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Sammanfattning 
Syftet med granskningen har varit att bedöma om regionstyrelsen och hälso- och 

sjukvårdsnämnden har tillsett att ändamålsenliga åtgärder har vidtagits utifrån 

2023 års granskning.  

Vår sammantagna bedömning är att regionstyrelsen och hälso- och sjukvårds-

nämnden i huvudsak inte tillsett att ändamålsenliga åtgärder har vidtagits utifrån 

2023 års granskning. 

Granskningen visar bland annat att riktlinjer för hantering av skyddade person-

uppgifter inte har upprättats. Granskningen visar även på brister avseende uppfölj-

ning av rutinefterlevnad och riskanalys. Vidare bedömer vi att det finns en bris-

tande kontroll över hälso- och sjukvårdsnämndens utgivna uppdrag.  

Rekommendationerna från tidigare granskning kvarstår därmed i betydande ut-

sträckning. Uppföljningen har även resulterat i att nya rekommendationer har till-

kommit. 

Rekommendationer 

Vi lämnar följande rekommendationer till regionstyrelsen: 

• Ta fram riktlinjer för hantering, uppföljning och rapportering av skyddade 

personuppgifter samt tillse att efterlevnad till riktlinjerna systematiskt och 

kontinuerligt följs upp i verksamheten. 

• Tillse att lokala rutiner upprättas i enlighet med krav i den regiongemen-

samma rutinen. 

• Följ upp att de lokala rutinerna för hantering av skyddade personuppgifter 

utgår från regiongemensamma strukturer. 

• Säkerställ att en regiongemensam struktur för riskanalyser upprättas avse-

ende hanteringen av skyddade personuppgifter. 

• Säkerställ att rutinen för riskanalys implementeras samt att systemstödet 

för ändamålet förankras.   

• Säkerställ efterlevnad till styrdokument för hantering av skyddade person-

uppgifter. Tillse vidare att det finns rutiner för att kunna följa upp plane-

rade och genomförda utbildningar. 

• Tydliggör processägarskap inom informationssäkerhetsområdet. 

Vi lämnar följande rekommendationer till hälso- och sjukvårdsnämnden: 

• Tillse att lokala rutiner upprättas i enlighet med krav i den regiongemen-

samma rutinen. 

• Följ upp att de lokala rutinerna för hantering av skyddade personuppgifter 

utgår från regiongemensamma strukturer. 

• Säkerställ kontroll över utgivna uppdrag. 
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1 Bakgrund 
Regionens revisorer genomförde 2023 en granskning av informationssäkerhet1. 

Granskningen visade att regionstyrelsen och hälso- och sjukvårdsnämnden inte 

hade säkerställt en tillräcklig intern styrning och kontroll när det gäller hante-

ringen av skyddade personuppgifter. Bland annat hade det inte säkerställts en till-

räcklig uppföljning och rapportering av att rutinerna för skyddade personuppgifter 

efterlevdes. 

Styrelsens och nämndens svar på revisionsrapporten angav ett antal förbättrings-

områden2. Mot bakgrund av dessa och granskningens rekommendationer gavs 

uppdrag till regiondirektören respektive hälso- och sjukvårdsdirektören. Uppdra-

gen till regiondirektören omfattade dels att ta fram riktlinjer för hanteringen av 

skyddade personuppgifter, dels att genomföra en informationsinsats till linjeorga-

nisationen om förekommande ledningssystem, utbildningsmöjligheter och övriga 

krav. Även hälso- och sjukvårdsdirektören uppdrogs att genomföra en informat-

ionsinsats riktad till linjeorganisationen. 

I övrigt uppgav styrelsen att flera initiativ var planerade, pågående eller slutförda 

kopplat till flera av granskningens rekommendationer, till exempel avseende ut-

bildningar. I hälso- och sjukvårdsnämndens svar framhölls att det är mycket vik-

tigt att skyddade personuppgifter hanteras korrekt. 

Revisorerna bedömer att det finns en risk för att tillräckliga åtgärder inte har vid-

tagits utifrån den tidigare granskningen avseende skyddade personuppgifter. Vi-

dare bedömer revisorerna att det finns en risk att informationssäkerheten inte mot-

svarar fullmäktiges policy och lagmässiga krav. Det kan bl.a. leda till obehörig åt-

komst och skada för individer med skyddade personuppgifter. Revisorerna bedö-

mer att det är väsentligt att styrelsens och nämndernas styrning, uppföljning och 

kontroll säkerställs beträffande hantering av skyddade personuppgifter. En 

granskning av området har därför beslutats ingå i 2025 års revisionsplan. 

2 Syfte, revisionsfrågor och avgränsning 
Syftet med granskningen har varit att bedöma om regionstyrelsen och hälso- och 

sjukvårdsnämnden har tillsett att ändamålsenliga åtgärder har vidtagits utifrån 

2023 års granskning. 

Granskningen har varit inriktad mot nedanstående revisionsfrågor. 

• Har riktlinjer för hantering av skyddade personuppgifter upprättats? 

• Sker uppföljning av att lokala rutiner för hantering av skyddade person-

uppgifter utgår från regiongemensamma strukturer? 

• Har en regiongemensam struktur för riskanalyser upprättats avseende han-

teringen av skyddade personuppgifter och följs den upp? 

 
1 Granskning Informationssäkerhet - uppföljning och skyddade personuppgifter. Diarienummer 

23REV41 
2 Regionstyrelsen 2024-04-10 § 84 respektive hälso- och sjukvårdsnämnden 2024-03-27—28 § 25. 
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• Har åtgärder vidtagits för att säkerställa tillämpning av förekommande 

styrdokument? 

Den uppföljande granskningen har varit avgränsad till styrelsens och hälso- och 

sjukvårdsnämndens huvudsakliga åtgärder kopplade till skyddade personuppgifter 

utifrån sina svar på revisionsrapporten ”Granskning Informationssäkerhet - upp-

följning och skyddade personuppgifter”. 

Regionstyrelsen och hälso- och sjukvårdsnämnden utgör ansvariga nämnder för 

den granskade verksamheten. 

3 Revisionskriterier 
De revisionskriterier som har bildat underlag för revisionens analyser, slutsatser 

och bedömningar är huvudsakligen följande: 

• Kommunallagen (2017:725) 

• Regionstyrelsens svar på revisionsrapporten ”Informationssäkerhet - upp-

följning och skyddade personuppgifter”. Regionstyrelsen 2024-04-10 § 84. 

• Hälso- och sjukvårdsnämndens svar på revisionsrapporten ”Informations-

säkerhet - uppföljning och skyddade personuppgifter”. 2024-03-27—28 § 

25. 

• Övriga interna styrdokument av relevans för granskningen. 

4 Metod 
Granskningen har genomförts genom intervju och dokumentstudier. 

Revisionsrapporten har kvalitetssäkrats enligt gällande rutiner, vilket bl.a. innebär 

att ett utkast till rapport har överlämnats för saklighetskontroll till verksamhets-

chef Administrativt stöd, Enhetschef för enheten för säkerhet och beredskap, In-

formationssäkerhetsansvarig3, utvecklare, IT-säkerhetsansvarig Verksamhet IT-

stöd, enhetschef för infrastruktur, områdesdirektörer och verksamhetsutvecklare 

inom närsjukvårdsområde Norr och Söder, redovisningschef och enhetschef för 

ekonomiservice och e-handel, Hälso- och sjukvårdsdirektör och regiondirektören.  

 
3 Informationssäkerhetsansvarig, som deltog vid intervju, hade avslutat sin tjänst innan saklighets-

kontroll. Följaktligen har svar inte kunnat erhållas av denne vid saklighetskontroll. Vi har däremot 

erhållit svar från berörd chef. 
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5 Resultat av granskningen  
Inledningsvis för varje revisionsfråga återges bedömningar och rekommendat-

ioner i den tidigare granskningen samt styrelsens respektive hälso- och sjukvårds-

nämndens svar.  

5.1 Har riktlinjer för hantering av skyddade personuppgifter 
upprättats? 

Bedömning och rekommendation i tidigare granskning 

Regionstyrelsen rekommenderades i 2023 års granskning: 

• att riktlinjer för hanteringen av skyddade personuppgifter tas fram samt att 

efterlevnad till riktlinjerna systematiskt och kontinuerligt följs upp i verk-

samheten.  

• att riktlinjer för uppföljning och rapportering av skyddade personuppgifter 

tas fram samt att efterlevnad till riktlinjerna systematiskt och kontinuerligt 

följs upp i verksamheten. 

Hälso- och sjukvårdsnämnden rekommenderades att: 

• i dialog med Regionstyrelsen verka för att nödvändiga dokument tas fram.  

Regionstyrelsens svar 

Styrelsen delade i sitt svar på granskningen (april 2024) rapportens rekommendat-

ion att säkerställa att riktlinjer för hanteringen av skyddade personuppgifter tas 

fram och att efterlevnaden till riktlinjerna följs upp systematiskt. Ett uppdrag med 

denna innebörd gavs därför till regiondirektören med återredovisning senast i sep-

tember 2024.  

Hälso- och sjukvårdsnämndens svar 

Nämnden svarade att den kommer föra en ”dialog med regionstyrelsen i enlighet 

med granskningens rekommendation”. 

5.1.1 Riktlinjer har inte tagits fram 

Det har vid tidpunkten för vår granskning inte fastställts en riktlinje för skyddade 

personuppgifter. Uppdraget är således pågående och enligt intervju har det inte 

formulerats något slutdatum. I regiondirektörens månadsrapport till styrelsen i maj 

2025 uppges att ”dialoger inletts med jurist och infosäk gällande behov av kom-

pletteringar utifrån befintliga styrdokument, dock har genomförande hittills inte 

kunnat prioriteras av resursskäl” 4. Det framgår också att ”detta planeras att kunna 

starta under försommaren och uppdraget kan uppdateras på nytt efter augusti.” 

Det har emellertid framkommit i intervju (juni 2025) att inget arbete med riktlin-

 
4 Regionstyrelsen 2025-06-03 § 182 
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jen planerats att genomföras innan augusti inom enheten för säkerhet och bered-

skap på grund av en mycket hög arbetsbelastning. Enheten ska vid upprepade till-

fällen ha kommunicerat den höga arbetsbelastningen via linjeorganisationen.  

I samband med att riktlinjen tas fram behöver den befintliga rutinen Skyddade 

personuppgifter5 omarbetas i sin helhet, enligt intervju. Det uppges innebära ett 

omfattande arbete att dels ta fram en riktlinje, dels omarbeta rutinen och arbetet är 

inte prioriterat i relation till andra uppgifter.  

Vad gäller nämndens ambition i sitt svar på revisionsrapporten har vi efterfrågat 

men inte erhållit någon information om status för nämndens dialog med regionsty-

relsen. 

Kommentar 

Granskningen visar att det inte upprättats riktlinjer för hantering av skyddade per-

sonuppgifter. Ett arbete pågår enligt regiondirektörens månadsrapport i maj 2025, 

men vid tidpunkten för vår granskning pågår inget arbete med riktlinjen inom En-

heten för säkerhet och beredskap. Vi har inte tagit del av uppgift om sådant arbete 

pågår i annan verksamhet eller när uppdraget förväntas vara slutfört. Därmed 

kvarstår rekommendationerna från tidigare granskning om att ta fram riktlinjer för 

hantering, uppföljning och rapportering av skyddade personuppgifter samt tillse 

att efterlevnad till riktlinjerna systematiskt och kontinuerligt följs upp i verksam-

heten.   

Vi kan inte verifiera status för hälso- och sjukvårdsnämndens avsikt att föra en di-

alog med regionstyrelsen.  

5.2 Sker uppföljning av att lokala rutiner för hantering av skyd-
dade personuppgifter utgår från regiongemensamma struk-
turer?  

Bedömning och rekommendation i tidigare granskning 

Regionstyrelsen och hälso- och sjukvårdsnämnden rekommenderades i 2023 års 

granskning att följa upp att de lokala rutinerna för hantering av skyddade person-

uppgifter utgår från regiongemensamma strukturer. 

Regionstyrelsens svar 

Styrelsen ansåg, mot bakgrund av flera av granskningens rekommendationer, att 

det fanns skäl att informera brett om den regiongemensamma strukturen, kraven 

på linjechefer och utbildningsmöjligheter. Styrelsen uppdrog därför till regiondi-

rektören att ”genomföra en informationsinsats om förekommande ledningssystem, 

utbildningsmöjligheter och övriga krav till linjeorganisationen inom RVN”. 

Hälso- och sjukvårdsnämndens svar 

 
5 Dokumentnr 335662 / Version 5. Reviderad av regiondirektören 2025-02-25. 
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Hälso- och sjukvårdsnämnden hänvisade i sitt svar till det pågående arbetet inom 

regionledningsförvaltningen. Nämnden uppdrog till hälso- och sjukvårdsdirektö-

ren att ”på basis av regionstyrelsens yttrande och åtgärder genomföra en informat-

ionsinsats”. Syftet var att ”säkerställa att lokala rutiner utgår från förekommande 

och regiongemensamma strukturer”. 

5.2.1 Ingen etablerad process för uppföljning av lokala rutiner 

Det finns ingen funktion som ansvarar för att säkerställa att lokala rutiner är i linje 

med den regionövergripande rutinen. 

Det har i granskningen inte framkommit uppgift om hur många lokala rutiner som 

förekommer. Enligt vad informationssäkerhetsorganisationen erfar förekommer 

lokala rutiner/arbetssätt i viss utsträckning, till exempel arbetssätt vid namnutrop i 

väntrum. Det är vad vi förstår inte vanligt förekommande att rutiner finns ned-

skrivna.  

I de fall informationssäkerhetsorganisationen tillfrågats om stöd vid upprättandet 

av lokala rutiner har de inte noterat avvikelser i förhållande till den regiongemen-

samma rutinen Skyddade personuppgifter. I övrigt görs ingen sådan kontroll. 

Enheten hanterar inkommande frågor från verksamheterna i egenskap av sakkun-

nig inom personuppgiftshantering. Många av frågorna uppges handla om skyd-

dade personuppgifter. Vi har noterat att rutinen Skyddade personuppgifter hänvi-

sar till informationssäkerhetsorganisationen för stöd och råd vid utformning av lo-

kala rutiner. 

Enligt de uppgifter vi mottagit från verksamhetsutvecklare inom hälso- och sjuk-

vården6 arbetar flera verksamheter inom hälso- och sjukvården enligt region-

gemensamma rutiner kopplade till skyddade personuppgifter7. Det framgår inte av 

rutinen Skyddade personuppgifter om det är ett krav att lokala rutiner ska doku-

menteras. En verksamhet tar enligt uppgift fram egna lokala skriftliga rutiner som 

vid granskningstillfället dock inte är färdigställda.  

Som vi förstått det brister kunskapen inom vissa verksamheter om hur den region-

gemensamma rutinen ska tillämpas och anpassas till den egna verksamheten. Vi-

dare uppges vid våra intervjuer att en ny version av rutinen kan behöva klargöra 

vissa situationer inom vården, till exempel hur namnutrop i väntrum ska hanteras 

om patienten har skyddade personuppgifter.  

Ansvaret för informationssäkerhet ankommer enligt intervju chefer/övriga inform-

ationsägare. Ansvaret regleras i riktlinjen Informationssäkerhet, organisation av8. 

där det framgår att det primärt är förvaltningschef eller verksamhetschef som är 

informationssägare. 

 
6 Vi har mottagit svar från närsjukvårdsområdena Norr och Söder. 
7 Rutinen Skyddade personuppgifter, Riktlinjen Säker identifiering – invånare, patient och medar-

betare, Rutinen Hantering av post till personer med skyddade personuppgifter, Rutinen Utläm-

nande av allmän handling 
8 Riktlinje fastställd av Regionstyrelsen 2020-04-14 § 68  
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Det framgår inte av rutinen Skyddade personuppgifter vem som ansvarar för att 

upprätta lokala rutiner vad gäller hantering av patienter med skyddade personupp-

gifter. Av rutinen framgår samtidigt vad gäller medarbetare med skyddade person-

uppgifter att en lokal rutin bör upprättas av ansvarig chef för att säkerställa att 

skyddet för medarbetaren bibehålls i den dagliga verksamheten. Enligt intervju 

ankommer det på verksamhetschef att lokala rutiner för skyddade personuppgifter 

finns och efterlevs.   

Vissa informationsinsatser har genomförts. Digitalt material för ett 15-tal utbild-

ningsområden, bland annat skyddade personuppgifter, har tillgängliggjorts på 

intranätet under våren 2025. Utbildningarna uppges vara frivilliga att genomföra. 

Det mäts för närvarande inte i vilken utsträckning medarbetare tar del av dem. Vi 

har tagit del av utbildningen om skyddade personuppgifter och noterat att innehål-

let kopplar till rutinen Skyddade personuppgifter vad gäller lokala rutiner. Vissa 

exempel ges på vad som bör beaktas vid utformningen, så som hur medarbetares 

uppgifter exponeras i scheman och kommunikation vid fysiskt möte med patient.     

En förnyad informationsinsats behöver enligt intervju genomföras i samband med 

att en riktlinje för skyddade personuppgifter fastställs.  

Hälso- och sjukvårdsnämnden uppdrog till hälso- och sjukvårdsdirektören att ”på 

basis av regionstyrelsens yttrande och åtgärder genomföra en informationsinsats”. 

Syftet var att ”säkerställa att lokala rutiner utgår från förekommande och region-

gemensamma strukturer”.” Vi har efterfrågat information om uppdragets status 

utan resultat. Vi har sett att uppdraget finns omnämnt i regionens gemensamma 

ärendefördelningslista. Det framgår dock ingen information kring verkställandet 

av uppdraget.  

Vi har noterat en motstridighet mellan rutinen Skyddade personuppgifter och in-

formationssäkerhetsorganisationens ståndpunkt vad gäller behovet av lokala ruti-

ner. Rutinen anger att lokala rutiner för hantering av medarbetares respektive pati-

enters skyddade personuppgifter bör respektive behöver tas fram. Samtidigt bedö-

mer informationssäkerhetsorganisationen att behovet är begränsat och att en reg-

iongemensam nivå är tillräcklig. En iakttagelse är att utbildningsmaterialet anger 

att när en patient har skyddade personuppgifter bör så långt som möjligt centrala 

rutiner och stödverktyg användas. 

Kommentar 

Vi bedömer att det inte sker en uppföljning av att lokala rutiner för hantering av 

skyddade personuppgifter utgår från regiongemensamma strukturer.  

Rutinen Skyddade personuppgifter anger att ”Lokala rutiner gällande hantering av 

patienter med skyddade personuppgifter behöver även tas fram inom respektive 

verksamhet”. Det uppges inte vara känt i vilken utsträckning lokala rutiner före-

kommer, men vi har tagit emot uppgifter om att lokala rutiner förekommer i viss 

utsträckning. Vi har dock inte kunnat verifiera förekomsten närmare.  

Information och utbildning har tillgängliggjorts, men det förekommer enligt upp-

gift bristande kunskap om hur den regiongemensamma rutinen ska tillämpas och 
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eventuellt anpassas av verksamheten. Vad vi förstår innehåller inte utbildnings-

materialet närmare anvisningar om hur lokala rutiner ska utformas i relation till 

den regiongemensamma rutinen.  

Implementering av styrdokument ankommer på linjechefer enligt uppgift vi tagit 

del av. Rekommendationen till styrelsen och hälso- och sjukvårdsnämnden kvar-

står därmed från tidigare granskning, det vill säga att följa upp att de lokala ruti-

nerna för hantering av skyddade personuppgifter utgår från regiongemensamma 

strukturer. Då det inte är fullt ut känt i vilken utsträckning lokala rutiner förekom-

mer bör även säkerställas att sådana upprättas i enlighet med krav i befintlig reg-

iongemensam rutin. 

Vad gäller hälso- och sjukvårdsnämndens uppdrag till hälso- och sjukvårdsdirek-

tören att genomföra en informationsinsats finns ingenting i granskningen som ty-

der på att uppdraget har omhändertagits. Vi rekommenderar att nämnden säker-

ställer sin kontroll över utgivna uppdrag. Rekommendationen har även lämnats i 

andra granskningar9. Nämnden har även i yttrande varit enig angående att det inte 

skett någon återrapportering samt angett att en förändring i arbetssätt pågår för att 

generellt säkerställa kontroll av beslutade uppdrag pågår för närvarande i förvalt-

ningen10.   

5.3 Har en regiongemensam struktur för riskanalyser upprättats 
avseende hanteringen av skyddade personuppgifter och följs 
den upp?  

Bedömning och rekommendation i tidigare granskning 

Regionstyrelsen rekommenderades i 2023 års granskning att säkerställa och följa 

upp att en regiongemensam struktur för riskanalyser upprättas avseende hante-

ringen av skyddade personuppgifter. 

Regionstyrelsens svar 

Styrelsen svarade angående ”granskningens rekommendation att säkerställa och 

följa upp en regiongemensam struktur för riskanalyser avseende hantering av 

skyddade personuppgifter” att ”en ny rutin – med den inriktningen – har fastställts 

under 2023”.  

5.3.1 Regiongemensam struktur för riskanalys inte fullt ut upprättad 

Rutinen Hantering av tillgångar – riskanalys11, som styrelsen syftar på i sitt svar, 

har fastställts av regiondirektören. Den omfattar riskanalys angående information, 

IT-system och verksamhetsprocesser. Rutinen behandlar inte skyddade person-

uppgifter specifikt och det är enligt intervju inte ett fokusområde inom strukturen 

för riskanalys. Rutinens mål är att tydliggöra och vägleda i modellen för riskana-

lys. Enligt intervju syftar den även till att skapa ett gemensamt arbetssätt. Rutinen 

 
9 Patientsäkerhet – inhyrd personal (dnr 24REV33) och grundläggande granskningar av hälso- och 

sjukvårdsnämnden 2023 och 2024 (23REV47 respektive 24REV44). 
10  Hälso- och sjukvårdsnämnden 2025-01-24 § 10 
11 Dokumentnr 765501 / Version 1 
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är långt ifrån implementerad i verksamheten enligt uppgift från informationssä-

kerhetsorganisationen. 

I rutinens avsnitt om uppföljning anges att riskanalyser ska följas upp för de flesta 

tillgångstyper, minst årligen eller vid förändringar.  

Intervjuade inom informationssäkerhetsorganisationen uppger att det finns en reg-

iongemensam struktur i allmänhet om LIS, men inte specifikt om skyddade per-

sonuppgifter. 

Riskanalyser angående informationssäkerhet hanteras i tillgångshanteringssyste-

met IMS (Information Management System)12. Rutinen innehåller instruktioner 

för hur risker ska identifieras, analyseras, förebyggas och följas upp i IMS. En stor 

fördel med verktyget är enligt intervju att det ger förutsättningar för ett gemen-

samt och samlat riskbibliotek. Det har uppgetts att det återstår arbete med att för-

ankra IMS i verksamheten och att arbetet kommer att kräva resurser av både En-

heten för säkerhet och beredskap och bland regionens verksamheter. 

Enligt intervju med Enheten för säkerhet och beredskap arbetar verksamheterna 

kontinuerligt med riskanalyser. Skyddade personuppgifter uppges ingå, om än i 

liten utsträckning, i risker för informationsläckage som verksamheter identifierat. 

Det berör både ett medarbetarperspektiv och ett patientperspektiv. En utvecklare 

inom enheten anser att det finns behov av att verksamheterna arbetar mer proak-

tivt med riskanalys. Vi har inte tagit del av uppgift från hälso- och sjukvården att 

riskanalyser inkluderar skyddade personuppgifter.  

Regionstyrelsens internkontrollplan för 2025 innehåller riskområdet ”kundford-

ringar” med den tillhörande kontrollaktiviteten ”fortsatt arbete för att kvalitets-

säkra processerna kring hanteringen av personer med skyddad identitet”. Riskom-

rådet har ingått i styrelsens internkontrollplaner sedan åtminstone 2022. Bakgrun-

den till riskområdet är, enligt intervju med redovisningschef och enhetschef för 

ekonomiservice och e-handel, att konsekvenserna bedömts bli allvarliga om skyd-

dade personuppgifter skulle röjas i samband med kundfakturahantering. Samtidigt 

uppges att ingen incident har inträffat kopplat till området. Vad vi förstår alstras 

underlag till kundfakturor framför allt i försystem så som vårdinformationssyste-

met Cosmic. De vanligaste försystemen är kopplade till Skatteverkets folkbokfö-

ringsregister. De intervjuade menar att verksamheternas registrering i försystemen 

påverkar om skyddade personuppgifter överförs korrekt till kundfaktureringen. 

Det uppges dock vara oklart om alla försystem är kopplade till folkbokföringsre-

gistret. De intervjuade bedömer att den interna kontrollen är god avseende skyd-

dade personuppgifter kopplat till kundfakturor. Det uppges också finnas ett arbets-

sätt, ”säkra meddelanden”, för hantering av personuppgifter i kommunikation 

mellan ekonomiservice och vården.  

Kommentar 

Vi bedömer att det inte fullt ut har upprättats en regiongemensam struktur för risk-

analyser avseende hantering av skyddade personuppgifter.  

 
12 Rutinen Hantering av tillgångar – riskanalys   
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Vi noterar att en rutin med en regiongemensam struktur för riskanalys har upprät-

tats. Den avser dock informationssäkerhet i ett större perspektiv och vår uppfatt-

ning är att skyddade personuppgifter inte är tydligt inordnat i strukturen. Uppfatt-

ningen har förstärkts av intervju. Vi kan således inte verifiera styrelsens uppgift 

att en rutin fastställts med inriktning mot en regiongemensam struktur för riskana-

lyser avseende hantering av skyddade personuppgifter. Vi rekommenderar att sä-

kerställa att en regiongemensam struktur för riskanalyser upprättas avseende han-

teringen av skyddade personuppgifter. 

Det har vidare framkommit att rutinen Hantering av tillgångar – riskanalys, som 

anger hur riskanalyser ska genomföras, inte är implementerad och att systemet 

IMS, där riskanalyser hanteras, inte är fullt ut förankrat. Vi bedömer därför att det 

behöver säkerställas att åtgärder vidtas avseende ovanstående brister.  

Granskningen visar att det är oklart huruvida samtliga försystem till regionens 

ekonomisystem är kopplade till folkbokföringsregistret. Samtidigt har vi förstått 

att kontrollen över skyddade personuppgifter underlättas med en koppling till 

folkbokföringsregistret. Vi bedömer därför att det är väsentligt att säkerställa att 

personuppgifter skyddas även i de fall försystem inte är kopplade till folkbokfö-

ringsregistret.  

5.4 Har åtgärder vidtagits för att säkerställa tillämpning av före-
kommande styrdokument? 

Bedömning och rekommendation i tidigare granskning 

I 2023 års granskning gavs ett antal rekommendationer, bland annat om att styrdo-

kument inom området ska förankras, implementeras och följas upp. Regionstyrel-

sen rekommenderades att: 

• säkerställa en ändamålsenlig struktur för förankring av styrdokument och 

rutiner för skyddade personuppgifter inom organisationen.  

• säkerställa en ändamålsenlig uppföljning av personalens kunskap kring 

gällande regelverk samt att tydliggöra vem som ansvarar för att uppfölj-

ning genomförs.  

• säkerställa tillgång till tillräckliga resurser för att regionen ska kunna upp-

rätthålla ett ändamålsenligt arbete avseende informationssäkerhet. Avse-

ende arbetet med skyddade personuppgifter behöver ett tydligt uppdrag 

och resurser ges till ansvarig enhet.  

• utreda behovet av att göra utbildning i informationssäkerhet och skyddade 

personuppgifter obligatorisk för berörd personal i syfte att säkerställa till-

räcklig kunskap om informationssäkerhet samt hantering av skyddade per-

sonuppgifter inom organisationen.  

• säkerställa att alla medarbetare återkommande genomgår relevanta utbild-

ningar med lämpligt intervall för att trygga bestående kunskap över tid.  

• utreda behovet av att erbjuda praktiska utbildningar i hantering av skyd-

dade personuppgifter.  
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• säkerställa att (riktlinjer för hanteringen av skyddade personuppgifter tas 

fram samt att) efterlevnad till riktlinjerna systematiskt och kontinuerligt 

följs upp i verksamheten.  

Hälso- och sjukvårdsnämndens rekommenderades att: 

• när dokumenten är beslutade säkerställa att dessa implementeras i verk-

samheten inom nämndens ansvarsområde.  

Regionstyrelsens svar 

Styrelsen svarade enligt nedan angående rekommendationen att säkerställa en 

ändamålsenlig struktur för förankring av styrdokument och rutiner för skyddade 

personuppgifter inom organisationen.  

”Regionstyrelsen bedömer att det finns en ändamålsenlig struktur på plats för för-

ankring av styrdokument inom ramen för systemen med Oktav och Platina. Det 

som kan förbättras är spridningen och kännedomen om förekommande styrdoku-

ment. I detta avseende är eventuella brister inte först och främst en ”struktur-

fråga”, utan mer av en tillämpningsfråga. Frågeställningen hänger därmed sam-

man med nästa rekommendation som avser uppföljningen av personalens kunskap 

kring gällande regelverk och vem som ansvarar för att uppföljning genomförs. 

Regionstyrelsen uppfattar att dessa två rekommendationer till övervägande del i 

grunden handlar om utbildning. Regionstyrelsen vill här, i likhet med gransk-

ningen, notera att utbildningsplattformen Kompass är under uppbyggnad. Avsik-

ten under 2024 är att föra in utbildning i informationssäkerhet i plattformen, vilket 

kommer ge förutsättningar för uppföljning av vilka enheter och medarbetare som 

har genomgått utbildning.”  

Avseende rekommendationen att utreda behovet av att göra utbildning obligato-

risk svarade styrelsen att den ”bedömer att ett obligatorium inte är ändamålsenligt, 

åtminstone inte i dagsläget.” 

Styrelsen svarade i övrigt, mot bakgrund av rekommendationerna, att ”det finns 

skäl att informera brett om den regiongemensamma struktur som finns, de krav 

som finns på linjechefer samt de utbildningsmöjligheter som finns. Regionstyrel-

sen kommer, mot denna bakgrund, att uppdra åt regiondirektören att under inne-

varande år genomföra en informationsinsats i linjeorganisationen.” Vi har noterat 

att uppdraget, som beslutades i samma ärende som svaret, var att ”genomföra en 

informationsinsats om förekommande ledningssystem, utbildningsmöjligheter och 

övriga krav till linjeorganisationen inom RVN”. 

Hälso- och sjukvårdsnämndens svar 

Vi har noterat att nämndens svar inte specifikt behandlar rekommendationen ”att 

när dokumenten är beslutade säkerställa att dessa implementeras i verksamheten 

inom nämndens ansvarsområde”. Samtidigt anges (som tidigare framkommit i av-

snitt 5.2) att nämnden uppdrog till hälso- och sjukvårdsdirektören att genomföra 

en informationsinsats i syfte att säkerställa att lokala rutiner utgår från förekom-

mande regiongemensamma strukturer.  
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5.4.1 En enskild åtgärd har vidtagits för att säkerställa tillämpning av rutiner 

Som framgått av avsnitt 5.2 ankommer ansvaret för informationssäkerhet enligt 

intervju på chefer/övriga informationsägare. Av intervju har även framkommit att 

verksamhetschefer ansvarar för att rutiner efterlevs och att information delges i 

verksamheten. Riktlinjen ”Informationssäkerhet, organisation av” anger vidare att 

det primärt är förvaltningschef eller verksamhetschef som är informationssägare. 

I våra intervjuer med informationssäkerhetsorganisationen beskrivs ett systempro-

blem gällande hur regiongemensamma styrdokument förmedlas nedåt i linjeorga-

nisationen. Det uppges att vissa verksamheter är bättre än andra i detta hänseende 

och att det saknas en tillräcklig kontroll, åtminstone sett till regionövergripande 

nivå. Enligt uppgifter från hälso- och sjukvården hanteras frågor kring skyddade 

personuppgifter på enhetsnivå och ankommer på enhetschefer. Vid behov kontak-

tas regionjurist, Enheten för säkerhet och beredskap eller socialtjänsten. 

Det säkerställs inte systematiskt att styrdokument om informationssäkerhet tilläm-

pas, enligt enhetschefen för Säkerhet och beredskap. Enheten har vad vi förstår 

inte ett processansvar som omfattar tillämpning av styrdokument. Ett sådant an-

svar skulle kräva ökade resurser enligt intervjuade. Det framförs även att det inte 

är klargjort inom informationssäkerhetsområdet var processägarskapet återfinns. 

Utvecklare vid enheten för Säkerhet och beredskap hade gärna sett en funktion 

som samordnar och informerar om praktiska frågor och styrdokument, till exem-

pel vid arbetsplatsträffar.   

I avsnitt 5.2 framgår hur regionstyrelsens uppdrag till regiondirektören om en in-

formationsinsats har hanterats, bland annat genom att tillgängliggöra ett utbild-

ningsmaterial på intranätet. Vi har noterat att uppdraget är slutfört enligt regiondi-

rektörens månadsrapport ”Uppföljning av regiondirektörens uppdrag från Region-

styrelsen” för maj 2025. Som tidigare framkommit (avsnitt 5.2) bedöms att en ny 

informationsinsats behövs i samband med att en riktlinje för hantering av skyd-

dade personuppgifter fastställts. 

Det förekommer avvikelser kopplat till skyddade personuppgifter, enligt uppgift 

vid intervju. I den mån informationssäkerhetsorganisationen får del av avvikelser 

utgör de ett stöd till den rapporterande verksamheten. De bedömer emellertid att 

det troligen finns ett stort mörkertal avseende i vilken utsträckning förekommande 

avvikelser rapporteras i avvikelsehanteringssystemet (Platina). Det kan bland an-

nat bero på att verksamheter inte är medvetna om att en avvikelse har inträffat. 

Enheten för säkerhet och beredskap uppger att det förra vårdinformationssystemet 

System Cross tydligt visualiserade om en person har skyddade personuppgifter. 

Det nya systemet Cosmic uppges inte ha motsvarande tydlighet. Detta har kom-

municerats av enheten till ansvariga. Vad vi förstår har inga åtgärder vidtagits. 

Samtidigt har det framhållits i intervjuer med verksamhetsutvecklare inom hälso- 

och sjukvården att Cosmic är funktionellt i detta hänseende.  

Ett utvecklingsområde som lyfts i intervju är tilldelning av behörigheter och till-

gång till personuppgifter i it-system. Behörighetstilldelning behöver ibland ske 

snabbt, exempelvis till hyrpersonal inom vården. Det uppges finnas behov av att 

tillgodose vissa grundkrav innan behörigheter ges. Detta för att säkerställa att 
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medarbetare förstår vilka konsekvenser deras handlanden kan medföra. Behörig-

hetstilldelning kommer som vi förstått det att adresseras i den kommande riktlin-

jen för skyddade personuppgifter. Enheten har arbetat med behörighetshantering, 

exempelvis inom delobjektet ”organisations och behörighetssystem”. 

Kommentar 

Vad vi förstår är den informationsinsats som genomförts via intranätet under vå-

ren 2025 den åtgärd som vidtagits för att säkerställa tillämpning av förekom-

mande styrdokument. Vi bedömer dock inte att åtgärden är tillräcklig, eftersom 

det inte finns information om i vilken utsträckning medarbetare har tagit del av ut-

bildningsmaterialet eller vilken rutinefterlevnad som finns. Vi bedömer därför att 

flera av de förbättringsområden som noterades i föregående granskning kvarstår.  

Vi upprepar rekommendationen till styrelsen att systematiskt säkerställa efterlev-

nad till styrdokument. Vidare rekommenderar vi att styrelsen tillser att det finns 

rutiner för att kunna följa upp planerade och genomförda utbildningar. 

Granskningen visar vidare ett behov av att tydliggöra processägarskap inom in-

formationssäkerhetsområdet, vilket inkluderar hantering av skyddade personupp-

gifter. En dylikt behov av att tydliggöra processägarroll framgår av granskningen 

Skydd mot välfärdsbrottslighet13.   

 
13 24REV47 
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6 Revisionell bedömning 
Syftet med granskningen har varit att bedöma om regionstyrelsen och hälso- och 

sjukvårdsnämnden har tillsett att ändamålsenliga åtgärder har vidtagits utifrån 

2023 års granskning.  

Vår sammantagna bedömning är att regionstyrelsen och hälso- och sjukvårds-

nämnden i huvudsak inte tillsett att ändamålsenliga åtgärder har vidtagits utifrån 

2023 års granskning. 

Granskningen visar bland annat att riktlinjer för hantering av skyddade person-

uppgifter inte har upprättats. Granskningen visar även på brister avseende uppfölj-

ning av rutinefterlevnad och riskanalys. Vidare bedömer vi att det finns en bris-

tande kontroll över hälso- och sjukvårdsnämndens utgivna uppdrag. 

Nedan följer våra bedömningar kopplade till respektive revisionsfråga. 

Har riktlinjer för hantering av skyddade personuppgifter upprättats? 

Riktlinjer har inte upprättats för hantering av skyddade personuppgifter. I region-

direktörens månadsrapport per maj 2025 anges att arbetet pågår. Vad vi förstår 

finns inget förväntat slutdatum för uppdraget.  

Vi kan inte verifiera status för hälso- och sjukvårdsnämndens avsikt att föra en di-

alog med regionstyrelsen.  

Sker uppföljning av att lokala rutiner för hantering av skyddade personuppgif-
ter utgår från regiongemensamma strukturer? 

Det sker inte uppföljning av om lokala rutiner för hantering av skyddade person-

uppgifter utgår från regiongemensamma strukturer. Vi har inte kunnat verifiera i 

vilken utsträckning lokala rutiner förekommer.  

Information och utbildning om skyddade personuppgifter har tillgängliggjorts, 

dock uppges det finnas bristande kunskap om hur den regiongemensamma rutinen 

ska tillämpas och eventuellt anpassas av verksamheterna. Vad vi förstår innehåller 

inte utbildningsmaterialet närmare anvisningar om hur lokala rutiner ska utformas 

i relation till den regiongemensamma rutinen.  

Vad gäller hälso- och sjukvårdsnämndens uppdrag till hälso- och sjukvårdsdirek-

tören att genomföra en informationsinsats i syfte att ”säkerställa att lokala rutiner 

utgår från förekommande och regiongemensamma strukturer”, finns ingenting i 

granskningen som tyder på att uppdraget har omhändertagits.  

Har en regiongemensam struktur för riskanalyser upprättats avseende hante-
ringen av skyddade personuppgifter och följs den upp? 

Det har inte fullt ut upprättats en regiongemensam struktur för riskanalyser avse-

ende hantering av skyddade personuppgifter och den följs inte upp. En rutin har 

upprättats med en regiongemensam struktur för riskanalys. Den avser dock in-

formationssäkerhet i ett större perspektiv och vår uppfattning är att skyddade per-

sonuppgifter inte är tydligt inordnat i strukturen. Följaktligen kan vi inte verifiera 
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styrelsens uppgift att en rutin fastställts med inriktning mot en regiongemensam 

struktur för riskanalyser avseende hantering av skyddade personuppgifter.  

Det har vidare framkommit att rutinen för riskanalys, som anger hur riskanalyser 

ska genomföras, inte är implementerad och att systemet IMS, där riskanalyser 

hanteras, inte är fullt ut förankrat. Vi bedömer därför att det behöver säkerställas 

att åtgärder vidtas avseende ovanstående brister. 

Granskningen visar att det är oklart huruvida samtliga försystem till regionens 

ekonomisystem är kopplade till folkbokföringsregistret. Samtidigt har vi förstått 

att kontrollen över skyddade personuppgifter underlättas med en koppling till 

folkbokföringsregistret. Vi bedömer därför att det är väsentligt att säkerställa att 

personuppgifter skyddas även i de fall försystem inte är kopplade till folkbokfö-

ringsregistret. 

Har åtgärder vidtagits för att säkerställa tillämpning av förekommande styrdo-
kument?  

En enskild åtgärd har vidtagits för att säkerställa tillämpning av förekommande 

styrdokument. Information om hantering av skyddade personuppgifter har till-

gängliggjorts på intranätet under våren 2025. Vi bedömer dock inte att åtgärden är 

tillräcklig, eftersom det inte finns information om i vilken utsträckning medarbe-

tare har tagit del av utbildningsmaterialet eller vilken rutinefterlevnad som finns. 

Vi bedömer därför att flera av de förbättringsområden som noterades i föregående 

granskning kvarstår.  

Granskningen visar vidare ett behov av att tydliggöra processägarskap inom in-

formationssäkerhetsområdet, vilket inkluderar hantering av skyddade personupp-

gifter.  

Rekommendationer 

Vi lämnar följande rekommendationer till regionstyrelsen: 

• Ta fram riktlinjer för hantering, uppföljning och rapportering av skyddade 

personuppgifter samt tillse att efterlevnad till riktlinjerna systematiskt och 

kontinuerligt följs upp i verksamheten. 

• Tillse att lokala rutiner upprättas i enlighet med krav i den regiongemen-

samma rutinen. 

• Följ upp att de lokala rutinerna för hantering av skyddade personuppgifter 

utgår från regiongemensamma strukturer. 

• Säkerställ att en regiongemensam struktur för riskanalyser upprättas avse-

ende hanteringen av skyddade personuppgifter. 

• Säkerställ att rutinen för riskanalys implementeras samt att systemstödet 

för ändamålet förankras.   

• Säkerställ efterlevnad till styrdokument för hantering av skyddade person-

uppgifter. Tillse vidare att det finns rutiner för att kunna följa upp plane-

rade och genomförda utbildningar. 



 
 
Tjänsteställe, revisor Datum Dnr Sida 
Revisionskontoret 
Anna Nordlöf, Jonas Innala 

2025-11-19 25REV39 18(18) 

 

 

• Tydliggör processägarskap inom informationssäkerhetsområdet. 

Vi lämnar följande rekommendationer till hälso- och sjukvårdsnämnden: 

• Tillse att lokala rutiner upprättas i enlighet med krav i den regiongemen-

samma rutinen. 

• Följ upp att de lokala rutinerna för hantering av skyddade personuppgifter 

utgår från regiongemensamma strukturer. 

• Säkerställ kontroll över utgivna uppdrag.  

Anna Nordlöf  Jonas Innala    

Certifierad kommunal revisor Revisor 


