
 

 
Regionens revisorer 
Revisionskontoret 

 

 

 

Grundläggande granskning av Hälso- 
och sjukvårdsnämnden 2025 

Revisionsrapport 
 
 



 
 
Tjänsteställe, revisor Datum Dnr Sida 
Revisionskontoret 
Anna Nordlöf 

2026-04-15 25REV54 2(41) 

 
Sammanfattning 
Syftet med den grundläggande granskningen har varit att översiktligt bedöma om Hälso- och 
sjukvårdsnämndens styrning, uppföljning och kontroll av verksamheten och ekonomin är till-
räcklig avseende år 2025.  
Sammantaget är vår översiktliga bedömning att nämnden delvis har haft en tillräcklig styr-
ning, uppföljning och kontroll av verksamheten och ekonomin. Vår bedömning baseras på 
att nämnden har genomfört verksamheten inom de ekonomiska ramarna. Vissa budgetpåver-
kande beslut, såsom Sektorsbidraget på 50 mnkr som har tillförts nämnden, har förbättrat re-
sultatet. Tillräckliga kostnadsreduceringar utifrån nämndens handlingsplan för ändamålet 
har dock inte uppnåtts. Nämnden uppnår inget av verksamhetsmålen fullt ut. Vi delar nämn-
dens bedömning av måluppfyllelse i det avseendet att målen totalt sett inte har uppnåtts. 
Granskningen visar att nämnden har haft en löpande uppföljning av verksamheten och eko-
nomin. Beslut om åtgärder har noterats, bland annat förslag till förändringar av sjukhus-
strukturen inom Region Västernorrland till Regionfullmäktige via Regionstyrelsen samt att 
fortsätta reducera köpta timmar för inhyrd personal under 2025. 
Granskningen har visat på ett antal utvecklingsområden för nämnden, som kommenteras i 
respektive rapportavsnitt. 
Rekommendationer till Hälso- och sjukvårdsnämnden:  

• Säkerställ att de ambitioner som framgår av regionplanens uppföljningsbilaga, som är av 
relevans för nämndens verksamhet, omhändertas i nämndens verksamhetsplan. 

• Tillse att nämndens rapportering är fullständig med avseende på angivna målvärden och 
utfall samt att valda indikatorer och bedömningsparametrar har förutsättningar att utvärde-
ras inom tidsramen för nämndens årliga rapportering. 

• Säkerställ att fullmäktiges beslut om fördelning av sektorsbidrag efterlevs.  
• Tydliggör i nämndens rapportering hur budgeterade kostnader påverkas i samband med att 

budgeterat regionbidrag utökas utifrån budgetförändrade beslut. 
• Prioritera översynen av handlingsplan för kostnadsreduceringar samt säkerställ en systema-

tisk och tydlig återredovisning av de effekter som uppnås gentemot beslutad plan. Vi vill i 
övrigt hänvisa till vår revisionsrapport Ekonomistyrning.1 

• Säkerställ att en patientsäkerhetsberättelse upprättas och behandlas i tid i förhållande till 
regleringen i Patientsäkerhetslagen. 

• Säkerställ att regionen har en aktuell plan för ambulanssjukvården i enlighet med Social-
styrelsens föreskrifter2. 3 

• Upprätta verksamhetsplanering, delårs- och årsrapportering även för posten ”Hälso- och 
sjukvård Gemensamt”.4 

• Säkerställ att bedömningen av intern kontroll, för förvaltningen som helhet, är tydliggjord. 
Om hälso- och sjukvården inte är en samlad förvaltning så behöver organisationen tydlig-
göras. I vår grundläggande granskning 2024 noterades ett tydliggörande av hälso- och 
sjukvårdsdirektören som förvaltningschef.  

 
1 Ekonomistyrning 2025-03-26, dnr 24REV61 
2 SOSFS 2009:10, kapitel 2 
3 Rekommendationen upprepas från bland annat Grundläggande granskning 2024 dnr 24REV44 
4 Rekommendationen upprepas från granskning av Ekonomistyrning dnr 24REV61 
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• Tillse att områdenas förekommande uppföljning av punkten ”Specifika områden” tydligt 

kan kopplas till motsvarande punkt i nämndens internkontrollplan. 
• Delge hela nämnden, inte bara beredningen, dokumenterad uppföljning av nämndens be-

slutade uppdrag till förvaltningschefen. Utveckla motsvarande rutiner för uppföljning av 
fullmäktiges beslutade uppdrag till nämnden.  

• Säkerställ att gällande riktlinjer och anvisningar inom kostnadsområdet resor och boende, 
är kända och efterlevs. 

• Tillse att en informationshanteringsplan upprättas i enlighet med krav i regionens arkivreg-
lemente. 

• Tillse att det finns fungerande rutiner kopplat till registrering av delegationsbeslut och an-
mälan av beslut till nämnd.  
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1 Bakgrund 
Revisorerna granskar årligen, i den omfattning som följer av god revisionssed, all verksam-
het som bedrivs inom nämndernas verksamhetsområden. Den årliga granskningen omfattar 
grundläggande granskning, fördjupad granskning samt granskning av årsredovisning och de-
lårsrapport. 
Den grundläggande granskningen handlar bland annat om den struktur som nämnderna har 
för att uppnå en fullgod styrning, uppföljning och kontroll. Revisorerna ska i den grundläg-
gande granskningen bedöma om förutsättningar för tillräcklig intern styrning och kontroll 
finns, samt om det fungerar i praktiken. 

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

• Har nämnden fastställt en verksamhetsplan med verksamhetsplanering och ekonomiska 
ramar för kommande år, samt plan för nästkommande två år? 

• Har nämnden en systematisk uppföljning av det ekonomiska och verksamhetsmässiga 
resultatet?  

• Har nämnden uppfyllt sina mål för verksamheten? 

• Har nämnden genomfört verksamheten inom de ekonomiska ramarna? 

• Har nämnden ett systematiskt arbete med sin interna kontroll? 

• Har nämnden en tillräcklig intern kontroll av nämndens och fullmäktiges beslutade upp-
drag? 

• Finns en tillräcklig intern kontroll av verifikationer? 

• Har nämnden upprättat en informationshanteringsplan? 

• Har delegationsbeslut rapporterats löpande till nämnden? 

Uppdraget har primärt varit avgränsat till att följa nämndens protokoll med tillhörande hand-
lingar. 
Hälso- och sjukvårdsnämnden utgör ansvarig nämnd för den granskade verksamheten. 

3 Revisionskriterier 
De revisionskriterier som har bildat underlag för revisionens analyser, slutsatser och bedöm-
ningar är huvudsakligen följande: 

• Kommunallagen, SFS 2017:725 

• Reglemente för regionstyrelsen, hälso- och sjukvårdsnämnden och regionala utveckl-
ingsnämnden 2023–2026, beslutad av Regionfullmäktige 2023-06-21 

• Regionplan 2025–2027, beslutad av Regionfullmäktige 2024-06-18--19, § 78 
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• Policyn Samlad ledningsprocess, beslutad av Regionfullmäktige  

2023-06-21 

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

4 Metod 
Granskningen har i huvudsak genomförts genom dokumentstudier, primärt av protokoll med 
tillhörande underlag. Granskning av verifikationer har skett genom stickprov inom utvalda 
konton. 
Revisionsrapporten har kvalitetssäkrats enligt gällande rutiner, vilket bl.a. innebär att ett utkast 
till rapport har överlämnats för saklighetskontroll till Hälso- och sjukvårdsdirektören, Ekonomi-
direktör och Regiondirektören. 
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5 Resultat av granskningen 

5.1 Har nämnden fastställt en verksamhetsplan med verksamhetsplane-
ring och ekonomiska ramar för kommande år, samt plan för näst-
kommande två år? 

Regionfullmäktige beslutar årligen om en regionplan med målområden, mål och budgetra-
mar. Styrelsen och nämnderna ska konkretisera regionplanens ambitioner i verksamhetspla-
ner.5 I riktlinjen Styrmodell anges följande: ”Nämnderna och styrelsen har ansvar för att för-
verkliga regionplanens ambitioner. Det förutsätter samskapande där alla förväntas bidra till 
måluppfyllelse, med utgångspunkt i sina respektive grunduppdrag. Nämnderna och styrelsen 
ansvarar således för att i dialog och samverkan, arbeta för att de gemensamma målen upp-
nås. Med regionplanen som grund gör nämnderna och regionstyrelsen egna verksamhetspla-
ner.” 
Regionplanen för 2025–20276 omfattar följande målområden och underliggande mål.  

1. Ett attraktivt Västernorrland med hållbar utveckling 
• Vi agerar som en sammanhållande kraft för en hållbar samhällsutveckling 
• Vi främjar förutsättningarna för god och jämlik folkhälsa i Västernorrland 

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 att hälso- och sjukvårdsnämndens budget 2025 uppgår till 6 894 mnkr. 

5.1.1 Nämndens verksamhetsplan 2025-2027 

Hälso- och sjukvårdsnämnden antog sin verksamhetsplan 2025-2027 i oktober 2024 § 113. 
Nämnden beslutade att komplettera underlaget med budget, internkontrollplan och bilaga för 
vårdplatser vid sammanträdet i december för beslut om fastställande inför 2025. Verksam-
hetsplanen innehåller inte indikatorer. Det gör däremot den så kallade Uppföljningsbilaga 
2025–2027, som ingår som bilaga i ärendets beslutsunderlag.  
I Uppföljningsbilagan kopplas indikatorer till alla utom ett av regionplanens verksamhets-
mål (se tabell 1). Verksamhetsplanen innehåller inte egna mål7. I uppföljningsbilagan besk-
rivs indikatorerna som nämnden valt och formerna för dess uppföljning8. Flera av indikato-
rerna bygger i sin tur på ett antal bedömningsparametrar. För sådana indikatorer framgår av 
uppföljningsbilagan hur många bedömningsparametrar som ska vara uppfyllda för att den 
samlade bedömningen av indikatorns utfall ska uppgå till ”ja”, ”delvis” eller ”nej”. 

 
5 Riktlinjen Styrmodell. Dokumentnr 514483 / Version 2.  
6 Regionplan 2025–2027, beslutad av Regionfullmäktige 2024-06-18--19, § 78 
7 Riktlinjen Styrmodell anger att nämnders verksamhetsplaner vid behov innehåller mål som är nämndens 
egna. 
8 Uppföljningsbilaga Hälso- och sjukvårdsnämndens verksamhetsplan 2025–2027 
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Vi har gjort följande iakttagelser om nämndens 14 indikatorer: 

• Nämnden har inte angett indikatorer för målet ”Vi agerar som en sammanhållande 
kraft för en hållbar samhällsutveckling”. Vi har noterat att målets indikatorer i Reg-
ionplanens uppföljningsbilaga, inte heller anger vårdverksamhet som källa utan verk-
samhet inom Regional utveckling. 

• Samtliga indikatorer ingår även i Uppföljningsbilaga Regionplan 2025-2027, det vill 
säga är fastställda av Regionfullmäktige för uppföljning på regionövergripande nivå. 

• Alla nämndens indikatorer ingår i regionfullmäktiges uppföljningsbilaga, nämnden 
har således inte egna formulerade indikatorer. Vi har noterat att nämnden för en indi-
kator till målet Vi erbjuder vård som utgår från individens behov och är tillgänglig 
(inom målområde 2) har har använt ett annat begrepp9. 

• I nämndens uppföljningsbilaga finns bedömningsparametrar för flera av indikato-
rerna. För respektive berörd indikator framgår hur samlad bedömning av måluppfyl-
lelse ska avgöras (ja, delvis, nej), utifrån hur många bedömningsparametrar som upp-
fyller sitt målvärde. En del indikatorer har inte bedömningsparametrar utan (främst 
kvantifierade) specificerade målvärden. En indikator10 bygger delvis på kvalitativ be-
dömning. 

• Bedömningsparametrarna i nämndens uppföljningsbilaga har specificerade målvär-
den. Motsvarande målvärden för bedömningsparametrar i regionfullmäktiges upp-
följningsbilaga är i regel formulerade som ”lägsta nivå” eller ”önskad riktning”. 

• Vad vi noterar är drygt hälften av indikatorerna nya för 2025. 

• Åtta indikatorer följs upp vid ”Helår”. Sex indikatorer följs upp vid ”Delår och 
helår”.  

Mål Indikatorer och målvärden för 2025 

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

Inga indikatorer kopplat till målet 
 

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

1.  Nära vård-omställning (delperspektiv 1): Från reaktiv - till proaktiv och hälso-
främjande 
Målvärden: anges för två bedömningsparametrar. Uppföljning: Helår (urval 
vid delår) 

2. Folkhälsoläget i Västernorrland 
Målvärden: anges för fyra bedömningsparametrar. Uppföljning: Helår. 

Vi erbjuder vård som utgår 
från individens behov och 
är tillgänglig 

1.  Nära vård-omställning (delperspektiv 2): Från isolerade vård- och omsorgsin-
satser till samordning utifrån personens behov 
Målvärden: anges för tre bedömningsparametrar. Uppföljning: Delår, Helår. 

2. Nära vård-omställning (delperspektiv 3): Från patienter som passiva mottagare 
till aktiva medskapare 
Målvärden: anges för två bedömningsparametrar. Uppföljning: Delår (ena pa-
rametern) och helår. 

3. Nära vård-omställning (delperspektiv 4): Från fokus på organisation till fokus 
på person och relation 

 
9 Regionfullmäktige: Nära vård-omställning (delperspektiv 2): Från isolerade vård- och omsorgsinsatser till 
samordning utifrån personens fokus, Nämnden: Nära vård-omställning (delperspektiv 2): Från isolerade vård- 
och omsorgsinsatser till samordning utifrån personens behov 
10 Nära vård-omställning (delperspektiv 2): Från isolerade vård- och omsorgsinsatser till samordning utifrån personens be-
hov 
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Mål Indikatorer och målvärden för 2025 

Målvärden: anges för tre bedömningsparametrar. Uppföljning: Delår och 
helår. 

4. Tillgänglighet väntetider 
Målvärden: anges för sex bedömningsparametrar. Uppföljning: Delår och 
helår. 

5. Antal listade patienter per allmänspecialist i primärvården 
Målvärden: Riktvärde på sikt = 1 100 st. Uppföljning: Helår. 

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

1. Hållbart säkerhetsengagemang (HSE) övergripande index 
Målvärden: 2025: 78 Uppföljning: Helår. 

2. Hälsoutfall/Resultat för stora sjukdomsgrupper 
Målvärden: anges för tre bedömningsparametrar. Uppföljning: Helår. 

Vi erbjuder attraktiva ar-
betsplatser för medarbetare 
och chefer 

1. Hållbart medarbetarengagemang, totalindex.  
Målvärde: 2025: 80 Uppföljning: Helår. 

2. Hållbart medarbetarengagemang, Delindex Motivation 
Målvärde: 2025: 82 Uppföljning: Helår. 

3. Hållbart medarbetarskap, Delindex Ledarskap 
Målvärde: 2025: 82 Uppföljning: Helår. 

4. Kostnad inhyrd personal i relation till egna personalkostnader 
Målvärde: 2025:  14 % Uppföljning: Delår och helår. 

Vi främjar samarbete, inno-
vation och utveckling 

1. Hållbart Medarbetarengagemang (HME), delindex Styrning 
Målvärde: 2025: 76 Uppföljning: Helår. 

 

Tabell 1. Hälso- och sjukvårdsnämndens indikatorer och målvärden. 

Nämndens verksamhetsplan anger ”Nämndernas verksamhetsplaner följs löpande upp i form 
av en delårsrapport (jan-aug) och en årsrapport. Uppföljning från förvaltningarna sker därut-
över, genom regelbundna uppföljningsdialoger.” Det framgår dock inte specifika tidpunkter 
för uppföljning av respektive indikator. Uppgift om ”Uppföljning” i form av delår och/eller 
helår finns däremot angivet i Uppföljningsbilaga 2025–2027, som ingår som beslutsunderlag 
i ärendet när nämndens verksamhetsplan beslutades.  
Kommentar 
Vår bedömning är att nämnden har fastställt en verksamhetsplan med verksamhetsplanering 
och ekonomiska ramar för kommande år, samt plan för nästkommande två år. 
Nämndens antagna verksamhetsplan innehåller inte indikatorer. Det gör däremot Uppfölj-
ningsbilaga 2025–2027, som ingår som bilaga i ärendet om nämndens verksamhetsplan. 
Uppföljningsbilagan innehåller även uppgift om när indikatorerna ska följas upp. Vår be-
dömning är att eventuella bilagor till verksamhetsplanen tydligt bör hänvisas till i grunddo-
kumentet (verksamhetsplanen). Detta för att tydliggöra vad nämnden har fattat beslut om. Vi 
kan inte finna en sådan hänvisning i nämndens verksamhetsplan för 2025.  
Nämnden har, i enlighet med riktlinjen Styrmodell, under oktober 2024 antagit ett samlat 
dokument med verksamhetsplanering och budget för år 2025 och kommande två år. Nämn-
dens verksamhetsplan innehåller, med undantag för ett mål inom målområde 1, en konkreti-
sering av de politiska ambitionerna i regionplanen. Vi bedömer att verksamhetsplanens upp-
följningsbilaga omfattar indikatorer till de mål som relaterar till nämndens ansvarsområden. 
Verksamhetsplanen och uppföljningsbilagan innehåller inte mål som är nämndens egna in-
klusive indikatorer. Detta är inte heller ett krav enligt riktlinjen Styrmodell. 
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Vår avstämning av regionplanens uppföljningsbilagas indikatorer och nämndens indikatorer 
i uppföljningsbilaga till verksamhetsplanen visar inga väsentliga skillnader. Dock noteras att 
målvärden för bedömningsparametrar i regionfullmäktiges uppföljningsbilaga i regel är for-
mulerade som ”lägsta nivå” eller ”önskad riktning”, medan nämndens bedömningsparamet-
rar är angivna i absoluta tal/målvärden.  
Styrmodellen anger att styrelsen/nämnderna ska förverkliga regionplanens ambitioner samt 
att nämnderna och styrelsen, med regionplanen som grund, ska göra egna verksamhetspla-
ner. Vi bedömer därför att de ambitioner som framgår av uppföljningsbilagan, vilken är en 
bilaga till regionplanen, behöver omhändertas i nämndens/styrelsens verksamhetsplan.  
Vi har noterat att det finns en bedömningsparameter om läkemedelsgenomgångar11 som in-
går i regionplanens uppföljningsbilaga men som inte ingår i hälso- och sjukvårdsnämndens 
verksamhetsplan trots att den enligt vår bedömning är hänförlig till nämndens verksamhets-
område. Vi rekommenderar mot bakgrund av ovan att nämnden säkerställer att de ambit-
ioner som framgår av regionplanens uppföljningsbilaga, som är av relevans för nämndens 
verksamhet, omhändertas i nämndens verksamhetsplan.  

5.1.2 Ekonomiska mål och budget 

I Regionplan 2025-202712 anges att Hälso- och sjukvårdsnämndens budget 2025 uppgår till 
6 894 mnkr. Det framgår även en fördelning mellan områdena13.  
I nämndens verksamhetsplan (oktober 2024) framgår att ekonomisk ram 2025 uppgår till 
6 894 mnkr, vilket motsvarar angivet regionbidrag i Regionplanen. Det framgår att ”Det åt-
gärdsprogram som initierades inom hälso- och sjukvården i Region Västernorrland under 
2023, och som enligt tidigare regionplan skulle sänka kostnadsnivån med minst 600 miljoner 
över tre år, kommer inte att nå önskad effekt under 2024 och ett omtag av arbetet pågår. För 
att säkerställa att de åtgärder som behövs kan vidtas utan att motverka sitt syfte, bedöms den 
tidigare målsatta reduktionen av kostnadsnivån komma att nås först 2027. Det är utgångs-
punkten i ovanstående ekonomiska plan.” Motsvarande skrivning har vi noterat återfinns i 
Regionplan 2025-2027. I verksamhetsplanen finns en tabell som anger att för 2025 är ut-
gångpunkt/resultat -570 (mnkr). Därefter bidrar ”Åtgärder handlingsplan” med +225 mnkr. 
Underskott uppgår sedan till -345 mnkr.  
Det står att Hälso- och sjukvårdsnämnden har erfarenhet av att besparingspotentialen i fram-
tagna förslag från verksamheterna överskattas. Nämnden har därför beslutat om åtgärdsför-
slag för en större summa (240 mnkr) än bedömt behov (225 mnkr) i syfte att klara intäkts 
och kostnadsförändringar inom innevarande år och inom tilldelad ekonomisk ram för plan-
perioden. Sju14 åtgärdsområden redovisas för 2025. 
Nämnden beslutade i december15 att godkänna verksamhetsplan 2025–2027 för hälso- och 
sjukvårdsförvaltningen; samt att anta verksamhetsplaner för hälso- och sjukvårdens områden 

 
11 Bedömningsparameter 5: Antal fördjupade läkemedelsgenomgångar, Målvärde 2025–2027: Årlig ökning 
(Indikatorn Energi- och resursanvändning under målet Vi främjar samarbete, innovation och utveckling) 
12 Regionplan 2025–2027, beslutad av Regionfullmäktige 2024-06-18--19, § 78 
13 Gemensamt 5 mnkr, Gemensamt övergripande ledning 147 mnkr, Länssjukvårdsområde somatik 3557 mnkr, 
Länssjukvårdsområde psykiatri inkl. habilitering 827 mnkr, Rättspsykiatrisk regionklinik 62 mnkr, närsjuk-
vårdsområde söder 1305 mnkr, närsjukvårdsområde väster 417 mnkr, närsjukvårdsområde norr 574 mnkr.   
14 Hyroberoende vård 70, Effektivare bemanningsplanering 20, Strukturförändringar inkl utredning sjukhus-
struktur 25, Läkemedel 25, Effektivare administration 15, Köpt vård 50, Smarta inköp 35 Summa 240 mnkr 
15 2024-12-18 § 142  
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2025–2027 enligt förslag och besluta om fastställande inför 2025. I förvaltningens verksam-
hetsplan har vi noterat att nämndens ekonomiska ram (6 894 mnkr) har brutits ner i intäkter 
och kostnader. Det budgeterade resultatet 2025 uppgår till ett underskott, -345 mnkr. Det 
framgår inte en fördelning på verksamhetsområden. Vi har gått igenom respektive verksam-
hetsområdes verksamhetsplan och konstaterat att budgeterat regionbidrag 2025 överensstäm-
mer med Regionplanens fördelning samt summerar till 6 894 mnkr.   
Vi har i övrigt noterat följande beslut med koppling till ekonomin: 

• I mars16 beslutade nämnden föreslå Regionfullmäktige att besluta om tilläggsbudget 
och omdisponering av budget 2025. Vidare beslutades17 föreslå att regionstyrelsen 
beslutar föreslå regionfullmäktige besluta att genom tilläggsbudget fördela sektorsbi-
draget riktat till sjukvården 50 110 300 kronor till de somatiska slutenvårdverksam-
heterna inom Hälso-och sjukvårdsnämnden. Nämnden beslutade för egen del, under 
förutsättning av regionfullmäktiges beslut, att ge hälso-och sjukvårdsdirektören i 
uppdrag att fördela tilläggsbudgeten. 

• I maj18 delgavs nämnden regionfullmäktiges beslut 2025-04-14 -15 om tilläggsbud-
get Hälso- och sjukvården, vilket innebar att genom tilläggsbudget fördela 50 110 
300 kronor till de somatiska slutenvårdverksamheterna inom Hälso- och sjukvårds-
nämnden; samt att tilläggsbudgeten finansieras genom det av regeringen till region-
erna tillförda sektorsbidraget. 

• I juni19 beslutade nämnden ”att omdisponera läkemedelsbudget för 2025 och motsva-
rande regionbidrag för områden inom Hälso- och sjukvårdsförvaltningen”. I ärendet 
står att Hälso- och sjukvårdsnämnden kan på Regionfullmäktiges delegering omdis-
ponera budget upp till 40 mnkr. 

• I juni20 beslutade nämnden att godkänna förvaltningens förslag till fördelning av rik-
tat statsbidrag för stärkt tillgänglighet ökad vårdkapacitet inom den specialiserade 
hälso- och sjukvården 2025. I ärendet framgår att förvaltningens förslag är att de 186 
mnkr fördelas till vissa insatser för Hälso- och sjukvårdsförvaltningen som listas i 
ärendet. Det största beloppet är Produktionsenhet som stödjer Hälso- och sjukvår-
dens verksamheter (168.7 mkr). 

• I ärendet21 Redovisning av utvecklad mobilitet med en kvarvarande mammografi-
vagn beslutade nämnden att upphäva sitt beslut22, om att avveckla den södra mam-
mografivagnen samt att till regionstyrelsen äska om medel motsvarande kostnadsre-
duceringen av ovanstående beslut. I oktober delgavs nämnden regionfullmäktiges be-
slut (2025-09-24 § 124) att med anledning av nämndens beslut om upphävande av 
tidigare beslut att avveckla mammografivagn, genom tilläggsbudget för år 2025 till-
dela Hälso-och sjukvårdsnämnden 1,67 miljoner kronor att fördela till berörd verk-
samhet. 

 
16 2025-03-20-21 § 40 
17 2025-03-20-21 § 41 
18 2025-05-16 § 56 
19 2025-06-13 § 88 
20 2025-06-24 § 96 
21 2025-05-16 § 63 
22 2024-06-27 § 84, Diarienummer 24HSN2531-1 
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• I september delgavs nämnden fullmäktiges beslut23 om tilläggsbudget och omdispo-

nering av budget 2025 inom Hälso- och sjukvårdsnämndens ansvar. I beslutet ingår 
bland annat att tilldela Närsjukvårdsområde Väster en tilläggsbudget till Barn- och 
ungdomsentrén för 2025 med 3 000 000 kronor och att tilldela Länssjukvårdsområde 
Somatik avseende sjuktransporter vid ambulansverksamheten med 900 000 kronor. 
Vidare omdisponerades budget 2025 för Hälso- och sjukvårdsförvaltningen genom 
att omfördela verksamheten för AT/BT läkare med beloppet 78 448 000 kronor från 
Länssjukvårdsområde Somatik till Område patientsäkerhet, utbildning och forskning. 

• Nämndens beslut24 att med godkännande lägga återrapporten avseende det tidsbe-
gränsade resurstillskottet till handlingarna. Regionfullmäktige beslutade under våren 
2025 att tilldela Folktandvården ett tidsbegränsat resurstillskott om 37 miljoner kro-
nor. Syftet var att öka produktionen, förbättra tillgängligheten samt skapa bättre ar-
betsvillkor för medarbetarna. 

• Beslut25 att föreslå regionfullmäktige besluta att tilldela närsjukvårdsområde väster, 
barn- och ungdomsentrén, en tillfällig ramutökning av budget 2026, med 11 miljoner 
kronor; samt att finansiering sker genom ianspråktagande av avsatta medel för oför-
utsedda kostnadsökningar inom finansförvaltningen. 

Kommentar 
I nämndens verksamhetsplan framgår att den ekonomiska ramen 2025 för nämnden uppgår 
till 6 894 mnkr. Det framgår inte regionbidrag per verksamhetsområde (som det gjorde i 
verksamhetsplanen för 2024). I verksamhetsområdenas verksamhetsplaner framgår dock 
budgeterat regionbidrag, vilket överensstämmer med Regionplanens fördelning. 
Vad gäller nämndens åtgärder för en ekonomi i balans inklusive arbete med kostnadsreduce-
ringar har vi noterat att verksamhetsplanen anger ”Åtgärder handlingsplan” med +225 mnkr. 
Sju åtgärdsområden redovisas för 2025. I nämndens verksamhetsplan framgår att ”Det åt-
gärdsprogram som initierades inom hälso- och sjukvården i Region Västernorrland under 
2023, och som enligt tidigare regionplan skulle sänka kostnadsnivån med minst 600 miljoner 
över tre år, kommer inte att nå önskad effekt under 2024 och ett omtag av arbetet pågår. För 
att säkerställa att de åtgärder som behövs kan vidtas utan att motverka sitt syfte, bedöms den 
tidigare målsatta reduktionen av kostnadsnivån komma att nås först 2027. Det är utgångs-
punkten i ovanstående ekonomiska plan.” Motsvarande skrivning har vi noterat återfinns i 
Regionplan 2025-2027. I likhet med grundläggande granskning för 2024 ser vi med oro på 
rådande ekonomiska obalanser och vill framhålla vikten av att nämnden tillser att dess eko-
nomi är i balans.  

5.1.3 Övriga noterade beslut 
Nämnden har tagit ett flertal beslut under 2025, vilka många gånger inneburit uppdrag till 
hälso- och sjukvårdsdirektören. Utöver vad som framgår i övriga avsnitt har vi särskilt note-
rat: 

• Beslut i mars26 och i juni27 att uppdra till Hälso- och sjukvårdsdirektören att fortsätta 
reducera köpta timmar för inhyrd personal under 2025. Delmål 2 för 2025 sätts till 

 
23 Protokollsutdrag § 81, Regionfullmäktige 2025-06-17-18 
24 2025-10-10 § 123 
25 2025-12-16 § 155 
26 2025-03-20-21 § 39 
27 2025-06-13 § 85 
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att en fortsatt reducering av antalet timmar med 60% vid mättidpunkten v36 (2025) 
jämfört med v6 (2024). Delmål 3 och delmål 4 för 2025 sätts till att fortsatt bibehålla 
målnivån under resterande veckor under 2025. Målet är att vidmakthålla en minsk-
ning av antalet timmar i nivå 60% vid mättidpunkterna v44 och v52 (2025) jämfört 
med v6 (2024). Hälso- och sjukvårdsdirektören uppdrogs även att lämna rapport till 
nämnden om måluppfyllelse av delmål 2, delmål 3 och 4 för 2025.  

• Beslut28 att lägga till handlingarna ”Uppföljning av delmål 2 att under 2025 fortsätta 
reducera antalet köpta timmar för inhyrd personal”. Nämnden beslutade i december29 
om att lägga till handlingarna återrapport, delmål 3 under 2025 att reducera antalet 
köpta timmar för inhyrd personal. I beslutsunderlaget framgår att arbetet med att re-
ducera kostnaderna för inhyrd personal och växla över till egen personal fortgår. 
Även om måluppfyllelsen inte nås på totalnivå (t o m v. 44) är den trendmässiga ut-
vecklingen på rätt väg. Utvecklingen under slutet av året kan dock påverkas av effek-
ter från aktiviteter relaterade till tilldelade riktade statliga medel. 

• Beslut30 att godkänna Patientsäkerhetsberättelse för 2024 inom nämndens ansvars-
område som vårdgivare. 

• I nämndens verksamhetsplan 2025 framgår under avsnittet ”Ägarstyrning/uppsikt” 
att nämnden är ansvarig nämnd för Kommunalförbundet Svenskt Ambulansflyg. 
Nämnden har beslutat att nämndens löpande ägarstyrning för Kommunalförbundet 
Svenskt Ambulansflyg är fullföljd för räkenskapsåret 2024, samt att tillsammans 
med beslutet också överlämna PM om uppföljning av förbundet samt dess årsredo-
visning för 2024 till regionstyrelsen. Vi har i övrigt noterat att nämnden har delgivits 
protokoll från Svenskt ambulansflyg31.  

• Beslut32 att ställa sig bakom Region Västernorrlands handlingsplan för cancervården 
2025–2028. 

• Beslut33 att hälso- och sjukvårdsdirektören får i uppdrag att bereda en handlingsplan 
med utgångspunkt i Rapport från Patientnämnden ”Det får man tyvärr leva med” och 
att arbetet återredovisas till nämnden i samband med delårsrapport och årsredovis-
ning. 

• Beslut34 att inrätta ett utskott, ”utskottet för primärvård, tandvård och folkhälsa”, att 
fastställa ”Reglemente och arbetsordning för utskottet för primärvård, tandvård och 
folkhälsa”, att fastställa35 mötesdatum under 2025 och utse ledamöter och ersättare36. 
Inrättandet av nämnt utskott har även resulterat i revidering av reglemente och ar-
betsordning för Hälso- och sjukvårdsutskottet37. 

• Beslut38 att utse regionjurist till dataskyddsombud enligt brottsdatalagen. 

 
28 2025-10-10 § 129 
29 2025-12-16 § 159 
30 2025-05-16 § 49 
31 § 43 
32 2025-05-16 § 67 
33 2025-05-16 § 70 
34 2025-06-13 § 89 
35 2025-09-04 § 103 
36 2025-09-04 § 107 
37 2025-09-04 § 104 
38 2025-10-10 § 121 
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• Beslut39 att med godkännande lägga återrapporten till handlingarna om ”Projekt: 

Tillgänglighet och läkares arbetsvillkor inom primärvården i närsjukvårdsområde 
väster 2024–2026”. 

• Beslut40 att föreslå Regionala utvecklingsnämnden besluta att fastställa Miljöstrategi 
Strategi för miljö-, energi- och klimatområdet inom Region Västernorrland 2026–
2040. 

• Beslut41 att ge hälso- och sjukvårdsdirektören i uppdrag att underteckna avtalet (sam-
verkansavtal för upphandling av palliativ vård/Hospice). Ny avtalsstart planeras till 
den 1 februari 2026. Vi har noterat att i bilagt tjänsteutlåtande står ”Ny avtalsstart 
planeras till den 1 september 2025.” Vi har tagit del av hälso- och sjukvårdsutskottets 
protokoll42 i vilket följande förklaring framgår ”Under mötet får utskottet informat-
ion om att ny avtalsstart planeras till den 1 februari 2026, i stället för 1 september 
2025. Utskottet enas därför om att ändra datumet i andra att-satsen enligt nedan: ”att 
ge hälso- och sjukvårdsdirektören i uppdrag att underteckna avtalet. Ny avtalsstart 
planeras till den 1 februari 2026.” 

I övrigt har nämnden exempelvis behandlat ärenden avseende beroendeplanen43, information 
över avslutade utredningar 2025 enligt riktlinjen för visselblåsarfunktionen44, Patientnämn-
dens analys Effektiv ortopedisk vård – patienternas erfarenheter som vägledning45, informat-
ion om Cosmic46. 
Kommentar 
Nämnden har tagit ett flertal beslut under året, vilka i flera fall har inneburit uppdrag till 
hälso- och sjukvårdsdirektören. Se även avsnitt 5.6. 
Nämnden har godkänt Patientsäkerhetsberättelse 2024 på sitt sammanträde i maj 2025. En-
ligt Patientsäkerhetslagen47 ska vårdgivaren senast den 1 mars varje år upprätta en patientsä-
kerhetsberättelse48.  
Vi kan konstatera att nämndens beslut att inrätta ett utskott och fastställa ett reglemente för 
detta är tillåtet enligt nämndens reglemente, ”Hälso- och sjukvårdsnämnden inrättar de ut-
skott och beredningar som behövs samt beslutar om reglementen för dessa.” 
När det gäller nämndens huvudmannaskap och ägarstyrning har vi noterat att nämnden, i en-
lighet med sin verksamhetsplan, har följt verksamheten inom Kommunalförbundet Svenskt 
Ambulansflyg. Bland annat har nämnden delgivits protokoll från förbundet. Enligt nämn-
dens reglemente49 ska nämnden representera Region Västernorrland samt utöva regionens 
ägar- och huvudmannafunktion i de hel- och delägda bolag samt stiftelser och ekonomiska 
föreningar som bedriver verksamhet inom nämndens ansvarsområde. Vi bedömer, likt i 

 
39 2025-10-10 § 126 
40 2025-11-07 § 135 
41 2025-11-07 § 142 
42 2025-10-22 § 99 
43 2025-12-16 § 154 
44 2025-12-16 § 156 
45 2025-12-16 § 157 
46 2025-12-16 § 168 
47 (2010:659) 3 kap 10 § 
48 Patientsäkerhetsberättelse 2023 godkändes av nämnden i mars 2024 § 22. 
49 Regionfullmäktige 2023-06-21 
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grundläggande granskning 2023 och 2024, att det bör förtydligas i reglementet om kom-
munalförbund omfattas av nämndens huvudmannaskap.  

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

5.2.1 Uppföljning av verksamhetsplan och budget 
Av ”Så styrs Region Västernorrland”, som är en bilaga till regionplan 2025-2027, framgår 
att ”Nämndens verksamhetsplan inklusive ekonomi följs upp på del- respektive helårsbasis. 
Till delår 2 (januari–augusti) upprättar nämnden en egen delårsrapport. Därutöver upprättar 
nämnden också en årsrapport. Det framgår vidare att förvaltningens uppföljning till nämnd 
sker genom månadsvisa uppföljningsdialoger som bygger på prognos och utvalda följetal. 
Två delårsrapporter per år (januari–mars, respektive januari–augusti) samt en årsrapport 
upprättas.   
I riktlinjen Styrmodell anges att ”Nämndens verksamhetsplan inklusive ekonomi följs upp 
på del- och helårsbasis. Till delår 2 (januari-augusti) upprättar nämnden en egen delårsrap-
port. Därutöver upprättar nämnden också en årsrapport.”  
Det framgår i nämndens verksamhetsplan att ”Nämndernas verksamhetsplaner följs löpande 
upp i form av en delårsrapport (jan-aug) och en årsrapport.  
Löpande uppföljning 
Nämnden har löpande behandlat50 ärendet ”Hälso- och sjukvårdsdirektörens rapport” och 
lagt informationen till handlingarna. Uppdrag till Hälso- och sjukvårdsdirektör (HSD) samt 
återrapportering av uppdrag har även noterats kopplat till dessa ärenden. I ärendena finns hu-
vudsakligen bilagt presentationsmaterial. 
Nämnden har vid ett par tillfällen51 godkänt och lagt ärendet ”Månadsuppföljning” till hand-
lingarna. I ärendena framgår ”Månadsuppföljningen beskriver hur arbetet fortskrider i relat-
ion till politiska ambitioner och resultat. Övergripande utgångspunkter för uppföljningen är 
regionplanen och verksamhetsplaner. Månadsuppföljningen sker genom dialogtillfällen i re-
spektive nämnd”. 
Vi har inte noterat att nämnden till skillnad från 2024 har fått information om genomförda 
uppföljningsdialoger mellan hälso- och sjukvårdsdirektör och områdesdirektörer.  
Nämnden har i mars och maj delgivits information om övergripande fördelning av medel 
från statliga överenskommelser. Vi har noterat att återrapportering skett i maj52 samt juni53.  
Delårsrapport 1 
I maj fastställde nämnden ”Delårsrapport 1 (januari-mars) 2025, Hälso- och sjukvårdsför-
valtningen, Hälso- och sjukvårdsnämnden”. Som bilagor till ärendet ingick även de åtta om-
rådenas delårsrapporter.  
I delårsrapporten framgår att ”Nämndens delår 1 2025 fokuserar på en kvalitativ uppföljning 
av de beslutade uppdrag som nämnden beslutat i sin verksamhetsplan för planperioden 
2025–2028. Utfall för utvalda indikatorer återredovisas i delår 2 och årsredovisning 2025.”  

 
50 I januari, mars, maj, juni, september, oktober, november och december. 
51 Månadsuppföljning avseende juli och oktober 
52 § 59-62 
53 § 91 
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I Hälso- och sjukvårdsförvaltningens delårsrapport 1 finns information om uppföljningstid-
punkt för respektive indikator. I delårsrapporten framgår att indikatorerna följs upp vid delår 
2 och/eller helår. I texten finns, utifrån en översiktlig kontroll, kommentarer om arbete och 
aktiviteter kopplat till merparten av uppdragen inom ramen för nämndens mål.  
I ärendet framgår att ”Den samlade kvalitativa bedömning av uppdragen inom de tre målen 
vid delår 1 2025 är att uppdragen inom samtliga områden är startsäkrade och pågår utifrån 
ett långsiktigt perspektiv inom planperioden. Uppdragen är fleråriga och förväntas ge effekt 
över tid. En försening kan dock skönjas inom några områden detta på grund av prioriteringar 
och omfördelningar av resurser samt några avtal som inte kunnat upprättas i tid. Införandet 
av Cosmic samt fördröjning av upphandling av verktyg för produktions och kapacitetsstyr-
ning och verktyg för schemaläggning är exempelvis faktorer som bidragit till ompriorite-
ringar eller förskjutningar.” 
Avseende ekonomin framgår i ärendet att ”Hälso- och sjukvården redovisar ett underskott på 
199 mnkr för perioden januari-mars 2025, vilket är en resultatförbättring med 19 mnkr jäm-
fört med samma period 2024. Vidare framgår att ”För budget 2025 är målet ett tillåtet under-
skott på 345 mnkr för Hälso- och sjukvården. Prognosen för 2025 bedöms till ett underskott 
på 312 mnkr vilket är en resultatförbättring med 33 mnkr jämfört med budget.” 
Av delårsrapporten framgår att ”De beslutade åtgärderna i handlingsplanen som rör rekryte-
ring av egen personal, minskning av köp för inhyrd personal, förflyttning av vård till öppna 
vårdformer och uppdragsväxling har blivit något försenat. Införandet av det nya vårdsyste-
met Cosmic har inneburit lägre produktivitet under mars månad. De planerade åtgärderna 
bedöms kunna genomföras om än något försenade i tid. Förutom de beslutade åtgärderna 
kommer ett arbete att kartlägga/fördjupas kring schemamodeller och andra faktorer som kan 
bidra till en möjlig kostnadsreducering. Det riskområde som är svårast att bedöma möjlig 
kostnadsreducering för är den köpta vården. Det finns en risk att den bästa prognosen ett un-
derskott på 312 mnkr skulle kunna innebära en sämsta prognos med ett underskott på 382 
mnkr.”  
Delårsrapport 2 
I oktober fastställde nämnden sin delårsrapport januari-augusti 2025, inklusive bilagor. Bila-
gorna består av delårsrapporter från Hälso- och sjukvårdens åtta områden samt uppföljning 
av internkontroll. En bilaga för intern kontroll inom hälso- och sjukvård (förvaltningsnivå) 
ingår även. 
I nämndens delårsrapport 254 har vi noterat att flera uppgifter saknas för indikatorers målvär-
den samt uppföljningstidpunkt. Det framgår samtidigt utfall och målvärden för de flesta, 
men inte alla55, indikatorer som enligt nämndens uppföljningsbilaga ska följas upp vid delår 
2. Vi har även noterat att det förekommer skilda uppgifter om indikatorers utfall i tabell jäm-
fört med i löptext56. Det står i delårsrapporten att indikatorer som redovisas är preliminära 
med anledning av kvalitetsbrister. Vidare anges att ”Trots detta redovisas vissa indikatorer 

 
54 2025-10-10 § 115, Delårsrapport januari-augusti 2025, hälso- och sjukvårdsnämnden, bilaga 3 
55 Det framgår inte ifylld data i tabeller för bedömningsparametrarna ”Uppbyggnad av första-linje-verksamheten Barn och 
ungdomsentrén”. ” Väntetidsläge: Besök hos barn- och ungdomspsykiatrin inom 30 dagar” 
56 Medicinsk bedömning av en legitimerad vårdpersonal inom 3 dagar (primärvård), andel Tabell: utfall 75 % mål 88%, 
Text: Andelen patienter som fått medicinsk bedömning av legitimerad vårdpersonal inom tre dagar ligger på 61,9 procent 
Första besök inom 90 dagar (specialiserad vård), andel väntande Tabell: utfall 51,4%, mål 66%, Text: För första besök 
inom 90 dagar inom specialiserad vård uppgår andelen väntande till 49,4 procent 
Operation/åtgärd inom 90 dgr, (specialiserad vård) andel väntande Tabell: utfall 51%, mål 62 %, Text: Operation eller åt-
gärd inom 90 dagar inom specialiserad vård visar ett utfall på 54,3 procent 
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preliminärt för att ge en övergripande bild av utvecklingen, men med reservation för data-
kvalitet.” Det anges även att ”Flera kvantitativa indikatorer har exkluderats i delårsrapport 2 
och återkommer i helårsrapporten när datakvaliteten är säkerställd. Detta eftersom flera indi-
katorer som automatiskt överförts till Hypergene har visat kvalitetsbrister efter införandet av 
nytt journalsystem. Detta gäller bland annat digitala besök, oplanerade återinskrivningar, 
undvikbar slutenvård samt tillgänglighetsmått. Utredningar pågår.” 
I delårsrapporten framgår att Hälso- och sjukvården för perioden januari-augusti redovisar 
ett överskott på 3 mnkr, vilket är en förbättring med 181 mnkr jämfört med samma period 
2024 (-178 mnkr). Prognosen för 2025 innebär ett resultat om -330 mnkr vilket är 15 mnkr 
bättre än budget. Jämfört med budget påverkas prognosen positivt av framför allt högre rik-
tade statsbidrag och lägre kostnad för egen personal och negativt av högre kostnader för så-
väl inhyrd personal som köpt vård. Det område som anges som svårast att bedöma är kost-
nadsutvecklingen för den köpta vården (och delvis inhyrd personal), varför en central reserv 
om 70 mnkr ingår i prognosen. Resultatet bedöms utifrån detta i bästa fall kunna bli -280 
mnkr och i sämsta fall -360 mnkr. 
I delårsrapporten återfinns, till skillnad mot år 2024, inte längre ett avsnitt om budgetföränd-
ringar inom nämndens områden. Det framgår därmed inte ingående ram för årsbudget, vilka 
ändringar som skett inklusive datum och beslutande instans samt utgående ram/budget. En 
sådan sammanställning finns emellertid i årsrapporten.  
Avseende Handlingsplan 2025 framgår att de beslutade åtgärderna i handlingsplanen som 
rör rekrytering av egen personal, minskning av köp för inhyrd personal, förflyttning av vård 
till öppna vårdformer och uppdragsväxling har blivit något försenat. Det räknas upp på-
gående aktiviteter för att uppnå effekthemtagning under 2025, bland annat nämns arbetet 
med rekryteringsåtgärder för att öka egen personal och därmed nå delmål 2 att nå en redukt-
ion av köpta timmar med 60% samt uppstart av piloter för produktions- och kapacitetsstyr-
ning (PKS) som främjar måluppfyllelse inom bemanning, produktion och tillgänglighet.  
I delårsrapporten görs bedömningen att samtliga tre målområden är delvis uppfyllda.  
Årsrapport 
Iakttagelser och kommentarer utifrån nämndens årsrapport, se avsnitt 5.3 och 5.4. 
Kommentar 
Granskningen visar att nämnden i huvudsak har en systematisk uppföljning av det ekono-
miska och verksamhetsmässiga resultatet.  
Nämndens verksamhetsplan inklusive ekonomi har, i enlighet med vad riktlinjen Styrmodell 
anger, följts upp vid delårsrapportering (1 och 2). I övrigt har nämnden under 2025 behand-
lat ärenden för hälso- och sjukvårdsdirektörens rapport och månadsuppföljning med bilagt 
presentationsmaterial.  
Vi har inte noterat att nämnden till skillnad från 2024 har fått information om genomförda 
uppföljningsdialoger mellan hälso- och sjukvårdsdirektör och områdesdirektörer. Av nämn-
dens verksamhetsplan för 2025 framgår att ”Nämndernas verksamhetsplaner följs löpande 
upp i form av en delårsrapport (jan-aug) och en årsrapport. Uppföljning från förvaltningarna 
sker därutöver, genom regelbundna uppföljningsdialoger.” Vi bedömer att det är oklart om 
uppföljningsdialoger genomförts eftersom det inte framgår i nämndens protokoll såsom det 
gjort tidigare år.  
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Uppföljningsbilagan kopplad till nämndens verksamhetsplan anger om uppföljning av re-
spektive indikator ska ske vid delår och/eller helår. 
Nämndens mål och indikatorer har följts upp vid delår 1 genom förvaltningens rapportering 
avseende de beslutade uppdragen i nämndens verksamhetsplan. 
Vi bedömer att nämndens delårsrapport 2 brister i fullständighet då tabeller i flera fall saknar 
uppgifter om indikatorers målvärden samt uppföljningstidpunkt. Vidare framgår inte utfall 
och målvärden för samtliga indikatorer som enligt nämndens uppföljningsbilaga ska följas 
upp vid delår. Det förekommer även skilda uppgifter om indikatorers utfall i tabell jämfört 
med i löptext. Det anges samtidigt i delårsrapporten att datakvaliteten avseende indikatorer 
inte är säkerställd och att kvalitetsbristerna kopplas till införandet av nytt journalsystem. 
Vi har konstaterat att bedömd måluppfyllelse framgår i delårsrapporteringen. Alla tre mål-
områden bedöms vara delvis uppfyllda. 
Vi har noterat att delårsrapport 2, till skillnad mot år 2024, inte längre innehåller ett avsnitt 
om budgetförändringar inom nämndens verksamhetsområden. Att en sådan information ute-
blir minskar enligt vår bedömning förståelsen för de finansiella förutsättningar nämnden har 
att förhålla sig till. En sådan sammanställning finns emellertid i årsrapporten.  
Beträffande ekonomi har vi noterat att nämnden i samband med delårsrapporteringen (1 och 
2) informerats om att prognosen för 2025 bedöms till ett underskott (-312 respektive -330 
mnkr) mnkr vilket faller inom budget (-345 mnkr). Det finns dock en osäkerhet i prognosen 
där resultatet i bästa fall bedöms kunna bli -280 mnkr och i sämsta fall -360 mnkr. 
Avseende Ekonomisk handlingsplan57 2025 (för kostnadsreduceringar) framgår att åtgär-
derna i delar har blivit något försenade, bland annat utifrån införandet av det nya vårdsyste-
met Cosmic som har inneburit lägre produktivitet under våren. 
Iakttagelser och kommentarer utifrån nämndens årsrapport, se avsnitt 5.3 och 5.4. 

5.2.2 Har nämnden beslutat om åtgärder med anledning av eventuella avvikelser i det 
ekonomiska och verksamhetsmässiga resultatet?  

Noterad information med anledning av avvikelser i det ekonomiska resultatet: se avsnitt 
5.1.2. 
Nedan framgår noterad information med anledning av avvikelser i det verksamhetsmässiga 
resultatet:  

• I februari behandlades ärendet Förslag till förändringar av sjukhusstrukturen inom Reg-
ion Västernorrland vari beslutades att föreslå Regionstyrelsen att föreslå Regionfull-
mäktige ett antal åtgärder, exempelvis beträffande vårdavdelningar. 

• I maj beslutade nämnden att ”Projekt angående inrättande av intermediärvårdplatser”58 
samt ”Redovisning inför framtagande av plan för ambulansvården i Region”59 kommer 
att återrapporteras i samband med införandet av ny sjukhusstruktur i länet. 

• I delårsrapport 2 framgår att ”Under februari 2025 genomförde hälso- och sjukvården i 
Region Västernorrland ett omfattande systembyte då det nya journalsystemet Cosmic 
infördes. Systemet ersätter flera tidigare lösningar och är en del av den nationella Sussa-

 
57 Ingår i nämndens verksamhetsplan 2025, beslutad 2024-10-03 § 113 
58 Ärende 23HSN1142 
59 Ärende 24HSN1242 
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samverkan mellan nio regioner – en av de största IT-satsningarna inom svensk sjukvård. 
Syftet med Cosmic är att skapa en mer effektiv, säker och användarvänlig vårddoku-
mentation för både patienter och medarbetare. Införandet har präglats av god förbere-
delse och nära samverkan mellan verksamheter och medarbetare, vilket bidrog till en 
stabil driftsättning. En kommunikationsplan med dagliga avstämningar har varit central 
för att säkerställa en smidig övergång. Trots detta kvarstår utmaningar, bland annat be-
hovet av att justera konfigurationsfel och etablera nya arbetssätt. Införandet är ännu inte 
helt avslutat och beräknas pågå ytterligare några månader.”  

• I delårsrapport 2 framgår ”I juni 2024 fattade regionfullmäktige beslut om att ta utred-
ningen vidare till etapp 2. Hälso- och sjukvårdsnämnden fick i uppdrag att konkretisera 
uppdaterade direktiv. Dessa direktiv fastställdes av hälso- och sjukvårdsnämnden den 5 
juli 2024 och därefter har ett intensivt utredningsarbete bedrivits. Efter ett politiskt be-
slut har ett beredande arbete inletts. En styrgrupp har tillsatts för att leda det fortsatta 
strukturförändringsarbetet. Enligt genomförandeplanen ska strukturförändringarna vara 
genomförda senast vid utgången av 2027.” 

• I juni, ärendet Hälso- och sjukvårdsbarometern 2024, ”Till de mer negativa utfallen hör 
framför allt stora skillnader i svaren mellan olika delar av länet (när det gäller uppfatt-
ningar och bild av hälso- och sjukvården). Mest nöjda är generellt invånarna i 
Örnsköldsvik. Minst nöjda är invånarna i de västra delarna. Hälso- och sjukvårdsbaro-
metern är ett av flera viktiga underlag för att planera och vidta åtgärder för att förbättra 
attityder och förtroende, exempelvis via kommunikationsinsatser om vårdens utveckling 
och innehåll.  
En samlad bedömning av hälso- och sjukvårdens förmåga och kapacitet inom Region 
Västernorrland bör – ur ett invånarperspektiv - också utgå från andra, kompletterande 
underlag. Det handlar exempelvis om kvalitetsregister och om nationella patientenkäter 
som mäter patienternas faktiska upplevelse av bemötande, behandling, tillgänglighet 
och andra aspekter av hälso- och sjukvården. En sådan samlad bedömning ger delvis 
andra resultat – där RVN:s resultat mer ligger i linje med övriga regioner.”  

• Godkänna Patientsäkerhetsberättelse för 2024 inom nämndens ansvarsområde som 
vårdgivare. I ärendet framgår ”Patientsäkerhetsarbetet i regionen har under 2024 följt 
den plan som handlingsplanen pekade ut. Således finns nu en kartläggning av nuläget 
genomförd som tar sikte på de kommande årens prioriteringar, vilket inarbetats i den 
regionala handlingsplanen för 2025”. 

• I nämndens delårsrapport 2 står att ”Våra utmaningar under delår 2, 2025 är fortsatt des-
amma som vid årsskiftet: demografisk utveckling, kompetensförsörjning, tillgång till 
god, nära och patientsäker vård på rätt vårdnivå och vid rätt tidpunkt för invånarna, samt 
arbetet med att uppnå en ekonomi i balans.”  

• I delårsrapport 2 står att ”Arbetet med att effektivisera verksamheter samt olika åtgärder 
i arbetet med att bibehålla och öka andelen egen personal i förhållande till hyrpersonal 
pågår. Vidare nämns att Regionledningsgruppen har fattat beslut om ett direktiv för 
uppdraget att utveckla systematisk produktions- och kapacitetsstyrning inom ramen för 
arbetet med effektiv administration under år 2024–2028. Uppdraget har startat. En enhet 
för produktionsstöd är beslutad och införande pågår. Vidare nämns att strategi för sam-
hällsviktig verksamhet i kris och i krig bereds för hela region och inte enskilt inom för-
valtningen.  
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• I delårsrapport 2 står att ”Bland de indikatorer som faktiskt redovisats framträder en ne-

gativ trend i barns tandhälsa. Andelen kariesfria 6-åringar har minskat under perioden 
januari–augusti 2024 till motsvarande period 2025 

• I delårsrapport 2 framgår att ”Andelen kostnad för inhyrd personal i relation till egna 
personalkostnader uppgår till 10,6 procent för perioden, vilket är lägre än motsvarande 
period 2024 (14,5 procent). Målvärdet för 2025 är 14,0 procent. Måttet speglar resursan-
vändning och bemanningsstrategi, och förändringen kan ha samband med planering, till-
gång till personal och verksamhetens behov.” 

Kommentar 
Granskningen visar att nämnden har fått löpande information om avvikelser i det ekono-
miska och verksamhetsmässiga resultatet. I ärenden och tillhörande handlingar framgår vid-
tagna eller planerade åtgärder inom berörda verksamheter. Nämnden har delvis beslutat om 
ytterligare åtgärder på basis av informationen, bland annat förslag till förändringar av sjuk-
husstrukturen inom Region Västernorrland till Regionfullmäktige via Regionstyrelsen.  
Angående framtagande av plan för ambulansvården beslutade nämnden att ärendet kommer 
att återrapporteras i samband med införandet av ny sjukhusstruktur i länet. Vi upprepar re-
kommendationen till nämnden från revisionens tidigare granskningar; att säkerställa att reg-
ionen har en aktuell plan för ambulanssjukvården i enlighet med Socialstyrelsens föreskrifter 
(not: SOSFS 2009:10, kapitel 2).  
När det gäller avvikelser kopplat till bristande måluppfyllelse se avsnitt 5.3.  

5.2.3 Har nämnden säkerställt att åtgärder vidtas med anledning av de granskningar 
som revisionen genomfört under föregående revisionsår? 

Nämndens svar på revisionsrapporter kommenteras kort nedan: 

• Avvikelsehantering och systematiskt förbättringsarbete – en uppföljande granskning 
I ärendet framgår, ”vad gäller revisionens rekommendation att det systematiska förbättrings-
arbetet avspeglas i verksamhetens samlade uppföljning så är det redan genom att arbetet in-
korporerats i verksamhetsplan och den uppföljningsstruktur som det medger.” Vad gäller re-
kommendationen att följa upp och säkerställa en fungerande samverkan med kommunerna 
ingår det, enligt svaret, i den upprättade samverkansstrukturen Hälsam och Länsledning. 
Slutligen, vad gäller rekommendationen att i samråd med Regionstyrelsen, säkerställa ruti-
ner för att kunna följa upp planerade och genomförda utbildningar så är det en fråga som re-
dan är framförd som ett behov från hälso- och sjukvården till HR och digitalisering där an-
svaret för utbildningssystemet Kompass hanteras. 

• Skydd mot välfärdsbrottslighet 
Hälso- och sjukvårdsnämnden vill påtala vikten av ett samlat och samordnat arbetssätt inom 
hela regionen i syfte att säkra tillräcklig intern kontroll för att förebygga välfärdsbrottslighet 
inom samtliga nämnder och styrelse. 
Inom nämnden finns behov av en samlad utbildnings- och kommunikationsinsats i syfte att 
tydligt kommunicera dels vad som gäller för mig som medarbetare och chef, och dels ge 
trygghet i hur jag ska agera om jag misstänker någon typ av brott. 
Nämnden ser positivt på det arbete som pågår under ledning av regionledningsförvaltningen 
i syfte att stärka strukturerna och koppla ihop det med övriga förvaltningar. Till det så behö-
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ver Hälso- och sjukvårdsnämnden säkerställa följsamheten till beslutade rutiner och styrdo-
kument samt att det inom nämndens uppdrag upprättas arbetsformer för tillämpning, upp-
följning och kontroll. 

• Hantering av allmänna handlingar 
I sitt svar uppger nämnden att den behöver säkerställa att rutiner och styrdokument succesivt 
implementeras utifrån det arbete som pågår via Regionledningsförvaltningen samt till det 
upprätta arbetsformer för tillämpning, uppföljning och kontroll enligt lagstiftning samt där-
till bevaka risker avseende hantering av allmänna handlingar i riskanalyser för den interna 
kontrollen. 

• Delegering av beslutanderätt 
Instruktionen kan behöva revideras men i synnerhet kan enklare utbildningsinsatser behöva 
vidtas i syfte att höja kompetensnivån inom området delegation av beslutsrätt. Till det be-
hövs en rutin tas fram där det framkommer att skälen för brådskande beslut dokumenteras. 
Nämnden ser positivt på det arbete som pågår under ledning av regionledningsförvaltningen 
i syfte att stärka strukturerna och koppla ihop det med övriga förvaltningar. Till det så behö-
ver Hälso- och sjukvårdsnämnden säkerställa följsamheten till beslutade rutiner och styrdo-
kument samt att det inom nämndens uppdrag upprätta arbetsformer för tillämpning, uppfölj-
ning och kontroll. 

• Systematiskt arbetsmiljöarbete 
I ärendet framgår bland annat att ”En liknande granskning genomfördes år 2020 som påta-
lade stora utvecklingsområden inom uppdraget arbetsmiljö och ett systematiskt arbetsmiljö-
arbete. Efter den granskningen har flera stödjande åtgärder införts inom styrelsens uppdrag 
så som nämndernas i syfte att stödja chefernas roll och uppdrag i systematiskt arbetsmiljöar-
bete. Vidare framgår att ”Inom nämnden pågår det ett arbete med att kartlägga anledningar 
till upplevd obalans mellan tilldelade arbetsmiljöuppgifter och befogenheter och resurser 
inom de olika vårdområdena.” samt ”För att tillse att följsamhet sker kommer hälso- och 
sjukvården att skärpa sina rutiner områdesvis med återrapport i Hälso- och sjukvårdensled-
ningsgrupp under hösten 2025”. Nämnden fick i december60 en återrapport avseende åtgär-
der i svaret på revisionsrapporten, arbetet med att skärpa sina rutiner och strukturer kring 
SAM. 

• ”Grundläggande granskning av Hälso- och sjukvårdsnämnden 2024” 
I ärendet framgår bland annat att ”I verksamhetsplan 2025 har nämnden tagit till sig och 
fångat upp några av revisorernas synpunkter gällande tidpunkter och rapportering för upp-
följning av respektive indikator i verksamhetsplanen samt därtill synpunkten gällande intern 
styrning och kontroll som behöver integreras än mer i planeringsprocessen. Till detta så tyd-
liggör nämnden den hanteringsordning som finns och därtill nämndens ställningstaganden 
för några av de utvecklingsområden som identifierats i granskningen exempelvis budgeterat 
regionbidrag i nämndens verksamhetsplan, plan för ambulanssjukvården, nämndens uppdrag 
samt informationshanteringsplan. Nämnden ser så som revisorerna att arbetet med intern 
styrning och kontroll behöver vidareutvecklas i samband med verksamhetsplanering, inför 
planperioden, och vid uppföljning i samband med delår och årsrapportering.” 

• Ekonomistyrning 

 
60 2025-12-16 § 164 
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I ärendet framgår bland annat att ”Förvaltningens bedömning är att ställa sig bakom reviso-
rernas förslag att förtydliga beslutsunderlag, planering och förändringar avseende åtgärder i 
handlingsplan. Förvaltningen anser att vissa utvecklingssteg har tagits då det gäller tydligare 
redovisning under 2024 bland annat genom fokusering och modell för uppföljning avseende 
inhyrd personal.” I svaret står vidare att ”Hälso- och sjukvården gemensamt är inget eget 
område inom Hälso- och sjukvården. Nämnden anser att revisorernas rekommendation61 att 
komplettera rapporteringen med ”Hälso- och sjukvård gemensamt” kan införas successivt 
och dock senast from verksamhetsår 2026.” Vi har inte noterat att Hälso- och sjukvård ge-
mensamt har kompletterats/särredovisas i rapporteringen för 2025. 

• Läkemedelshanteringar, läkemedelsgenomgångar 
I svaret framgår att nämnden delar revisionens beskrivning avseende styrning- uppföljning 
och kontroll av läkemedelsgenomgångar. Vidare framgår ”Däremot gör nämnden en annan 
analys av behovet av strukturella åtgärder på nämndsnivå. Frågan är komplex och mångfa-
cetterad varför slutsatserna av intervjuerna behöver sättas i ett större systemperspektiv för att 
ge relevanta åtgärder. Revisionen pekar på utvecklingsområden där nämnden redan identifi-
erat och planerat insatser. Styrdokument, efterlevnad och uppföljning har identifierats som 
ett prioriterat arbete inom nämndens verksamhetsplan. Dels genom den regionala handlings-
planen för ökad patientsäkerhet där nämnden fastslagit att egenkontroll, kvalitetsledning och 
en läkemedelsstrategi är tre prioriterade områden för organisationen att arbeta med och som 
redan pågår. Frågan är således mer komplicerad än följsamhet till de styrdokument som 
identifierats i denna granskning vilket också beskrivits i den genomförda kartläggningen av 
patientsäkerheten som genomfördes under 2024.” 
I svaret kommenteras respektive rekommendation i revisionsrapporten. Bland annat anges 
att säkerställande av lokala rutiner och uppföljning ingår i det pågående arbetet med egen-
kontroll som ingår i nämndens verksamhetsplan. 
I övrigt har beslut tagits att anse uppdrag kopplat till tidigare revisionsrapport62 som avrap-
porterat. 
Kommentar 
Vår bedömning är att nämnden utifrån sina svar till revisionen i huvudsak har vidtagit åtgär-
der med anledning av revisionens granskningar. Nämnden har dock vad vi noterat inte beslu-
tat om åtgärder genom uttryckliga uppdrag till Hälso- och sjukvårdsdirektören.  
I nämndens svar på Revisionsrapporten Ekonomistyrning framgick avseende rekommendat-
ionen ”Upprätta verksamhetsplanering, delårs- och årsrapportering även för posten ”Hälso- 
och sjukvård Gemensamt”, för en fullständig redovisning av nämndens ekonomi” att nämn-
den ansåg att ”komplettera rapporteringen med Hälso- och sjukvård gemensamt” kunde in-
föras successivt och dock senast from verksamhetsår 2026”. Vi har inte noterat att Hälso- 
och sjukvård gemensamt har kompletterats/särredovisas i rapporteringen för 2025. Vi re-
kommenderar därför återigen att så säkerställs.  

5.2.4 Avstämning av fullmäktiges tilldelade regionbidrag  
Vi har kontrollerat om fullmäktiges tilldelade regionbidrag motsvarar de regionbidrag som 
redovisas i verksamhetsplan, delårsrapporter och årsrapporter. Se även avsnitt 5.1.1. 

 
61 Upprätta verksamhetsplanering, delårs- och årsrapportering även för posten ”Hälso- och sjukvård Gemen-
samt”, för en fullständig redovisning av nämndens ekonomi 
62 ”Städtjänster inom sjukvården” 
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Vi har konstaterat att uppgift om budgeterat regionbidrag har ändrats mellan verksamhets-
planen63 och delårsrapport 164, delårsrapport 265 samt årsrapporten. Som noterats i avsnitt 
5.2.1 framgår inte i delårsrapport 2, som framgick under 2024, ett avsnitt ”Budgetföränd-
ringar” där ändringarna förklaras per område och anger berört beslut av fullmäktige eller an-
nan instans. En sådan sammanställning finns emellertid i årsrapporten.  
Kommentar 
Granskningen visar att beloppen för budgeterat regionbidrag inte är överensstämmande mel-
lan verksamhetsplan, delårsrapporter och årsrapport. Det framgår emellertid information i 
nämndens årsrapport om vad budgetförändringarna består av samt tillhörande beslut i full-
mäktige, styrelse eller nämnd. Vår bedömning är att det även i nämndens delårsrapportering 
bör säkerställas en tydlig redovisning om vilka budgetförändringar som har beslutats, med 
vilket belopp och av vilken instans (fullmäktige, styrelse, nämnd). 

5.3 Har nämnden uppfyllt sina mål för verksamheten? 
Årsrapport 
I nämndens årsrapport framgår att samtliga uppdrag är startsäkrade och att arbetet bedrivits 
med ett tydligt långsiktigt perspektiv. Uppdragen är fleråriga och förväntas ge effekt över 
tid, vilket innebär att 2025 i stor utsträckning handlat om att etablera strukturer, arbetssätt 
och förutsättningar för kommande genomförande. Vissa förseningar har noterats, framför 
allt kopplade till omfördelning av resurser, prioriteringar och avtal som inte kunnat upprättas 
i tid. Införandet av Cosmic samt fördröjningar i upphandling av verktyg för produktions- 
och kapacitetsstyrning och schemaläggning har också påverkat tidsplanerna. Den största ut-
maningen har varit att balansera omfattande förändringsbehov med begränsad tillgång till 
personella resurser och spetskompetens. Tillgängligheten har både förbättrats och försämrats 
inom flera områden. 
Den samlade bedömningen är att de tre målområdena under år 2025 är delvis uppfyllda för 
Hälso- och sjukvårdsnämnden. 
Enligt årsrapporten uppnår nämnden inget av de sex verksamhetsmålen fullt ut.  
Det framgår att ”Verksamhetsstatistiken har påverkats utifrån införandet av nytt journalsy-
stem under året. Då kvaliteten inte har kunnat säkerställas så redovisas för 2025 endast 
kvalitetssäkrade indikatorer. För en tillförlitlig uppföljning kommande år krävs säkerställd 
datakvalitet, fungerande tekniska lösningar och försiktig tolkning av nuvarande resultat.” 
Målområde 1: Bägge ingående målen bedöms delvis uppfyllda. För mål 1, finns en beskriv-
ning av fördjupat samarbete genom färdplanen för God och Nära vård samt fördjupat samar-
bete inom Norra sjukvårdsregionen – NRF 2.0. För mål 2, som har indikatorer och bedöm-
ningsparametrar, redovisas inte utfall för två av åtta bedömningsparametrar. För två bedöm-
ningsparametrar (om självskattad hälsa – ungdom) överträffas målvärdena. Resterande be-
dömningsparametrar uppnår inte målvärdena.  
Målområde 2: För målet Vi erbjuder vård som utgår från individens behov och är tillgänglig 
är den samlade bedömningen är att målet delvis uppnås. Det står att indikatorn inte följs upp 
i denna rapportering. Orsaken är att det i nuläget saknas automatiserade och kvalitetssäkrade 

 
63 6 894 mnkr 
64 7 026,2 mnkr 
65 7 117,2 mnkr 
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arbetssätt för att ta fram tillförlitliga data. För ingående bedömningsparametrar framgår del-
vis utfall. Förklaringen är dels att kvaliteten i underlaget har inte kunnat säkerställas för 
2025, dels att resultaten från Nationell patientenkät publiceras först i mars 2026 och ingår 
därför inte i denna uppföljning. Målvärden saknas vidare för vissa bedömningsparametrar. 
Det framgår att tillgängligheten i både primärvård och specialiserad vård har försämrats un-
der 2025, och majoriteten av målen för väntetider uppnås inte. En av de bedömningspara-
metrar som inte redovisas då kvaliteten i underlaget inte är säkerställd är Oplanerade återin-
skrivningar inom sluten vård inom 30 dagar, personer 65+66. Vi har noterat att Regionsty-
relsen i sin årsrapport redovisar utfall 2025 för denna bedömningsparameter. 
Målet Vi bedriver kunskapsbaserad, trygg och säker hälso- och sjukvård samt tandvård be-
döms vara delvis uppfyllt. Utfallet uppnår målvärdet för indikatorn HSE (Hållbart säkerhets-
engagemang). I tabell saknas uppgift om utfallet för de kvantitativa bedömningsparamet-
rarna med förklaringen att Socialstyrelsen har ännu inte publicerat den uppdaterade statisti-
ken för 2025.  
 
Målområde 3: Målet Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser för medarbetare och chefer be-
döms i hög grad uppfyllt. Mätvärden uppnås för två av fyra kvantitativa indikatorer. Bland 
annat noteras att indikatorn Andel kostnad inhyrd personal i relation till egna personalkost-
nader visade ett utfall 10,5 % vilket är bättre än målnivån 14,0 %. Vi har noterat en oklarhet 
under avsnittet Personalkostnader i årsrapporten - där anges i tabell att Andel kostnad inhyrd 
personal i relation till egna personalkostnader har Årsbudget 2025 6,5%.  
Målet Vi främjar samverkan, innovation och utveckling som bedöms vara delvis uppnått. 
För målets enda indikator HME Delindex - Styrning (Hållbart medarbetarengagemang) med 
målvärde 76 redovisas ett utfall på 75.  
Kommentar 
I årsrapporten uppnår nämnden inget av de sex verksamhetsmålen fullt ut. Nämndens sam-
lade bedömning av målområdena i årsrapporten är att de är delvis uppfyllda. Vi delar nämn-
dens bedömning i det avseendet att målen totalt sett inte har uppnåtts. De kvalitativa delarna 
av indikatorer och bedömningsparametrar har för oss inte varit möjliga att verifiera och där-
med bedöma. Vår översiktliga bedömning är att nämndens verksamhet sammantaget uppvi-
sar en bristande måluppfyllelse avseende verksamhetsmålen. 
Vi har i årsrapporten noterat att utfall inte redovisas för samtliga indikatorer och bedöm-
ningsparametrar. Förklaringar som framgår är dels att kvaliteten inte har kunnat säkerställas 
för 2025 för samtliga indikatorer, dels att externa källor ännu inte publicerat uppdaterad sta-
tistiken för 2025. Vi rekommenderar att nämnden tillser att årsrapporten är fullständig med 
avseende på angivna målvärden och utfall samt att valda indikatorer och bedömningspara-
metrar har förutsättningar att utvärderas inom tidsramen för nämndens årliga rapportering. 
I nämndens årsrapport framgår att samtliga uppdrag är startsäkrade. Vi uppfattar att de upp-
drag som åsyftas är de som ingår i nämndens verksamhetsplan 2025. Vi ser gärna att det tyd-
liggörs.  
  

 
66 Gäller indikatorn Nära vård-omställning (delperspektiv 2): Från isolerade vård- och omsorgsinsatser till 
samordning utifrån personens behov 
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5.4 Har nämnden genomfört verksamheten inom de ekonomiska ra-

marna? 
Årsrapport 
Hälso- och sjukvården visar ett underskott på -84,6 mnkr för 2025 vilket kan jämföras med 
budgeterat underskott på -345 mnkr. Den enskilt största positiva avvikelsen mot budget av-
ser de riktade statsbidragen, som blev drygt 300 miljoner kronor högre än beräknat. Utöver 
de högre riktade statsbidragen förklaras den positiva budgetavvikelsen av lägre kostnader för 
egen personal, inklusive löner, tillägg och pensionskostnader, samt av lägre kostnader för 
läkemedel. Den positiva effekten motverkades delvis av att kostnaderna för inhyrd personal 
översteg budget med drygt 175 miljoner kronor (även om de minskat i förhållande till 2024), 
varav inhyrda läkare svarade för mer än 75 procent. Därutöver var kostnaderna för köpt vård 
nästan 100 miljoner kronor högre än budget, varav köpt regionsjukvård stod för drygt hälf-
ten. Även posten övriga kostnader översteg budget med 29 miljoner kronor.  
I nämndens verksamhetsplan för 2025 framgår att åtgärder i handlingsplan skulle innebära 
225 mnkr i minskade kostnader. Vidare står att ett omtag av arbetet pågick och att den tidi-
gare målsatta reduktionen av kostnadsnivån bedömdes komma att nås först 2027. I årsrap-
porten står att under 2025 har arbetet med att minska kostnadsbasen inom Hälso-och sjuk-
vården fortgått. Det anges vilka områden som åtgärderna under 2025 har varit inriktade på. 
Totalkostnaderna ökade under året med 3,3% (drygt 300 mnkr) jämfört med 2024, vilket in-
kluderar effekten av aktiviteter relaterade till riktade statsbidrag, bland annat ökad tillgäng-
lighet. Vidare framgår att ”Som aviserades i delårsrapport 2 är de i handlingsplanen ingå-
ende aktiviteterna som rör rekrytering av egen personal, minskning av köp för inhyrd perso-
nal, förflyttning av vård till öppna vårdformer och uppdragsväxling försenade jämfört med 
ursprunglig plan. Införandet av det nya vårdsystemet Cosmic har också inneburit lägre pro-
duktivitet under de första månaderna efter go-live. Som en följd av detta kommer handlings-
planen att revideras och ytterligare potentialer för kostnadsreduktion kommer att utvärderas 
under 2026.”  
I årsrapporten återfinns ett avsnitt om budgetförändringar. Det är i linje med revisionens re-
kommendationer i bland annat Grundläggande granskning 2023 (dnr 23REV47). Det fram-
går exempelvis ingående ram för årsbudget, vilka ändringar som skett inklusive datum och 
beslutande instans samt utgående ram/budget. Vi har noterat att en post utgörs av sektorsbi-
drag uppgående till 50 mnkr som har tillförts och fördelats till posten Hälso- och sjukvård 
Gemensamt och Patientsäkerhet, utveckling och forskning. Fullmäktiges beslut67 var att ge-
nom tilläggsbudget fördela 50 110 300 kronor till de somatiska slutenvårdsverksamheterna 
inom hälso- och sjukvårdsnämnden samt att finansiering sker genom det av regeringen till 
regionerna tillförda sektorsbidraget.  
Som vi har förstått informationen i årsrapporten har nämndens ursprungliga budgeterade 
regionbidrag utökats med budgetförändringarna som redogörs för i tabell och nämns ovan. 
Regionbidraget uppgår sedan till 7 120 mnkr (tidigare 6 894 mnkr). Det budgeterade resulta-
tet har dock bestått till -345 mnkr, vilket vi tolkar innebär att budgeterade kostnader har utö-
kats med motsvarande belopp. Vad vi noterat har det inte tydliggjorts i årsrapporten hur bud-
geterade kostnader har utökats i samband med att regionbidraget har utökats med budgetför-
ändrade beslut, såsom exempelvis sektorsbidraget.  En motsvarande notering gjordes i 2024 
års grundläggande granskning av nämnden. 

 
67 2025-04-14-15 § 56 
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Kommentar 
Vår bedömning är att nämnden har genomfört verksamheten inom de ekonomiska ramarna. 
Detta mot bakgrund av att nämnden visar ett underskott på -84,6 mnkr för 2025 vilket kan 
jämföras med budgeterat underskott på -345 mnkr. Resultatet har samtidigt påverkats posi-
tivt av beslutade förändringar av budget för Hälso- och sjukvårdsnämnden, bland annat 50 
mnkr i sektorsbidrag från regeringen (totalt mer än 300 mkr i statsbidrag utöver budget). Då 
sektorsbidraget enligt fullmäktige skulle fördelas till de somatiska slutenvårdsverksamhet-
erna men har lagts på Hälso- och sjukvård gemensamt, rekommenderar vi att det säkerställs 
att fullmäktiges beslut om fördelning av sektorsbidrag efterlevs.  
Vidare rekommenderar vi att det tydliggörs i nämndens rapportering hur budgeterade kost-
nader har påverkats i samband med att budgeterat regionbidrag har utökats utifrån budget-
förändrade beslut. 
Avseende åtgärderna i Handlingsplan för kostnadsreduceringar inom hälso- och sjukvård 
2025 har vi konstaterat att det inte tydligt framgår vilka kostnadsminskningar som åstad-
kommits av de planerade 225 mnkr. I nämndens verksamhetsplan redovisades sju68 åtgärds-
områden för 2025. Som vi tolkar årsrapporten har totalkostnaderna ökat under året. Därmed 
har inte tillräckliga kostnadsreducerande effekter uppnåtts på en övergripande nivå. Enligt 
årsrapporten kommer handlingsplanen att revideras under 2026. Vi rekommenderar att 
nämnden prioriterar översynen av handlingsplan för kostnadsreduceringar samt säkerställer 
en systematisk och tydlig återredovisning av de effekter som uppnås gentemot beslutad plan. 
Vi vill i övrigt hänvisa till vår revisionsrapport Ekonomistyrning. Granskningen var inriktad 
mot arbetet med nämndens behandlade handlingsplaner för kostnadsreduceringar avseende 
verksamhetsåret 2024. 69 

5.5 Har nämnden ett systematiskt arbete med sin interna kontroll? 
Nämnden fastställde i december 2024 ”Internkontrollplan 2025 inom Hälso- och sjukvårds-
nämndens ansvarsområde.” I ärendet framgår att ”I samband med budgetprocessen har för-
valtningarna genomfört riskanalyser som har rapporterats in med budgetskrivelsen. Underlag 
för föreliggande internkontrollplan med kontrollaktiviteter har även varit en sammanställ-
ning av revisionsrapporter från tidigare år, samt 2024 års internkontrollplans tillhörande rap-
portering (delår). Ett arbete för att förbättra processen för riskhantering och intern styrning 
och kontroll pågår.”  
I ärendets beslutsunderlag har hälso- och sjukvårdsförvaltningens samt dess åtta områdens 
riskanalyser bifogats. Bland annat är identifierade riskområden bemanning, ekonomi, arbets-
miljö och tillgänglighet. Vi har noterat enstaka (somatik, ftv) exempel där tidplan saknas el-
ler är ofullständigt ifylld. Riskerna för Närsjukvårdsområde Söder har, i likhet med föregå-
ende år, sorterats kopplat till regionplanens målområde 1, 2 och 3 samt ekonomi. 
Internkontrollplanen omfattar ett riskområde; Hälso- och sjukvårdsförvaltningens egna iden-
tifierade viktiga riskområden samt två Specifika områden; Inhyrd personal och Välfärds-
brott. Internkontrollplanen anger kontrollaktivitet, verktyg/metod, frekvens/rapportering och 
ansvarig (Hälso- och sjukvårdsdirektören). Uppföljning av planen ska ske i samband med 
delårsrapport 2 och helår samt en sammanfattning vid delår 1 (mars), av hur arbetet fortgår.   

 
68 Hyroberoende vård 70, Effektivare bemanningsplanering 20, Strukturförändringar inkl utredning sjukhus-
struktur 25, Läkemedel 25, Effektivare administration 15, Köpt vård 50, Smarta inköp 35 Summa 240 mnkr 
69 Ekonomistyrning 2025-03-26, dnr 24REV61 
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I mars 2025 lade nämnden ”Återrapportering regionövergripande internkontrollområden 
2024” till handlingarna. Det framgår att ”fyra av de fem områdena kvarstår även i regionsty-
relsens internkontrollplan för 2025, då det bedömts att fortsatt utveckling och åtgärder be-
hövs innan riskerna kan anses fullt ut hanterade. För det femte området, Kostnad och an-
vändning Fordonsflotta, omhändertas förslagen till fortsatta åtgärder i stället inom ramen för 
tjänstestyrningen.”  
Delårsrapport 1 
I avsnittet Konsekvenser och riskhantering: intern styrning & kontroll framgår att tre huvud-
områden identifierades i framtagande av intern styrning och kontroll i Hälso- och sjukvår-
dens verksamhetsplan för 2025: Hälso- och sjukvården har svårigheter att bemanna sina 
verksamheter, vilket påverkar samtliga perspektiv och målområden, Tillgänglig vård - ökad 
tillgänglighet i öppenvård och Ekonomi i balans. I delårsrapporten beskrivs kortfattat på-
gående arbete kopplat till huvudområdena.  
Delårsrapport 2 
Vi har noterat att förvaltningen Hälso- och sjukvård har inlämnat en bilaga med uppföljning 
av intern kontroll, kopplad till nämndens internkontrollplan. Motsvarande uppföljningsbi-
laga finns för de åtta områdena.  
Vad gäller ”specifika områden” utgörs de i nämndens internkontrollplan av Inhyrd personal 
(genomgång av avtal med bemanningsföretag) och Välfärdsbrott. I Hälso- och sjukvårds 
uppföljning vid delårsrapport 2 kommenteras arbetet inom båda dessa riskområden. Samti-
digt adresseras nämndens specifika områden inte tydligt i områdenas uppföljningsbilagor.  
Vi har, på en översiktlig nivå, noterat att förvaltningens liksom områdenas uppföljning i re-
gel har en koppling till innehållet i underliggande riskanalyser.  
I förvaltningens uppföljning framgår att ”Sammantaget bedöms de vidtagna åtgärderna i 
samband med delår 2 samt de planerade insatserna inför 2026 vara tillräckliga för att säker-
ställa en god intern kontroll. Det pågående arbetet omfattar de riskområden som har störst 
betydelse för organisationens förmåga att fullfölja sitt uppdrag. Ytterligare åtgärder utöver 
det planerade arbetet för innevarande år och inför 2026 bedöms i nuläget inte vara nödvän-
diga.”  
För de flesta verksamhetsområdena görs bedömningen att ”Resultatet föranleder inga ytterli-
gare åtgärder utöver ett ständigt pågående ordinarie arbete med att utveckla och säkerställa 
bra rutiner och processer. Sammantaget är bedömningen att nödvändiga åtgärder vidtagits 
för att uppnå en tillräcklig intern kontroll. Detta utifrån en rimlig grad av säkerhet inom om-
rådets samlade verksamhet.” För närsjukvårdsområde Väster har ett annat uttalande lämnats 

70. 
I nämndens delårsrapport 2 framgår att tre huvudområden har identifierats i verksamhetspla-
nen för 2025 som särskilt viktiga för den interna styrningen: Bemanningsutmaningar, Till-
gänglighet i öppenvård, Ekonomi i balans. Arbetet inom dessa tre områden beskrivs i delårs-
rapporten. 

 
70 ”Fortsatta åtgärder krävs inom de identifierade områden både på kort och lång sikt. Uppföljning av aktivite-
ter och efterfråga resultat ligger i vårt uppdrag. Mål som finns uppsatt för 2025 att minska hyrpersonal kommer 
inte att nås i Närsjukvårdsområde väster utan att utbud förändras. Sammantaget är bedömningen att det finns 
en kontroll på vad som påverkar utfall och avvikelser från mål men att åtgärder inte till fullo kan påverka den 
kostnadsutveckling som sker idag.” 
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Årsrapport 
I nämndens årsrapport, avsnittet Konsekvenser och riskhantering, inklusive intern styrning 
och kontroll, framgår att hälso- och sjukvården under året har bedrivit ett strukturerat och 
förvaltningsövergripande arbete med intern styrning och kontroll. Arbetet har utgått från tre 
prioriterade områden i verksamhetsplanen – bemanningsutmaningar, tillgänglighet i öppen-
vården och ekonomi i balans – samtidigt som rutiner för att förebygga välfärdsbrott har 
stärkts. I årsrapporten kommenteras arbetet kopplat till respektive av dessa riskområden vil-
ket vi noterar även berör nämndens ”Specifika områden”71.  
I tidigare grundläggande granskningar har vi tagit del av förvaltningens helårsuppföljning i 
bilagan uppföljning av intern kontroll Hälso- och sjukvård. (Vid delårsbokslut 2 för 2025 
avgavs en motsvarande bilaga från förvaltningen.) Bilagan har inte avgivits vid årsbokslutet 
2025. Enligt uppgift från Regionledningsförvaltningen är det inte obligatoriskt att uppfölj-
ning från den samlade hälso- och sjukvården avges. Det har förklarats med att hälso- och 
sjukvården inte är en samlad förvaltning. 
Vi har tagit del av de uppföljningar av intern kontroll som de åtta verksamhetsområden har 
inlämnat i anslutning till årsrapport 2025. Som vi har noterat har uppföljningarna redovisats 
i en ny mall med rubrikerna: 

•  Del 1: Uppföljning av internkontrollplan och riskanalys  
1a) Åtgärder och aktiviteter för att hantera identifierade riskområden, 1b) Resultat 
och effekter av arbetet 

• Del 2: Samlad bedömning av intern styrning och kontroll  
2a) Samlad bedömning: har tillräcklig intern styrning och kontroll, i syfte att uppnå 
en rimlig grad av säkerhet, åstadkommits i verksamheten? 2b) Givet den samlade be-
dömningen – vad blir nästa steg?  

Bedömningen är i de flesta fall att tillräcklig intern kontroll åstadkommits. Det finns också 
exempel på att bedömningen är delvis72 eller att Ja, Delvis, Nej inte framgår eller inte är 
ifyllt73.  
I likhet med delårsrapport 2 kommenteras i områdenas bilagor (helårsuppföljning) av intern 
kontroll inte tydligt nämndens två Specifika områden; Inhyrd personal och Välfärdsbrott. 
Kommentar 
Vår bedömning är att nämnden i huvudsak har ett systematiskt arbete med sin interna kon-
troll. Bedömningen grundas på att nämnden har beslutat om en plan för uppföljning av den 
interna kontrollen, utifrån en bedömning av risk och väsentlighet. Planen specificerar bland 
annat vilka områden ska följas upp, ansvariga och frekvens/rapportering. Verksamheternas 
riskanalyser varierar avseende utformning och omfattning av riskområden. I enstaka fall har 
vi noterat avsaknad av uppgift avseende tidplan.  
Resultatet av den interna kontrollen har redovisats till nämnden i enlighet med internkon-
trollplanen (dvs. vid delår 1, 2 och helår). Vid helårsuppföljningen har detta skett i form av 

 
71 Avseende nämndens två Specifika områden; Inhyrd personal och Välfärdsbrott har vi noterat att det be-
skrivna arbetet med bemanningsutmaningar har inriktats på att minska beroendet av hyrpersonal och översyn 
av avtal och fakturering för inhyrd personal samt att ett eget avsnitt finns avseende Identifiera och stärka ruti-
ner som minskar risken för välfärdsbrott. 
72 Länssjukvårdsområde Psykiatri och Habilitering 
73 Länssjukvårdsområde Somatik, Närsjukvårdsområde Söder 
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områdenas uppföljningsbilagor utifrån en ny mall samt en beskrivning i ett avsnitt i nämn-
dens årsrapport. Uppföljningsbilagan från hälso- och sjukvård (förvaltningen) har dock upp-
hört vid helåret, mot bakgrund av att den inte är obligatorisk. Vi bedömer att det är otydligt 
att inget uttalande längre görs om huruvida tillräcklig intern kontroll uppnås på samlad för-
valtningsnivå. Bland annat mot bakgrund av att Hälso- och sjukvård gemensamt inte upprät-
tar verksamhetsplanering och uppföljning och rapportering av den. Vi rekommenderar såle-
des att nämnden säkerställer att bedömningen av intern kontroll, för förvaltningen som hel-
het, är tydliggjord. Om hälso- och sjukvården inte är en samlad förvaltning så behöver orga-
nisationen tydliggöras. I vår grundläggande granskning 2024 noterades ett tydliggörande av 
hälso- och sjukvårdsdirektören som förvaltningschef.  
Vad gäller ”specifika områden” utgörs de i nämndens internkontrollplan av Inhyrd personal 
och Välfärdsbrott. I förvaltningens Hälso- och sjukvårds uppföljning vid delårsrapport 2 
kommenteras arbetet inom båda dessa riskområden. Detta har även skett i nämndens årsrap-
port, avsnittet Konsekvenser och riskhantering, inklusive intern styrning och kontroll. 
Nämndens specifika områden adresseras dock inte tydligt i områdenas uppföljningsbilagor, 
varken vid delårsrapport eller vid helårsrapport. Vi rekommenderar därför att det tillses att 
verksamhetsområdenas förekommande uppföljning av punkten ”Specifika områden” (som 
utgjorde en egen rubrik i vissa områdens delårsuppföljning) tydligt kan kopplas till motsva-
rande punkt i nämndens internkontrollplan. 

5.6 Har nämnden en tillräcklig intern kontroll av nämndens och fullmäk-
tiges beslutade uppdrag? 

I tidigare granskning74 framkom att nämnden hade en rutin med uppföljningslista som om-
fattade nämndens beslutade uppdrag till förvaltningschef. Denna uppföljningslista hantera-
des som arbetsmaterial och fanns tillgänglig enbart i samband med nämndens utskottsbered-
ningar. Vi rekommenderade att nämnden som helhet bör kunna följa statusen för beslutade 
uppdrag.  
I såväl 2023 som 2024 års grundläggande granskning av nämnden fick vi uppgift från En-
heten för ärendehantering och politiskt stöd vid Regionledningsförvaltningen om att den ti-
digare rutinen med uppföljningslistan kvarstod. Utöver det framfördes att uppdrag från 
nämnd till förvaltning och även uppdrag från fullmäktige till nämnden framgick i samman-
trädesprotokoll samt dokumenterades i den regiongemensamma ärendefördelningslistan. Vi 
har fått information75 om att samma rutiner kvarstår under 2025. I nämndens svar på revis-
ionsrapporten Patientsäkerhet – Inhyrd personal - en uppföljande granskning76 angavs att 
”En förändring i arbetssätt för att generellt säkerställa kontroll av beslutade uppdrag pågår 
för närvarande i förvaltningen.”. 
I Grundläggande granskning 2024, gavs rekommendationen ”Delge hela nämnden, inte bara 
beredningen, dokumenterad, uppföljning av nämndens beslutade uppdrag till förvaltnings-
chefen. Utveckla motsvarande rutiner avseende uppföljningen av fullmäktiges beslutade 
uppdrag till nämnden.” I svaret på granskningen77 angav nämnden att ”Information om be-
slutade uppdrag sker skriftligt enligt ett fastställt intervall till nämndens presidium. Till detta 
återrapporteras uppdrag löpande från Hälso- och sjukvårdsdirektör. Nämndens presidium 

 
74 Revisionsrapport - Verkställighet av fullmäktiges beslut och styrdokument, dnr 21REV47  
75 2025-11-28 Enheten för ärendehantering och politiskt stöd vid Regionledningsförvaltningen 
76 Diarienummer 24REV33 
77 Sammanträdet 2025-06-13 
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delges listan över beslutade uppdrag till förvaltningen i samband med beredning inför ut-
skott. Till detta återrapporterar Hälso- och sjukvårdsdirektören pågående och avslutade upp-
drag i samband med den återrapport som sker vid respektive nämndsmöte. Presidiets repre-
sentanter ansvarar för att förmedla och delge listan över beslutade uppdrag inom sina struk-
turer och forum för löpande avstämning. Utöver detta är det även möjligt att få information 
om beslutade uppdrag till en förvaltning via regionens hemsida, där uppdrag publiceras via 
nämndens protokoll.” 
Vi har noterat att nämnden beslutat om flera uppdrag till hälso- och sjukvårdsdirektören. 
Bland annat framgår i samband med den återkommande sammanträdespunkten ”Hälso- och 
sjukvårdsdirektörens rapport” att nämnden beslutar om utgivande av uppdrag, om när upp-
drag ska återrapporteras samt att uppdrag ska anses vara avrapporterade. I ärendena för 
”Hälso- och sjukvårdsdirektörens rapport” framgår vidare under ärendebeskrivning ”Inform-
ation från Hälso- och sjukvårdsdirektören samt återrapport av uppdrag från nämnd och reg-
ionfullmäktige.” 78. Vi har även noterat att nämnden har behandlat flera återrapporter kopp-
lat till hälso- och sjukvårdsdirektörens uppdrag som egna ärenden. 
I juni delgavs nämnden protokollsutdrag från Regionfullmäktige79 angående förslag till för-
ändringar av sjukhusstrukturen inom Region Västernorrland. 
Vi har noterat att nämnden har behandlat80 och gett uppdrag utifrån återrapport av uppdrag 
från regionfullmäktige angående införande av SMS-livräddare.  
Kommentar 
Vi bedömer att nämnden som helhet inte har en tillräcklig intern kontroll avseende nämn-
dens och fullmäktiges beslutade uppdrag. Vi har emellertid noterat en viss förbättring mot 
tidigare år, avseende att uppdrag löpande behandlas vid punkten Hälso- och sjukvårdsdirek-
törens rapport som sker vid respektive nämndsmöte. Det saknas enligt vår bedömning fortfa-
rande en överblick av beslutade uppdrag, för nämnden som helhet. 
I granskningen har framkommit att det i sammanträdesprotokoll finns en dokumentation 
över uppdrag till och från nämnden. Enligt uppgift registreras/dokumenteras uppdragen från 
nämnd och fullmäktige även i den regiongemensamma ärendefördelningslistan. 
Utifrån att rutinerna kring nämndens hantering av uppdrag till och från nämnden kvarstår, 
upprepar vi rekommendationerna från grundläggande granskning 2023 och 2024: att hela 
nämnden, inte bara beredningen, får del av dokumenterad uppföljningslista av nämndens be-
slutade uppdrag till förvaltningschefen. Därtill att utveckla rutiner för att systematiskt sam-
manställa och följa upp fullmäktiges beslutade uppdrag till nämnden. Även i detta fall bör 
hela nämnden delges berörd information. 

5.7 Finns en tillräcklig intern kontroll av verifikationer? 
I granskningen ingår att verifiera om hälso- och sjukvårdsnämndens interna kontroll är till-
räcklig avseende verifikationer. Vi har granskat om verifikat för resor, inklusive hotell, inne-
håller erforderliga uppgifter. Vilka uppgifter som ska framgå anges i riktlinjen Resor i tjäns-
ten81 och anvisningar i fakturasystemet Proceedo. Riktlinjen anger att alla resor som företas i 
tjänsten måste redovisas med syfte, på ett sådant sätt att vem som helst i efterhand kan förstå 

 
78 Exempelvis 2025-12-16 § 159-161 
79 § 68 Regionfullmäktige 2025-05-05 
80 2025-12-16 § 162 
81 Dokumentnr 312999 / Version 1 
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varför resan företogs. Vidare anger riktlinjen att fakturor ska attesteras av överordnad. Även 
regionens attestreglemente82 och riktlinjen Attest83 ger uttryck för detta. Enligt anvisningar i 
Proceedo ska dokument bifogas fakturan som styrker resans syfte. För kontot ”Buss och tåg 
med företagskort” finns emellertid ingen sådan anvisning. Tjänsteresor till annat län och ut-
omlands ska godkännas i förväg av närmaste chef via mejl och mejlet ska bifogas fakturan. 
Vad gäller resor utomlands har styrelsen beslutat att resor även ska tillställas inköpsrådet för 
slutligt beslut84. Resor utanför Norden ska attesteras av förvaltningschef.  
Förtroendevaldas resor regleras i arvodesreglerna (avsnitt 1.6)85. Där anges att: ”Under för-
utsättning att deltagandet beslutats av respektive organ betalas ett arvode motsvarande halv-
dagsarvode om 625 kronor per dag för konferenser, informationsmöten, utbildningar och 
studiebesök och liknande förrättningar. Av beslutet ska även framgå om organet ska betala 
resor”.  
Vi har granskat 25 verifikat enligt nedanstående fördelning.  

• Hotell/logi Sverige personal (68300): 8 verifikat 

• Resekostnad övrig personal (68900): 6 verifikat 

• Biljetter tåg personal (68105): 2 verifikat 

• Flygbiljetter länet-Stockholm (68110): 2 verifikat 

• Buss och tåg med företagskort (68120): 2 verifikat 

• Biljett flyg utland personal (68107): 2 verifikat 

• Resor, skattepliktiga (68102):  1 verifikat 

• Biljetter tåg personal (68105): 1 verifikat 

• Hotell/ logi utlandet (68400): 1 verifikat 
Granskningen visar att enbart tre verifikationer innehåller tillräckliga uppgifter.  
I nio fall saknas antingen uppgift om syfte eller resenär. Ett par av de verifikationer som sak-
nar fullständig uppgift om resenär hänvisar till att specifikation finns i ”Företagsportalen”86. 
Specifikationerna har dock inte bifogats till fakturan i Proceedo. 
I resterande fall uppvisar verifikationerna dessutom brister i övrigt: 

• 11 stycken saknar bilagt program för att styrka syften som konferens, kurs och ut-
bildning.  

• Minst 14 verifikationer saknar bilagt beslut om tjänsteresa till annat län och utom-
lands.  

• Tre verifikationer har noterats avseende utomlandsresor där inte beslut från inköps-
rådet har bifogats. 

• Två resor utanför Norden saknar förvaltningschefs attest.  

 
82 Dokumentnr 371699 / Version 2 
83 Dokumentnr 362814 / Version 1 
84 Regionstyrelsen 2024-02-08 § 5 
85 Arvodesregler för förtroendevalda samt regler för partistöd 2023–2026. Dokumentnr 377336 / Version 7 
86 Företagsportalen är kopplad till resor med Din Tur, kollektivtrafikmyndigheten i Västernorrlands län 
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• En resa har noterats där chef som attesterat/godkänt verifikationen själv deltog.  

Kommentar 
Granskningen visar att den interna kontrollen avseende verifikationer som rör resor inte har 
varit tillräcklig. En majoritet av granskade verifikationer uppvisar brister i form av avsaknad 
av tillräckliga uppgifter och dokumentation kopplat till kraven i Regionens regelverk för re-
sor i tjänsten. 
Vi rekommenderar att nämnden säkerställer att gällande riktlinjer och anvisningar inom om-
rådet resor och boende, är kända och efterlevs. Bland annat behöver det säkerställas att syftet 
med resor motsvarar krav i riktlinjen Resor i tjänsten som anger att ”syftet med resan ska 
anges på ett sådant sätt att vem som helst i efterhand kan förstå varför resan företogs”. Om 
program finns bör det biläggas. Uppgift om resenär behöver vidare framgå, bland annat vid 
resor med Din tur där resenär inte anges på fakturor utan i ”Företagsportalen”. Specifikat-
ionen från Företagsportalen behöver enligt vår mening bifogas till fakturan. Vidare bedömer 
vi att beslut om tjänsteresa till annat län och utomlands behöver biläggas i Proceedo liksom 
Inköpsrådets beslut som medger resa utomlands. 

5.8 Har nämnden upprättat en informationshanteringsplan? 
I tidigare grundläggande granskningar framkom att nämnden inte har upprättat en informat-
ionshanteringsplan. Senast i grundläggande granskning 2024 rekommenderades nämnden att 
tillse att en informationshanteringsplan upprättas i enlighet med krav i regionens arkivregle-
mente.  
I nämndens svar på Grundläggande granskning 202487, framgår att det pågår ett omfattande 
arbete med framtagandet av informationshanteringsplan inom regionledningsförvaltningen 
som kommer att omfatta hälso- och sjukvården i kommande steg. Enligt uppgift88 pågår fort-
farande det övergripande arbetet med informationshanteringsplanen. Det har inte hanterats 
något ärende gällande detta vid nämnden under hösten, och planeras inte någon åtgärd resten 
av 2025. 
Kommentar 
Nämnden har inte upprättat en informationshanteringsplan. 
I 2023 års grundläggande granskning framkom att nämnden bedömde att det fanns behov av 
en informationshanteringsplan. Under 2023 uppdrog nämnden till hälso- och sjukvårdsdirek-
tören att återkomma med en lägesrapport kring framtagande av en regiongemensam inform-
ationshanteringsplan i mars 2024. Vi har inte noterat att nämnden under 2024 eller 2025, har 
behandlat frågan kopplat till informationshanteringsplan vidare. Enligt nämndens svar på 
grundläggande granskning 2024 pågår ett arbete med framtagande av informationshante-
ringsplan inom regionledningsförvaltningen som kommer att omfatta hälso- och sjukvården 
framgent. 
Vi ser det som väsentligt att nämnden tillser att en informationshanteringsplan upprättas.  
  

 
87 2025-06-13 § 79 
88 2025-11-28 Enheten för ärendehantering och politiskt stöd vid Regionledningsförvaltningen 
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5.9 Har delegationsbeslut rapporterats löpande till nämnden? 
I 2024 års ärende om återrapportering om nämndens delegationsordning89 uppdrogs till 
Hälso- och sjukvårdsdirektören att tydliggöra återrapportering och därtill genomföra en in-
formationsinsats för att säkerställa att återrapportering sker. I mars90 beslutade nämnden att 
berört uppdrag anses avrapporterat. I ärendet framgår bland annat att ”ett regionövergri-
pande arbete har pågått under ledning av HR i syfte att vidareutveckla och säkerställa att 
processer, rutiner och återrapportering som fattats på delegation avseende punkt 3.291 sker 
till samtliga nämnder och styrelse. Styrdokument har uppdaterats och kommunicerats ut via 
uppdaterade intranätssidor för chefer och medarbetare. Till detta har det även tydliggjorts att 
delegationsordningens punkt 3.2 skall återrapporteras till nämnd och styrelse enligt beslutad 
delegation. Utbildning och information sker fortsatt till chefer och medarbetare sker via HR-
närstöd. Till detta stärks introduktionen för nya chefer genom en uppdaterad punkt om dele-
gation och de beslut som skall återrapporteras enligt delegationsordningen. Rent konkret in-
nebär det en ny aktivitet i checklistan för introduktion av chef.” 
Vi har noterat att nämnden i september 202592 har tagit upp ärendet ”Redovisning av beslut 
fattade på delegation från Hälso och sjukvårdsnämnden”. Ärendet gäller ordförandes beslut 
om att utse dataskyddsombud för Hälso- och sjukvårdsnämnden. I nämndens senaste dele-
gationsordning93 framgår att det faller inom ordförandens delegation. 
Vi har i nämndens delegationsordning94 noterat att 6 ärendetyper av totalt 26 stycken ska 
återrapporteras.  
I underlaget för nämndens årsärenden 202695, framgår kopplat till Hälso- och sjukvårdsdi-
rektörens rapport att det omfattar återrapport av beslut fattade på delegation/vidaredelegat-
ion. Vi har inte hittat motsvarande skrivning i ”Årsplanering 202596”.  
Kommentar 
Granskningen visar att delegationsbeslut inte har rapporterats löpande till nämnden. Punkten 
har tagits upp vid ett tillfälle under 2025.  
Nämnden har senast 2023-10-05 beslutat om en revidering av sin delegationsordning. Vi tol-
kar det som att den är gällande utifrån att den saknar datum för giltighetstids slut. Vi har no-
terat att vissa informationsinsatser skett kopplat till återrapportering av delegationsbeslut. 
Med hänsyn till den enstaka förekomsten av återrapporterade delegationsbeslut ställer vi oss 
frågande till om rutinerna är funktionella. Det vill säga om delegationsbeslut tas och regi-
streras i erforderlig utsträckning samt återrapporteras fullständigt gentemot kraven i nämn-
dens delegationsordning. Samtidigt rör det sig om ett begränsat antal ärenden som enligt de-
legationsordningen ska återrapporteras. Vi bedömer att fortsatta åtgärder är nödvändiga för 
att säkerställa kontrollen av att delegationsbeslut registeraras och anmäls. Vi rekommenderar 
att nämnden genomför åtgärder för att säkerställa att det finns fungerande rutiner kopplat till 
registrering av delegationsbeslut och anmälan av beslut till nämnd. 

 
89 2024-11-07 § 133 Ärendenummer 24HSN5403 
90 2025-03-20-21 § 26 
91 Disciplinära åtgärder, uppsägning, avsked och avgångsvederlag  
92 2025-09-04 § 106 
93 Fastställd 2019-01-31, reviderad 2023-10-05 
94 Delegationsordning för Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutad 2023-10-05 § 125 
95 2025-11-07 § 144 
96 2024-11-07 § 127 
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Det kan vidare noteras att nämnden i sitt svar på revisionsrapporten ”Delegering av beslu-
tanderätt”97 angav att hälso- och sjukvårdsnämnden behöver ”säkerställa följsamheten till 
beslutade rutiner och styrdokument samt att det inom nämndens uppdrag upprätta arbetsfor-
mer för tillämpning, uppföljning och kontroll.” Vi delar nämndens bedömning avseende åt-
gärder som behöver vidtas. Som framgår av avsnitt 5.2.3 beslutade dock inte nämnden om 
ett uppdrag med anledning av sitt svar till Regionens revisorer.   

 
97 Behandlat av nämnden vid dess sammanträde 2025-05-16, § 55 
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6 Revisionell bedömning 
Sammantaget är vår översiktliga bedömning att nämnden delvis har haft en tillräcklig styr-
ning, uppföljning och kontroll av verksamheten och ekonomin. Vår bedömning baseras på 
att nämnden har genomfört verksamheten inom de ekonomiska ramarna. Vissa budgetpåver-
kande beslut, såsom Sektorsbidraget på 50 mnkr som har tillförts nämnden, har förbättrat re-
sultatet. Tillräckliga kostnadsreduceringar utifrån nämndens handlingsplan för ändamålet 
har dock inte uppnåtts. Nämnden uppnår inget av verksamhetsmålen fullt ut. Vi delar nämn-
dens bedömning av måluppfyllelse i det avseendet att målen totalt sett inte har uppnåtts. 
Granskningen visar att nämnden har haft en löpande uppföljning av verksamheten och eko-
nomin. Beslut om åtgärder har noterats, bland annat förslag till förändringar av sjukhus-
strukturen inom Region Västernorrland till Regionfullmäktige via Regionstyrelsen samt att 
fortsätta reducera köpta timmar för inhyrd personal under 2025. 
Granskningen har visat på ett antal utvecklingsområden för nämnden, som kommenteras i 
respektive rapportavsnitt. Revisionsfrågorna besvaras nedan:  

Nämnden har fastställt en verksamhetsplan med verksamhetsplanering och ekonomiska 
ramar för kommande år, samt plan för nästkommande två år 

Nämnden har, i enlighet med riktlinjen Styrmodell, under oktober 2024 antagit ett samlat 
dokument med verksamhetsplanering och budget för år 2025 kommande två år. Nämndens 
verksamhetsplan innehåller, med undantag för ett mål inom målområde 1, en konkretisering 
av de politiska ambitionerna i regionplanen. Vi bedömer att verksamhetsplanens uppfölj-
ningsbilaga omfattar indikatorer till de mål som relaterar till nämndens ansvarsområden.  
Nämndens antagna verksamhetsplan innehåller inte indikatorer. Det gör däremot Uppfölj-
ningsbilaga 2025–2027, som ingår som bilaga under beslutsunderlag i ärendet om nämndens 
verksamhetsplan. Uppföljningsbilagan innehåller även uppgift om när indikatorerna ska föl-
jas upp. Vår bedömning är att eventuella bilagor till verksamhetsplanen tydligt bör hänvisas 
till i grunddokumentet (verksamhetsplanen). Detta för att tydliggöra vad nämnden har fattat 
beslut om. Vi kan inte finna en sådan hänvisning i nämndens verksamhetsplan för 2025.   
Vår avstämning av regionplanens uppföljningsbilagas indikatorer och nämndens indikatorer 
i uppföljningsbilaga till verksamhetsplanen visar inga väsentliga skillnader. Dock noteras att 
målvärden för bedömningsparametrar i regionfullmäktiges uppföljningsbilaga är i regel for-
mulerade som ”lägsta nivå” eller ”önskad riktning”, medan nämndens bedömningsparamet-
rar är angivna i absoluta tal/målvärden.  
Styrmodellen anger att styrelsen/nämnderna ska förverkliga regionplanens ambitioner samt 
att nämnderna och styrelsen, med regionplanen som grund, ska göra egna verksamhetspla-
ner. Vi bedömer därför att de ambitioner som framgår av uppföljningsbilagan, vilken är en 
bilaga till regionplanen, behöver omhändertas i nämndens/styrelsens verksamhetsplan. Vi 
har noterat att det finns en bedömningsparameter om läkemedelsgenomgångar98 som ingår i 
regionplanens uppföljningsbilaga men inte ingår i hälso- och sjukvårdsnämndens verksam-
hetsplan trots att den enligt vår bedömning är hänförlig till nämndens verksamhetsområde.  
I nämndens verksamhetsplan framgår att den ekonomiska ramen 2025 för nämnden uppgår 
till 6 894 mnkr. Det framgår inte regionbidrag per verksamhetsområde (som det gjorde i 

 
98 Bedömningsparameter 5: Antal fördjupade läkemedelsgenomgångar, Målvärde 2025–2027: Årlig ökning 
(Indikatorn Energi- och resursanvändning under målet Vi främjar samarbete, innovation och utveckling) 
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verksamhetsplan för 2024). I verksamhetsområdenas verksamhetsplaner framgår dock bud-
geterat regionbidrag, vilket överensstämmer med Regionplanens fördelning. 
Vad gäller nämndens åtgärder för en ekonomi i balans inklusive arbete med kostnadsreduce-
ringar har vi noterat att verksamhetsplanen anger ”Åtgärder handlingsplan” med +225 mnkr. 
Sju åtgärdsområden redovisas för 2025. I nämndens verksamhetsplan framgår att ”Det åt-
gärdsprogram som initierades inom hälso- och sjukvården i Region Västernorrland under 
2023, och som enligt tidigare regionplan skulle sänka kostnadsnivån med minst 600 miljoner 
över tre år, kommer inte att nå önskad effekt under 2024 och ett omtag av arbetet pågår. För 
att säkerställa att de åtgärder som behövs kan vidtas utan att motverka sitt syfte, bedöms den 
tidigare målsatta reduktionen av kostnadsnivån komma att nås först 2027. Det är utgångs-
punkten i ovanstående ekonomiska plan.” Motsvarande skrivning har vi noterat återfinns i 
Regionplan 2025-2027.” I likhet med grundläggande granskning för 2024 ser vi med oro på 
rådande ekonomiska obalanser och vill framhålla vikten av att nämnden tillser att dess eko-
nomi är i balans.  
Nämnden har godkänt Patientsäkerhetsberättelse 2024 på sitt sammanträde i maj 2025. En-
ligt Patientsäkerhetslagen99 ska vårdgivaren senast den 1 mars varje år upprätta en patientsä-
kerhetsberättelse100.  
När det gäller nämndens huvudmannaskap och ägarstyrning har vi noterat att nämnden, i en-
lighet med sin verksamhetsplan, har följt verksamheten inom Kommunalförbundet Svenskt 
Ambulansflyg. Vi bedömer, likt i grundläggande granskning 2023 och 2024, att det bör för-
tydligas i reglementet om kommunalförbund omfattas av nämndens huvudmannaskap. 

Nämnden har i huvudsak en systematisk uppföljning av det ekonomiska och verksam-
hetsmässiga resultatet 
Nämndens verksamhetsplan inklusive ekonomi har, i enlighet med riktlinjen Styrmodell, 
följts upp vid delårsrapportering (1 och 2) samt årsrapport. I övrigt har nämnden under 2025 
behandlat ärenden för hälso- och sjukvårdsdirektörens rapport och månadsuppföljning. 
Uppföljningsbilagan kopplad till nämndens verksamhetsplan anger om uppföljning av re-
spektive indikator ska ske vid delår och/eller helår. 
Nämndens mål och indikatorer har följts upp vid delår 1 genom förvaltningens rapportering 
avseende de beslutade uppdrag som nämnden beslutat i sin verksamhetsplan. 
Vi bedömer att nämndens delårsrapport 2 brister i fullständighet då tabeller i flera fall saknar 
uppgifter om indikatorers målvärden samt uppföljningstidpunkt. Vidare framgår inte utfall 
och målvärden för samtliga indikatorer som enligt nämndens uppföljningsbilaga ska följas 
upp vid delår. Det förekommer även skilda uppgifter om indikatorers utfall i tabell jämfört 
med i löptext. Det anges samtidigt i delårsrapporten att datakvaliteten avseende indikatorer 
inte är säkerställd och att kvalitetsbristerna kopplas till införandet av nytt journalsystem. 
Vi har konstaterat att bedömd måluppfyllelse framgår i delårsrapporteringen. Alla tre mål-
områden bedöms vara delvis uppfyllda. 

 
99 (2010:659) 3 kap 10 § 
100 Patientsäkerhetsberättelse 2023 godkändes av nämnden i mars 2024 § 22. 
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Vi har noterat att delårsrapport 2, till skillnad mot år 2024, inte längre innehåller ett avsnitt 
om budgetförändringar inom nämndens verksamhetsområden. Att en sådan information ute-
blir minskar enligt vår bedömning förståelsen för de finansiella förutsättningar nämnden har 
att förhålla sig till. En sådan sammanställning finns emellertid i årsrapporten.  
Beträffande ekonomi har vi noterat att nämnden i samband med delårsrapporteringen (1 och 
2) informerats om att prognosen för 2025 bedöms till ett underskott (-312 respektive -330 
mnkr) mnkr vilket faller inom budget (-345 mnkr). En osäkerhet i prognosen, där resultatet i 
bästa fall bedöms kunna bli -280 mnkr och i sämsta fall -360 mnkr, har dock framkommit. 
Avseende Ekonomisk handlingsplan101 2025 (för kostnadsreduceringar) framgår att åtgär-
derna i delar har blivit något försenade, bland annat utifrån införandet av det nya vårdsyste-
met Cosmic som har inneburit lägre produktivitet under våren. 
Granskningen visar att nämnden har fått löpande information om avvikelser i det ekono-
miska och verksamhetsmässiga resultatet. I ärenden och tillhörande handlingar framgår vid-
tagna eller planerade åtgärder inom berörda verksamheter. Nämnden har delvis beslutat om 
ytterligare åtgärder på basis av informationen, bland annat förslag till förändringar av sjuk-
husstrukturen inom Region Västernorrland till Regionfullmäktige via Regionstyrelsen. An-
gående framtagande av plan för ambulansvården beslutade nämnden att ärendet kommer att 
återrapporteras i samband med införandet av ny sjukhusstruktur i länet. 
Vår bedömning är att nämnden utifrån sina svar till revisionen i huvudsak har vidtagit åtgär-
der med anledning av revisionens granskningar. Nämnden har dock vad vi noterat inte beslu-
tat om åtgärder genom uttryckliga uppdrag till Hälso- och sjukvårdsdirektören. 
I nämndens svar på Revisionsrapporten Ekonomistyrning framgick avseende rekommendat-
ionen ”Upprätta verksamhetsplanering, delårs- och årsrapportering även för posten ”Hälso- 
och sjukvård Gemensamt”, för en fullständig redovisning av nämndens ekonomi” att nämn-
den ansåg att komplettera rapporteringen med ”Hälso- och sjukvård gemensamt” kunde in-
föras successivt och dock senast from verksamhetsår 2026. Vi har inte noterat att Hälso- och 
sjukvård gemensamt har kompletterats/särredovisas i rapporteringen för 2025. 
Granskningen visar att beloppen för budgeterat regionbidrag inte är överensstämmande mel-
lan verksamhetsplan, delårsrapporter och årsrapport. Det framgår emellertid information i 
nämndens årsrapport om vad budgetförändringar består av samt tillhörande beslut i fullmäk-
tige, styrelse eller nämnd. Vår bedömning är att det även i nämndens delårsrapportering bör 
säkerställas en tydlig redovisning om vilka budgetförändringar som har beslutats, med vilket 
belopp och av vilken instans (fullmäktige, styrelse, nämnd). 

Nämnden har i huvudsak inte uppfyllt sina mål för verksamheten 
Enligt årsrapporten uppnår nämnden inget av de sex verksamhetsmålen fullt ut. Nämndens 
samlade bedömning av målområdena i årsrapporten är att de är delvis uppfyllda. Vi delar 
nämndens bedömning i det avseendet att målen totalt sett inte har uppnåtts. De kvalitativa 
delarna av indikatorer och bedömningsparametrar har för oss inte varit möjliga att verifiera 
och därmed bedöma. Vår översiktliga bedömning är att nämndens verksamhet sammantaget 
uppvisar en bristande måluppfyllelse avseende verksamhetsmålen. 
Vi har i årsrapporten noterat att utfall inte redovisas för samtliga indikatorer och bedöm-
ningsparametrar. Förklaringar som framgår är dels att kvaliteten inte har kunnat säkerställas 

 
101 Ingår i nämndens verksamhetsplan 2025, beslutad 2024-10-03 § 113 
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för 2025 för samtliga indikatorer, dels att externa källor ännu inte publicerat uppdaterad sta-
tistiken för 2025.  
I nämndens årsrapport framgår att samtliga uppdrag är startsäkrade. Vi uppfattar att de upp-
drag som åsyftas är de som ingår i nämndens verksamhetsplan 2025. Vi ser gärna att det tyd-
liggörs.  

Nämnden har genomfört verksamheten inom de ekonomiska ramarna 
Nämnden visar ett underskott på -84,6 mnkr för 2025 vilket kan jämföras med budgeterat 
underskott på -345 mnkr. Resultatet har samtidigt påverkats positivt av beslutade föränd-
ringar av budget för Hälso- och sjukvårdsnämnden, bland annat 50 mnkr i sektorsbidrag från 
regeringen (totalt mer än 300 mkr i statsbidrag utöver budget). 
Sektorsbidraget skulle enligt fullmäktige fördelas till de somatiska slutenvårdsverksamhet-
erna men har lagts på Hälso- och sjukvård gemensamt. 
Vi bedömer att det inte med tydlighet kan utläsas i nämndens rapportering hur budgeterade 
kostnader har påverkats i samband med att budgeterat regionbidrag har utökats utifrån bud-
getförändrade beslut. 
Avseende åtgärderna i Handlingsplan för kostnadsreduceringar inom hälso- och sjukvård 
2025 har vi konstaterat att det inte tydligt framgår vilka kostnadsminskningar som åstad-
kommits av de planerade 225 mnkr. I nämndens verksamhetsplan redovisades sju102 be-
loppssatta åtgärdsområden för 2025. Som vi tolkar årsrapporten har totalkostnaderna ökat 
under året. Därmed har inte tillräckliga kostnadsreducerande effekter uppnåtts på en övergri-
pande nivå. Enligt årsrapporten kommer handlingsplanen att revideras under 2026. 

Nämnden har i huvudsak ett systematiskt arbete med sin interna kontroll 
Bedömningen grundas på att nämnden har beslutat om en plan för uppföljning av den interna 
kontrollen, utifrån en bedömning av risk och väsentlighet. Planen specificerar bland annat 
vilka områden ska följas upp, ansvariga och frekvens/rapportering. Verksamheternas riska-
nalyser varierar avseende utformning och omfattning av riskområden. I enstaka fall har vi 
noterat avsaknad av uppgift avseende tidplan.  
Resultatet av den interna kontrollen har redovisats till nämnden i enlighet med internkon-
trollplanen. Vid helårsuppföljningen har detta skett i form av områdenas uppföljningsbilagor 
samt en beskrivning i nämndens årsrapport. Uppföljningsbilagan från hälso- och sjukvård 
(förvaltningen) har dock upphört vid helåret, mot bakgrund av att den inte är obligatorisk. Vi 
bedömer att det är otydligt att inget uttalande längre görs om huruvida tillräcklig intern kon-
troll uppnås på samlad förvaltningsnivå. Bland annat mot bakgrund av att Hälso- och sjuk-
vård gemensamt inte upprättar verksamhetsplanering och uppföljning och rapportering av 
den. Om hälso- och sjukvården inte är en samlad förvaltning så behöver organisationen tyd-
liggöras. I vår grundläggande granskning 2024 noterades ett tydliggörande av hälso- och 
sjukvårdsdirektören som förvaltningschef.  
Vad gäller ”specifika områden” utgörs de i nämndens internkontrollplan av Inhyrd personal 
och Välfärdsbrott. I förvaltningens Hälso- och sjukvårds uppföljning vid delårsrapport 2 
kommenteras arbetet inom båda dessa riskområden. Detta har även skett i nämndens årsrap-
port, avsnittet Konsekvenser och riskhantering, inklusive intern styrning och kontroll. 

 
102 Hyroberoende vård 70, Effektivare bemanningsplanering 20, Strukturförändringar inkl utredning sjukhus-
struktur 25, Läkemedel 25, Effektivare administration 15, Köpt vård 50, Smarta inköp 35 Summa 240 mnkr 
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Nämndens specifika områden adresseras dock inte tydligt i områdenas uppföljningsbilagor, 
varken vid delårsrapport eller vid årsrapport.  

Nämnden, som helhet, har inte en tillräcklig intern kontroll av nämndens och fullmäkti-
ges beslutade uppdrag 
Vi har emellertid noterat en viss förbättring mot tidigare år, avseende att uppdrag löpande 
behandlas vid punkten Hälso- och sjukvårdsdirektörens rapport som sker vid respektive 
nämndsmöte. Det saknas dock enligt vår bedömning fortfarande en överblick av beslutade 
uppdrag, för nämnden som helhet. 

Den intern kontrollen av avseende verifikationer som rör resor har inte varit tillräcklig 
En majoritet av granskade verifikationer uppvisar brister i form av avsaknad av tillräckliga 
uppgifter och dokumentation kopplat till kraven i Regionens regelverk för resor i tjänsten. 
Bland annat behöver det säkerställas att syftet med resor motsvarar krav i riktlinjen Resor i 
tjänsten som anger att ”syftet med resan ska anges på ett sådant sätt att vem som helst i ef-
terhand kan förstå varför resan företogs”. Om program finns bör det biläggas. Uppgift om 
resenär behöver vidare framgå, bland annat vid resor med Din tur där resenär inte anges på 
fakturor utan i ”Företagsportalen”. Specifikationen från Företagsportalen behöver enligt vår 
mening bifogas till fakturan. Vidare bedömer vi att beslut om tjänsteresa till annat län och 
utomlands behöver biläggas i Proceedo liksom Inköpsrådets beslut som medger resa utom-
lands. 

Nämnden har inte upprättat en informationshanteringsplan 
I 2023 års grundläggande granskning framkom att nämnden bedömde att det fanns behov av 
en informationshanteringsplan. Under 2023 uppdrog nämnden till hälso- och sjukvårdsdirek-
tören att återkomma med en lägesrapport kring framtagande av en regiongemensam inform-
ationshanteringsplan i mars 2024. Vi har inte noterat att nämnden under 2024 eller 2025, har 
behandlat frågan kopplat till informationshanteringsplan vidare. Enligt nämndens svar på 
grundläggande granskning 2024 pågår ett arbete med framtagande av informationshante-
ringsplan inom regionledningsförvaltningen som kommer att omfatta hälso- och sjukvården 
framgent. Vi ser det som väsentligt att nämnden tillser att en informationshanteringsplan 
upprättas.  

Delegationsbeslut har inte rapporterats löpande till nämnden 
Delegationsbeslut har rapporterats till nämnden vid ett tillfälle under 2025.  
Nämnden har senast 2023-10-05 beslutat om en revidering av sin delegationsordning. Vi tol-
kar det som att den är gällande utifrån att den saknar datum för giltighetstids slut. Vi har no-
terat att vissa informationsinsatser skett kopplat till återrapportering av delegationsbeslut. 
Med hänsyn till den enstaka förekomsten av återrapporterade delegationsbeslut ställer vi oss 
frågande till om rutinerna är funktionella. Det vill säga om delegationsbeslut tas och regi-
streras i erforderlig utsträckning samt återrapporteras fullständigt gentemot kraven i nämn-
dens delegationsordning. Samtidigt rör det sig om ett begränsat antal ärenden som enligt de-
legationsordningen ska återrapporteras. Vi bedömer att fortsatta åtgärder är nödvändiga för 
att säkerställa kontrollen av att delegationsbeslut registeraras och anmäls. 
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Det kan vidare noteras att nämnden i sitt svar på revisionsrapporten ”Delegering av beslu-
tanderätt”103 angav att hälso- och sjukvårdsnämnden behöver ”säkerställa följsamheten till 
beslutade rutiner och styrdokument samt att det inom nämndens uppdrag upprätta arbetsfor-
mer för tillämpning, uppföljning och kontroll.” Vi delar nämndens bedömning avseende åt-
gärder som behöver vidtas. Nämnden beslutade dock inte om ett uppdrag med anledning av 
sitt svar till Regionens revisorer.   

Rekommendationer till Hälso- och sjukvårdsnämnden:  
• Säkerställ att de ambitioner som framgår av regionplanens uppföljningsbilaga, som är av 

relevans för nämndens verksamhet, omhändertas i nämndens verksamhetsplan. 
• Tillse att nämndens rapportering är fullständig med avseende på angivna målvärden och 

utfall samt att valda indikatorer och bedömningsparametrar har förutsättningar att utvärde-
ras inom tidsramen för nämndens årliga rapportering. 

• Säkerställ att fullmäktiges beslut om fördelning av sektorsbidrag efterlevs.  
• Tydliggör i nämndens rapportering hur budgeterade kostnader påverkas i samband med att 

budgeterat regionbidrag utökas utifrån budgetförändrade beslut. 
• Prioritera översynen av handlingsplan för kostnadsreduceringar samt säkerställ en systema-

tisk och tydlig återredovisning av de effekter som uppnås gentemot beslutad plan. Vi vill i 
övrigt hänvisa till vår revisionsrapport Ekonomistyrning.104 

• Säkerställ att en patientsäkerhetsberättelse upprättas och behandlas i tid i förhållande till 
regleringen i Patientsäkerhetslagen. 

• Säkerställ att regionen har en aktuell plan för ambulanssjukvården i enlighet med Social-
styrelsens föreskrifter105. 106 

• Upprätta verksamhetsplanering, delårs- och årsrapportering även för posten ”Hälso- och 
sjukvård Gemensamt”.107 

• Säkerställ att bedömningen av intern kontroll, för förvaltningen som helhet, är tydliggjord. 
Om hälso- och sjukvården inte är en samlad förvaltning så behöver organisationen tydlig-
göras. I vår grundläggande granskning 2024 noterades ett tydliggörande av hälso- och 
sjukvårdsdirektören som förvaltningschef.  

• Tillse att områdenas förekommande uppföljning av punkten ”Specifika områden” tydligt 
kan kopplas till motsvarande punkt i nämndens internkontrollplan. 

• Delge hela nämnden, inte bara beredningen, dokumenterad uppföljning av nämndens be-
slutade uppdrag till förvaltningschefen. Utveckla motsvarande rutiner för uppföljning av 
fullmäktiges beslutade uppdrag till nämnden.  

• Säkerställ att gällande riktlinjer och anvisningar inom kostnadsområdet resor och boende, 
är kända och efterlevs. 

• Tillse att en informationshanteringsplan upprättas i enlighet med krav i regionens arkivreg-
lemente. 

• Tillse att det finns fungerande rutiner kopplat till registrering av delegationsbeslut och an-
mälan av beslut till nämnd.   

 
103 Behandlat av nämnden vid dess sammanträde 2025-05-16, § 55 
104 Ekonomistyrning 2025-03-26, dnr 24REV61 
105 SOSFS 2009:10, kapitel 2 
106 Rekommendationen upprepas från bland annat Grundläggande granskning 2024 dnr 24REV44 
107 Rekommendationen upprepas från granskning av Ekonomistyrning dnr 24REV61 
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