patienterna s
leder det dven till betydande kostnader for kép av
utomlansvard.

Variationer inom Regionens primérvard
(hilsocentraler)

Primédrvarden i Region Norrbotten utgor navet i
den néra varden och har en avgorande roll i ett 1an
med stora geografiska avstand och demografiska
utmaningar. Hilsocentralerna ar den priméra
kontaktytan fér invanarna.

Priméarvarden stér infér betydande strukturella och
verksamhetsmaéssiga utmaningar. Kostnadsnivan
ar hogre an i jaimforbara regioner, bland annat till
foljd av ett omfattande behov av hyrpersonal och




Granskningens

benimning

Granskningens inriktning

svérigheter att rekrytera och behalla likare,
sjukskéterskor och andra nyckelkompetenser.
Samtidigt priglas lanet av en ogynnsam utveckling
av levnadsvanor, vilket 6kar behovet av preventiva
insatser och langsiktig sjukdomshantering i
primarvarden.

Tillgéngligheten uppvisar en blandad bild. Andelen
patienter som far medicinsk bedomning inom tre
dagar ligger hogt, men telefon-tillgéangligheten ar
fortsatt 14g. Inférandet av Cosmic har medfort
betydande problem med registreringskvalitet och
jamforbarhet i statistik, vilket forsvarar uppfoljning
och styrning.

Regionens ekonomiska lige ar anstrangt, med
aterkommande underskott inom flera divisioner.
Detta paverkar mojligheten att utveckla
primirvardens kapacitet, starka bemanningen och
genomfora nodviandiga strategiska satsningar.
Samtidigt 6kar belastningen pé hilsocentralerna
nir vintetiderna i den specialiserade varden stiger
och vardplatsbrist inom slutenvarden kvarstar.

Sammantaget bedoms primérvarden — och sarskilt
hilsocentralerna — vara ett omrade med hog
vasentlighet och betydande risk. De sammantagna
utmaningarna inom kompetensférsorjning,
ekonomij, tillganglighet, patientsikerhet och
uppfoljning motiverar en fordjupad granskning
inom ramen for revisionsplanen 2026. I det
sammanhanget ar det visentligt att spegla
variationer i tillgdnglighet och mojlighet till vard
mellan hilsocentralerna inom regionen.

Trycksar i slutenvarden

Enligt Socialstyrelsens rapport fran januari 2020
drabbas ungefir 100 000 patienter av vardskador
inom den somatiska sjukhusvarden. Det motsvarar
var tionde patient. Ca elva procent av skadorna i
vérden ar trycksar enligt den granskning som
Socialstyrelsen rapporterat 2024. Det finns manga
faktorer som paverkar trycksar, men det finns
ocksé utarbetade verktyg, metoder och
stodmaterial for ett arbete som undviker detta.

I nyckeltalsanlysen for region Norrbotten redovisas
att under perioden 2019—2023 har haft en hogre
andel trycksér i slutenvérden jamfort med liknande
regioner och genomsnittet av alla regioner.
Skillnaden har minskat frén &r 2022 till 2023 men
ligger fortsatt hogt i jamforelse. Nyckeltalen
slutades mita efter 2023 och darfor saknas data for
2024. Trycksér orsakar ett lidande hos patienten
och kan i varsta fall leda till en kortare livslangd.




Granskningens

benimning

Granskningens inriktning

Trycksar leder ocksa till en 6kad arbetsbelastning
for personalen och kraftigt 6kade virdkostnader.
Detta sammantaget motiverar en fordjupad
granskning.

Folkhilsoarbete med fokus pa
levnadsvanor

Index 6ver levnadsvanor i befolkningen ar ett méatt
pa hur goda levnadsvanor befolkningen har och ger
en indikation kring om regionen har en gynnsam
eller ogynnsam struktur. Méattet ar en
sammanrikning av andel invinare med fetma,
andel invinare med riskabla alkoholvanor, andel
invanare 16—84 ar som dar stillasittande mer an 7
timmar per dag, andel invinare 16—84 ar som ar
fysiskt aktiva minst 150 min/vecka, samt andel
invanare 16—84 ar som éter frukt och gront mer an
3 ggr/dag. Regionen med hogst varde far 100 och
regionen med lagst varde far o. Ett hogt varde
indikerar goda levnadsvanor i befolkningen.

Av Region Norrbottens nyckeltalsanalys 2025
framgar att regionen har indexvarde o for
levnadsvanor 2024 (max=100), vilket ar lagst i
landet. Detta indikerar mycket ogynnsamma
levnadsvanor i befolkningen (fetma, riskabla
alkoholvanor, l14g fysisk aktivitet, med mera).

Granskning av styrning och kontroll av regionens
folkhélsoarbete fran ar 2023 pavisade att regionen
inte helt sdkerstillt ett andamalsenligt arbete.

Kommunerna ir i likhet med regionen viktiga
aktorer for ett framgangsrikt folkhédlsoarbete. Ett
l6pande samarbete mellan regionen och linets
kommuner ir visentligt.

Med anledning av nyckeltalsanalysens resultat och
den tidigare genomforda granskningen kommer en
granskning av regionens arbete med levnadsvanor
inkluderande samverkan med andra aktorer att
genomforas.

Hantering av skyddade personuppgifter

Kommuner och regioner hanterar personuppgifter
i en omfattande och varierad verksamhet, dar
uppgifter om enskilda forekommer inom
exempelvis socialtjanst, hilso- och sjukvérd,
utbildningsverksamhet, 6verférmyndarverksamhet
samt vid myndighetsutévning. I vissa fall ror det
sig om skyddade personuppgifter, vilket ar ett
samlingsbegrepp som omfattar
sekretessmarkering, skyddad folkbokf6éring och
fingerade personuppgifter. Dessa skyddsformer
beslutas av Skatteverket och syftar till att starka




Granskningens

benimning

Granskningens inriktning

skyddet for individer som riskerar hot, vald eller
annan allvarlig utsatthet.

Hanteringen av skyddade personuppgifter stéller
sarskilt hoga krav pd kommunens och regionens
forméga att uppratthalla ett starkt integritetsskydd.
Arbetet regleras av flera rittsliga ramverk, fraimst
dataskyddsforordningen (GDPR), offentlighets-
och sekretesslagen (OSL), dataskyddslagen samt
folkbokforingslagen. Som personuppgiftsansvariga
ar regionstyrelsen och nimnderna skyldiga att
sikerstilla att personuppgifter behandlas lagligt,
korrekt och pa ett sitt som forhindrar obehorig
atkomst eller rojande.

Skyddade personuppgifter innebar en sarskilt hog
risk om hanteringen brister. Felaktig registrering,
obehoriga behorigheter, bristande loggning,
otillrackliga rutiner fér utlimnande av handlingar
eller 1dg medvetenhet hos personal kan direkt
aventyra den enskildes sdkerhet. Darfor kravs ett
systematiskt arbete med intern styrning och
kontroll, dar riskanalyser, tydliga riktlinjer,
dokumenterade rutiner och dterkommande
uppfoljning utgor centrala komponenter.
Kommunallagen tydliggor att styrelse och namnder
ansvarar for att den interna kontrollen ar tillracklig
och andamalsenlig, sarskilt nar det galler att
forebygga fel, brister och oegentligheter.

Mot denna bakgrund dr det av visentlig betydelse
att granska om regionens hantering av skyddade
personuppgifter sker pé ett rattssakert siatt och om
den interna kontrollen inom omradet ar tillrackligt
utformad for att skydda individers integritet och
sikerhet.

Regionala utvecklingsprojekt

I Regionala utvecklingsnimndens verksamhetsplan
2025-2027 framgar att innovationer och fornyelse
kan vara avgorande for att 6vervinna de
utmaningar som gleshet och begransad
tillganglighet till globala marknader innebér. En
viktig fraga att bevaka pa savil nationell- som EU-
niva ar att regionen fortsatt far tillgéng till
strukturfondsmedel for regional utveckling. De har
stor betydelse for regionens mojligheter till
regional utveckling och det ar viktigt att de beaktar
och tillgodoser de sirskilda forutsattningar och
mojligheter som préglar Norrbottens geografi.

EU-medel anvinds i regioner for att minska
ekonomiska skillnader, stodja lokal utveckling och
skapa fler jobb genom olika fonders som
Regionalfonden och Europeiska socialfonden.




Granskningens

benimning

Granskningens inriktning

Medlen forvaltas gemensamt av EU-kommissionen
och nationella myndigheter, som i sin tur
samarbetar med regionala och lokala aktorer for att
finansiera projekt inom till exempel innovation,
infrastruktur, landsbygdsutveckling och
sysselsdttning.

Med anledning av betydelsen av regionens
hantering och medfinansiering for regionala
utvecklingsprojekt rekommenderas regionens
revisorer att genomfora en granskning pa omradet.

Uppsiktsplikten

Regionstyrelsen har enligt kommunallagen en
central roll i ledningen och samordningen av
regionens samlade verksamhet. I detta ansvar ingar
en langtgdende uppsiktsplikt 6ver namnders,
gemensamma niamnders, kommunala bolags och
kommunalférbunds verksamhet. Enligt 6 kap. 1 §
kommunallagen ska styrelsen leda och samordna
forvaltningen av kommunens angeldagenheter samt
ha uppsikt 6ver 6vriga namnders verksamhet.
Vidare framgar av 10 kap. 3—6 §§ att
kommunstyrelsen dven ska ha uppsikt 6ver
verksamhet som bedrivs i heldgda eller deldgda
kommunala bolag och andra juridiska personer dar
kommunen har ett rittsligt inflytande.

Kommunallagen ar en ramlag och ger darfor
relativt fi detaljer om hur uppsiktsplikten ska
utovas i praktiken. Detta innebar att varje region
behover utforma egna strukturer, rutiner och
arbetsformer for att sikerstilla en &ndamalsenlig
och tillracklig uppsikt.

En vil fungerande uppsiktsplikt forutsitter att
regionstyrelsen regelbundet foljer verksamheternas
ekonomiska stillning, méluppfyllelse och
efterlevnad av lagar, styrdokument och beslut. Mot
denna bakgrund ar det av stor betydelse att
granska om regionstyrelsen verkligen utovar sin
uppsiktsplikt pa ett systematiskt, tydligt och
tillrackligt sitt, och om formerna for uppsikten
bidrar till en effektiv och samlad styrning av
regionkoncernen. En sddan granskning ger
underlag for att bedoma om regionstyrelsen har
tillrackliga strukturer for att uppticka avvikelser,
sikerstilla att fullméktiges beslut genomfors och
att verksamheterna bedrivs pa ett indamalsenligt
och rattssikert satt.

Systematiskt kvalitetsarbete
(avvikelsehantering)

Hailso- och sjukvéardens systematiska
kvalitetsarbete syftar till att sakerstilla att varden
ar siker, kunskapsbaserad och bedrivs i enlighet

10




Granskningens

benimning

Granskningens inriktning

med lagstiftning och nationella krav. En central del
av detta arbete ar en vilfungerande
avvikelsehantering, eftersom avvikelser dr en av de
viktigaste killorna till lirande, riskidentifiering och
forbattring.

Avvikelseflodena utgor grunden for att
uppmairksamma brister, analysera bakomliggande
orsaker och vidta atgirder for att forebygga
vardskador. Flera granskningar visar dock att
arbetet ofta priglas av varierande f6ljsamhet,
bristande dokumentation, ojaimn analysférmaga
och skillnader mellan verksamheter i hur
avvikelser bedoms, atgirdas och avslutas.

Sammantaget ar omrédet forenat med hog
véasentlighet da brister i avvikelsehantering direkt
kan paverka patientsikerheten, kvaliteten i vardens
verksamhetsutveckling och ledningens majlighet
att identifiera och hantera risker.

Delegationsordningens efterlevnad och det
interna regelverkets indamalsenlighet.

Regionens interna regelverk utgors av reglementen
och policys. For att dessa ska uppné avsedd effekt
ar det vasentligt att dessa dokument ar relevanta,
uppdaterade och kdnda i organisationen.

Revisorerna har i tidigare granskningar funnit
brister i kontroll av beslut. Revisorerna har bland
annat identifierat att beslut inte i tillracklig
utstrackning blir dokumenterade och anmalda,
exempelvis i granskningen av arbetet med
inférandet av Cosmic.

Enligt kommunallagen far en nimnd delegera
beslutsrétten i vissa typer av drenden. Om
namnden vill delegera sin beslutanderitt ska den
klart ange vilken beslutanderitt som delegeras och
till vem. Det kan vara lampligt att detta framgar av
en delegationsordning (KL 13 kap. 5 §).
Delegationsbeslut ar att jamstilla med en nimnds
egna beslut. Det ar viktigt att ndmnden har
tillracklig kontroll att beslut pa delegation hanteras
korrekt. Genom att beslut pa delegation anmals till
namnden fir ndimnden insyn i de beslut som fattas
inom organisationen. Detta gor det mojligt for
ndmnden att fa en helhetsbild av verksamheten och
att kunna kontrollera att besluten fattas i enlighet
med de riktlinjer, policys och regler som finns samt
i enlighet med organisationens langsiktiga mal.
Anmailningsférfarandet till nimnd har dven
betydelse for 6verklagandefristen. Overklagandet
ska komma in till férvaltningsratten inom tre
veckor frian den dag da det kungors pa regionens
anslagstavla att protokollet justerats (KL 13 kap. 5
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Granskningens

benimning

Granskningens inriktning

§. Konsekvensen av att inte anmala
delegationsbeslut blir att 6verklagandefristen inte
borjar l6pa och risk finns for sena 6verklaganden
av namndens beslut. Nimnden ska besluta i vilken
utstrackning beslut, som har fattats pa delegation,
ska anmadlas till nAmnden. Beslut som inte ska
anmadlas ska protokollforas sarskilt (KL 6 kap. 40 §,
7 kap. 8 §).
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4.3 UPPFOLJNINGAR AV TIDIGARE GRANSKNINGAR

Granskningens

bendmning

Granskningens inriktning

Ekonomistyrning

Baserat pd de bedomningar och rekommendationer som ldmnades i
2023 ars granskning ar det visentligt att genomféra en uppfoljande
granskning.

Revisorernas samlade revisionella bedomning var att regionstyrelsen
inte helt sdkerstillt en andamalsenlig mal- och budgetprocess samt
ekonomistyrning pé regionovergripande niva samt att den interna
kontrollen inom granskningsomradet inte var helt tillracklig.

Forlossningsvarden

Baserat pa de bedomningar och rekommendationer som lamnades i
2023 ars granskning ar det visentligt att genomfora en uppfoljande
granskning.

Utifrén genomford granskning var den revisionella bedomning att
regionstyrelsen inte helt utévat en andamaélsenlig styrning och
ledning samt intern kontroll 6ver forlossningsvarden si att en
tillganglig och patientsdker vard kan erbjudas invanarna.

Uppfoljning av
tillgéinglighet inom BUP (i
det fall det ¢j blir nagon
samverkansgranskning)

Baserat pa de bedomningar och rekommendationer som lamnades i
2023 ars granskning ir det vasentligt att genomf6ra en uppfoljande
granskning, inte minst utifrén att regionstyrelsen i svar har angivit
att rekommendationerna var atgiardade.

4.4 FORSTUDIE/LOPANDE GRANSKNINGAR

Granskningens Granskningens inriktning
benimning
Nya sjukhuset i Kiruna Region Norrbotten planerar att etablera ett nytt sjukhus i Kiruna,

vilket dr ett av de storsta utvecklingsprojekten enligt strategisk plan
och budget for 2026—2027. En 16pande granskning inleddes 2025
och ska fortsiattningsvis 16pa fram till projektets fardigstillande.

5 REVISORERNA PA REGION NORRBOTTENS HEMSIDA

Var revisionsplan for ret samt revisionsberattelser, skrivelser, rapporter och mer dartill hittar du pa

revisorernas hemsida:

https://norrbotten.se/sv/demokrati-och-politik/revisorer/

Dar kan du aven ta del av tidigare ars granskningsinsatser.
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