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Norra sjukvardsregionférbundet

Revisionsberattelse for ar 2025

Vi, av fullmaktige utsedda revisorer, har granskat den verksamhet som direktionen
i Norra sjukvardsregionforbundet (org.nr 222000-1651) bedrivit under ar 2025.

Direktionen ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gdllande mal, beslut, rikt-
linjer och de lagar och foreskrifter som galler for verksamheten. De ansvarar ocksa
for att det finns en tillracklig intern kontroll. Revisorerna har till uppgift att granska
verksamhet, intern kontroll och rakenskaper och préva om direktionen bedrivit
verksamheten enligt de uppdrag, mal, lagar och féreskrifter som géller for verk-
samheten. Granskningen ar genomford enligt kommunallagen, god revisionssed i
kommunal verksamhet och férbundsordningen. Granskningen har genomférts med
den inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund for bedémning
och ansvarsproévning.

Vi bedémer sammantaget att direktionen i Norra sjukvardsregionforbundet har be-
drivit verksamheten pa ett dandamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfreds-
stdllande satt.

Vi beddmer att rakenskaperna i allt vasentligt ar rattvisande.
Vi bedémer att direktionens interna kontroll i huvudsak varit tillracklig.

Vi bedémer att resultatet enligt arsredovisningen ar forenligt med de finansiella
mal som direktionen beslutat om.

Vi beddmer sammantaget att resultatet enligt arsredovisningen i allt vasentligt ar
forenligt med de verksamhetsmal, uppdrag och aktiviteter som direktionen stallt
upp. Direktionen beddmer att forbundet uppnar férbundets mal for god ekonomisk
hushalining. Vi gbr ingen annan bedémning.

Vi tillstyrker att respektive fullmaktige beviljar ansvarsfrihet for direktionen samt
de enskilda ledamoterna i densamma.

Vi tillstyrker att respektive fullmaktige godkdnner direktionens arsredovisning for
ar 2025.

Vi dberopar bifogade rapporter
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1.Sammanfattande analys

Vi beddmer att verksamheten ar 2025 i allt vasentligt genomfordes i enlighet med
forbundsordningen och de mal, uppdrag och aktiviteter som direktionen beslutade
om i sin verksamhetsplan for aret.

Direktionen budgeterade ett underskott med 2,7 miljoner kronor for ar 2025, med
hanvisning till synnerliga skal i form av stark finansiell stallning. Férbundet redovi-
sade ett underskott med 2,2 miljoner kronor. Direktionen bedémer att sex av atta
verksamhetsmal var uppfyllda. Samlat bedomde direktionen att malen om god
ekonomisk hushallning var uppfyllda. Utifran att direktionen kan finansiera under-
skottet med det egna kapitalet, instdammer vi i direktionens bedémning.

Vi beddmer att direktionen i huvudsak hade en tillracklig styrning och kontroll. Di-
rektionen beslutade om grundldggande styrdokument och fick vid sina sammantra-
den rapporter om arbetslage med mera. Direktionen behdver dock sakerstélla att
de har kontroll 6ver beslut. Granskningen visar att det fanns brister i hanteringen
av delegationsbeslut. Bristerna handlade dels om huruvida delegaten haft befogen-
het att fatta beslut, dels om hur besluten var dokumenterade och ateranmalda. Di-
rektionen behover ocksa fortsatta utveckla sitt arbete med intern kontroll.

Rekommendationer till direktionen

Vi rekommenderar direktionen att arbeta vidare med att:
e Fortsatt utveckla arbetet med intern kontroll.

o Sakerstall att delegationsordningen ar aktuell. Se dver att samtliga arende-
grupper som direktionen vill delegera finns med i delegationsordningen.

o Sakerstall att besluten ar dokumenterade. Av dokumentationen bor det
framga vad beslutet avser, nér beslutet ar fattat, vem som fattat beslutet
och med vilken befogenhet.

Page 6 of 37



2. Bakgrund till granskningen

Norra sjukvardsregionférbundet (NRF) ar ett samverkansorgan for regionerna
Jamtland Harjedalen, Norrbotten, Vasternorrland och Vasterbotten. Férbundet ar
organiserat som ett kommunalférbund med direktion. Direktionen ansvarar for att
verksamheten bedrivs i enlighet med mal, beslut, riktlinjer och foreskrifter som gal-
ler for verksamheten. Direktionen ansvarar ocksa for aterrapporteringen till med-
lemmarnas fullmaktige.

De fortroendevalda revisorerna ska enligt kommunallagen arligen granska direkt-
ionen. Revisorerna ska prova om direktionen sakerstallt att verksamheten ar ge-
nomford pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt.
| granskningen ingar ocksa att préva om rakenskaper ar rattvisande och om den in-
terna kontrollen ar tillrdcklig. Revisorerna rapporterar till respektive medlems full-
maktige som beslutar i ansvarsfragan.

Forbundets uppdrag

NRF har i syfte att tillvarata och utveckla regionernas gemensamma intressen. | for-
bundsordningen beskriver regionerna forbundets huvuduppgifter inom omradena:
kunskapsstyrning, halso- och sjukvard, folkhélsa, utbildning och forskning, uppfolj-
ning och utvardering samt 6vrigt. Nagra av huvuduppgifterna ar:

e Avtala om riks- och regionsjukvard.

e Utgora politisk ledning for sjukvardsregional kunskapsstyrning i norra sjuk-
vardsregionen.

e |dentifiera sjukvardsregionala behov. Forbundet ska bland annat ta fram
underlag for beslut om planering fér sjukvardsregional nivastrukturering
samt strategiskt underlag for folkhalsoinriktade atgarder.

e Verksamhetsansvar for Regionalt Cancercentrum Norr (RCC Norr).

lakttagelser i 2024 ars granskning

Den grundlaggande granskningen ar 2024 visade att verksamheten i allt vasentligt
genomfordes i enlighet med forbundsordningen och de uppdrag, mal och aktivite-
ter som direktionen hade beslutat om i sin verksamhetsplan for aret. Revisorerna
beddmde att direktionen i allt vasentligt hade en tillracklig styrning och kontroll.
Nagra slutsatser i granskningen var:

e Direktionen hade beslutat om grundldggande styrdokument.

e Direktionen behovde fortsatta utveckla sitt arbete med intern kontroll.
Aven redovisningen av tva verksamhetsmal kunde utvecklas.

® Revisorernas rekommendation fran ar 2023 gallande direktionens delegat-
ionsordning kvarstod. Direktionen behdvde utreda om delegationsord-
ningen var aktuell. Direktionen behdvde ocksa sdkerstalla att det av ateran-
malan av beslut framgar med vilken befogenhet som beslut ar fattade samt
att besluten ar diarieférda och sparbara.
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Revisorerna rekommenderade direktionen att arbeta med féljande omraden:
e Fortsdtt utveckla arbetet med intern kontroll.
o Sakerstall att delegationsordningen ar aktuell.

e Sikerstdll att det av ateranmalan av beslut framgar med vilken befogenhet
besluten ar fattade samt att besluten ar diarieférda och sparbara.

Direktionens yttrande
| sitt yttrande i juni 2025 redogjorde direktionen for foljande atgarder:

e Arbetet med internkontroll &r ett stdndigt pagaende arbete. Infér ar 2024
genomfordes ett grundligt arbete som skulle fortsatta under ar 2025.

e Under ar 2024 hade en 6versyn av delegationsordningen pabdrjats. Arbe-
tet skulle slutféras ar 2025. En mall skulle ocksa tas fram dar det framgick
med vilken befogenhet beslut dr fattade samt att sakerstalla beslutens
sparbarhet.

Syfte och revisionsfragor

Den grundlaggande granskningen ar dversiktlig. Syftet har varit att ge underlag till
revisorerna for deras ansvarsprovning av direktionen. For detta har vi besvarat fol-
jande revisionsfragor:

Andamadilsenlighet och resultat
Har direktionen sakerstallt att:
e Verksamheten dr genomford i enlighet med férbundsordningen?

e Verksamheten dr genomford i enlighet med de uppdrag, mal och aktivite-
ter som direktionen beslutat?

e De redovisade resultaten ar forenliga med direktionens riktlinjer och mal
for god ekonomisk hushallning?

Styrning och kontroll

e Ardirektionens redovisning av resultat for verksamhetsmal, uppdrag med
mera tillrackligt utvecklad?

e Ardirektionens redovisning av resultat fér mal fér god ekonomisk hushall-
ning tillrackligt utvecklad?

e Har direktionen metoder och system som sakerstéller att beslut blir ge-
nomfoérda och regler efterlevs?

e Har direktionen agerat tillrackligt med anledning av rekommendationernai
foregaende ars granskning?

Med utgangspunkt av sin riskanalys for ar 2025 har revisorerna beslutat att den
grundlaggande granskningen sarskilt ska uppmarksamma:

e Direktionens beslut om underbalanserad budget. Sarskilt fokus pa om di-
rektionens beslut dr val motiverade utifran god ekonomisk hushallning.

Page 8 of 37



e Arbetet med ett nytt regionavtal.

e Fdrbundets dversyn av arbetet med kunskapsstyrning pa sjukvardsregional
niva.

e Hanteringen av planerade férandringar i forbundets uppdrag och verksam-
het.

Granskningen omfattar inte om direktionen sdkerstallt att rakenskaperna ar rattvi-
sande. Denna del har granskats av EY och redovisas i separat yttrande.

Revisionskriterier

Revisionskriterierna utgor de grunder som granskningens resultat ska bedémas
gentemot. Revisionskriterierna for denna granskning ar:

e Kommunallagen
e lLagen om kommunal bokféring och redovisning

e Fdrbundsordningen

Metod och genomforande

Granskningen ar genomférd med hjalp av dokumentationsstudier av protokoll samt
styrande och uppféljande dokument. Vi har haft avstamningar med férbundsdirek-
tor, forbundsekonom och férbundssekreterare. Forbundsdirektor, forbundseko-
nom och forbundssekreterare har ocksa getts mojlighet att ldmna synpunkter pa
rapportutkast. | samband med slutrevision i mars 2026 genomforde revisorerna en
traff med direktionens arbetsutskott.

Arbetet med granskningen ar i huvudsak genomford av Malin Hedlund, sakkunnig
vid revisionskontoret i Region Vasterbotten. Ytterligare sakkunnig pa revisionskon-
toret i Region Vasterbotten har bistatt i kvalitetssékringen av granskningen. Darut-
over har sakkunniga fran revisionskontoren i regionerna Vasternorrland och Jamt-
land Harjedalen samt fran PwC som &r sakkunnigt stod at revisorerna i Region
Norrbotten, fatt mojlighet att ldmna synpunkter pa rapportutkast.
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3. Granskningens resultat

Direktionens verksamhetsplan och budget

| december 2024 beslutade direktionen om sin verksamhetsplan och budget for ar
2025. Direktionen reviderade budgeten i mars 2025 med anledning av att férbun-
det hade fatt utokat statsbidrag for Nara vard i glesbygd och RCC Norr.

Direktionens madl for god ekonomisk hushdllning

Direktionens verksamhetsplan utgar fran forbundsordningen och forbundets hu-
vuduppgifter. Direktionen har beslutat om atta verksamhetsmal och tre finansiella
mal. For att god ekonomisk hushallning ska anses vara uppfyllt, beslutade direkt-
ionen att minst sex av atta verksamhetsmal och samtliga finansiella mal ska vara
uppfyllda vid arets slut.

Direktionens budget

For ar 2025 budgeterade direktionen ett underskott med 2,7 miljoner kronor. Un-
derskottet avsag kostnader kopplade till arbetet inom kunskapsstyrningssystemet
och som tidigare hade finansierats med statsbidrag. | verksamhetsplanen kommen-
terade direktionen att arbetet bedomdes som véasentligt for forbundets sjukvards-
regionala uppdrag.

Enligt kommunallagen 11 kap. ska kommuner och regioner (daribland kommunala
forbund) uppratta en budget sa att intdkterna 6verstiger kostnaderna. Undantag
far gbras om det finns synnerliga skél. Ett exempel pa synnerliga skal ar stark finan-
siell stallning. Av direktionens riktlinjer for hantering av eget kapital framgar att om
forbundet forvantas uppna de finansiella malen avseende likviditet och eget kapi-
tal, bedéms férbundet ha stark finansiell stallning. Det innebaér, enligt direktionen,
att det finns eget kapital av en omfattning som 6verstiger rimliga krav pa finansiell
handlingsberedskap.

Direktionen bedomde i verksamhetsplanen att de finansiella malen avseende likvi-
ditet och eget kapital skulle uppnas ar 2025, trots budgeterat underskott. Av pla-
nen framgar att det pagick en dialog och planerades for ett arbete att omforma
forbundets verksamhet for att astadkomma en budget i balans inom en trearspe-
riod. Direktionen beslutade darfér om en underfinansierad budget for ar 2025,
samt att aberopa synnerliga skal.

| tabellen nedan redovisar vi den budget som direktionen beslutat om for perioden
2025 - 2027 (budgeten redovisas i tusen kronor).

Ar 2025 Ar 2026 Ar 2027
Intakter 54220 33913 33922
Personalkostnader -8 739 -8 507 -8 075
Kopt verksamhet -63 367 -43 231 -43 041
Ovriga kostnader -3071 -2 866 -2936
Bidrag fran medlemmar 18 247 18 702 19 183
Budgeterat resultat -2710 -1988 -947

Kdlla: Direktionens reviderade budget beslutad i mars 2025
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Skillnaderna i direktionens intakter mellan dren handlar framfor allt om vilka stat-
liga bidrag som férbundet beviljats. Exempelvis ar statsbidrag for projekt inom god
och nara vard i glesbygd medraknade for ar 2025. Dessa bidrag dr inte medraknade
i budgeten for ar 2026 och ar 2027.

Var kommentar

Direktionens verksamhetsplan har tydlig koppling till den malbild och de huvud-
uppgifter som foérbundets medlemmar beslutat om i férbundsordningen. Direkt-
ionen har ocksa definierat vilka mal som &r av betydelse fér god ekonomisk hushall-
ning. Direktionen beslutade om en underfinansierad budget fér ar 2025 och abero-
pade synnerliga skal. Vi bedémer att direktionens beslut 4r motiverat utifran god
ekonomisk hushallning.

Direktionens I6pande styrning och kontroll

Under ar 2025 hade direktionen fyra protokollférda sammantraden. | protokollen
finns arendetexter och hanvisningar till underlag. Av protokollen framgar att direkt-
ionen fick aterrapporter for olika uppdrag och aktiviteter som pagick under aret.

En iakttagelse i granskningen av protokoll ar att direktionens beslutsmening gal-
lande hanteringen av reviderad férbundsordning ar felaktigt formulerad. Direkt-
ionen har i december 2025 beslutat att godkanna reviderad forbundsordning samt
att andra tillsattningen av ledamoter och ersattare till direktionen. Direktionen kan
inte enligt kommunallagen besluta om eller dndra sin forbundsordning. Gransk-
ningen visar dock att forbundsordningen har gatt till medlemsregionerna som ett
forslag till revidering och hanteras under varen 2026 i medlemmarnas fullmaktige.

Av tabellen nedan framgar att direktionen fér ar 2025 beslutade om vasentliga
styrdokument.

Styrdokument Beslut | Var kommentar

Avtal om regionvard ar 2025 Ja 2024-12-03, § 82

Samverkansavtal ar 2025 Ja 2024-12-03, § 80

Sjukvardsregional cancerplan 2025- Ja 2025-06-10, § 42

2028

Verksamhetsplan och budget ar 2025 Ja 2025-03-27, § 6 (reviderad), 2024-12-11, §
75

Verksamhetsplan och budget fér RCC Ja 2024-03-27, § 7 (reviderad), 2024-12-11, §

Norr ar 2025 76

Riktlinjer for intern kontroll Ja 2020-12-02, § 94

Internkontrollplan ar 2025 Ja 2024-12-03, § 81

Rutin for aterrapportering Ja 2021-06-09, § 33 (nationella uppdrag)

Arbetsordning Ja 2022-12-13, § 101

Forteckning over direktionens utskott, Ja 2022-02-18, § 5

beredningar och samarbetsgrupper

Delegationsordning Ja 2019-10-02, §75 (reviderad), 2019-05-22,
§47.

Attestordning Ja 2024-10-09, § 54

8
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Styrdokument Beslut | Var kommentar

Dokumenthanteringsplan Ja 2023-10-03, § 79 (reviderad), 2022-12-13,
§ 102 (reviderad), 2021-06-09, § 34

Delarsrapport ar 2025 Ja 2025-10-17, § 59

Arsredovisning ar 2025 Ja 2026-03-26

Uppdrag att se éver forbundets roll och uppdrag

| oktober 2024 beslutade forbundsdirektionen att godkanna ett uppdragsdirektiv
gallande 6versyn av férbundets roll och uppdrag. Syftet med uppdraget var att ge-
nomfdra en dversyn av foérbundets innehall och form inklusive dess organisatoriska
struktur. | uppdraget ingick ocksa att se dver hanteringen av de gemensamma fra-
gor mellan regionerna som inte inrymdes inom nuvarande forbundsordning. Slut-
rapporten presenterades for férbundsdirektionen i mars 2025. Slutrapporten ut-
mynnade i nagra foreslagna andringar for forbundet. | slutrapporten finns ocksa ett
forslag att inratta ett nytt samverkansforum (R4) mellan de fyra regionerna. Foru-
met ska samverka i linjefragor, som inte inryms inom NRF. Direktionen gav for-
bundsdirektoren i uppdrag att tillsammans med beredningsgruppen bereda inne-
hallet i slutrapporten ytterligare samt att stamma av med regiondirektorerna.

| juni 2025 beslutade forbundsdirektionen att tva av NRF:s uppgifter skulle flyttas
till R4: sjukvardsregional samverkan inom omradet kompetensforsorjning (inklusive
Regionalt vardkompetensrad) samt sjukvardsregionala uppdrag och samordning
inom forskningsomradet. Direktionen gav regiondirektérerna i uppdrag att ta fram
strukturen for hur dessa omraden skulle hanteras inom R4 samt strukturen for hur
fragor som kommer berdra bade NRF och R4 skulle hanteras.

Forbundsdirektionen gav ocksa i juni 2025 forbundsdirektoren i uppdrag att ta
fram forslag till ny férbundsordning utifran beslutad inriktning. Direktoren fick
ocksa i uppdrag att ta fram forslag till upplagg och struktur for NRF:s uppdrag samt
gbra en dversyn av arbetet med kunskapsstyrning. Uppdragen skulle redovisas till
direktionen i december 2025.

Uppféljning av riktade uppdrag till férbundsdirektéren

| december 2025 behandlade direktionen forslag till reviderad férbundsordning. |
forbundsordningen hade omradet kompetensforsorjning och uppdrag inom forsk-
ningsomradet plockats bort. Forbundsordningen inneholl ocksa en forandring i till-
sattning av ledamoter till direktionen. Forandringen innebar ett forslag att ordina-
rie ledamoter ska vara presidiet fran medlemmarnas regionstyrelser, medan ersat-
tarna ska besta av ledamoter fran medlemmarnas halso- och sjukvardsnamnder.
Forbundsordningen ska enligt uppgift, hanteras och beslutas av medlemmarnas re-
spektive fullmaktige under varen 2026.

Uppdragen att gbra en 6versyn av kunskapsstyrningen samt forslag till uppldagg och
struktur for NRF:s uppdrag ar inte slutrapporterade. Av forbundsdirektorens rap-
port till direktionen i december framgar att en éversyn ar genomford, med fokus
pa regional niva. Dialogen skulle fortsatta i borjan av ar 2026. Férbundsdirektéren
har ocksa informerat direktionen om uppdraget att ta fram forslag till upplagg och
struktur for NRF.
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Regionvdrdsavtal

| slutet av ar 2024 sa medlemsregionerna upp nuvarande avtal om regionvard. |
mars 2025 genomfordes en regiongemensam workshop dar upplagg for arbetet att
ta fram ett nytt avtal diskuterades. | juni 2025 gav direktionen forbundsdirektoren
uppdraget att ta fram underlag fér beslut rérande nytt regionvardsavtal. | augusti
2025 startades projektet “Regionvardsavtal 2027” med syftet att ta fram ett be-
slutsunderlag till ett nytt avtal mellan regionerna. Projektets styrgrupp bestar av
region- och halso- och sjukvardsdirektorerna fran medlemsregionerna samt for-
bundsdirektor. Projektgruppen bestar av regionernas ekonomidirektérer samt for-
bundets beredningsgrupp. Projektet leds av férbundsekonom.

| oktober och december informerade férbundsdirektdren direktionen om status for
arbetet. Exempelvis fick direktionen i oktober information om de vagledande prin-
ciperna for arbetet med kommande avtal:

e Gemensamt ansvarstagande for hogspecialiserad vard i norra sjukvardsreg-
ionen

e Resurseffektivitet

e Enkelhet och transparens

| december fick forbundsdirektionen information att inventering av forbattrings-
omraden utifran behov och utmaningar var genomford i samtliga regioner. Inven-
teringen skulle ligga till grund for det fortsatta arbetet. Av informationen framgick
ocksa att den forsta delleveransen skulle vara klar i slutet av januari 2026.

Var kommentar

For ar 2025 beslutade direktionen om vasentliga styrdokument. Vi bedémer att di-
rektionen hade en tillracklig I6pande kontroll 6ver de uppdrag och aktiviteter som
direktionen hade beslutat om.

En iakttagelse i granskningen ar att det funnits brister i direktionens drendebered-
ning under aret. Det ar framfor allt tydligt i hanteringen av forbundsordningen i de-
cember 2025. En annan iakttagelse ar att direktionen i juni 2025 beslutade att tva
av forbundets uppgifter skulle hanteras inom R4. Det dr medlemsregionerna som
via forbundsordningen beslutar vilka omraden som de delegerat till forbundet att
hantera. Direktionen kan inte besluta hur omraden som inte langre omfattas av
forbundsordningen ska hanteras. Det ar for respektive medlemsregion att besluta.

Kontroll over beslut

Direktionens delegationsordning

| den grundlaggande granskningen ar 2023 identifierade revisorerna brister i di-
rektionens delegationsordning och ateranmalan av beslut. Revisorerna rekommen-
derade direktionen att utreda om samtliga arendegrupper som direktionen vill de-
legera fanns med i delegationsordningen samt sékerstélla att beslut fattade med
stod av delegation och vidaredelegation blir ateranmalda. | den grundlaggande
granskningen ar 2024 framkom att en 6versyn av delegationsordningen hade pa-
bdrjats, en reviderad delegationsordning var dock annu inte beslutad. Revisorerna
rekommenderade direktionen att sakerstalla att delegationsordningen var aktuell.
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Under ar 2025 har det pagatt ett arbete med att se 6ver férbundets uppdrag. For-
bundsdirektor och forbundsekonom uppger att éversynen av delegationsordningen
har avvaktats infor beslut om ny férbundsordning. Tjdnstepersonerna uppger att
delegationsordningen kommer att ses ¢ver och beslutas under ar 2026.

Fem beslut ér ateranmdlda ar 2025

Av direktionens protokoll framgar att fem beslut ar ateranmalda till direktionen ar
2025. Tre beslut handlar om att utse och férlanga forordnandet for tillférordnad
forbundsdirektor och har fattats av ordférande. Ett beslut handlar om justering av
beslutsmening i tidigare protokoll och har fattats av ordférande. Ett beslut handlar
om att utse férbundsdirektor och har fattats av direktionens arbetsutskott.

Vi har granskat hanteringen av besluten och vara iakttagelser ar:
e Besluten ar inte dokumenterade. Besluten ar endast listade i protokollen.

e Det framgar inte av protokollen med vilken befogenhet besluten an fat-
tade. Det framgar inte heller av protokollen nér besluten ar fattade.

e Det finns en risk att beslut ar fattade utan befogenhet. Exempelvis har ord-
forande endast befogenhet enligt delegationsordningen att fatta brads-
kande ordférandebeslut. Det ar oklart om besluten som rér tillféorordnad
forbundsdirektor varit bradskande, da besluten &r ateranmalda till direkt-
ionen innan forordnandet gatt ut. Det innebar att direktionen hade kunnat
fatta besluten. Direktionen har inte heller gett arbetsutskottet ndgon befo-
genhet att fatta beslut om tillsdttande av forbundsdirektor. Av tidigare pro-
tokoll om rekryteringen av forbundsdirektor framgar att direktionen end-
ast beslutat att godkdnna féreslagen rekryteringsgrupp (2024-05-31, § 39;
2025-03-27, § 11). Rekryteringsgruppen bestod inte av arbetsutskottet.
Daremot framgar det av protokollen att arbetsutskottet |6pande skulle fa
rapporter om rekryteringsarbetet.

Var kommentar

Vi beddémer att direktionen inte har tillracklig kontroll dver beslut fattade pa dele-
gation. Revisorernas rekommendationer fran ar 2023 och ar 2024 géllande delegat-
ionsordningen kvarstar. Direktionen behover utreda om delegationsordningen ar
aktuell. Besluten behover ocksa dokumenteras separat och diarieféras. Vi anser att
det inte ar tillrackligt att besluten endast finns listade i protokollet. Av dokumentat-
ionen bor det framga vad beslutet avser, nar beslutet ar fattat, namngiven besluts-
fattare och befattning samt delegationsgrund.

Vi beddémer att beslutet att tillsatta forbundsdirektor ar fattat utan befogenhet. Di-
rektionen har inte delegerat uppgiften att utse en férbundsdirektor till arbetsut-
skottet, vare sig genom delegationsordningen eller genom ett separat beslut. Det
finns ocksa en risk att ordférandes beslut om att utse tillférordnad direktor och for-
langa dennes férordnande ar fattade utan befogenhet.

Direktionens internkontrollplan och uppféljning

Direktionen beslutade i december 2024 om sin riskanalys och internkontrollplan
for ar 2025. | riskanalysen identifierade direktionen 21 risker. Direktionen be-
doémde att nio av riskerna skulle féljas i internkontrollplanen. Av internkontrollpla-
nen framgar for varje risk vilken aktivitet som skulle genomféras och vem som var
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ansvarig for aktiviteten. Det var i stort samma risker och aktiviteter som direkt-
ionen foljde ar 2024.

Var granskning av internkontrollplanen visar att den framfor allt bestar av [6pande
aktiviteter. Exempelvis har direktionen identifierat en risk som handlar om otydlig-
heter i grupperingar med representanter fran regionerna kring vem som ansvarar
for vissa samverkansfragor. Aktiviteten som ska genomféras under aret handlar om
fortsatt dialog inom berérda grupperingar kring roller och ansvar samt vid behov
vidta ytterligare atgarder. En annan risk handlade om att politiska beslut inte blev
genomforda eller aterrapporterade. Aktiviteten handlade om att ta fram en rutin
for uppféljning av politiska beslut.

Den 26 mars 2026 foljde direktionen upp aktiviteterna i interkontrollplanen. Foru-
tom en uppfoéljning av aktiviteterna, gjorde direktionen en ny bedémning av ris-
kerna. Av uppféljningen framgick att flera aktiviteter var pagaende och skulle fort-
satta under ar 2026. Det handlade framfor allt om att dialoger hade forts inom
olika grupperingar. En kontroll som hade genomforts handlade om uppféljning av
framtagna rutiner for att sdkerstalla att lagar och regler efterlevs. Det framgick inte
vad resultatet av kontrollen var.

Var kommentar

Det ar positivt att direktionen identifierar och dokumenterar risker som paverkar
forbundets verksamhet. Utifran riskerna har direktionen ocksa identifierat ett be-
hov av att vidta atgéarder. Liksom for ar 2024 bedémer vi att atgarderna har snarare
karaktar av ordinarie styrning och kontroll, an extra kontroller for att hantera risker
som annars inte blir hanterade. Vi bedémer att direktionen behover utveckla sitt
arbete med intern kontroll.

Vi vill ocksd uppmarksamma direktionen infor fortsatt arbete om en foréandring i
kommunallagen fran 1 juli 2025 som innebar att den interna kontrollen ska vara
tillracklig for att férebygga fel och oegentligheter i verksamheten. Syftet med &nd-
ringen ar att starka formagan att férebygga, upptacka och atgarda fel och oegent-
ligheter. Det kan i praktiken exempelvis innebara att direktionen i riskanalysen
ocksa tar fasta pa risker for fel, oegentligheter och otillaten paverkan.

Sjukvardsregional struktur for kunskapsstyrning

Sveriges regioner har sedan ar 2018 ett gemensamt system for arbetet med kun-
skapsstyrning. Forbundsdirektionen utgor plattform och den politiska ledningen for
arbetet med kunskapsstyrning pa sjukvardsregional niva.

Direktionens styrning, uppféljning och kontroll

Kunskapsstyrningen pa sjukvardsregional niva ar en del av direktionens verksam-
hetsplan for ar 2025. | verksamhetsplanen beslutade direktionen om tre mal for ar-
betet samt ett mal for att samordna arbetet med kunskapsstyrning och nara vard. |
arsredovisningen for ar 2025 foljde direktionen upp malen. Direktionen bedémde
att tre mal var uppfyllda. Ett mal, gemensamt ansvar for jamlik vard, var inte upp-
fyllt. Anledningen var att andelen representanter i de nationella grupperna inom
kunskapsstyrningssystemet fran medlemsregionerna var ojamnt férdelad. | arsre-
dovisningen redogjorde direktionen ocksa for arbetet med kunskapsstyrning under
aret. Direktionen har ocksa I6pande vid sina sammantrdaden under aret fatt inform-
ation fran férbundsdirektdren om arbetet.
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Uppdrag att se 6ver kunskapsstyrning med fokus pa sjukvardsregional niva

Som tidigare ndmnts i rapporten, sa gav direktionen forbundsdirektoéren i uppdrag i
juni 2025 att se over kunskapsstyrning med fokus pa sjukvardsregional niva. Upp-
draget innebar en dversyn av arbetssatt och upplagg och skulle slutrapporteras i
december 2025. | december fick direktionen information fran férbundsdirektéren
att 6versynen var genomford med fokus pa regional niva. Utifran detta skulle dia-
log om forbattringsomraden genomféras under ar 2026.

Var kommentar

Vi beddmer att direktionen hade en tillracklig styrning och kontroll 6ver arbetet
med kunskapsstyrning pa sjukvardsregional niva. Vi noterar att uppdraget som di-
rektionen gav till forbundsdirektdren i juni 2025 att se dver kunskapsstyrningen
och som skulle slutredovisas i december 2025, dnnu inte ar slutfort.

RCC Norr

Direktionen ar verksamhetsansvarig for RCC Norr. RCC Norr har i uppdrag att stodja
medlemsregionerna i NRF med att utveckla cancervarden. Direktionen har uppdra-
git till Region Véasterbotten att driva verksamheten. Uppdraget ar reglerat med
hjalp av ett avtal.

Direktionens styrning, uppféljning och kontroll

| december 2024 beslutade férbundsdirektionen om RCC Norrs verksamhetsplan
och budget for ar 2025. | mars reviderade forbundsdirektionen RCC Norrs budget
med anledning av att RCC Norr fatt utokat statsbidrag. | verksamhetsplanen besk-
rivs RCC Norrs verksamhet och uppdrag. Direktionen beslutade dven om mal for ar-
betet ar 2025. Malen hade karaktaren av aktiviteter och var indelade utifran olika
funktioner inom RCC Norr. Exempelvis framgick vilka aktiviteter RCC Norrs led-
ningsgrupp, cancergenetisk mottagning och vardutvecklingsgruppen skulle genom-
fora under aret och nar aktiviteterna skulle féljas upp.

Den 26 mars 2026 beslutade direktionen om arsrapporten for 2025. Verksamheten
finansierades av forbundets medlemmar, med hjélp av statsbidrag fran Socialstyrel-
sen och medel fran SKR inom ramen fér canceréverenskommelsen mellan staten
och SKR. Regionernas finansiering av RCC Norr uppgick till 15,56 miljoner kronor. |
arsrapporten fanns en ekonomisk redovisning av RCC Norrs verksamhet for ar
2025. Direktionen redovisade ett noll-resultat for RCC Norr.

| arsrapporten foljde direktionen upp de aktiviteter som fanns angivna i verksam-
hetsplanen. Direktionen sammanfattade verksamheten under aret och beskrev att
verksamheten till 6vervagande del hade kunnat bedrivas i enlighet med verksam-
hetsplanen. Den anstrangda kompetensférsorjningssituationen inom halso- och
sjukvarden paverkade dock majligheten for RCC Norr att rekrytera processledare
och representanter fran sjukvardsregionen till nationella och sjukvardsregionala ar-
betsgrupper.

Sjukvdrdsregional cancerplan

Ett av RCC Norrs uppdrag ar att ta fram en sjukvardsregional utvecklingsplan for
cancervarden. | december 2024 presenterades cancerplanen for perioden 2025-
2028 for direktionen. Under varen 2025 utarbetade medlemsregionerna egna
handlingsplaner for hur respektive region skulle uppna de sjukvardsregionala ma-
len. | juni 2025 faststallde direktionen planen tillsammans med regionernas
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handlingsplaner. Planen utgick fran den nationella strategin for cancervarden. Pla-
nen bestod av fyra prioriterade omraden. Inom varje omrade beslutade direkt-
ionen om sjukvardsregionala mal.

| juni 2025 fick direktionen ocksa information om uppféljningen av den tidigare
sjukvardsregionala cancerplanen for perioden 2022-2024. Rapporten bestod av en
uppfoljning av de prioriterade omradena i planen. | rapporten redovisades ocksa
uppfoljningen av respektive region. Av rapporten framgar att samtliga regioner
hade arbetet for att nd malen i den sjukvardsregionala cancerplanen. For de flesta
malen fortsatter arbetet, men flera mal har ocksa rapporterats som helt uppnadda
i alla fyra regioner. Exempel pa nagra mal som uppnatts i alla fyra regioner var:

e Screening for tjock- och andtarmscancer var infért och hade utokats med
fler aldersgrupper enligt plan. Alla regioner planerade att inkludera samt-
liga aldersgrupper (60-74 ar) senast ar 2026.

e Enstodfunktion fér unga cancerdrabbade (18-30 ar) var etablerad.

Var kommentar

Vi beddmer att direktionen for ar 2025 hade en tillrdcklig styrning och kontroll ver
RCC Norr.

Granskning av delarsrapport

Revisorernas granskning av delarsrapporten per augusti 2025 visade att:

e Direktionen beslutade for ar 2025 om en budget dar kostnaderna éversteg
intdkterna med 2,7 miljoner kronor. Direktionen bedémde i delarsrappor-
ten att resultatet vid arets slut skulle vara negativt med 1,4 miljoner kro-
nor. Vilket var en positiv avvikelse mot budget. Direktionen bedémde att
samtliga finansiella mal skulle uppnas vid arets slut.

e Direktionen bedémde att sex av atta verksamhetsmal skulle vara uppfyllda
vid arets slut.

e Utifran direktionens bedémningar av de finansiella malen och verksam-
hetsmalen var direktionens samlade bedémning att férbundet skulle
uppna malet om god ekonomisk hushallning vid arets slut. Revisorerna
gjorde ingen annan beddmning.

Granskning av arsredovisning

Direktionen beslutade om arsredovisningen fér 2025 den 26 mars 2026.

| drsredovisningen redogjorde direktionen 6versiktligt for vasentliga handelser un-
der ar 2025. Exempel pa handelser som direktionen redovisade var:

e Under ar 2025 slutfordes arbetet med en 6versyn av forbundets organisat-
ion, roll och uppdrag. Oversynen resulterade bland annat i ett forslag till
reviderad forbundsordning dar uppdragen om sjukvardsregional samver-
kan inom kompetensforsorjning och inom forskning lyfts ur NRF.

e De arliga statsbidrag som férbundet tilldelats for arbetet med kunskaps-
styrning hade upphort fran och med ar 2024. Det hade lett till ompriorite-
ringar av arbetsinsatser inom férbundet. Exempelvis hade tjanstepersoner
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omfoérdelat sina arbetsuppgifter for att kunna mota det uppdrag som finns
pa nationell och sjukvardsregional niva.

e Under hosten 2025 hade ett arbete med en dversyn av arbetssatt for kun-
skapsstyrningen pa sjukvardsregional niva genomforts. Arbetet skulle fort-
sdtta under varen 2026.

e Avtalet om regionvard sades upp av medlemsregionerna under ar 2024.
Arbetet med att utforma ett nytt avtal och ersattningsmodell hade pabor-
jats under ar 2025. Arbetet bedrivs i projektform. Det nya avtalet ska gélla
fran 1 januari 2027.

Direktionens uppféljning av verksamhet

| arsredovisningen foljde direktionen upp samtliga verksamhetsmal. Direktionen
bedomde att sex mal var uppfyllda. Tva mal var inte uppfyllda.

Nedan redogor vi for direktionens redovisning och bedémning i arsredovisningen
av resultaten for verksamhetsmalen. For att redovisa resultatet anvdnde direkt-
ionen fargmarkeringarna gront, gult och rott. Gront betyder att malet &r uppnatt,
gult att det delvis &r uppnatt och rott att malet inte ar uppnatt.

Verksamhetsmal

Resultat ar 2025

Direktionens bedémning

1. Gemensamt ansvar for jamlik vard

De nationella grupperna inom kun-
skapsstyrningssystemet ska bemannas
gemensamt. Region Vasterbottens an-
del uppgar per december 2024 till 56
procent. Regionerna Jamtland/Harje-
dalen, Véasternorrland och Norrbotten
ska oka sin andel.

Andelen representanter fran reg-
jonerna Jamtland/Harjedalen, Vas-
ternorrland och Norrbotten var
mindre i december 2025 &n mot-
svarande period 2024. Region Vas-
terbotten andel i december 2025
uppgick till 61 procent.

Malet &r inte uppfyllt.

2. Sjukvardsregional nivastrukturering

Vid uppdragsdialoger ska samtliga
RPO beskriva hur de langsiktigt arbe-
tar med sjukvardsregional nivastruktu-
rering. Svaren fran respektive RPO ska
dokumenteras enligt rutin.

Dialoger om nivastrukturering har
genomforts med samtliga RPO un-
der hosten 2025.

Malet ar uppfyllt.

3. Implementering av vardforlopp

Implementering av vardforlopp sker
pa regional niva. NRF:s uppdrag ar att
félja upp implementeringsprocessen
och redovisa progressen i arbetet
samlat for norra sjukvardsregionen till
férbundsdirektionen.

NRF gor regelbunden avstamning
av arbetslaget via sjukvardsregion-
ala samverkansgruppen for kun-
skapsstyrning (RSK). Dialog har
hallits vid samtliga sammankoms-
ter 2025.

Malet ar uppfyllt.

4., Skapa forutsattningar for sjukvardsre

gional samverkan

Genom att den sjukvardsregionala be-
redningsgruppen (BG) ar beslutsfor
okar samverkansmojligheterna. BG
ska vara beslutsfor vid minst 80 pro-
cent av de planerade moétena ar 2025.

Under aret har 13 méten hallits.
BG har varit beslutsfor vid 11 mo-
ten, vilket motsvarar mer an 80
procent.

Malet &r uppfyllt.

5. Samordning kunskapsstyrning och na

ravard

Informationséverforing och samord-
ning om kunskapsstyrning och néra
vard ska diskuteras och utvecklas pa
samtliga méten med BG och sjuk-
vardsregional samverkansgrupp for

Under aret har det vid samtliga
moten genomforts informations-
overforing och dialog avseende ar-
betet med néra vard.

kunskapsstyrning.

Malet ar uppfyllt.
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6. Gemensamt ansvar for universitetssjukvarden

Vid uppféljningsdialoger ska samtliga Uppfoljningsdialoger med samtliga Malet &r uppfyllt.
RPO beskriva hur de arbetar med upp- | RPO och RSG har hallits under hos-

foéljning av foljsamhet till regionavta- ten 2025. Vid dialogerna har sar-

let. Svaret ska dokumenteras enligt ru- | skilda fragor stallts om foljsam-

tin. heten till regionavtalet.

7. God folkhalsa

En sjukvardsregional arbetsgrupp un- | Arbetsgruppen har etablerats un- Malet &r uppfyllt.
der ledning av regionernas folkhalso- der ar 2025

chefer och i samverkan med RPO psy-
kisk halsa ska etableras under ar 2025.
Gruppen ska ha ett tydligt definierat

uppdrag med ett halsoframjande per-

spektiv.
8. Utveckling av forskning och utbildning inom sjukvardsregionen
Fem av sju verksamhetsmal fér Reg- Fordandring i malformulering inne- Malet ar delvis uppfyllt.
ionalt vardkompetensrad norr ska bar att sex mal finns framtagna for
vara uppfyllda. radet. Fyra mal har uppnatts, for
tva mal finns plan for arbetet ar
2026.

Direktionens uppféljning av ekonomin

| drsredovisningen bedémde direktionen att de finansiella malen for god ekono-
misk hushallning var uppfyllda. Direktionen beslutade for ar 2025 om en budget
dér kostnaderna oversteg intakterna med 2,7 miljoner kronor. Resultatet vid arets
slut var ett underskott med 2,2 miljoner kronor. | tabellen redovisar vi direktionens
uppfoljning av de finansiella malen.

Finansiella mal Resultat ar 2025 Direktionens beddmning
Forbundet ska, om inte annat beslu- Intédkterna understiger kostna- Malet ar uppfyllt.

tas av férbundsdirektionen, uppvisa derna med 2,2 miljoner kronor.

ett resultat dar intékterna éverstiger Direktionen hade beslutat om en

kostnaderna. budget dar kostnaderna understi-

ger intdkterna med 2,7 miljoner
kronor. Underskottet ar mindre
an vad direktionen beslutat omi
budget.

For att uppratthalla en god likviditet Saldot hade inte understigit Malet ar uppfyllt.
ska saldot pa bankkontot aldrig vara 500 000 kronor under aret.
ldgre &n 500 000 kronor.

Det egna kapitalet ska inte understiga | Det egna kapitalet uppgick till 6,8 Malet ar uppfyllt.
1 miljon kronor. miljoner kronor den 31 december
2025.

Direktionen redovisade en positiv budgetavvikelse for ar 2025 pa 455 000 kronor.
Direktionen forklarade att de storsta avvikelserna som paverkade utfallet jamfort
med budget var:

e Omradet Kunskapsstyrning uppvisade ett utfall dar kostnaderna éversteg
intdkterna med 2,7 miljoner kronor, vilket var i linje med budget.

e Verksamheten vid kansliet hade ett 6verskott mot budget pa 467 000 kro-
nor. Kansliverksamheten hade under ar 2025 inte haft kostnader motsva-
rande det medlemsbidrag som inbetalats, varvid det uppstatt en skuld till
medlemmarna. Dessa medel skulle aterbetalas till medlemmarna.
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Balanskravsresultatet for ar 2025 var negativt med 2,2 miljoner kronor. Ett negativt
balanskravsresultat ska enligt kommunallagen aterstallas inom tre ar. Direktionen
aberopade synnerliga skal for att inte aterstélla underskottet. Av arsredovisningen
framgar att resultatet pa -2,2 miljoner kronor minskar det egna kapitalet fran 9,1
miljoner kronor till 6,8 miljoner kronor. Direktionen bedémde att férbundet dar-
med hade ett fortsatt starkt eget kapital. Direktionen forklarade att ett starkt eget
kapital kommer vara en forutsattning for forbundets verksamhet inom kunskaps-
styrningssystemet de ndrmsta aren.

Samlad bedémning av god ekonomisk hushdllning

Direktionen har beslutat att malet om god ekonomisk hushallning ar uppfyllt om
minst sex av atta verksamhetsmal och samtliga finansiella mal ar uppfyllda. Direkt-
ionen bedomde i arsredovisningen att sex verksamhetsmal och samtliga finansiella
mal var uppfyllda. Direktionens samlade bedémning var att malet for god ekono-
misk hushallning ar uppfyllt for ar 2025.

Var kommentar

Var granskning av arsredovisningen visar att direktionen i forvaltningsberattelsen
oversiktligt redogjorde for vasentliga handelser under ar 2025. Redovisningen ar
informativ och ger en uppfattning om direktionens verksamheter.

Direktionen bedémde att samtliga finansiella mal var uppfyllda. Direktionen har ett
finansiellt mal som handlar om att férbundet ska uppvisa ett resultat dar intakterna
motsvarar eller éverstiger kostnaderna, om inte direktionen beslutat annat. Utifran
att direktionen infor ar 2025 beslutat om en budget dar kostnaderna Gverstiger in-
takterna med hanvisning till stark finansiell stdllning samt att direktionen finansie-
rar underskottet med det egna kapitalet, instammer vi i bedémningen att de finan-
siella malen kommer uppnas vid arets slut.

Direktionen bedémde att 6 av 8 verksamhetsmal var uppfyllda. Ett mal var delvis
uppfyllt. Vi har stamt av uppfoljningen med forbundsdirektdr och forbundseko-
nom. Direktionens struktur for uppféljning och bedémning av verksamhetsmalen
ar tydlig. Majoriteten av forbundets mal f6ljs upp utifran aktiviteter. Det innebar
att orsakssambandet mellan mal och aktiviteterna i nagra fall ar otydlig. Exempelvis
mal 6 om att regionerna ska ta ett gemensamt ansvar for universitetssjukvarden.
Dialoger inom de regionala programomradena innebér inte med automatik ett okat
ansvar, daremot kan det vara en forutsattning for det. Givet att férbundets upp-
drag i stor utstrackning handlar om att samordna fragor dar ansvaret ligger hos
medlemsregionerna, anser vi att malen i huvudsak dr andamalsenliga. Malstyrning
ar dock ett pagaende arbete och direktionen behover fortsatt sakerstélla att malen
overensstammer med direktionens uppdrag.

Viinstammer i direktionens bedémning att malet fér god ekonomisk hushallning ar
uppfyllt.
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4. Uppfoljning av rekommendationer ar 2024

| tabellen har vi sammanstallt i vilken grad direktionen vidtog tillrackliga atgarder
med anledning av rekommendationer i 2024 ars granskning.

Rekommendationer i 2024 ars Tillrackliga | Var kommentar

granskning atgarder

Fortsatt utveckla arbetet med in- Delvis Direktionen behover fortsatta utveckla sitt
tern kontroll. arbete.

Sakerstall att delegationsord- Nej Direktionen behover sikerstalla att dele-
ningen ar aktuell. gationsordningen ar aktuell.

Sakerstall att det av ateranmalan Nej Det framgar inte av ateranmalan med vil-
av beslut framgar med vilken be- ken befogenhet besluten ar fattade. Beslu-
fogenhet besluten ar fattade samt ten dr endast dokumenterade i protokol-
att besluten ar diarieforda och len.

sparbara.

5.Svar pa revisionsfragor

Andamalsenlighet och resultat

Vi beddmer att verksamheten ar 2025 i allt vasentligt &r genomférd i enlighet med
forbundsordningen och de verksamhetsmal, uppdrag och aktiviteter som direkt-
ionen beslutade om i sin verksamhetsplan fér aret. Direktionen budgeterade ett
underskott for ar 2025, med hanvisning till synnerliga skal i form av stark finansiell
stallning. Direktionen redovisade ett underskott med 2,2 miljoner kronor, vilket var
en positiv avvikelse mot budget med 467 000 kronor. Direktionen bedémde att sex
av atta verksamhetsmal var uppfyllda vid arets slut.

Styrning och kontroll

Vi beddmer att direktionen i huvudsak hade en tillracklig styrning och kontroll. Di-
rektionen behover sdkerstalla att de har kontroll dver beslut. Det finns brister i
hanteringen av beslut fattade ar 2025. Bristerna handlar dels om huruvida delega-
ten haft befogenhet att fatta beslut, dels om hur besluten dr dokumenterade och
ateranmalda. Direktionen behover ocksa fortsatta utveckla sitt arbete med intern
kontroll.

| tabellen redovisar vi svar pa vara underliggande revisionsfragor.

Revisionsfraga Bedomning | Var kommentar

Andamalsenlighet och resultat

Har direktionen sakerstallt att verk- Ja
samheten dr genomford i enlighet
med forbundsordningen?

Har direktionen sékerstallt att verk- Ja
samheten dr genomford i enlighet
med de uppdrag, mal och aktivite-
ter som direktionen beslutat?

18
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Revisionsfraga

Bedomning

Var kommentar

Har direktionen sakerstallt att de re-
dovisade resultaten ar forenliga
med direktionens riktlinjer och mal
for god ekonomisk hushallning?

Ja

Styrning och kontroll

Ar direktionens redovisning av re-
sultat for verksamhetsmal, uppfyll-
else av uppdrag m.m. tillrackligt ut-
vecklad?

Ja

Ar direktionens redovisning av re-
sultatet for mal for god ekonomisk
hushallning tillrackligt utvecklad?

Ja

Har direktionen metoder och sy-
stem som sdkerstaller att beslut blir
genomforda och regler efterlevs?

Delvis

Direktionen har system for kontroll éver
att uppdrag m.m. blir genomforda. Di-
rektionen behover dock sakerstalla att
den har kontroll 6ver beslut.

Har direktionen agerat tillrackligt
med anledning av rekommendat-
ionerna i foregdende ars gransk-
ning?

Nej

Rekommendationer

Vi rekommenderar direktionen att arbeta vidare med att:

e Fortsatt utveckla arbetet med intern kontroll.

e Sikerstall att delegationsordningen &r aktuell. Se éver att samtliga darende-
grupper som direktionen vill delegera finns med i delegationsordningen.

e Sikerstall att besluten ar dokumenterade. Av dokumentationen bor det
framga vad beslutet avser, nér beslutet ar fattat, vem som fattat beslutet

och med vilken befogenhet.

Umead den 19 mars 2026
Malin Hedlund

Sakkunnig revisionskontoret
Region Véasterbotten
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Revisorerna i Norra sjukvardsregionférbundet

Granskning av redovisat resultat i
delarsrapporten per augusti 2025

Oktober 2025
Malin Hedlund
Revisionskontoret, Region Vasterbotten
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1.Sammanfattande analys

Vi har granskat om resultaten som férbundsdirektionen redovisar i delarsrapporten
per augusti 2025 &r forenliga med de mal och aktiviteter som direktionen beslutat
om for aret.

Var granskning visar att:

Direktionen beslutade for ar 2025 om en budget dar kostnaderna éversteg
intdkterna med 2,7 miljoner kronor. Direktionen dberopade synnerliga skal
med motiv stark finansiell stallning. Direktionen bedémde i deldrsrappor-
ten att resultatet vid arets slut skulle vara negativt med 1,4 miljoner kro-
nor. Vilket ar en positiv avvikelse mot budget. Direktionen bedémde att
samtliga finansiella mal skulle uppnas vid arets slut. Utifran att direktionen
kan finansiera underskottet med det egna kapitalet, instdmmer vi i direkt-
ionens beddmning.

Direktionen bedémde att sex av atta verksamhetsmal skulle vara uppfyllda
vid arets slut. Vi gor ingen annan beddémning.

Utifran direktionens bedémningar av de finansiella malen och verksam-
hetsmalen var direktionens samlade bedémning att férbundet skulle
uppna malet om god ekonomisk hushallning vid arets slut. Vi gor ingen an-
nan bedémning.
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2. Bakgrund

Norra sjukvardsregionférbundet (NRF) ar ett samverkansorgan for regionerna
Jamtland Harjedalen, Norrbotten, Vasternorrland och Vasterbotten. Férbundet ar
organiserat som ett kommunalférbund med direktion. Direktionen ansvarar for att
verksamheten bedrivs i enlighet med mal, beslut, riktlinjer och foreskrifter som gal-
ler for verksamheten.

Enligt kommunallagen och lagen om kommunal bokféring och redovisning ska di-
rektionen varje ar uppratta en delarsrapport. Medlemmarnas respektive fullmak-
tige ska behandla delarsrapporten. Revisorerna ska enligt kommunallagen bedéma
om resultatet i delarsrapporten ar forenligt med de mal som direktionen beslutat
om for aret. Revisorernas skriftliga bedéomning ska lamnas till medlemmarnas re-
spektive fullméaktige infor deras behandling av delarsrapporten. Denna gransk-
ningsrapport ar ett underlag till revisorernas skriftliga beddmning. Revisorernas
skriftliga bedomning av delarsrapporten redovisas i ett sarskilt utlatande.

lakttagelser i foregaende ars granskning

Direktionen redovisade per augusti 2024 ett 6verskott mot budget med 4,5 miljo-
ner kronor. Direktionen prognostiserade ett 6verskott med 4,6 miljoner kronor vid
arets slut. Direktionen bedomde att samtliga finansiella mal skulle vara uppfyllda.

Revisorerna gjorde inga andra bedémningar.

Direktionen bedémde att sex av atta verksamhetsmal skulle vara uppfyllda vid
arets slut. Utifran beddémningen av de finansiella malen och verksamhetsmalen, var
direktionens samlade bedémning att malet om god ekonomisk hushallning skulle
vara uppnatt vid arets slut. Revisorerna instdmde i direktionens bedémning. Revi-
sorernas granskning visade att verksamhetsmalen i hdg grad var méatbara, dock an-
sag revisorerna att redovisningen av resultatet for nagra mal kunde utvecklas.

3. Granskningens genomforande

Syfte och revisionsfragor

Granskningen av delarsrapporten ar oversiktlig. Syftet ar att ge underlag till reviso-
rerna for deras skriftliga beddmning av om resultaten i delarsrapporten ar forenliga
med férbundsordning samt de mal, uppdrag och aktiviteter som direktionen beslu-
tat om for aret. Granskningen har besvarat foljande revisionsfragor:

Resultat

e Har verksamheten bedrivits sa att det ar troligt att direktionens verksam-
hetsmal och aktiviteter uppnas vid arets slut?

e Ardet troligt att direktionens finansiella mal uppnés vid arets slut?

e Ardet troligt att direktionens mal som ar av betydelse fér god ekonomisk
hushallning kommer att uppnas vid arets slut?

Redovisning

e Arredovisningen i deldrsrapporten tillricklig for att bedéma om det &r tro-
ligt att direktionens verksamhetsmal och aktiviteter uppnas vid arets slut?
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e Arredovisningen i deldrsrapporten tillricklig for att bedéma om det &r tro-
ligt att direktionens finansiella mal uppnas vid arets slut?

e Arredovisningen i deldrsrapporten tillricklig for att bedéma om det &r tro-
ligt att direktionens mal som ar av betydelse for god ekonomisk hushall-
ning kommer att uppnas vid arets slut?

e Har direktionen sakerstallt att forvaltningsberéattelsen i delarsrapporten
foljer krav utifran lagstiftning och normering?

e Har direktionen vidtagit tillrackliga atgarder med anledning av revisorernas
iakttagelser i foregaende ars granskning?

EY har pad uppdrag av revisorerna granskat om delarsbokslutet ar upprattat i enlig-
het med lagen om kommunal bokféring och redovisning (LKBR) samt god redovis-
ningssed. EY:s granskning redovisat i separat yttrande.

Revisionskriterier
e Kommunallagen (2017:725) 11 kap. 16 § samt 12 kap. 2 §

e Lagen om kommunal bokféring och redovisning (2018:597) 13 kap. 1-2 §§,
11 kap. 11§

e Radet for kommunal redovisnings rekommendation R17, delarsrapport

e Forbundsordningen

Metod

Granskningen dr genomford av sakkunnig pa revisionskontoret i Region Vasterbot-
ten. Granskningen bestar av en dversiktlig dokumentanalys av direktionens delars-
rapport per augusti 2025. Under granskningsarbetet har vi stdmt av med férbunds-
ekonom. Tillférordnad férbundsdirektdr och forbundsekonom har getts mojlighet
att kvalitetssakra rapportutkast.

Rapporten har kvalitetssakrats internt pa revisionskontoret genom att den har
granskats av annan sakkunnig. Darutover har sakkunniga fran revisionskontoren i
regionerna Vasternorrland och Jamtland Harjedalen samt fran PwC som ar sakkun-
nigt stod at revisorerna i Region Norrbotten, haft mojligheter att lamna synpunkter
pa rapportutkast.
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4. Granskningens resultat

| avsnitten nedan redogor vi for resultatet for var granskning av delarsrapporten
per augusti 2025.

Direktionens redogorelse for vasentliga handelser

| deldrsrapporten redogjorde direktionen fér vasentliga handelser under perioden
och férhallanden som var viktiga for resultat och ekonomisk stéllning. Exempelvis:

e Under ar 2024 sa medlemsregionerna upp avtalet om regionvard infor av-
talsperioden som startar 1 januari 2027. Under varen 2025 bildades en
projektgrupp som bestar av regionernas ekonomidirektdrer och NRF:s be-
redningsgrupp. Ett projektdirektiv har ocksa tagits fram. Projektgruppen
ska ta fram ett forslag till nytt avtal.

e Sedan ar 2024 har NRF inte fatt nagra statliga bidrag for arbetet med kun-
skapsstyrning, vilket lett till omprioriteringar av arbetsinsatser inom for-
bundet. | juni 2025 uppdrog forbundsdirektionen till direktdren att se dver
arbetssatt for kunskapsstyrningen pa sjukvardsregional niva.

e Under ar 2024 pabdrjades en dversyn av forbundets organisation, roll och
uppdrag. Uppdraget slutférdes under varen 2025. Oversynen resulterade
bland annat i ett forslag att tva omraden inom NRF; sjukvardsregional sam-
verkan inom kompetensforsorjning och forskning ska lyftas ur NRF. For-
bundsdirektoren fick i juni 2025 uppdrag att ta fram forslag till en ny for-
bundsordning.

Var kommentar
Direktionen har dversiktligt redogjort for vasentliga handelser under perioden.

Direktionens bedomning av resultatet for verksamheten

| verksamhetsplanen fér ar 2025 beslutade direktionen om atta verksamhetsmal.
Direktionen foljde upp samtliga mal i deldrsrapporten. Direktionen beddémde att
forbundet skulle uppna sex av atta mal vid arets slut. Ett mal skulle delvis vara upp-
fyllt och ett mal skulle inte vara uppfyllit.

| tabellen har vi sammanstallt resultaten per augusti och direktionens bedémningar
av resultaten vid arets slut.
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Mal

1. Gemensamt ansvar for jamlik vard

De nationella grupperna inom kunskapsstyrningssystemet
ska bemannas gemensamt. Regionerna Jamtland/Héarjeda-
len, Vasternorrland och Norrbotten ska 6ka sin andel. |
augusti 2024 var regionernas andel 44 procent.

2. Sjukvardsregional nivastrukturering

Vid uppdragsdialoger ska samtliga sjukvardsregionala pro-
gramomraden (RPQ), dar universitetssjukvard bedrivs, be-
skriva hur de langsiktigt arbetar med sjukvardsregional ni-
vastrukturering.

3. Implementering av vardforlopp

Implementering av vardforlopp sker pa regional niva.
NRF:s uppdrag ar att folja upp implementeringsprocessen
och redovisa progressen i arbetet samlat for norra sjuk-
vardsregionen.

4. Skapa forutsattningar for sjukvardsregional samverkan
Genom att den sjukvardsregionala beredningsgruppen
(BG) ar beslutsfor 6kar samverkansmojligheterna. BG ska
vara beslutsfor vid minst 80 procent av de planerade mé-
tena ar 2025.

5. Samordning kunskapsstyrning och nara vard

NRF ska bidra sjukvardsregionalt till regionernas arbete
med att pa nya satt utveckla nara vard. Informationsover-
féring och samordning ska diskuteras och utvecklas vid
samtliga moten med BG och sjukvardsregionala samver-
kansgruppen for kunskapsstyrning.

6. Gemensamt ansvar for universitetssjukvarden
Vid uppféljningsdialoger ska samtliga RPO beskriva hur de
arbetar med uppféljning av féljsamhet till regionavtalet.

7. God folkhalsa

Under ar 2025 ska en sjuvardsregional arbetsgrupp i sam-
verkan med RPO psykisk hélsa etableras. Gruppen ska ha
ett tydligt definierat uppdrag med ett hélsoframjande
perspektiv.

8. Utveckling av forskning och utbildning inom sjukvardsreg
NRF ska samordna och stodja arbetet i Regionalt vard-
kompetensrad norr. Fem av radets sju verksamhetsmal

Resultat per augusti

Regionernas andel i augusti 2025
var lagre an augusti 2024. Region
Vasterbottens andel hade 6kat
med 5 procent.

Samtliga RPO:er har bjudits in till
dialog under hosten 2025. Speci-
fika fragestaliningar har tagits
fram.

NRF stammer regelbundet av ar-
betslaget via sjukvardsregionala
samverkansgruppen for kunskaps-
styrning.

Under perioden har atta moten
hallits. BG var beslutsfor vid sju
moten (88 procent).

Under varen har dialog om néra
vard forts vid samtliga genom-
forda tillfallen.

Samtliga har bjudits in till dialog.
Dialogerna kommer att hallas un-
der hosten. Specifika fragestall-
ningar har tagits fram.

Arbetsgruppen ar under forme-
ring.

ionen
Det finns en viss osakerhet i om
malen kommer att uppnas.

ska vara uppfyllda.

Prognos vid
arets slut

Malet kom-
mer inte
uppnas

Malet kom-
mer uppnas

Malet kom-
mer uppnas

Malet kom-
mer uppnas

Malet kom-
mer uppnas

Malet kom-
mer uppnas

Malet kom-
mer uppnas

Malet kom-
mer delvis
uppnas

Var kommentar

Direktionens struktur for uppféljning och bedémning av verksamhetsmalen &r tyd-

lig. Majoriteten av forbundets mal f6ljs upp utifran aktiviteter. Det innebar att or-

sakssambandet mellan mal och aktiviteterna i nagra fall ar otydlig. Exempelvis mal
6 om att regionerna ska ta ett gemensamt ansvar for universitetssjukvarden. Dialo-
ger inom de regionala programomradena innebér inte med automatik ett okat an-
svar, daremot kan det vara en férutsattning for det. Givet att férbundets uppdrag i
stor utstrackning handlar om att samordna fragor dar ansvaret ligger hos medlems-

regionerna, anser vi att malen i huvudsak ar andamalsenliga. Malstyrning ar dock
ett pagdende arbete och direktionen behover fortsatt sdkerstalla att malen over-

ensstammer med direktionens uppdrag.
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Direktionen beddémer att sex mal kommer vara uppnadda vid arets slut. Vi har
stamt av uppféljningen av malen med férbundsekonom och gér ingen annan be-
démning.

Direktionens bedomning av det ekonomiska resultatet

Direktionen beslutade for ar 2025 om en budget déar kostnaderna éversteg intak-
terna med 2,7 miljoner kronor. Direktionen dberopade synnerliga skal i form av
stark finansiell stallning. Av direktionens verksamhetsplan framgar att forbundets
finansiella mal férvantades uppnas, trots det budgeterade underskottet. Det bud-
geterade underskottet avsag kostnader kopplat arbetet med kunskapsstyrning.
Kostnader som tidigare har finansierats av statsbidrag.

| delarsrapporten redovisade direktionen ett negativt resultat per augusti dar kost-
naderna dversteg intdkterna med 1,066 miljoner kronor. Trots det negativa resulta-
tet var det en positiv avvikelse mot budget pa 741 tusen kronor. Den positiva avvi-
kelsen avsag framfor allt kostnader kopplade till kansliet. Direktionen bedomde att
resultatet vid arets slut skulle vara negativt med 1,4 miljoner kronor. Vilket ar en
positiv avvikelse mot budget med 1,3 miljoner kronor.

Direktionen berdknade att balanskravsresultatet vid aret slut skulle vara negativt
med 1,4 miljoner kronor. Det negativa balanskravsresultatet ska aterstallas inom
tre ar. Direktionen har inga negativa balanskravsresultat att aterstalla fran tidigare
ar.

Direktionens bedémning av de finansiella malen
Direktionen beslutade om tre finansiella mal for ar 2025. Direktionen bedomde att
samtliga finansiella mal skulle vara uppnadda vid arets slut.

| tabellen har vi sammanstallt resultaten for de finansiella malen och direktionens
prognoser for aret.

Mal Resultat per augusti Prognos vid arets slut

NRF ska, om inte annat beslutats i Intdkterna understeg Intdkterna forvantas under-
direktionen, uppvisa ett resultat dar | kostnaderna med 1,066 stiga kostnaderna med 1,4
intakterna motsvarar eller dversti- miljoner kronor. miljoner kronor

ger kostnaderna.
For att uppratthalla en god likviditet | Saldo har under perioden | Bankkontot forvéntas inte

ska saldot pa bankkontot aldrig vara | inte varit lagre an understiga 500 000 kronor.

lagre an 500 000 kronor. 500 000 kronor.

Det egna kapitalet ska aldrig vara Det egna kapitalet upp- Det egna kapitalet forvdntas

lagre an 1 miljon kronor. gick till 8,025 miljoner uppga till 7,692 miljoner kro-
kronor. nor

Var kommentar

Direktionen bedomer att samtliga tre finansiella mal kommer vara uppnadda vid
arets slut. Direktionen har ett finansiellt mal som handlar om att forbundet ska
uppvisa ett resultat dar intakterna motsvarar eller dverstiger kostnaderna, om inte
direktionen beslutat annat. Utifran att direktionen infér ar 2025 beslutat om en
budget ddr kostnaderna overstiger intdkterna med hanvisning till stark finansiell
stallning samt att direktionen finansierar underskottet med det egna kapitalet, in-
stdmmer vi i bedémningen att de finansiella malen kommer uppnas vid arets slut.
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Direktionens bedémning av god ekonomisk hushallning

| verksamhetsplanen for ar 2025 beslutade direktionen att malet om god ekono-
misk hushallning skulle anses vara uppfyllt, om minst sex av atta verksamhetsmal
och samtliga finansiella mal var uppfyllda vid arets slut. Utifran sin bedémning att
samtliga finansiella mal och sex verksamhetsmal kommer vara uppfyllda, ar direkt-
ionens samlade bedémning i delarsrapporten att malet for god ekonomisk hushall-
ning kommer att uppnas ar 2025.

Var kommentar
Vi instdammer med direktionens bedémning att malet for god ekonomisk hushall-
ning kommer att uppnas ar 2025.
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5.Svar pa revisionsfragor

Revisionsfragor Bedémning | Var kommentar

Resultat

Har verksamheten bedrivits sa att Ja Direktionen beddmer att sex av atta

det ar troligt att direktionens verk- verksamhetsmal kommer att upp-

samhetsmal och aktiviteter uppnas nas vid arets slut. Vi gor ingen an-

vid drets slut? nan bedémning.

Ar det troligt att direktionens fi- Ja Direktionen beddmer att samtliga

nansiella mal uppnas vid arets slut? finansiella mal kommer att uppnas
vid arets slut. Vi gér ingen annan
bedomning.

Ar det troligt att direktionens mal Ja Direktionen bedomer att malet om

som &r av betydelse for god ekono- god ekonomisk hushallning kom-

misk hushallning kommer att upp- mer att uppnas vid arets slut. Be-

nas vid arets slut? démningen utgar fran prognosen
att de finansiella malen och sex
verksamhetsmal kommer vara upp-
fyllda vid arets slut. Vi gor ingen an-
nan bedémning.

Redovisning

Ar redovisningen i deldrsrapporten Ja

tillracklig for att bedéma om det ar

troligt att direktionens verksam-

hetsmal och aktiviteter uppnas vid

arets slut?

Ar redovisningen i deldrsrapporten Ja

tillracklig for att bedéma om det ar

troligt att direktionens finansiella

mal uppnas vid arets slut?

Ar redovisningen i deldrsrapporten Ja

tillracklig for att bedéma om det ar

troligt att direktionens mal som ar

av betydelse for god ekonomisk

hushallining kommer att uppnas vid

arets slut?

Har direktionen sakerstallt att for- Ja

valtningsberattelsen i delarsrap-

porten féljer krav utifran lagstift-

ning och normering?

Har direktionen vidtagit tillrackliga Ja Malstyrning ar ett pagdende arbete

atgarder med anledning av reviso-
rernas rekommendation ar 2024
att fortsatta arbetet med att ut-
veckla malen?

och direktionen behover fortsatt
sakerstalla att malen 6verensstam-
mer med direktionens uppdrag.

Umed den 14 oktober 2025

Malin Hedlund
Sakkunnig
Revisionskontoret
Region Vasterbotten
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EY

Det sakkunniga bitradets yttrande

Till revisorerna i Norra sjukvardregionsférbundet (org.nr
222000-1651)

Vi har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Norra
sjukvardsregionférbundet utfért revision och granskning av
arsredovisningen enligt Standard for kommunal
rédkenskapsrevision fér ar 2025-01-01-2025-12-31.

Vara uttalanden i detta yttrande &r férenliga med innehallet i
den revisionsrapport  som har  &verlamnats  till
kommunalférbundets fértroendevalda revisorer 2026-03-19.

Yttrande om arsredovisningens
resultatrakning, balansrdakning,
kassaflodesanalys samt noter

Uttalanden

Vi har utfért en revision av arsredovisningens resultatrékning,
balansrakning, kassaflédesanalys samt noter enligt Standard
fér kommunal rékenskapsrevision for Norra
sjukvardsregionférbundet fér ar 2025-01-01-2025-12-31
avgiven av forbundsdirektionen den 2026-03-26. Vi har
granskat forvaltningsberattelsen, samt drift-  och
investeringsredovisningen enligt sarskilda instruktioner
i Standard fér kommunal rdkenskapsrevision.

Enligt var bedémning har arsredovisningens resultatrékning,
balansrakning, kassaflédesanalys samt noter uppréattats i
enlighet medlagen om kommunal bokféring och
redovisning (LKBR) och ger en i alla vasentliga avseenden
rattvisande bild av kommunalférbundets finansiella stéllning
per den 31 december 2025 och av dess finansiella resultat och
kassafldde for aret.

Grund fér uttalanden

Vi har utfort uppdraget enligt Standard f6r kommunal
rékenskapsrevision. Vart ansvar enligt denna standard
beskrivs ndrmare i avsnittet Det sakkunniga bitrddets ansvar.
Uppdraget &r utfért utifran opartiskhet och sjélvstandighet i
férhallande till kommunalférbundet.

Vianser att de revisionsbevis vi har inhamtat ar tillrackliga och
dndamalsenliga som grund fér vara uttalanden.

Annan information

Arsredovisningen innehdller ocks& annan information &n
resultatrakning, balansrakning, kassaflédesanalys samt noter
och denna andra information aterfinns pa sidorna [1-26]. Det
ar férbundsdirektionen som har ansvaret fér denna andra
information.

Vart uttalande avseende drsredovisningen omfattar inte denna
andra information och i vart uppdrag ingar inte att genomféra
en revision av denna information, men det &r vart ansvar att
ldsa den och &vervdaga om den i vasentlig utstrackning ar
ofdrenlig med arsredovisningens resultatrakning,
balansrakning, kassaflédesanalys samt noter. Vid denna
genomgang beaktar vi dven den kunskap vi i 6vrigt inhdmtat
under revisionen och beddémer om den andra informationen
verkar innehalla vésentliga felaktigheter.

Om vi drar slutsatsen att den andra informationen innehaller
en vasentlig felaktighet, ar vi skyldig att rapportera detta. Vi
har inget att rapportera i det avseendet.

Forbundsdirektionens ansvar

Det ar forbundsdirektionen som har ansvaret for att
arsredovisningen uppréttas och att den ger en réattvisande bild
enligt LKBR. Férbundsdirektionen ansvarar dven for den
interna kontroll som den beddmer ar nddvandig for att
uppratta en arsredovisning som inte innehdller nagra
vasentliga felaktigheter, vare sig dessa beror pa
oegentligheter eller misstag.

Det sakkunniga bitrddets ansvar

Vart mal &r att uppna en rimlig grad av sékerhet om huruvida
arsredovisningens resultatrakning, balansrakning,
kassaflédesanalys samt noter inte innehaller nagra vésentliga
felaktigheter, vare sig dessa beror pa oegentligheter eller
misstag, och att ldmna ett yttrande som en del av en
revisionsrapport till de fortroendevalda revisorerna. Rimlig
sdkerhet &r en hdg grad av sékerhet, men &r ingen garanti for
att en revision som utférs enligt Standard fér kommunal
rdkenskapsrevision alltid kommer att upptdcka en vasentlig
felaktighet om en sddan finns. Felaktigheter kan uppstd pa
grund av oegentligheter eller misstag och anses vara
vasentliga om de enskilt eller tillsammans rimligen kan
férvantas paverka de ekonomiska beslut som anvéndare fattar
med grund i ovan nédmnda delar.

Som del av en revision enligt Standard fér kommunal
rdkenskapsrevision anvander vi professionellt omddme och
har en professionellt skeptisk installning under hela revisionen.
Dessutom:

. Identifierar och beddmer vi riskerna for vasentliga
felaktigheter i arsredovisningens resultatrakning,
balansrakning, kassaflddesanalys samt noter, vare
sig dessa beror pa oegentligheter eller misstag,
utformar och utfér granskningsatgarder bland annat
utifran dessa risker och inhdmtar revisionsbevis som
&r tillrdckliga och &ndamalsenliga for att utgdra en
grund fér vara uttalanden. Risken fér att inte
upptacka en vasentlig felaktighet till féljd av
oegentligheter ar hoégre &n for en vasentlig
felaktighet som beror pa misstag,

. Skaffar vi oss en forstdelse av den del av
kommunalférbundets interna kontroll som har
betydelse fér var revision fér att utforma
granskningsatgarder som &r ldmpliga med hansyn till
omstandigheterna, men inte foér att uttala oss om
effektiviteten i den interna kontrollen.

. Utvarderar Vi lampligheten i de
redovisningsprinciper som anvands och rimligheten i
férbundsdirektionens uppskattningar i
redovisningen och tillhérande upplysningar.

. Utvdrderar vi den O&vergripande presentationen,
strukturen och innehdllet i &rsredovisningens
resultatrakning, balansrékning, kassaflodesanalys
samt noter, ddribland upplysningarna, och om
arsredovisningen  aterger de  underliggande
transaktionerna och handelserna pa ett sétt som ger
en rattvisande bild.

. M3aste vi informera de fértroendevalda revisorerna
om bland annat revisionens planerade omfattning
och inriktning samt tidpunkten fér den. Vi maste
ocksa informera om betydelsefulla iakttagelser
under revisionen, daribland de eventuella betydande
brister i den interna kontrollen som vi identifierat.
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Det sakkunniga bitradets granskning av
forvaltningsberéattelsen, rikenskaperna samt
drift- och investeringsredovisningen

Det a&r forbundsdirektionen som har ansvaret for
forvaltningsberattelsen, samt drift- och
investeringsredovisningen och att dessa upprattas i enlighet
med LKBR. Var granskning har skett enligt "Instruktion for
granskning av férvaltningsberattelse”, samt "Instruktion for
granskning av drift- och investeringsredovisning" i Standard
fér kommunal rékenskapsrevision. Detta innebdr att var
granskning av férvaltningsberattelsen, rakenskaperna och
drift- och investeringsredovisningen har en annan inriktning
och mindre omfattning jamfort med den inriktning och
omfattning som en revision enligt Standard fér kommunal
rdkenskapsrevision har. Vi anser att denna granskning ger oss
tillrécklig grund for vara uttalanden.

Forvaltningsberattelse har upprattats i enlighet med LKBR.

Drift- och investeringsredovisning har upprattats i enlighet
med LKBR.

Undertecknande

Umea det datum som framgar av den digitala signaturen
Ernst & Young AB

Johan Petterson
Auktoriserad revisor
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Shape the future
with confidence

Det sakkunniga bitrddets yttrande om
delarsrapport

Till revisorerna i Norra sjukvardsregionsférbundet (org.nr
220000-3152)

Vi har utfort en dversiktlig granskning av utfall och stallning i
deldrsrapportens resultatrékning, balansrakning, samt noter
fér Norra sjukvardsregionsférbundet for perioden 2025-01-
01-2025-08-31. Det ar styrelsen som har ansvaret for att
upprétta och presentera denna deldrsrapport i enlighet med
Lagen om kommunal bokféring och redovisning (LKBR). Vart
ansvar &r att uttala en slutsats grundad pa var éversiktliga
granskning.

Den oversiktliga granskningens inriktning och
omfattning

Vi har utfért var dversiktliga granskning i enlighet med
Standard fér kommunal rékenskapsrevision, Oversiktlig
granskning av deldrsrapport. En éversiktlig granskning bestar
av att gora forfragningar, i férsta hand till personer som &r
ansvariga for finansiella fragor och redovisningsfragor, att
utféra analytisk granskning och att vidta andra 6versiktliga
granskningsatgarder. En dversiktlig granskning har en annan
inriktning och en betydligt mindre omfattning jamfért med
den inriktning och omfattning som en revision enligt Standard
fér kommunal rdkenskapsrevision har.

De granskningsatgarder som vidtas vid en éversiktlig
granskning gor det inte méjligt for oss att skaffa oss en sddan
sdkerhet att vi blir medvetna om alla viktiga omstandigheter
som skulle kunna ha blivit identifierade om en revision
utférts. Den uttalade slutsatsen grundad pa en éversiktlig
granskning har darfér inte den sdakerhet som en uttalad
slutsats grundad pa en revision har.

Det sakkunniga bitradets granskning av den
férenklade forvaltningsberattelsen och den
oversiktliga beskrivningen av kommunens
drift- och investeringsverksamhet

Vé&r granskning av den férenklade férvaltningsberéttelsen och
den dversiktliga beskrivningen av drifts- och
investeringsverksamheten har skett enligt "Instruktion fér
granskning av férvaltningsberattelse” och "Instruktion for
granskning av drift- och investeringsredovisning” i Standard
fér kommunal rékenskapsrevision. Detta innebar att var
granskning av den forenklade férvaltningsberattelsen och den
oversiktliga beskrivningen av kommunens drift- och
investeringsverksamhet har en annan inriktning och betydligt
mindre omfattning jamfért med den inriktning och omfattning
som en revision enligt Standard fér kommunal
rdkenskapsrevision har. Vi anser att denna granskning ger oss
tillracklig grund fér vart uttalande.

Slutsats

Grundat pa var éversiktliga granskning har det inte kommit
fram nagra omstandigheter som ger oss anledning att anse

att den bifogade deldrsrapportens resultatrékning,
balansrakning, samt noter inte, i allt vasentligt, ar upprattade
i enlighet med LKBR.

Férenklad forvaltningsberdttelse har upprattats i enlighet
med LKBR.

Oversiktlig beskrivning av kommunens drift- och
investeringsverksamhet har upprattats.

Undertecknande
Umea det datum som framgar av den digitala signaturen.
Ernst & Young AB

Johan Petterson

Auktoriserad revisor

Ansvarigt sakkunnigt bitrade
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  2025-10-21 11:12:47 UTC   Johan Pettersson          147.161.xxx.xxx   The document was created                                                                                
  2025-10-21 11:12:48 UTC   Johan Pettersson          147.161.xxx.xxx   A signing link was activated for "Johan Anders Pettersson"                                              
  2025-10-21 11:12:48 UTC   Johan Pettersson          xxx.xxx.xxx.xxx   A signing request email was sent to "Johan Anders Pettersson" at "johan.pettersson@se.ey.com"           
  2025-10-22 11:13:25 UTC   Penneo system             xxx.xxx.xxx.xxx   A signing request reminder email was sent to "Johan Anders Pettersson" at "johan.pettersson@se.ey.com"  
  2025-10-22 12:04:10 UTC   Penneo system             147.161.xxx.xxx   The document was viewed                                                                                 
  2025-10-22 12:04:10 UTC   Penneo system             147.161.xxx.xxx   The document was viewed                                                                                 
  2025-10-22 12:04:10 UTC   Johan Anders Pettersson   147.161.xxx.xxx   The document was viewed by the signer                                                                   
  2025-10-22 12:04:40 UTC   Penneo system             147.161.xxx.xxx   The document was viewed                                                                                 
  2025-10-22 12:04:40 UTC   Penneo system             147.161.xxx.xxx   The document was viewed                                                                                 
  2025-10-22 12:04:40 UTC   Johan Anders Pettersson   147.161.xxx.xxx   The document was viewed by the signer                                                                   
  2025-10-22 12:04:42 UTC   Penneo system             147.161.xxx.xxx   The document was viewed                                                                                 
  2025-10-22 12:04:46 UTC   Penneo system             147.161.xxx.xxx   The document signing process was completed                                                              
  2025-10-22 12:04:46 UTC   Johan Anders Pettersson   147.161.xxx.xxx   The signer signed the document as Sakkunnigt Biträde                                                    
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