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Sammanfattning 
Syftet med granskningen har varit att översiktligt bedöma om styrelsens styrning, 
uppföljning och kontroll av verksamheten och ekonomin är tillräcklig. 
Vår sammanvägda bedömning är att regionstyrelsens styrning, uppföljning och 
kontroll av verksamheten och ekonomin i huvudsak är tillräcklig. Vi ser samtidigt 
ett antal utvecklingsbehov. Det är exempelvis svårt att verifiera styrelsens bedöm-
ningar av måluppfyllelse av flera målområden och mål. Vi anser bland annat att 
bedömningsparametrar, som är av stor vikt för regionens målstyrning, bör regleras 
i styrande dokument och att utfallen för samtliga bedömningsparametrar i styrel-
sens verksamhetsplan bör redovisas i årsrapporten.  
Vi har noterat att styrelsen fattat beslut som vi anser att det ankommer på region-
fullmäktige att besluta om. Det avser beslut om tilläggsbudget för somatisk sluten-
vård, beslut som rör andra nämnders verksamhet, kompletteringar av indikatorer i 
regionplanen samt fastställande av riktlinjer som reglerar styrelsens uppsiktsplikt. 
Avseende styrelsens interna kontroll så framgår huvudsakligen inte uppföljning-
ens resultat i delårsrapporter. Ett av internkontrollplanens områden har inte rap-
porterats i enlighet med angivelse i planen. Vi anser att den interna kontrollen av 
verifikationer avseende gåvor inte är tillräcklig. 
Vi bedömer att styrelsen inte har uppfyllt arkivreglementets krav på informations-
hanteringsplan. 

Rekommendationer 
Nedan framgår våra främsta rekommendationer till regionstyrelsen. 

• Säkerställ att indikatorer i sin helhet fastställs av regionfullmäktige. 

• Reglera bedömningsparametrar i styrande dokument och tillse att samtliga be-
dömningsparametrars utfall redovisas i enlighet med verksamhetsplan.  

• Säkerställ att regionplaner omfattar information om finansiering av gemen-
samma nämnder. 

• Se till att beslut som rör budget fattas på rätt behörighetsnivå.  

• Tillse att beslut som reglerar styrelsens uppsiktsplikt fattas på rätt beslutsnivå. 

• Säkerställ att regionens riktlinjer för representation och gåvor efterlevs. 
• Tillse att resultat av internkontrollplaners uppföljning löpande rapporteras i 

enlighet med vad som framgår i planen.  
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1 Bakgrund 
Revisorerna granskar årligen, i den omfattning som följer av god revisionssed, all 
verksamhet som bedrivs inom nämndernas verksamhetsområden. Den årliga 
granskningen omfattar grundläggande granskning, fördjupad granskning samt 
granskning av årsredovisning och delårsrapport. 
Den grundläggande granskningen handlar bland annat om den struktur som nämn-
derna har för att uppnå en fullgod styrning, uppföljning och kontroll. Revisorerna 
ska i den grundläggande granskningen bedöma om förutsättningar för tillräcklig 
intern styrning och kontroll finns, samt om det fungerar i praktiken. 

2 Syfte, revisionsfråga och avgränsning 
Syftet med granskningen har varit att översiktligt bedöma om styrelsens styrning, 
uppföljning och kontroll av verksamheten och ekonomin är tillräcklig. Utifrån 
syftet har följande revisionsfrågor besvarats: 

• Har styrelsen upprättat ett samlat dokument med verksamhetsplanering 
och ekonomiska ramar för kommande år, samt plan för nästkommande två 
år? 

• Har styrelsen en systematisk uppföljning av det ekonomiska och verksam-
hetsmässiga resultatet?  

• Har styrelsen uppfyllt sina mål för verksamheten? 

• Har styrelsen genomfört verksamheten inom de ekonomiska ramarna? 

• Har styrelsen ett systematiskt arbete med sin interna kontroll? 

• Har styrelsen en tillräcklig intern kontroll av nämndens och fullmäktiges 
beslutade uppdrag? 

• Finns en tillräcklig intern kontroll av verifikationer? 

• Har styrelsen upprättat en informationshanteringsplan? 
Uppdraget har primärt varit avgränsat till att följa nämndens protokoll med tillhö-
rande handlingar. 
Granskningen av regionstyrelsen är i första hand inriktad mot regionstyrelsens an-
svar som nämnd för den egna verksamheten. Regionstyrelsens ledande och sam-
ordnande roll som styrelse kommer även att beaktas liksom uppsikten.  
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3 Revisionskriterier 
De revisionskriterier som bildat underlag för revisionens analyser, slutsatser och 
bedömningar är huvudsakligen följande: 

• Kommunallagen, SFS 2017:725 

• Regionstyrelsens reglemente, beslutad av Regionfullmäktige 2023-06-21 

• Regionplan 2024–2026, beslutad av Regionfullmäktige 2023-11-22—23  

• Policyn Samlad ledningsprocess, beslutad av Regionfullmäktige  
2023-06-21 

• Övriga interna styrdokument av betydelse.  
Regionstyrelsens riktlinjer ”Styrmodell” och ”Intern styrning och kontroll” har 
också varit utgångspunkter för vår granskning. 

4 Metod 
Granskningen har i huvudsak genomförts genom dokumentstudier, primärt proto-
koll med tillhörande underlag. Granskning av verifikationer har omfattat konto 
46330.  
Revisionsrapporten har kvalitetssäkrats enligt gällande rutiner, vilket bl.a. innebär 
att ett utkast till rapport har överlämnats för saklighetskontroll till regiondirektör, 
planeringsdirektör och ekonomidirektör. 
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5 Resultat av granskningen 

5.1 Har styrelsen upprättat ett samlat dokument med verksam-
hetsplanering och ekonomiska ramar för kommande år, 
samt plan för nästkommande två år? 

Regionfullmäktige beslutar årligen om en regionplan med målområden, mål och 
budgetramar. Styrelsen och nämnderna ska konkretisera regionplanens ambitioner 
i verksamhetsplaner.1 Regionplanen för 2024–20262 omfattar följande målområ-
den och underliggande mål.  

1. Ett attraktivt Västernorrland med hållbar utveckling 
• Vi agerar som en sammanhållande kraft för en hållbar samhällsut-

veckling 
• Vi främjar förutsättningarna för god och jämlik folkhälsa i Västernorr-

land 
2. Region Västernorrland utvecklar arbetet för en god, jämlik och nära vård 

• Vi erbjuder vård som utgår från individens behov och är tillgänglig 
• Vi bedriver kunskapsbaserad, trygg och säker hälso- och sjukvård samt 

tandvård 
3. Vi skapar mervärde för befolkningen genom vår verksamhet 

• Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser för medarbetare och chefer 
• Vi främjar samarbete, innovation och utveckling 

Regionplanen anger även styrelsens resursram för 2024 vilken uppgår till 2 259 
mnkr3.  

5.1.1 Styrelsens verksamhetsplan 2024–2026 

Styrelsen fastställde i oktober 2023 en verksamhetsplan med verksamhetsmässig 
och ekonomisk planering för perioden 2024–20264. I verksamhetsplanen kopplas 
indikatorer till regionplanens samtliga verksamhetsmål (se tabell 1). Styrelsen 
kommenterar målen utifrån dels sin roll som egen nämnd, dels sitt ansvar att leda 
och samordna regionens angelägenheter. Verksamhetsplanen innehåller inte egna 
mål5. I en bilaga beskrivs indikatorerna som styrelsen valt och formerna för dess 
uppföljning6. Flera av indikatorerna bygger i sin tur på två eller fler bedömnings-
parametrar. För sådana indikatorer framgår av bilagan hur många bedömningspa-
rametrar som ska vara uppfyllda för att den samlade bedömningen av indikatorns 
utfall ska uppgå till ”ja”, ”delvis” eller ”nej”. 

 
1 Riktlinjen Styrmodell. Dokumentnr 514483 / Version 2.  
2 23RS106 
3 Beslutad av regionfullmäktige 2023-11-22—23, avsnitt 4.3 Ekonomiska ramar 
4 Regionstyrelsen 2023-10-18 § 232 
5 Riktlinjen Styrmodell anger att nämnders verksamhetsplaner vid behov innehåller mål som är 
nämndens egna. 
6 Bilaga 1: Förteckning över samtliga indikatorer (uppföljningsbilaga) 
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Vi har gjort följande iakttagelser om styrelsens 17 indikatorer: 

• 13 indikatorer ingår även i regionplanen7, det vill säga är fastställda av 
Regionfullmäktige för uppföljning på regionövergripande nivå. 

• 4 indikatorer har inte inordnats i regionfullmäktiges uppföljningsbilaga 
utan är styrelsens egna indikatorer. 

• 6 indikatorer bygger helt eller delvis på kvalitativ bedömning. 

• 7 indikatorer är nya för 2024. 

• 10 indikatorer följs endast upp efter verksamhetsårets slut. 7 indikatorer 
följs även upp vid delår 2 (januari-augusti). Ingen indikator följs upp vid 
delår 1 (januari-mars).  

Mål Indikatorer och målnivåer för 2024 

Vi agerar som en samman-
hållande kraft för en håll-
bar samhällsutveckling 

1. Regionalt utvecklingsansvar: Antal gemensamma ställningstaganden, Regionala 
samverkansrådet  
Mål: 6 (enligt delårsrapport 2). Uppföljning: delår 2, helår. 

Vi främjar förutsättning-
arna för god och jämlik 
folkhälsa i Västernorrland 

1. God och nära vård: delperspektivet Från reaktiv - till proaktiv och hälsofräm-
jande  
Mål: ja. Uppföljning: helår. 

2. Utveckling av samverkan genom HälSam i enlighet med dess syfte och mål 
Mål: ja. Uppföljning: helår. 

3. Samverkan inom ramen för Programmet God och nära vård har utvecklats i en-
lighet med syfte och mål.  
Mål: ja. Uppföljning: helår. 

Vi erbjuder vård som utgår 
från individens behov och 
är tillgänglig 

1. God och nära vård: delperspektiv från isolerade vård- och omsorgsinsatser till 
samordning utifrån personens fokus.  
Mål: ja. Uppföljning: delår 2, helår. 

2. God och nära vård: delperspektiv Från patienter som passiva mottagare till ak-
tiva medskapare.  
Mål: ja. Uppföljning: delår 2, helår. 

3. God och nära vård: delperspektiv Från fokus på organisation till fokus på per-
son och relation.  
Mål: ja. Uppföljning: delår 2, helår. 

Vi bedriver kunskapsbase-
rad, trygg och säker hälso- 
och sjukvård samt tandvård 

1. Hållbart säkerhetsengagemang (HSE) övergripande index.  
Mål: >75. Uppföljning: helår. 

2. Andel verksamheter med upprättad patientsäkerhetsberättelse, primärvård.  
Mål: 100%. Uppföljning: helår. 

Vi erbjuder attraktiva ar-
betsplatser för medarbetare 
och chefer 

1. Hållbart medarbetarengagemang (HME), totalindex.  
Mål: bibehålla/öka (jämfört med 2022). Uppföljning: helår. 

2. Hållbart medarbetarengagemang (HME), Delindex Motivation.  
Mål: bibehålla/öka (jämfört med 2022). Uppföljning: helår. 

3. Hållbart medarbetarengagemang (HME), Delindex Ledarskap.  
Mål: bibehålla/öka (jämfört med 2022). Uppföljning: helår. 

4. Stärkt kompetensförsörjning - regionövergripande utveckling.  
Mål: fyra underliggande bedömningsparametrar uppfyllda. Uppföljning: delår 
2, helår. 

 
7 Bilagan Uppföljningsbilaga 
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Mål Indikatorer och målnivåer för 2024 

Vi främjar samarbete, inno-
vation och utveckling 

1. Hållbart medarbetarengagemang (HME), delindex Styrning.  
Mål: bibehålla/öka (jämfört med 2022) . Uppföljning: helår. 

2. Resultat DiMiOS, självskattningsverktyg Digital mognad.  
Mål: 42%. Uppföljning: helår. 

3. Civil beredskap, fortsatt utveckling enligt plan.  
Mål: två underliggande bedömningsparametrar uppfyllda. Uppföljning: delår 2, 
helår. 

4. RVN Hållbarhetsplan: Resultaten i aktuella delmål har utvecklats i linje med 
Hållbarhetsplanens målnivåer 2024, utifrån RS ansvarsområden.  
Mål: samtliga fyra målområden uppfyllda. Uppföljning: delår 2, helår. 

Tabell 1. Regionstyrelsens indikatorer och målnivåer. 

Kommentar 
Vi bedömer att styrelsens verksamhetsplan har fastställts i tid, att dess innehåll 
motsvarar ställda krav och konkretiserar regionplanens ambitioner. 
Styrelsen har kopplat indikatorer till målet ”Vi bedriver kunskapsbaserad, trygg 
och säker hälso- och sjukvård samt tandvård” och beskriver sig, i egenskap av be-
ställarnämnd för primärvård och viss tandvård, ha en viktig roll för att målet ska 
uppnås. Revisorerna ansåg i sin grundläggande granskning av styrelsen 2023 att 
det är väsentligt att mål och indikatorer speglar respektive nämnds verksamhets-
ansvar8. I sitt svar på revisionsrapporten hänvisade styrelsen till sin roll som be-
ställarnämnd av primärvård och viss tandvård9.  
Vi ser positivt på att styrelsen tydliggör vad den ska åstadkomma i egenskap av 
egen nämnd respektive ansvaret för att leda och samordna regionens angelägen-
heter.  
Vi har noterat att det till verksamhetsplanen finns en bilaga benämnd Beskrivning 
av operativt ansvar för regionstyrelsens uppdrag och ansvarsuppgifter. Enligt bi-
lageförteckningen ingår den emellertid inte i beslutsunderlaget för fastställandet 
av verksamhetsplanen och har inte heller diarieförts till ärendet som avser verk-
samhetsplanen 2024–2026.   

5.1.2 Ekonomiska mål och budget 

Av styrelsens verksamhetsplan, avsnitt 3.1 Ekonomiska mål, framgår att regionens 
övergripande finansiella mål är en ekonomi i balans över tid, vilken bygger på att 
verksamheterna alltid ska sträva efter att hålla de ekonomiska ramar man erhållit 
för verksamhetens bedrivande10. 
Som nämnts i avsnitt 5.1 uppgår regionstyrelsens budget i regionplanen till 
2 259 mnkr. I regionplanens avsnitt 4.5 Driftbudget framgår att beloppet uppgår 
till 2 130 mnkr men att belopp på 129 mnkr tillkommer, vilket ger ett totalt 

 
8 23REV50 
9 Regionstyrelsen 2024-06-05 § 144 
10 2024 års verksamhetsplan avsnitt 3.1 Ekonomiska mål 
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regionbidrag på 2 259 mnkr. Vid tidpunkten för styrelsens beslut om verksamhets-
plan uppgick emellertid känt regionbidrag till 2 130 tkr11. 
Styrelsens regionbidrag på 2 130 mnkr har fördelats enligt nedan.  

• Primärvård 1 567 mnkr 

• Tandvård 226 mnkr 

• Regionledningsförvaltningen 338 mnkr 
Kommentar 
Vi bedömer att styrelsens verksamhetsplan innefattar ekonomiska ramar för kom-
mande år och plan för nästkommande två år för den egna nämnden.  

5.1.3 Styrelsens ledande och samordnande roll avseende verksamhetsplane-
ring och budget 

Styrelsen föreslår och utfärdar övergripande anvisningar för verksamhetsplanering 
och budget12. Det är även styrelsen som föreslår fullmäktige att fastställa region-
planen med dess målstyrning, budget och ekonomiska planering.  
Fullmäktiges fastställande av Regionplan 2024–2026 omfattade även en bilaga för 
övergripande uppföljning av regionens målstyrning. På styrelsens förslag uppdrog 
fullmäktige till styrelsen att fastställa kompletterande delar i uppföljningsbilagan. 
Kompletteringarna omfattade13: 

• Tre indikatorer för målet ”Region Västernorrland agerar som en samman-
hållande kraft för en hållbar samhällsutveckling”. Eftersom bilagan tidi-
gare inte innehöll indikatorer kopplade till målet så har målets samtliga in-
dikatorer därmed fastställts av styrelsen.  

• En indikator kompletterades för målet ”Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser 
för medarbetare och chefer” 

• En bedömningsparameter togs bort för indikatorn avseende civil beredskap 
tillhörande målet ”Vi främjar samarbete, innovation och utveckling” 

En ytterligare bilaga till regionplanen är Så styrs Region Västernorrland14. Den 
anger planerings- och uppföljningsstrukturer för politiska nivåer och förvaltnings-
nivåer. Under rubriken ”Regionfullmäktige” framgår att ”Årlig uppföljningsbilaga 
till regionplanen fastställs i december med indikatorer och förtydliganden inför 
uppföljning av målen”. Även riktlinjen Styrmodell, som fastställts av styrelsen, 
behandlar fastställande av indikatorer. Där anges att styrelsen vid behov fastställer 
eventuella kompletterande indikatorer.   
Flera indikatorer i regionplanen bygger på bedömningsparametrar. Det är en del 
av målstyrningskedjan som inte framgår av riktlinjen Styrmodell eller regionpla-
nens bilaga Så styrs Region Västernorrland. Bedömningsparametrar förekom inte 
i 2023 års regionplan. För sådana indikatorer framgår hur många parametrar som 

 
11 Regionplan 2024–2025, preliminär, fastställd av Regionfullmäktige 2023-06-20—21. 
12 Regionstyrelsens reglemente. Dokumentnr 371678 / Version 5 
13 Regionstyrelsen 2023-12-20 § 310 
14 24RS64 
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ska uppfylla sitt målvärde för att en samlad bedömning om ”nej”, ”delvis” eller 
”ja” ska göras för en indikator.  
Enligt regionens riktlinje God ekonomisk hushållning och hantering av Resultat-
utjämningsreserv ska resultatet i förhållande till skatteintäkter och generella stats-
bidrag vara i genomsnitt minst 2% över tid15. För 2024 uppgår ett sådant budgete-
rat resultat till -8,34%. Under den senaste tioårsperioden (2015–2024) så uppgår 
budgeterat resultat till i genomsnitt -0,51%. Endast för ett budgetår (2017) har ett 
resultat budgeterats som överstiger den långsiktiga målsättningen på 2%.  
I 2023 års grundläggande granskning av styrelsen noterade vi att fullmäktige, på 
styrelsens förslag, beslutat att det för 2024 års underskott förelåg synnerliga skäl 
för att återställandet skulle ske under en längre tidsperiod än tre år. En återställan-
detid fastställdes emellertid inte. Det framgår av regionplanen för 2025–2027, 
fastställd av fullmäktige i juni 202416, att ”2024 års underskott kommer att hante-
ras på samma sätt som 2023 års utfall”. Vi uppfattar att det hänvisar till ett beslut 
av fullmäktige i april 202417. Fullmäktige beslutade då att ”resterande del av 2023 
års underskott, -352 miljoner kronor återställs, men att tiden för återställande, i 
enlighet med beslutad budget för året, utsträcks i tid till fem år för att detta ska 
kunna ske på ett ansvarsfullt, realistiskt och långsiktigt hållbart sätt”. Vi uppfattar 
således att fullmäktige fastställt återställandetiden till fem år. Fullmäktige har, på 
styrelsens förslag, fattat ett motsvarande beslut även avseende 2025 års under-
skott; att det ”föreligger synnerliga skäl för att återställandet ska ske under en 
längre tidsperiod än tre år”. Vi har inte tagit del av återställandetiden för 2025 års 
underskott.  
Vidare noterades i 2023 års granskning att fullmäktige på styrelsens förslag upp-
dragit till styrelsen att utarbeta en återställandeplan för 2023 och 2024 års samlade 
underskott. Vår bedömning var emellertid att det ankommer på fullmäktige att be-
sluta om sådan återställandeplan. Vi rekommenderade därför styrelsen att säker-
ställa att formerna för återställande av negativt balanskravsresultat fattas på rätt 
beslutsnivå. I sitt svar på revisionsrapporten delade styrelsen revisorernas påpe-
kande och uppgav en avsikt att säkerställa att formerna för återställandet fattas på 
rätt beslutsnivå. Vi har noterat att regionplan 2025–202718, som fastställts av full-
mäktige, innehåller information om hur 2023 och 2024 års underskott avses att 
återställas. 
Vidare rekommenderade vi styrelsen i 2023 års granskning att tillse att regionpla-
nens budget innefattar ekonomiska ramar för de gemensamma nämnder för vilka 
regionen är värdkommun (företagshälsovårdsnämnden och kostnämnden i Sollef-
teå). Som vi uppfattar styrelsens svar på rapporten så delade den revisorernas be-
dömning. Ekonomiska ramar för gemensamma nämnder innefattas emellertid inte 
i regionplanerna för 2024–2026 eller 2025–2027. Enligt uppgift finansieras inte 
de gemensamma nämnderna av regionbidrag utan av interndebitering/debitering. 

 
15 Dokumentnr 388977 / Version 2 
16 Regionfullmäktige 2024-06-18—19 § 78 
17 Regionfullmäktige 2024-04-24—25 § 43 
18 Regionfullmäktige 2024-06-18—19 § 78 
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From år 2025 har emellertid budgeten och redovisningen skilts från regionstyrel-
sen.  
Styrelsen har under 2024 reviderat riktlinjen Styrmodell19. Riktlinjen konkretise-
rar policyn Samlad ledningsprocess20 och anger hur regionens verksamhet ska 
planeras, genomföras och följas upp. Förändringar som vi noterat omfattar: 

• Ett tillägg om att alla verksamheter systematiskt och fortlöpande ska ut-
veckla och säkra kvaliteten i verksamheten. 

• Det har blivit ett krav att en förvaltnings verksamhetsplan ska innehålla 
följetal. 

• Det har tagits bort att regionplanen kan rikta mål till den styrelse/nämnd 
som förväntas bidra till måluppfyllelse. 

• Formuleringar om att planeringen i verksamheter och enheter utgår från 
egna identifierade behov utifrån grunduppdrag och ekonomiska förutsätt-
ningar samt närmast överordnad organisatoriska nivås planering och prio-
riteringar. 

I övrigt är vår uppfattning att revideringen till största del omfattar dokumentets 
disposition och formuleringar. Sakliga förändringar är förhållandevis få. 
Kommentar 
Vi anser att indikatorerna i sin helhet bör fastställas av fullmäktige eftersom upp-
följning av regionplanens indikatorer och måluppfyllelse är av principiell vikt. 
Styrelsens komplettering har för ett regionmål inneburit att samtliga indikatorer 
fastställts av styrelsen. För ett annat mål har en bedömningsparameter tagits bort, 
vilket vi inte anser rymmas inom ramen för en komplettering. Vi ser positivt på att 
fullmäktige, till skillnad från tidigare verksamhetsår, har fastställt uppföljningsbi-
lagan för 2024 men anser att även eventuella beslut om justeringar bör ankomma 
på fullmäktige.   
Bedömningsparametrar är enligt vår bedömning av stor vikt för regionens mål-
styrning eftersom de ligger till grund för bedömning av indikatorers utfall. Vi re-
kommenderar styrelsen att de regleras i styrande dokument. 
Under perioden 2015–2024 så har budgeterat resultat i förhållande till skatteintäk-
ter och generella statsbidrag varit betydligt lägre än de 2% som resultatet ska 
uppgå till över tid.  
Vi anser att information om de gemensamma nämndernas finansiering bör framgå 
av regionplanen och rekommenderar att kommande regionplan innehåller sådan 
information.  
Revisorerna framförde i sin grundläggande granskning av styrelsen 2023 att det är 
väsentligt att säkerställa att budgetbeslut fattas på rätt beslutsnivå. Det hör till full-
mäktiges uppgifter att fatta beslut som rör budget21. Styrelsen svarade att den 

 
19 Regionstyrelsen 2024-03-15 § 38 
20 Dokumentnr 579270 / Version 2 
21 Kommunallag 5 kap. § 1 
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fortsättningsvis skulle verka för att säkerställa att beslut som rör budgetramar/till-
läggsbudget fattas på rätt beslutsnivå22. Vi har emellertid även under 2024 noterat 
att styrelsen fattat beslut avseende budgetramar, vilket vi anser ankomma på full-
mäktige att fastställa. Det gäller ett beslut att genom tilläggsbudget fördela 151 
mnkr till de somatiska slutenvårdsverksamheterna23. Eftersom regionfullmäktige 
beslutar om regionbidrag för Hälso- och sjukvårdsnämndens områden bedömer vi 
att det bör vara regionfullmäktige som även beslutar om fördelningen av sådant 
sektorsbidrag. Vi rekommenderar därför styrelsen att tillse att beslut som rör bud-
get fattas på rätt behörighetsnivå. 
Vi vill i övrigt hänvisa till revisionsrapporten Granskning av bokslut och årsredo-
visning per 2024-12-31 som innefattar granskning av balanskravsresultat. 

5.1.4 Enskilda beslut av väsentlig betydelse 

Vi har bland annat noterat att styrelsen fattat nedanstående beslut under 2024 för 
att styra verksamheten. Besluten rör regionövergripande styrning. 

• Kostnadsreducerande åtgärder omfattandes bland annat regionövergri-
pande anställningsstopp och inköpsbegränsningar24. 

• Revideringar av riktlinjerna Styrmodell och Intern styrning och kontroll25 
och miljöpolicy26.  

• Att fyra horisontella perspektiv ska vara vägledande i Region Västernorr-
land: tillgänglighet, icke-diskriminering, jämställdhet och hållbarhet.27 

Vidare har Regionledningsförvaltningen under 2024 utformat en ny organisering 
inför ikraftträdande 1 januari 2025.  
Kommentar  
De kostnadsreducerande åtgärder som styrelsen fattat beslut om noterades redan i 
2023 års grundläggande granskning av regionstyrelsen28. Vi kunde inte verifiera 
att fullmäktige delegerat beslutanderätt till styrelsen i ärenden som rör andra 
nämnders verksamhet. Vi avsåg att följa frågan eftersom beslutet fattats under 
2024. Enligt Kommunallagen får fullmäktige besluta att styrelsen får fatta beslut 
om särskilt angivna förhållanden som rör andra nämnders verksamhet. Vi kan 
alltjämt inte verifiera, till exempel i styrelsens reglemente, att fullmäktige tilldelat 
styrelsen sådan beslutanderätt. Däremot har fullmäktige, på styrelsens förslag, i 
samband med att bland annat regionens delårsrapport för januari-augusti 2024 
fastställdes, uppdragit till nämnderna att ”ägna särskild uppmärksamhet till 

 
22 Regionstyrelsen 2024-06-05 § 144 
23 Regionstyrelsen 2024-09-11 § 191 
24 Regionstyrelsen 2024-01-16 § 3 
25 Regionstyrelsen 2024-03-15 §§ 38-39 
26 2024-04-10 § 75 
27 Regionstyrelsen 2024-09-11 § 182 
28 23REV50 
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uppföljning av efterlevnaden av fattade beslut om såväl allmän restriktivitet gäl-
lande icke verksamhetskritiska kostnader som särskild ansvarsprövning”29.  

5.2 Har styrelsen en systematisk uppföljning av det ekonomiska 
och verksamhetsmässiga resultatet?  

Styrelsen och nämnderna ska upprätta en delårsrapport för januari-augusti samt en 
årsrapport30 med uppföljning av verksamhetsplanen inklusive ekonomi. För peri-
oden januari-mars ska styrelsens mål och indikatorer ingå i Regionledningsför-
valtningens delårsrapport31.  

5.2.1 Uppföljning av verksamhetsplanen i delårsrapportering 
För januari-mars (delår 1) var styrelsens rapportering inordnad i förvaltningens 
delårsrapport. Rapporten fastställdes i maj32. Styrelsen bedömde inte sin uppfyl-
lelse av målområden eller mål och inga indikatorer var avsedda att följas upp i 
rapporten. Inte heller förvaltningen bedömde uppfyllelse av målområden/mål eller 
följde upp indikatorer, men kommenterade pågående och genomförda aktiviteter 
koppade till respektive mål. Inga avvikelser kan utläsas annat än att ett fåtal akti-
viteter kopplade till ett av målen (”Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser för medar-
betare och chefer”) inte kunnat genomföras. I den ekonomiska rapporteringen vi-
sade förvaltningen ett överskott på 54 mnkr per den sista mars jämfört med bud-
get, varav Vårdvalet 13 mnkr. Resultatet förklaras bland annat av att intäkter över-
stigit budget avseende statsbidrag och genom ökad efterfrågan på hjälpmedel, ste-
rilteknik och transport. Samtidigt har vissa kostnadsposter varit lägre än budget, 
till exempel personalkostnader. Prognosen för årets resultat var 24,6 mnkr. Utöver 
verksamhetsmässig och ekonomisk rapportering så behandlar rapporten även fem 
av de sex risker i riskanalysen för intern kontroll som förvaltningen avsåg att följa 
upp för delår 1.  
För januari-augusti (delår 2) har styrelsen upprättat en egen delårsrapport. Rap-
porten fastställdes i oktober33. Där bedöms i vilken utsträckning regionplanens 
målområden och mål uppfyllts. Ett av tre målområden respektive tre av sex mål 
bedöms vara i hög grad uppfyllda. Övriga målområden och mål anses vara delvis 
uppfyllda. Bedömningarna grundas på indikatorers och bedömningsparametrars 
utfall samt pågående aktiviteter/projekt som redan ansågs påverka måluppfyllel-
sen. Av indikatorer som var avsedda att följas upp vid delår 2 visade cirka hälften 
ett utfall som enligt vår tolkning var i linje med sin målnivå vid tillfället. Målni-
vån för en av styrelsens indikatorer; ”Antal gemensamma ställningstaganden, 
Regionala samverkansrådet”, framgår först i delårsrapport 2. Ett årsmål har satts 
till 6 gemensamma ställningstaganden och utfallet uppges vara 4 för januari-au-
gusti. Periodens ekonomiska resultat visade ett överskott om 111 mnkr, varav 
Vårdvalet 25 mnkr. Resultatet förklaras bland annat av att IT-kostnader inte upp-
arbetats i samma omfattning som budget samtidigt som personalkostnader alltjämt 

 
29 Regionfullmäktige 2024-10-30 §130 
30 Riktlinjen Styrmodell, dokumentnr 514483 / Version 2. 
31 Regionplanens bilaga Så styrs Region Västernorrland. Dnr 23RS106. 
32 Regionstyrelsen 2024-05-22 § 102 
33 Regionstyrelsen 2024-10-18 § 205 
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var lägre än budgeterat. Den ekonomiska prognosen för helåret visade ett över-
skott på 82,5 mnkr. Av delårsrapporten framkommer beslut med budgetpåverkan 
som fattats av fullmäktige och styrelsen. Fullmäktige har beslutat om omdispone-
ring läkemedelsbudget samt tillägg för viss avgiftsfri Covid-19- och pneumokock-
vaccinering, totalt 24 mnkr. Samtliga avser Vårdval.  
Styrelsen har beslutat om ett tillägg för personalstrategiska medel om 5 mnkr. Vi 
har inom ramen för vår granskning efterfrågat vilken beslutanderätt styrelsen har 
för ett sådant beslut. Enligt uppgift är beslutanderätten hänförligt till regionfull-
mäktiges beslutade Budget för 2023 samt ekonomisk plan för 2024 – 202534, där 
det framgår att medel för ”egentligt oförutsett” disponeras av både Regionfull-
mäktige och Regionstyrelsen och att det omfattar medel för ”arbetsmarknad med 
mera”35. Vi har inte funnit att det finns en anvisning om styrelsens beslutanderätt 
av dessa medel i regionplan 2024–2026. 
Kommentar 
Vi bedömer att styrelsen har en i huvudsak systematisk uppföljning av det ekono-
miska och verksamhetsmässiga resultatet. 
För flera målområden och mål är det emellertid svårt att verifiera styrelsens be-
dömningar av måluppfyllelse. Det förekommer indikatorer som endast följs upp 
helårsvis, bygger på bedömningsparametrar som inte kan bedömas objektivt 
och/eller bygger på bedömningsparametrar vars målvärden varken kan utläsas av 
verksamhetsplanen eller delårsrapporter. Det uppges vidare att pågående aktivite-
ter och projekt vägs in i bedömningarna baserat på förväntade effekter. Till exem-
pel bedöms målområde 1 och dess underliggande mål vara i hög grad uppfyllda 
vid delår 2. Eftersom endast en indikator följts upp för det ena målet, och ingen 
indikator för det andra målet, så uppfattar vi att bedömningen huvudsakligen 
gjorts baserat på aktiviteternas förväntade effekter. Det bör emellertid föreligga 
risk att effekterna av ännu pågående aktiviteter av en eller annan anledning inte 
fullt ut kan realiseras. Vi ställer oss därför tveksamma till ändamålsenligheten i att 
bedömningarna till stor del bygger på pågående aktiviteter.    
Vidare förekommer en indikator vars målnivå för 2024 inte kan utläsas förrän vid 
delårsrapport 2: ”Antal gemensamma ställningstaganden, Regionala samverkans-
rådet”. Styrelsens ambitionsnivå för indikatorn kan således inte utläsas innan dess. 
Vi ser positivt att styrelsen i delårsrapport 2, och senare även i årsrapporten, redo-
visar beslut som innebär förändring av budget. Vi kan dock inte bedöma om de 
medel som beslutats för personalstrategsiska ändamål faller inom ramen för full-
mäktiges avsikt med medlen för ”arbetsmarknad med mera” som framgår av bud-
geten för 2023. I regionplanen för 2024–2026 framgår sådant mandat inte överhu-
vudtaget. 
Vad gäller uppföljning genom årsrapporten, se avsnitt 5.3. 

  

 
34 Regionfullmäktige 2022-11-30—12-01 § 207 
35 Regionfullmäktige 2022-11-30—12-01 § 207, bilaga ”Budget 2023 samt ekonomisk plan 2024–
2025”. 
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5.2.2 Övrig rapportering till styrelsen 
Återrapporter och informationer har lämnats till styrelsen inför och under verk-
samhetsårets sammanträden. Regiondirektören har i återkommande ärenden rap-
porterat status för pågående uppdrag varpå styrelsen beslutat att lägga informat-
ionen till handlingarna. Inför sammanträden har styrelsen även lämnats informat-
ion av ekonomidirektör, hälso- och sjukvårdsnämnden och i förekommande fall 
informationer om exempelvis krisinkallningssystem, horisontella perspektiv och 
effektivare administration.  

5.2.3 Åtgärder med anledning av de granskningar som regionens revisorer 
genomfört under föregående revisionsår 

Nedan framgår styrelsens beslut utifrån de revisionsrapporter för vilka styrelsen 
avgett svar under 2024. 

• Styrelsen behandlade i april revisionsrapporten Skydd mot oegentlig-
heter36. Styrelsen beslutade då att avge svar på rapporten samt att uppdra 
till regiondirektören att samlat återredovisa pågående utvecklingsåtgärder 
för intern styrning och kontroll med koppling till oegentlighetsrisker, sen-
ast i november 2024. Återrapporteringen gjordes i november varvid styrel-
sen ansåg uppdraget slutfört och återrapporten lades till handlingarna37.  

• Styrelsen behandlade i april revisionsrapporten Granskning av informat-
ionssäkerhet - uppföljning och skyddade personuppgifter38. Utöver att 
avge svar beslutade styrelsen om tre uppdrag till regiondirektören. Det 
första uppdraget avsåg att ta fram riktlinjer för hanteringen av skyddade 
personuppgifter. Uppdraget skulle återredovisas senast i september 2024 
men vi har inte noterat i styrelsens protokoll att återredovisning skett under 
2024. Det andra uppdraget avsåg att genomföra en informationsinsats och 
omfattades inte av krav på återredovisning eller tidsangivelse för uppdra-
gets slutförande. Som vi uppfattar regionens ärendefördelningslista så har 
uppdraget inte slutförts under 202439. Det tredje uppdraget avsåg att analy-
sera och återkomma med en redovisning av förutsättningarna att införa en 
central logghanteringslösning. Uppdraget återrapporterades i december40.  

• Styrelsen behandlade i juni revisionsrapporten Städtjänster inom sjukvår-
den - en uppföljande granskning41. Styrelsen beslutade då att avge svar på 
rapporten. 

• Styrelsen behandlade i juni revisionsrapporten Grundläggande granskning 
av Regionstyrelsen 202342. Styrelsen beslutade då att avge svar på 

 
36 Regionstyrelsen 2024-04-10 § 83 
37 Regionstyrelsen 2024-11-12 § 248 
38 Regionstyrelsen 2024-04-10 § 84 
39 Ärendefördelningslistan är en excel-fil som tillgängliggörs på regionens intranät och beskrivs 
utgöra regiondirektörens verktyg för att få kontroll över regionens ärendehantering. Kontrollerad 
2025-03-03. 
40 Regionstyrelsen 2024-12-17 § 283 
41 Regionstyrelsen 2024-06-05 § 143 
42 Regionstyrelsen 2024-06-05 § 144 
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rapporten samt att uppdra till regiondirektören att under 2024 genomföra 
en informationsinsats kring regelverket för gåvor och representation. Reg-
iondirektören lämnade i november information till styrelsen att uppdraget 
var slutfört varvid styrelsen la informationen till handlingarna. 

• Styrelsen behandlade i juni revisionsrapporten Granskning av bokslut och 
årsredovisning 2023-12-3143 och beslutade att avge svar på rapporten. 

• Styrelsen behandlade i juni revisionsrapporten Granskning av budgetpro-
cessen44. Styrelsen beslutade då att avge svar på rapporten. 

• Styrelsen behandlade i oktober revisionsrapporten Ärendehantering – 
verkställighet av fullmäktiges beslut samt motioner45. Beslut fattades om 
att dels avge svar på rapporten, dels uppdra till regiondirektören att säker-
ställa att åtgärder följs upp i samband med 2025 års helårsrapport. 

Kommentar 
Styrelsen har beslutat om de revisionsrapporter som tillställts den under 2024. För 
vissa rapporter har styrelsen utöver att avge svar även uppdragit åtgärder till reg-
iondirektören. Uppdraget att ta fram riktlinjer för hantering av skyddade person-
uppgifter har inte återredovisats inom tidsangivelse. Vi rekommenderar styrelsen 
att säkerställa att uppdrag återredovisas inom föreskriven tid.  

5.2.4 Regionstyrelsens uppsikt 
Styrelsen ska enligt sitt reglemente och kommunallagen ha uppsikt över övriga 
nämnders verksamhet. Uppsikten omfattar även verksamhet i juridiska personer 
och kommunalförbund där regionen är medlem. Kommunallagen, men inte regle-
mentet, anger därtill att styrelsen ska ha uppsikt över avtalssamverkan. Av regle-
mentet framgår att omfattning och genomförande av uppsikten regleras i riktlinjer 
som fastställs av regionfullmäktige. 
Styrelsen beskriver i verksamhetsplanen sitt ansvar för uppsikt och dess syfte. 
Uppsikt över övriga nämnders verksamhet uppges vara en del av styrelsens grund-
uppdrag. Uppsikt syftar till att garantera att:   

• Nämnder och styrelser bedriver verksamheten i enlighet med regionfull-
mäktiges mål och riktlinjer. 

• Lagar och förordningar efterlevs. 

• Den ekonomiska förvaltningen är effektiv och säker. 
Verksamhetsplanen hänvisar till en bilaga som beskriver planeringen av styrelsens 
uppsikt under verksamhetsåret (bilaga 2, Beskrivning av regionstyrelsens upp-
siktsplikt. Det framgår dock av verksamhetsplanen att bilagan inte ingår som en 
del av dess beslutsunderlag. Bilagan har inte diarieförts i ärendet som avser verk-
samhetsplanen för 2024–2026. Vi har tagit del av dokumentet via verktyget Mee-
tings där det tillgängliggjordes för styrelsens ledamöter inför sammanträdet då 

 
43 Regionstyrelsen 2024-06-06 § 145 
44 Regionstyrelsen 2024-06-06 § 146 
45 Regionstyrelsen 2024-10-18 § 215 
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verksamhetsplanen fastställdes. Dokumentet innehåller ett årshjul och utgår från 
fyra perspektiv: personal, verksamhet och mål, ekonomi i balans respektive intern 
kontroll. Även regionledningsförvaltningens delårsrapport 2 och årsrapport hänvi-
sar till bilagan: ”Inom ramen för RS verksamhetsplan är arbetssätt kring uppsikts-
plikten tydliggjort och i bilaga finns sammanställt vilka områden och processer 
som är särskilt relevanta”. 
Vidare innehåller verksamhetsplanen en avsikt kopplad till uppsikt och målet 
”Region Västernorrland agerar som en sammanhållande kraft för en hållbar sam-
hällsutveckling”. Styrelsen ska se till att utvecklade arbetssätt för att säkerställa 
regionstyrelsens uppsiktsplikt slutförs och implementerats under 2024. Styrelsens 
årsrapport återkopplar inte till avsikten, däremot framgår av regionledningsför-
valtningens årsrapport att ett arbetssätt avseende regionstyrelsens uppsiktsplikt är 
framtaget och implementerat. 
Vi har noterat följande riktlinjer som reglerar uppsiktsplikten; Regionstyrelsens 
uppsiktsplikt46 och Tillämpningsanvisningar ägarstyrning och uppsikt, som beslu-
tats av styrelsen47. 
Styrelsen har vid sammanträden under 2024 behandlat uppsikt och i förekom-
mande fall förstärkt uppsiktsplikt över samtliga bolag, stiftelser, föreningar och 
förbund i rutinen Förteckning över bolag, stiftelser, föreningar och förbund48 med 
undantag för det ömsesidiga försäkringsbolaget LÖF och den ideella föreningen 
Norrlandsförbundet49.  
Vad gäller styrelsens förstärkta uppsiktsplikt över Scenkonst i Västernorrland AB, 
Ostkustbanan 2015 AB och Almi Företagspartner Mitt AB så har styrelsen beslu-
tat att bolagen under 2023 bedrivit sin verksamhet på ett sätt som är förenligt med 
det fastställda kommunala ändamålet och utförts inom ramen för de kommunala 
befogenheterna50. I ärendena då besluten fattats redovisas emellertid inga besluts-
underlag annat än att det av ärendebeskrivningen framgår att ”Förvaltningen Reg-
ional utveckling och regionstyrelsen har granskat relevanta bolagshandlingar”. 
Regiondirektören återrapporterade i mars 2024 ett uppdrag tillställt denne av sty-
relsen avseende att utarbeta en modell för uppsiktsplikt och internkontroll51. Av 
ärendebeskrivningen framkommer att en kartläggning genomförts och en rutin ta-
gits fram. Styrelsen beslutade att dels godkänna återrapporteringen och anse upp-
draget fullföljt, dels uppdra till regiondirektören att med upparbetad modell/rutin 
som utgångspunkt utveckla arbetsprocessen för hur efterlevnaden av fastställda 
policybeslut, certifieringar och motsvarande ska följas av nämnder och styrelse. 
Av beslutet framgår inte att uppdraget omfattas av krav på återredovisning. 

 
46 Dokumentnr 465274 / Version 1 
47 Dokumentnr 578789 / Version 1 
48 Dokumentnr 578790 / Version 2 
49 Regionstyrelsen 2024-06-05 § 147-163, 2024-09-11 § 177-181, 2024-10-18 § 218 
50 Regionstyrelsen 2024-06-05 § 148, 151, 153 
51 Uppdrag: Regionstyrelsen 2022-10-19 § 267. Återrapportering: 2024-03-15 § 42 
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En iakttagelse är att styrelsen under 2024 års sammanträden inte fattat beslut om 
delgivningar (nämnders sammanträdesprotokoll, minnesanteckningar, skrivelser, 
etc.).  
Kommentar 
Vi har ovan noterat ärenden som har behandlats av styrelsen av betydelse för dess 
uppsikt. Någon fördjupad bedömning av om uppsikten har varit tillräcklig har där-
emot inte ingått i föreliggande granskning. 
Det ankommer enligt styrelsens reglemente på fullmäktige att fastställa riktlinjer 
som reglerar styrelsens uppsiktsplikt. De riktlinjer som finns inom områden har 
styrelsen självt fastställt. Denna iakttagelse lyftes även fram i revisionsrapporten 
Granskning av ägarstyrning och uppsikt år 202152. Vi rekommenderar styrelsen 
att säkerställa att beslut som reglerar styrelsens uppsiktsplikt fattas på rätt besluts-
nivå.  
Vi ställer oss frågande till att en bilaga till verksamhetsplanen inte anses utgöra en 
del av dess beslutsunderlag. Inte minst mot bakgrund av att verksamhetsplanen, 
men även förvaltningens delårsrapport 2 och årsrapport, hänvisar till bilagan.  

5.3 Har styrelsen uppfyllt sina mål för verksamheten? 
Styrelsen bedömer i sin årsrapport att ett av regionplanens tre målområden upp-
fyllts i hög grad medan två målområden delvis uppfyllts. Av målen bedöms ett 
mål vara helt uppfyllt, två mål i hög grad uppfyllda och övriga tre mål delvis upp-
fyllda. Inget målområde eller mål bedöms vara ej uppfyllt. I följande avsnitt åter-
ges styrelsens bedömningar närmare. Målområden, mål, indikatorer och former 
för uppföljning framgår av tabell 1. 

5.3.1 Målområde 1: Ett attraktivt Västernorrland med hållbar utveckling 
Målområdet och dess två mål bedöms vara i hög grad uppfyllda.  

Mål: Vi agerar som en sammanhållande kraft för en hållbar samhällsutveckling 
I hög grad uppfyllt. Styrelsens bedömning bygger på att målets enda indikator 
(antal gemensamma ställningstaganden i Regionala samverkansrådet) nått sin 
målnivå. Målet var 6 gemensamma ställningstaganden och utfallet 7. Därtill upp-
ges förvaltningen ha genomfört aktiviteter under året för att bidra till måluppfyl-
lelsen, bland annat förtydligande av ansvar och roller i ägarstyrningen. 

Mål: Vi främjar förutsättningarna för en god och jämlik folkhälsa i Västernorr-
land 
I hög grad uppfyllt. Ett av målets tre indikatorer har nått sin målnivå: ”(Kluster) 
Nära vår-omställning delperspektiv: Från reaktiv till proaktiv och hälsofräm-
jande”. Bägge bedömningsparametrarna som indikatorn bygger på uppges ha nått 
sina målnivåer. De två övriga indikatorerna, som inte bygger på bedömningspara-
metrar, har delvis nått sina målnivåer: ”Utveckling av samverkan genom HälSam i 
enlighet med dess syfte och mål” samt ”Samverkan inom ramen för Programmet 
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God och nära vård har utvecklats i enlighet med syfte och mål”. Därtill uppges 
flera genomförda aktiviteter ha vägts in i bedömningen. Fem exempel på aktivite-
ter anges, bland annat att en etisk kommitté inrättats och att det tagits fram en väg-
ledning för samverkan med civilsamhället. 
Kommentar 
Nedan framgår våra bedömningar av måluppfyllelsen, baserat på den information 
som framgår av styrelsens årsrapport. 
Vi delar styrelsens bedömning att det förstnämnda målet i hög grad uppfyllts ba-
serat på att målets enda indikator nått sin målnivå. Vi kan emellertid inte verifiera 
i vilken utsträckning genomförda aktiviteter bidragit till måluppfyllelse eftersom 
vi inte har närmare uppgifter om aktiviteternas resultat/effekter. 
Vi kan inte verifiera bedömningen av det sistnämnda målet. Vår uppfattning är att 
den samlade bedömningen till stor del bygger på aktiviteter som genomförts. Vår 
tolkning görs mot bakgrund av att målet bedöms vara i hög grad uppfyllt trots att 
endast en av tre indikatorer nått sitt målvärde. Vi kan inte verifiera styrelsens be-
dömning då vi inte har närmare uppgifter om aktiviteternas resultat/effekter. 

5.3.2 Målområde 2: Region Västernorrland utvecklar arbetet för en god, 
jämlik och nära vård 

Målområdet bedöms vara i hög grad uppfyllt. Ett mål har delvis uppfyllts och det 
andra målet har helt uppfyllts.  

Vi erbjuder vård som utgår från individens behov och är tillgänglig 
Delvis uppfyllt. Ett av målets tre indikatorer har nått sin målnivå: ”(Kluster) Nära 
Vård-omställning, delperspektiv: Från isolerade vård- och omsorgsinsatser till 
samordning utifrån personens fokus”. Indikatorn bygger på tre bedömningspara-
metrar. Enligt verksamhetsplanen ska samtliga vara uppfyllda för att indikatorn 
ska uppnå sin målnivå. Endast två parametrars utfall kan utläsas av årsrapporten. 
Utfallet för parametern ”Oplanerade återinskrivningar inom sluten vård inom 30 
dagar, personer 65+” redovisas inte.  
Övriga två indikatorer bedöms vara ej uppfyllda. Indikatorn ”(Kluster) Nära Vård-
omställning, delperspektiv: Från patienter som passiva mottagare till aktiva med-
skapare” bygger på två bedömningsparametrar. Båda ska uppfyllas för att indika-
torn ska nå sitt målvärde. Den ena parameterns utfall når inte målnivån. Den andra 
parameterns utfall redovisas inte. Det rör parametern ”Dimensionsvärde, inform-
ation och kunskap (primärvård)”. Den andra indikatorn som inte når sitt målvärde; 
”(Kluster) Nära Vård-omställning, delperspektiv: från fokus på organisation till 
fokus på person och relation”, bygger på två bedömningsparametrar varav ingen 
nått sitt målvärde. 

Vi bedriver kunskapsbaserad, trygg och säker hälso- och sjukvård samt tandvård 
Målet bedöms vara helt uppfyllt. Till målet hör två indikatorer som båda uppnår 
sina målvärden. Utfallet för indikatorn ”HSE (Hållbart medarbetareengagemang)” 
uppgår till 78 att jämföra med målnivån 75. Även indikatorn ”Andel verksamheter 
med upprättad patientsäkerhetsberättelse (primärvård) når sitt målvärde: 100%. 
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Kommentar 
Nedan framgår våra bedömningar av måluppfyllelsen, baserat på den information 
som framgår av styrelsens årsrapport. 
Vi kan inte fullt ut verifiera bedömningen av målet ”Vi erbjuder vård som utgår 
från individens behov och är tillgänglig” eftersom styrelsen inte redovisat samt-
liga bedömningsparametrars utfall i enlighet med verksamhetsplanens bilaga där 
formerna för uppföljningen framgår. Vi har inte heller närmare uppgifter om ge-
nomförda aktiviteters resultat/effekter. 
Vi rekommenderar i övrigt styrelsen att säkerställa att utfallen för samtliga be-
dömningsparametrar redovisas i enlighet med verksamhetsplanen.  
Vi delar styrelsens bedömning av målet ”Vi bedriver kunskapsbaserad, trygg och 
säker hälso- och sjukvård samt tandvård” baserat på att indikatorerna uppfyller 
målnivåerna. 

5.3.3 Målområde 3: Vi skapar mervärde för befolkningen genom vår verk-
samhet 

Målområdet och båda underliggande målen bedöms vara delvis uppfyllda.  

Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser för medarbetare och chefer  
Delvis uppfyllt. Till målet hör fyra indikatorer. Tre av dem är kopplade till enkä-
ten Hållbart medarbetarengagemang varav samtliga når sina målnivåer.  
Den fjärde indikatorn; ”(Kluster) Stärkt Kompetensförsörjning - Regionövergri-
pande utveckling” bedöms vara delvis uppfylld. Indikatorn bygger på sex bedöm-
ningsparametrar varav en uppges ha uppfyllts och tre inte uppnått sina målnivåer. 
Två parametrar kan inte verifieras av oss. En av dem anger att arbetet för stärkt at-
traktivitet som arbetsgivare ska fortgå enligt plan. Det framgår att en aktivitet ge-
nomförts, men inte om arbetet varit planenligt. Den andra parametern som inte 
kan verifieras, vilken avser att lärplattformen Kompass ska ha en fastlagd plan, 
omnämns inte i årsrapporten. Av vad som kan utläsas av årsrapporten har således 
en av sex bedömningsparametrar uppfyllts. Verksamhetsplanen anger emellertid 
att tre bedömningsparametrar ska uppfylla sina målvärden för att indikatorns sam-
lade bedömning ska bli delvis uppfyllelse. 
Vidare anger styrelsen att den sistnämnda indikatorn getts stor tyngd vid den sam-
lade bedömningen av måluppfyllelse eftersom kompetensförsörjning uppges vara 
av särskild vikt. 
Vi främjar samverkan, innovation och utveckling  
Delvis uppfyllt. Till målet hör fyra indikatorer varav en indikator uppfyllt sitt mål-
värde, två delvis har gjort det och en inte har gjort det. Indikatorn som uppnått sitt 
målvärde avser delindexet ”styrning” i enkäten HME (hållbar medarbetarenkät). 
För indikatorn DiMiOs, självskattningsverktyg för digital mognad, uppnåddes 
däremot inte målnivån fullt ut (utfall 40% att jämföra med målet 42%).  
Övriga två indikatorer bedöms utifrån bedömningsparametrar och anses ha delvis 
uppfyllelse sina målnivåer. Indikatorn ”Civil beredskap, fortsatt utveckling” har 
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tre bedömningsparametrar. Två av dem har uppfyllts. För den tredje parametern 
framgår ingen uttrycklig bedömning men baserat på hur den kommenteras så upp-
fattar vi att den delvis uppnått sin målnivå. Den andra indikatorn som bygger på 
bedömningsparametrar är ”RVN Hållbarhetsplan, Resultaten i aktuella delmål har 
utvecklats i linje med målnivåer 2024, utifrån Regionstyrelsens ansvarsområden”. 
Indikatorn bygger på fyra bedömningsparametrar som utgörs av målområden i 
hållbarhetsplanen varav samtliga bedöms vara delvis uppfyllda. 
Kommentar 
Nedan framgår våra bedömningar av måluppfyllelsen, baserat på den information 
som framgår av styrelsens årsrapport. 
Vi delar styrelsens bedömning av målet ”Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser för 
medarbetare och chefer”, särskilt mot bakgrund av att styrelsen gett stor vikt till 
den enda indikator som inte uppnått sin målnivå. Vi anser emellertid att bedöm-
ningen av indikatorn ”(Kluster) Stärkt Kompetensförsörjning - Regionövergri-
pande utveckling” inte är i linje med verksamhetsplanen. Detta mot bakgrund av 
att det endast framgår av årsrapporten att en av sex bedömningsparametrar upp-
fyllts. 
Vi delar styrelsens bedömning av målet ”Vi främjar samverkan, innovation och 
utveckling”.  

5.4 Har styrelsen genomfört verksamheten inom de ekonomiska 
ramarna? 

Regionledningsförvaltningens resultat för 2024 visar ett överskott med 94 mnkr 
jämfört mot budget, varav Vårdvalet 21 mnkr. Resultatet överstiger årsprognosen 
enligt delårsrapport 2 vilken uppgick till 82,5 mnkr. 
Enligt styrelsens årsrapport har både verksamhetens intäkter och kostnader varit 
lägre än budgeterat (budgetavvikelse cirka -30 mnkr) Det uppges främst bero på 
att återbetalningar gjorts till övriga förvaltningar med anledning av att kostnader 
för IT-drift varit lägre än planerat. Att kostnaderna varit lägre än budget (bud-
getavvikelse 101 mnkr) härleds främst till att IT-kostnader inte upparbetats i den 
omfattning som budgeterats, men hänvisning sker även lägre personalkostnader. 
Vårdvals överskott förklaras bero på främst köpt vård och läkemedel. 
I delårsrapport 2 respektive årsrapport framgår att ingående ram årsbudget uppgår 
till 2 264 mnkr. Det är en avvikelse från regionplanen där det anges att styrelsens 
budget uppgår till 2 259 mnkr. Vi har tagit del av uppgiften att årsbudgeten är fel-
aktig. Styrelsen har därför föreslagit fullmäktige en rättelse53. Fullmäktige har inte 
fastställt ett sådant beslut vid tidpunkten för vår granskning.  
Vidare framkommer av årsrapporten, liksom i delårsrapport 2, beslut med budget-
påverkan som fattats av fullmäktige och styrelsen under 2024. Utöver vad som 
framkommit av delårsrapport 2 (se avsnitt 5.2.1) framkommer ett tillägg för fas-
tighetsunderhåll om 10 mnkr som styrelsen beslutat om. Vi har inom ramen för 

 
53 Regionstyrelsen 2024-12-17 § 272, bilaga 1 Förteckning över tilläggsbudget och omdispone-
ringar, notering 3. 
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vår granskning efterfrågat vilken beslutanderätt styrelsen har att besluta om tillägg 
för fastighetsunderhåll. Enligt uppgift är beslutanderätten hänförligt till regionfull-
mäktiges beslutade Budget för 2023 samt ekonomisk plan för 2024 – 202554 där 
det framgår att medel för ”egentligt oförutsett” disponeras av både Regionfull-
mäktige och Regionstyrelsen55. Totalt uppgår budgetförändringarna till 39 mnkr 
varav 24 mnkr avser ”RLF Vårdval” och 15 mnkr rör ”RLF Övrigt”. 
Kommentar  
Vår bedömning är att styrelsen genomfört verksamheten inom de ekonomiska ra-
mar den tilldelats. 
I regionplanen för 2024–2026 framgår emellertid inte mandat för styrelsen att be-
sluta om tillägg för fastighetsunderhåll. 
Vi har noterat att ingående ram för årsbudgeten enligt styrelsens delårsrapport 2 
och årsrapport avviker mot regionplanen. Med anledning av att fullmäktige inte 
har beslutat om den rättelse som styrelsen föreslagit konstaterar vi att det redovi-
sade regionbidraget överstiger fullmäktiges beslut vid tidpunkten. 

5.5 Har styrelsen ett systematiskt arbete med sin interna kon-
troll? 

5.5.1 Styrelsens internkontrollplan 2024 
Varje nämnd ska se till att riskanalyser genomförs inom ramen för sina ansvars-
områden. Med dessa som grund ska beslutas om en plan för uppföljning av intern 
kontroll56. Styrelsens internkontrollplan för 2024 består av nedanstående fem risk-
områden vilka uppges ha identifierats bland annat i förvaltningens riskanalys57.  

1. Kundfordringar & krediteringar  

2. Bisysslor 

3. Fakturor avseende inhyrd personal 

4. Intern representation 

5. Fordonsflotta 

Samtliga områden ska rapporteras vid delår 2 och helår. Vid delår 1 ska det på-
gående arbetet rapporteras på ett sammanfattande sätt. Förvaltningschefen är an-
svarig för samtliga områden. Områdena ingick även i 2023 års internkontrollplan 
med undantag för fordonsflotta som är nytt för 2024. En iakttagelse är att områ-
dena även ingår i 2025 års internkontrollplan, som styrelsen fastställde i decem-
ber, med undantag för att fordonsflotta ersatts av välfärdsbrottslighet58.  

 
54 Regionfullmäktige 2022-11-30—12-01 § 207 
55 Regionfullmäktige 2022-11-30—12-01 § 207, bilaga ”Budget 2023 samt ekonomisk plan 2024–
2025”. 
56 Riktlinjen Intern styrning och kontroll 
57 23RS11479 
58 Regionstyrelsen 2024-12-17 § 270 
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Enligt information i internkontrollplanen så har dess riskområden och kontrollak-
tiviteter bland annat tagit utgångspunkt i riskanalys på förvaltningsnivå. Vi kan 
emellertid inte med tydlighet se kopplingar mellan riskerna i förvaltningens riska-
nalys och områdena i styrelsens internkontrollplan. Bisysslor återfinns emellertid i 
båda dokumenten. 
Utöver styrelsens egna områden så hänvisar internkontrollplanen till risker som 
identifierats och hanteras på förvaltningsnivå. Regionledningsförvaltningens risk-
analyser innehåller totalt 15 risker59. Flera av de högst värderade riskerna rör för-
valtningens effektivisering av administration och omorganisering, till exempel av-
seende kompetensförsörjning. Enligt anvisningarna för riskanalys så ska de högst 
värderade riskerna prioriteras att kontrolleras och åtgärdas60. Rapportering ska ske 
vid delår 2 och helår samt på ett sammanfattande sätt vid delår 1. En av förvalt-
ningens risker är ”Risk att inte leva upp till lagens krav inom relevanta områden”. 
Vilken lagstiftning som åsyftas framgår inte.  
En iakttagelse är att styrelsens fem områden är av regionövergripande karaktär en-
ligt årsrapporten för 2024. Det framgår däremot inte av internkontrollplanen att 
områdena avser en regionövergripande nivå i stället för styrelsen som egen 
nämnd. Beslutet som fattades då styrelsen fastställde internkontrollplanen var att 
”fastställa Internkontrollplan 2024 inom Regionstyrelsens ansvarsområde”61. 
Kommentar  
Vi bedömer att internkontrollplanen uppfyller riktlinjen Intern styrning och kon-
trolls krav på innehåll och former för fastställande. 
Vi anser emellertid att det bör framgå av styrelsens internkontrollplan att områ-
dena är av regionövergripande karaktär. Som vi tolkar riktlinjen Intern styrning 
och kontroll är styrelsens internkontrollplan som utgångspunkt avsedd att utgå 
från rollen som egen nämnd snarare än den ledande och samordnande rollen. 
Varje nämnds internkontrollplan uppges ska grundas i riskanalyser inom ramen 
för det egna ansvarsområdet samt att styrelsen har samma ansvar som nämnderna 
för den verksamhet den direkt ansvarar för.  
Mot bakgrund av det stora antalet lagliga krav som Regionledningsförvaltningen 
omfattas av så bedömer vi att risken ”att inte leva upp till lagens krav inom rele-
vanta områden” är otydlig. I riskanalysen framgår inte vilka rättsliga områden 
som avses att beaktas och årsrapporten anger inte vilka områden som har beaktats. 
Det framgår av årsrapporten att det ”varit svårt att finna specifika områden där ris-
kerna varit eller befarats vara högre än andra” samt att ”Fortsättningsvis behöver 
identifiering, hantering och förbättringar i detta avseende hitta rimliga arbetsfor-
mer och ansvarsfördelning”. 
En iakttagelse är att området kundfordringar och krediteringar återfunnits i samt-
liga styrelsens internkontrollplaner sedan 2018. Området ingår även i 2025 års 

 
59 Regionledningsförvaltningen har två riskanalyser på förvaltningsnivå för 2024, benämnda ”Ris-
kanalys för intern styrning och kontroll” respektive ”Reguljära risker med kontinuerlig kontroll” 
60 ”Anvisning för Mallen ”Riskanalys för internkontroll” 
61 2023-12-20 § 307 
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internkontrollplan, då förvaltningen bedömer att den ännu inte anses vara fullt ut 
hanterad62.  
Huruvida samtliga väsentliga risker har identifierats är dock inte möjligt för oss 
att bedöma. Vi kan emellertid, i likhet med föregående års grundläggande gransk-
ning av styrelsen, se att riskanalysen inte innefattar risker inom löneutbetalnings-
processen. Vi vill även hänvisa till revisionsrapport Granskning av löner där det 
också konstateras att risker i löneprocessen inte inkluderats i förvaltningens riska-
nalys63. 

5.5.2 Uppföljning och återrapportering 
Styrelsen ska se till att resultatet av internkontrollplanens uppföljning rapporteras 
i enlighet med vad som framgår av planen64. Löpande och separata uppföljningar 
ska ske avseende om organisationens interna styrning och kontroll faktiskt funge-
rar. Riskområdena ska rapporteras vid delår 2, helår samt sammanfattande vid 
delår 1. 
För delår 1 var rapportering av styrelsens områden inte aktuellt eftersom samtliga 
områden följs upp vid delår 2 och helår. Däremot återrapporterade Regionled-
ningsförvaltningen de risker som var avsedda att rapporteras enligt riskanalysen.   
Delårsrapport 2 omfattar fyra av styrelsens fem riskområden och vilka åtgärder 
som genomförts. Styrelsen gör den sammanfattande bedömningen att genomförda 
åtgärder i många delar haft en god effekt och att de utgör tillräcklig intern kon-
troll. Resultaten av enskilda åtgärder framgår huvudsakligen inte. Ett exempel är 
bisysslor, där det framgår att kontroll genomförts och återkopplats till chefer men 
inte kontrollens resultat. För området fordonsflotta framgår att lämplig kontrollåt-
gärd ännu inte utformats. Området var avsett att följas upp i delårsrapport 2. 
I årsrapporten återrapporteras samtliga fem riskområden. Förvaltningschefen gör 
den sammanfattande bedömningen att genomförda åtgärder i många delar haft en 
god effekt och att de utgör tillräcklig intern kontroll. För fyra av dem redovisas re-
sultaten av genomförda kontroller. I årsrapporten redovisas en kontrollåtgärd för 
fordonsflotta, vilken består av en kostnadsanalys (vilket motsvarar den kontrollåt-
gärd som styrelsen angett i internkontrollplanen).  
Därtill har styrelsen vid sitt sammanträde i mars 2025 återrapporterats samtliga 
områden i 2024 års internkontrollplan via särskilda rapporter65. Av förvaltningens 
bedömning framkommer att det för fyra av fem områden (samtliga förutom for-
donsflotta) bedöms finnas behov av fortsatt utveckling och åtgärder innan riskerna 
kan anses fullt ut hanterade. Styrelsen beslutade att lägga informationen till hand-
lingarna.  
  

 
62 2025-03-12 § 40 
63 24REV34 
64 Riktlinjen Intern styrning och kontroll 
65 Regionstyrelsen 2025-03-12 § 40 
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Kommentar  
Vi bedömer att styrelsens uppföljning och återrapportering av internkontrollpla-
nen inte är fullt ut tillräcklig.  
Riktlinjen anger att ”Nämnden ska tillse att resultatet av uppföljningen löpande 
rapporteras, i enlighet med vad som framgår i planen”. Mot bakgrund av att resul-
tat i huvudsak inte framgår av delårsrapporterna så anser vi att rapporteringen inte 
skett löpande.  
Vidare anser vi det vara otillfredsställande att området fordonsflotta inte rapporte-
rades i delårsrapport 2 så som internkontrollplanen anger och att en kontrollåtgärd 
inte var utformad vid tidpunkten. 
Vi uppfattar att det i viss mån finns motstridiga bedömningar av förvaltningen av-
seende styrelsens riskområden och effekterna av genomförda aktiviteter. Enligt 
årsrapporten är den sammanfattande bedömningen att genomförda åtgärder i 
många delar haft en god effekt och att de utgör tillräcklig intern kontroll. Samti-
digt bedömer förvaltningen att det för fyra av fem områden finns behov av fortsatt 
hantering.  

5.5.3 Styrelsens ledande och samordnande roll avseende internkontroll 
Styrelsen har enligt riktlinjen Intern styrning och kontroll, som styrelsen självt 
fastställt, ett särskilt ansvar avseende internkontroll. Ansvaret innefattar att se till 
att riktlinjer utfärdas och följs och att bevaka att övriga nämnders arbetssätt för in-
tern styrning och kontroll är tillfredsställande. Vi uppfattar inte att fullmäktige 
tydligt reglerat styrelsens ansvar. 
Riktlinjen har reviderats under 202466. Vi uppfattar inte att revideringen innebär 
betydande sakliga förändringar i internkontrollprocessen.  
Styrelsen har delgetts Regionala utvecklingsnämndens och Hälso- och sjukvårds-
nämndens internkontrollplaner för 2024 mot bakgrund av styrelsens bevaknings-
ansvar över att nämndernas arbetssätt för internkontroll är tillfredsställande67. Vi 
har därutöver noterat att styrelsen tagit del av respektive nämnds uppföljning av 
internkontroll via delårsrapportering under 2024 och årsrapport avseende 2023.  
Kommentar  
Vi bedömer att styrelsens ledande och samordnande roll avseende internkontroll 
utförts i enlighet med den ansvarstilldelning som styrelsen fastställt.  
Vi har i granskningen Skydd mot välfärdsbrottslighet framhållit att styrelsens an-
svar för den interna kontrollen inte tydligt reglerats av fullmäktige68. Ansvaret ut-
trycks i gällande versioner av styrelsens reglemente och Samlad ledningsprocess, 
som båda fastställts av fullmäktige, inte lika tydligt som i föregående versioner. 
Riktlinjen Intern styrning och kontroll innefattar visserligen tydliggöranden angå-
ende styrelsens ansvar, men riktlinjen är fastställd av styrelsen och inte 

 
66 Regionstyrelsen 2024-03-15 § 39 
67 Regionstyrelsen 2024-02-08 §§ 18–19 
68 24REV47. Revisionsrapporten avlämnades 2025-02-12. 
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fullmäktige. Vi rekommenderade därför styrelsen att ta initiativ till att styrelsens 
ansvar för den interna kontrollen tydligt regleras av regionfullmäktige. Vi hänvi-
sar i övrigt till den nämnda granskningen i detta hänseende. 
Vi ser positivt på att styrelsen tagit del av nämndernas internkontrollplaner och 
uppföljning av desamma för 2024. 

5.6 Har styrelsen en tillräcklig intern kontroll av nämndens och 
fullmäktiges beslutade uppdrag? 

Styrelsens beslutade uppdrag till regiondirektören har återrapporterats och proto-
kollförts vid styrelsens sammanträden under 2024. Presentationerna finns även di-
arieförda69. Vid sammanträdet i december återrapporterades uppdrag hänförliga 
till ett 20-tal ärenden. Styrelsen har för samtliga återrapporteringar beslutat att 
lägga informationen till handlingarna.  
Det finns inte någon motsvarande rutin för fullmäktiges beslutade uppdrag till sty-
relsen. Det uppges dock pågå ett arbete inom Regionledningsförvaltningen för att 
utveckla hanteringen av uppdrag från fullmäktige och säkerställa att besluten 
verkställs. Av styrelsens svar på revisionsrapporten Ärendehantering – verkstäl-
lighet av fullmäktiges beslut samt motioner framhöll styrelsen att formerna för 
uppföljning av de uppdrag som givits är en del i de processer som vid tillfället på-
gick vad gäller ärendehantering. 
Vi har tagit del av informationen om att en rutin ska tas fram och att systemstödet 
Platina anpassas som en del av ett större arbete kopplat till ärendeberedningspro-
cessen. Vad vi uppfattat så omfattar arbetet bland annat dokumentation av full-
mäktiges uppdrag till styrelsen.  
Kommentar  
Vi bedömer att styrelsens interna kontroll över sina beslutade uppdrag är i huvud-
sak tillräcklig. Som framkommit av avsnitt 5.2 så har emellertid ett av styrelsens 
uppdrag till regiondirektören inte återredovisats inom tidsangivelse: att ta fram 
riktlinjer för hantering av skyddade personuppgifter. 
Avseende fullmäktiges beslutade uppdrag till styrelsen så ser vi det som väsentligt 
att arbetet, som även var pågående i samband med 2023 års granskning av styrel-
sen, slutförs.  

 
69 24RS82 
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5.7 Finns en tillräcklig intern kontroll av verifikationer? 
I granskningen ingår att verifiera om den interna kontrollen är tillräcklig avseende 
verifikationer. Vi har via ett stickprov kontrollerat om verifikationer avseende 
uppvaktning/presenter (konto 46330) dels innehåller uppgift om gåvans motta-
gare, dels om syftet dokumenterats och faller inom ramen för nedanstående förut-
sättningar.70 

• Gåvor i form av minnesgåva till medarbetare som varit anställda i Reg-
ionen 10 år respektive 25 år. 10-årsgåvan erhålls vid anställningens upphö-
rande. Detta gäller även anställningar i verksamhet som övertagits av Reg-
ionen och där inte motsvarande belöning tidigare tilldelats medarbetaren. 

• Medarbetare som fyller 50 år uppvaktas med en blomstercheck. Detsamma 
gäller vid pensionsavgång. Vid pensionsavgång kan även andra gåvor 
och/eller uppvaktning vara aktuellt, vilket för närvarande regleras utifrån 
rutiner i respektive förvaltning.  

• Medarbetares långvariga sjukfrånvaro (mer än 30 dagar) vid vilken medar-
betare kan få blommor. 

• Hågkomst vid en medarbetares dödsfall får ske genom krans eller annan 
blomsteruppsättning. I det fall dödsfall inträffar inom en medarbetares fa-
milj kan blomsteruppvaktning ske som en personalvårdande åtgärd. 

Vi har granskat styrelsens 25 verifikat med högst belopp. Granskningen har visat 
att:  

• 9 verifikat är fullständiga avseende gåvornas mottagare och syfte.  

• 15 verifikat avser intern representation snarare än gåvor. Vi har granskat 
verifikaten översiktligt och 14 av dem uppfyller inte reglerna för intern re-
presentation. Vi har dels noterat att vissa obligatoriska uppgifter saknas, 
dels belopp som överstiger tillåtna nivåer. 14 av de 15 verifikaten avser 
regionens julgåva som enligt information skickad till regionens chefer 
borde ha konterats i enlighet med anvisningar för intern representation71. 
Samtidigt har vi förstått att regionens ekonomifunktion haft viss korre-
spondens med verksamheter kring redovisningsmässig hantering och kon-
tering av julgåvan. 

• 1 verifikat, som rör gåva, saknar fullständig redovisning av mottagare. Det 
avser inköpta presentkort till anställda som fyllt 50 år samt anställda vars 
anställning upphör efter mer än 10 års anställningstid.   

Kommentar 
Granskningen av verifikationer visar att den interna kontrollen avseende hantering 
av gåvor till medarbetare inte har varit tillräcklig. Granskade inköp har till största 
del avsett regionens julgåva som enligt vår uppfattning felaktigt har konterats på 

 
70 Enligt riktlinjen Representation och gåvor inkl. bilaga 1 Redovisning och skattekonsekvenser 
(beslutad av Regionstyrelsen 2023-05-23) 
71 E-post Chefsinformation julgåva till social aktivitet, 24 oktober 2024 
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granskat konto. När det gäller julgåvan har vi samtidigt förstått att vissa verksam-
heter har haft en dialog med ekonomifunktionen kring hanteringen. Vi bedömer 
att det har funnits en otydlighet kring den redovisningsmässiga hanteringen av jul-
gåvan och att tydligare instruktioner bör eftersträvas.  
Vi ser däremot positivt på att verifikat som faktiskt avser gåvor huvudsakligen in-
nehåller uppgift om både gåvornas mottagare och syfte. 

5.8 Har styrelsen upprättat en informationshanteringsplan? 
Det ska finnas en informationshanteringsplan som beskriver styrelsens handlingar 
och hur handlingarna ska hanteras72. Revisorerna noterade i 2023 års granskning73 
att styrelsen endast upprättat en sådan plan för en av uppgifterna i styrelsens reg-
lemente: inköp och upphandling74. Styrelsen uppgav i sitt svar på granskningen att 
framtagande av informationshanteringsplaner påbörjats och bedöms bli flerårigt. 
Vi har inte noterat att diarieförda informationsplaner tillkommit under 2024. 
Styrelsen har i egenskap av arkivmyndighet, enligt arkivlagen och arkivreglemen-
tet, ett tillsynsansvar över nämndernas allmänna handlingar. I ansvaret ingår re-
gelbunden inspektion av nämndernas arkiv. Som vi uppfattar förekommer inform-
ationshanteringsplaner i mycket liten utsträckning bland övriga nämnder. 
Kommentar 
Vi anser att styrelsen inte har uppfyllt arkivreglementets krav på informationshan-
teringsplan, vare sig i egenskap av egen nämnd eller som regionens arkivmyndig-
het. 
Vi ställer oss kritiska till att styrelsen, enligt egen bedömning, under en flerårig 
framtid inte kommer att ha fullföljt ett ansvar som åvilat styrelsen under ett flertal 
år.  

  

 
72 Arkivreglemente 2023–2026, dokumentnr 371683 version 2. Fastställd av Regionfullmäktige 
2022-11-03 § 191. 
73 Diarienummer 23REV50 
74 Diarienummer 22RS1032 
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6 Revisionell bedömning 
Syftet med granskningen har varit att översiktligt bedöma om styrelsens styrning, 
uppföljning och kontroll av verksamheten och ekonomin är tillräcklig. 

Sammanvägd bedömning 
Vi bedömer att regionstyrelsens styrning, uppföljning och kontroll av verksam-
heten och ekonomin är i huvudsak tillräcklig. Vi vill samtidigt framhålla behov av 
utvecklade rutiner. 

Har styrelsen upprättat ett samlat dokument med verksamhetsplanering och 
ekonomiska ramar för kommande år, samt plan för nästkommande två år? 
Vår bedömning är att styrelsens verksamhetsplan har fastställts i tid, att dess inne-
håll motsvarar ställda krav och konkretiserar regionplanens ambitioner. Vi ser 
emellertid behov av utvecklade rutiner, främst avseende styrelsens ledande och 
samordnande roll. 
Nedan framgår de huvudsakliga utvecklings-/förbättringsområden som vi ser: 

• Vi anser att indikatorer i sin helhet bör fastställas av fullmäktige eftersom 
uppföljning av regionplanens indikatorer och måluppfyllelse är av princi-
piell vikt. 

• Bedömningsparametrar är av stor vikt för regionens målstyrning men re-
gleras varken i riktlinjen Styrmodell eller regionplanens bilaga Så styrs 
Region Västernorrland.  

• Vi anser att de gemensamma nämndernas finansiering bör framgå av reg-
ionplanen. 

• Styrelsen har beslutat att genom tilläggsbudget fördela 151 mnkr till de so-
matiska slutenvårdsverksamheterna. Enligt kommunallagen ska fullmäk-
tige besluta i ärenden som rör budget.  

• Vi kan inte se att fullmäktige delegerat beslutanderätt till styrelsen avse-
ende kostnadsreducerande åtgärder, vilket rör andra nämnders verksamhet.  

Har styrelsen en systematisk uppföljning av det ekonomiska och verksamhets-
mässiga resultatet? 
Vår sammantagna bedömning är att styrelsen har en i huvudsak systematisk upp-
följning av det ekonomiska och verksamhetsmässiga resultatet. 
Nedan framgår de huvudsakliga utvecklings-/förbättringsområden som vi ser: 

• För flera målområden och mål är det svårt att verifiera styrelsens bedöm-
ningar av måluppfyllelse. 

• Det bör föreligga risk att pågående aktiviteters förväntade effekt, vilka i 
flera fall vägts in i styrelsens bedömningar av måluppfyllelse, inte fullt ut 
kan realiseras.  
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• Det förekommer riktlinjer avseende styrelsens uppsiktsplikt som fastställts 
av styrelsen. Det ankommer enligt styrelsens reglemente på fullmäktige att 
fastställa riktlinjer som reglerar styrelsens uppsiktsplikt. 

• Vi ställer oss frågande till att verksamhetsplanen bilagor inte uppges ut-
göra en del av dess beslutsunderlag.  

Har styrelsen uppfyllt sina mål för verksamheten? 
Styrelsens bedömning är att ett av regionplanens tre målområden uppfyllts i hög 
grad medan två målområden delvis har uppfyllts. Av målen bedöms ett mål vara 
helt uppfyllt, två mål i hög grad uppfyllda och övriga tre mål delvis uppfyllda. I 
den utsträckning vi kan verifiera styrelsens bedömningar, baserat på den informat-
ion som framgår av årsrapporten, så delar vi styrelsens bedömningar.  
Nedan framgår de huvudsakliga utvecklings-/förbättringsområden som vi ser: 

• Vi anser att årsrapporten bör redovisa utfallen för samtliga bedömningspa-
rametrar i enlighet med verksamhetsplanen. 

Har styrelsen genomfört verksamheten inom de ekonomiska ramarna? 
Vår bedömning är att styrelsen genomfört verksamheten inom de ekonomiska ra-
mar den tilldelats.  

Har styrelsen ett systematiskt arbete med sin interna kontroll?  
Vår bedömning är att styrelsen i huvudsak har ett systematiskt arbete med sin in-
terna kontroll. Vi bedömer att styrelsens internkontrollplan uppfyller riktlinjen In-
tern styrning och kontrolls krav på innehåll och former för fastställande. Intern-
kontrollplanens uppföljning och återrapportering är enligt oss inte fullt ut tillräck-
lig.  
Nedan framgår de huvudsakliga utvecklings-/förbättringsområden som vi ser: 

• Resultat av uppföljningar framgår i huvudsak inte i delårsrapporter.  
• Internkontrollplanens område fordonsflotta rapporterades inte i delårsrap-

port 2 så som internkontrollplanen anger. Kontrollåtgärd var inte var utfor-
mad vid tidpunkten. 

Har styrelsen en tillräcklig intern kontroll av nämndens och fullmäktiges beslu-
tade uppdrag? 
Vår bedömning är att styrelsens interna kontroll över sina beslutade uppdrag är i 
huvudsak tillräcklig. Avseende fullmäktiges beslutade uppdrag till styrelsen så ser 
vi det som väsentligt att arbetet, som även var pågående i samband med 2023 års 
granskning av styrelsen, slutförs. 

Finns en tillräcklig intern kontroll av verifikationer? 
Vår bedömning är att den interna kontrollen av verifikationer inte är tillräcklig. 
Granskade verifikat faller till största del inte inom ramen för gåvor.  
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Nedan framgår de huvudsakliga utvecklings-/förbättringsområden som vi ser: 

• Säkerställ att regionens riktlinjer för representation och gåvor efterlevs. 

Har styrelsen upprättat en informationshanteringsplan? 
Vår bedömning är att styrelsen inte har uppfyllt arkivreglementets krav på inform-
ationshanteringsplan, vare sig i egenskap av egen nämnd eller som regionens ar-
kivmyndighet. 
Nedan framgår de huvudsakliga utvecklings-/förbättringsområden som vi ser: 

• Säkerställ att en informationshanteringsplan upprättas. 

Rekommendationer 
Nedan framgår våra främsta rekommendationer till regionstyrelsen: 

• Säkerställ att indikatorer i sin helhet fastställs av regionfullmäktige. 

• Reglera bedömningsparametrar i styrande dokument och tillse att samtliga 
bedömningsparametrars utfall redovisas i enlighet med verksamhetsplan.  

• Säkerställ att regionplaner omfattar information om finansiering av ge-
mensamma nämnder. 

• Se till att beslut som rör budget fattas på rätt behörighetsnivå.  

• Tillse att beslut som reglerar styrelsens uppsiktsplikt fattas på rätt besluts-
nivå. 

• Säkerställ att regionens riktlinjer för representation och gåvor efterlevs. 

• Tillse att resultat av internkontrollplaners uppföljning löpande rapporteras 
i enlighet med vad som framgår i planen. 

Jonas Innala 
Revisor 
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