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Sammanfattning

Syftet med den grundldggande granskningen har varit att dversiktligt beddma om Hélso- och
sjukvardsnamndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin ér till-
racklig avseende ar 2025.

Sammantaget dr var dversiktliga beddmning att nimnden delvis har haft en tillracklig styr-
ning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin. Var bedomning baseras pa
att nimnden har genomfort verksamheten inom de ekonomiska ramarna. Vissa budgetpaver-
kande beslut, sdsom Sektorsbidraget pd 50 mnkr som har tillforts ndmnden, har forbéttrat re-
sultatet. Tillrackliga kostnadsreduceringar utifran nimndens handlingsplan for &ndamélet
har dock inte uppnatts. Ndmnden uppnar inget av verksamhetsmalen fullt ut. Vi delar nimn-
dens bedomning av maluppfyllelse i det avseendet att mélen totalt sett inte har uppnatts.

Granskningen visar att namnden har haft en 16pande uppf6ljning av verksamheten och eko-
nomin. Beslut om atgérder har noterats, bland annat forslag till forandringar av sjukhus-
strukturen inom Region Visternorrland till Regionfullméktige via Regionstyrelsen samt att
fortsdtta reducera kopta timmar for inhyrd personal under 2025.

Granskningen har visat pa ett antal utvecklingsomraden for nimnden, som kommenteras i
respektive rapportavsnitt.

Rekommendationer till Hilso- och sjukvardsnamnden:

Sékerstill att de ambitioner som framgar av regionplanens uppfoljningsbilaga, som &r av
relevans for nimndens verksamhet, omhéndertas 1 nimndens verksamhetsplan.

Tillse att nimndens rapportering dr fullstindig med avseende pa angivna mélvirden och
utfall samt att valda indikatorer och bedomningsparametrar har forutséttningar att utvérde-
ras inom tidsramen for ndmndens arliga rapportering.

Sdkerstill att fullméktiges beslut om fordelning av sektorsbidrag efterlevs.

Tydliggor i nimndens rapportering hur budgeterade kostnader paverkas i samband med att
budgeterat regionbidrag utokas utifrdn budgetforiandrade beslut.

Prioritera 6versynen av handlingsplan for kostnadsreduceringar samt sékerstéll en systema-
tisk och tydlig aterredovisning av de effekter som uppnés gentemot beslutad plan. Vi vill i
ovrigt hinvisa till var revisionsrapport Ekonomistyrning.

Sékerstill att en patientsdkerhetsberdttelse upprittas och behandlas i tid i forhallande till
regleringen 1 Patientsékerhetslagen.

Sékerstill att regionen har en aktuell plan f6r ambulanssjukvérden i enlighet med Social-
styrelsens foreskrifter?. *

Uppritta verksamhetsplanering, deldrs- och arsrapportering dven for posten “Hélso- och

sjukvard Gemensamt™.*

Sdkerstill att bedomningen av intern kontroll, for forvaltningen som helhet, &r tydliggjord.
Om hélso- och sjukvarden inte dr en samlad forvaltning s& behdver organisationen tydlig-
goras. I var grundldggande granskning 2024 noterades ett tydliggérande av hélso- och
sjukvérdsdirektoren som forvaltningschef.

! Ekonomistyrning 2025-03-26, dnr 24REV61

2 SOSFS 2009:10, kapitel 2

3 Rekommendationen upprepas fran bland annat Grundliggande granskning 2024 dnr 24REV44
4 Rekommendationen upprepas frén granskning av Ekonomistyrning dnr 24REV61
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Tillse att omrddenas forekommande uppfoljning av punkten ’Specifika omraden” tydligt
kan kopplas till motsvarande punkt i nimndens internkontrollplan.

Delge hela ndmnden, inte bara beredningen, dokumenterad uppf6ljning av nimndens be-
slutade uppdrag till forvaltningschefen. Utveckla motsvarande rutiner for uppfoljning av
fullmiktiges beslutade uppdrag till nimnden.

Sakerstall att gdllande riktlinjer och anvisningar inom kostnadsomradet resor och boende,
ar kinda och efterlevs.

Tillse att en informationshanteringsplan uppréttas 1 enlighet med krav i regionens arkivreg-
lemente.

Tillse att det finns fungerande rutiner kopplat till registrering av delegationsbeslut och an-
mélan av beslut till nimnd.
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1 Bakgrund

Revisorerna granskar arligen, i den omfattning som foljer av god revisionssed, all verksam-
het som bedrivs inom ndmndernas verksamhetsomraden. Den arliga granskningen omfattar
grundldggande granskning, fordjupad granskning samt granskning av arsredovisning och de-
larsrapport.

Den grundldggande granskningen handlar bland annat om den struktur som nidmnderna har
for att uppna en fullgod styrning, uppfoljning och kontroll. Revisorerna ska i den grundlag-
gande granskningen bedéma om forutséttningar for tillricklig intern styrning och kontroll
finns, samt om det fungerar i praktiken.

2 Syfte, revisionsfragor och avgransning

Syftet med granskningen har varit att versiktligt bedoma om ndmndens styrning, uppfolj-
ning och kontroll av verksamheten och ekonomin ér tillrdcklig. Utifran syftet har foljande
revisionsfragor besvarats:

e Har ndmnden faststillt en verksamhetsplan med verksamhetsplanering och ekonomiska
ramar for kommande ar, samt plan f6r ndstkommande tva ar?

e Har ndmnden en systematisk uppfoljning av det ekonomiska och verksamhetsmissiga
resultatet?

e Har ndmnden uppfyllt sina mél for verksamheten?
e Har ndmnden genomfort verksamheten inom de ekonomiska ramarna?
e Har ndmnden ett systematiskt arbete med sin interna kontroll?

e Har ndmnden en tillrdcklig intern kontroll av ndmndens och fullmédktiges beslutade upp-
drag?

e Finns en tillrdcklig intern kontroll av verifikationer?
e Har ndmnden upprittat en informationshanteringsplan?

e Har delegationsbeslut rapporterats 16pande till nimnden?

Uppdraget har primért varit avgrénsat till att folja ndmndens protokoll med tillhdrande hand-
lingar.

Halso- och sjukvardsndmnden utgor ansvarig nimnd {or den granskade verksamheten.

3 Revisionskriterier

De revisionskriterier som har bildat underlag for revisionens analyser, slutsatser och bedom-
ningar dr huvudsakligen f6ljande:

e Kommunallagen, SFS 2017:725

e Reglemente for regionstyrelsen, héilso- och sjukvardsndgmnden och regionala utveckl-
ingsndmnden 2023-2026, beslutad av Regionfullmiktige 2023-06-21

e Regionplan 2025-2027, beslutad av Regionfullméktige 2024-06-18--19, § 78
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e Policyn Samlad ledningsprocess, beslutad av Regionfullméktige
2023-06-21

e Ovriga interna styrdokument av betydelse.

Regionstyrelsens riktlinjer ”Styrmodell” och “Intern styrning och kontroll” har dven varit
utgangspunkter for var granskning.

4 Metod

Granskningen har i huvudsak genomforts genom dokumentstudier, primért av protokoll med
tillhorande underlag. Granskning av verifikationer har skett genom stickprov inom utvalda
konton.

Revisionsrapporten har kvalitetssékrats enligt gdllande rutiner, vilket bl.a. innebér att ett utkast
till rapport har 6verldmnats for saklighetskontroll till Hélso- och sjukvérdsdirektoren, Ekonomi-
direktor och Regiondirektdren.
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5 Resultat av granskningen

5.1 Har namnden faststéllt en verksamhetsplan med verksamhetsplane-
ring och ekonomiska ramar fér kommande ar, samt plan for nast-
kommande tva ar?

Regionfullméktige beslutar arligen om en regionplan med malomraden, mal och budgetra-
mar. Styrelsen och ndmnderna ska konkretisera regionplanens ambitioner i verksamhetspla-
ner.” I riktlinjen Styrmodell anges foljande: ”Nimnderna och styrelsen har ansvar for att for-
verkliga regionplanens ambitioner. Det forutsitter samskapande dér alla forvéntas bidra till
maluppfyllelse, med utgangspunkt i sina respektive grunduppdrag. Ndmnderna och styrelsen
ansvarar siledes for att i dialog och samverkan, arbeta for att de gemensamma malen upp-
nds. Med regionplanen som grund gér ndmnderna och regionstyrelsen egna verksamhetspla-
ner.”

Regionplanen for 2025-2027° omfattar foljande malomraden och underliggande mal.

1. Ett attraktivt Visternorrland med héllbar utveckling

e Viagerar som en sammanhéllande kraft for en héllbar samhillsutveckling

e Vi frimjar forutsittningarna for god och jimlik folkhélsa i Vésternorrland
2. Region Visternorrland utvecklar arbetet for en god, jimlik och néra vird

e Vierbjuder vard som utgdr fran individens behov och ar tillgénglig

e Vi bedriver kunskapsbaserad, trygg och sidker hilso- och sjukvard samt tandvérd
3. Vi skapar mervérde for befolkningen genom vér verksamhet

e Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser for medarbetare och chefer

e Vi fradmjar samarbete, innovation och utveckling

Regionplanen anger att hdlso- och sjukvardsndmndens budget 2025 uppgér till 6 894 mnkr.

5.1.1 Namndens verksamhetsplan 2025-2027

Halso- och sjukvardsndmnden antog sin verksamhetsplan 2025-2027 i oktober 2024 § 113.
Néamnden beslutade att komplettera underlaget med budget, internkontrollplan och bilaga for
vardplatser vid sammantrddet i december for beslut om faststillande infor 2025. Verksam-
hetsplanen innehéller inte indikatorer. Det gér ddremot den sé kallade Uppfoljningsbilaga
2025-2027, som ingér som bilaga i drendets beslutsunderlag.

I Uppfdljningsbilagan kopplas indikatorer till alla utom ett av regionplanens verksamhets-
mal (se tabell 1). Verksamhetsplanen innehaller inte egna mal’. I uppfoljningsbilagan besk-
rivs indikatorerna som nimnden valt och formerna for dess uppfoljning®. Flera av indikato-
rerna bygger i sin tur pa ett antal bedomningsparametrar. For sddana indikatorer framgar av
uppfoljningsbilagan hur médnga bedomningsparametrar som ska vara uppfyllda for att den
samlade bedomningen av indikatorns utfall ska uppga till ’ja”, ”delvis” eller "nej”.

5 Riktlinjen Styrmodell. Dokumentnr 514483 / Version 2.

6 Regionplan 2025-2027, beslutad av Regionfullméktige 2024-06-18--19, § 78

7 Riktlinjen Styrmodell anger att nimnders verksamhetsplaner vid behov innehéller mél som &r nédmndens
egna.

8 Uppfoljningsbilaga Hilso- och sjukvardsnimndens verksamhetsplan 2025-2027
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Vi har gjort foljande iakttagelser om ndmndens 14 indikatorer:

Néamnden har inte angett indikatorer for mélet ”Vi agerar som en sammanhéllande
kraft for en héllbar samhallsutveckling”. Vi har noterat att malets indikatorer i Reg-
ionplanens uppfoljningsbilaga, inte heller anger vardverksamhet som kélla utan verk-
samhet inom Regional utveckling.

Samtliga indikatorer ingér dven i Uppfoljningsbilaga Regionplan 2025-2027, det vill
sdga ar faststdllda av Regionfullmiktige for uppfoljning pa regiondvergripande niva.

Alla ndamndens indikatorer ingér i regionfullméktiges uppfoljningsbilaga, nimnden
har saledes inte egna formulerade indikatorer. Vi har noterat att ndmnden for en indi-
kator till malet Vi erbjuder vard som utgar fran individens behov och dr tillgdnglig
(inom malomrade 2) har har anvint ett annat begrepp”’.

I nimndens uppf6ljningsbilaga finns bedoémningsparametrar for flera av indikato-
rerna. For respektive berdrd indikator framgar hur samlad beddmning av maluppfyl-
lelse ska avgoras (ja, delvis, nej), utifran hur manga bedomningsparametrar som upp-
fyller sitt malvérde. En del indikatorer har inte beddmningsparametrar utan (fradmst
kvantifierade) specificerade mélvirden. En indikator'® bygger delvis pa kvalitativ be-
domning.

Bedomningsparametrarna i nimndens uppfoljningsbilaga har specificerade malvér-
den. Motsvarande malvéirden for bedomningsparametrar i regionfullméktiges upp-

299

foljningsbilaga dr i regel formulerade som "ldgsta nivd” eller onskad riktning”.
Vad vi noterar &r drygt hélften av indikatorerna nya for 2025.

Atta indikatorer f6ljs upp vid "Helér”. Sex indikatorer foljs upp vid *Delér och
helér”.

Mal

Indikatorer och malvarden for 2025

Vi agerar som en samman- Inga indikatorer kopplat till mdlet
hillande kraft for en hall-

bar samhillsutveckling

Vi frimjar forutsiittning- 1. Ndra vard-omstdllning (delperspektiv 1): Fran reaktiv - till proaktiv och hdlso-

arna for god och jamlik firimjande

folkhiilsa i Visternorrland Malvirden: anges for tvd bedomningsparametrar. Uppféljning: Heldr (urval
vid delar)

2. Folkhdlsoldget i Viisternorriand
Milvirden: anges for fyra bedomningsparametrar. Uppfoljning: Helar.

Vi erbjuder vard som utgr | 1. Nira vird-omstillning (delperspektiv 2): Frdn isolerade vird- och omsorgsin-
{ran 1“91V1dens behov och satser till samordning utifrdan personens behov
ar tillganglig Malvirden: anges for tre beddmningsparametrar. Uppféljning: Delar, Helar.

2. Ndra vard-omstdllning (delperspektiv 3): Fran patienter som passiva mottagare
till aktiva medskapare
Malvirden: anges for tva bedomningsparametrar. Uppféljning: Delar (ena pa-
rametern) och helar.

3. Ndra vard-omstdllning (delperspektiv 4): Fran fokus pd organisation till fokus
pd person och relation

° Regionfullmiktige: Nira vard-omstillning (delperspektiv 2): Fran isolerade vérd- och omsorgsinsatser till
samordning utifran personens fokus, Ndmnden: Néra vard-omstéllning (delperspektiv 2): Fran isolerade vard-
och omsorgsinsatser till samordning utifran personens behov

10 Niira vard-omstillning (delperspektiv 2): Frén isolerade vard- och omsorgsinsatser till samordning utifrdn personens be-

hov
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Mal Indikatorer och malviarden for 2025

Mailvirden: anges for tre bedomningsparametrar. Uppféljning: Delar och
helar.

4. Tillgiinglighet vintetider
Malvérden: anges for sex bedomningsparametrar. Uppfoljning: Delar och
helér.

5. Antal listade patienter per allmdnspecialist i primdrvdrden
Mailvirden: Riktvirde pa sikt = 1 100 st. Uppfoljning: Helar.

Vi bedriver kunskapsbase- 1. Hallbart sikerhetsengagemang (HSE) évergripande index

rad, trygg och siker hilso- Mailvirden: 2025: 78 Uppfoljning: Helar.
och sjukvard samt tandvard
2. Hdlsoutfall/Resultat for stora sjukdomsgrupper

Malviérden: anges for tre bedomningsparametrar. Uppfoljning: Helar.

Vi erbjuder attraktiva ar- 1. Hallbart medarbetarengagemang, totalindex.
betsplatser for medarbetare Malvirde: 2025: 80 Uppféljning: Helér.
och chefer 2. Hallbart medarbetarengagemang, Delindex Motivation

Milvirde: 2025: 82 Uppfoljning: Helar.

3. Hallbart medarbetarskap, Delindex Ledarskap
Milvirde: 2025: 82 Uppfoljning: Helar.

4. Kostnad inhyrd personal i relation till egna personalkostnader
Milvirde: 2025: 14 % Uppfoljning: Delér och helar.

Vi 1.'r£imjar samarl?ete, inno- | 1. Hallbart Medarbetarengagemang (HME), delindex Styrning
vation och utveckling Malvirde: 2025: 76 Uppfoljning: Heldr.

Tabell 1. Hdlso- och sjukvardsnimndens indikatorer och mdlvdrden.

Néamndens verksamhetsplan anger "Ndmndernas verksamhetsplaner f6ljs I6pande upp 1 form
av en delrsrapport (jan-aug) och en arsrapport. Uppfoljning frén forvaltningarna sker dirut-
over, genom regelbundna uppfoljningsdialoger.” Det framgér dock inte specifika tidpunkter
for uppfoljning av respektive indikator. Uppgift om “Uppfoljning” i form av deldr och/eller
helar finns ddremot angivet i Uppfdljningsbilaga 2025-2027, som ingér som beslutsunderlag
1 drendet nir nimndens verksamhetsplan beslutades.

Kommentar

Var bedomning dr att ndmnden har faststéllt en verksamhetsplan med verksamhetsplanering
och ekonomiska ramar for kommande ar, samt plan for nistkommande tva ar.

Némndens antagna verksamhetsplan innehaller inte indikatorer. Det gor ddremot Uppfol;-
ningsbilaga 2025-2027, som ingar som bilaga i drendet om ndmndens verksamhetsplan.
Uppfoljningsbilagan innehaller 4ven uppgift om nér indikatorerna ska foljas upp. Vér be-
domning &r att eventuella bilagor till verksamhetsplanen tydligt bér hdnvisas till i grunddo-
kumentet (verksamhetsplanen). Detta for att tydliggéra vad nimnden har fattat beslut om. Vi
kan inte finna en sddan hdnvisning 1 nimndens verksamhetsplan f6r 2025.

Néamnden har, i enlighet med riktlinjen Styrmodell, under oktober 2024 antagit ett samlat
dokument med verksamhetsplanering och budget for ar 2025 och kommande tva ar. Namn-
dens verksamhetsplan innehéller, med undantag for ett mél inom mélomréde 1, en konkreti-
sering av de politiska ambitionerna i regionplanen. Vi bedomer att verksamhetsplanens upp-
foljningsbilaga omfattar indikatorer till de mal som relaterar till nimndens ansvarsomréaden.
Verksamhetsplanen och uppfoljningsbilagan innehaller inte mal som &r nimndens egna in-
klusive indikatorer. Detta &r inte heller ett krav enligt riktlinjen Styrmodell.
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Vér avstdmning av regionplanens uppfoljningsbilagas indikatorer och ndmndens indikatorer
1 uppfoljningsbilaga till verksamhetsplanen visar inga visentliga skillnader. Dock noteras att
malvirden for bedomningsparametrar 1 regionfullméktiges uppfoljningsbilaga 1 regel ér for-
mulerade som ”ldgsta niva” eller ”6nskad riktning”, medan ndmndens beddmningsparamet-
rar dr angivna i absoluta tal/malvarden.

Styrmodellen anger att styrelsen/nimnderna ska forverkliga regionplanens ambitioner samt
att ndmnderna och styrelsen, med regionplanen som grund, ska gora egna verksamhetspla-

ner. Vi bedomer dérfor att de ambitioner som framgar av uppfoljningsbilagan, vilken &r en

bilaga till regionplanen, behdver omhéndertas i nimndens/styrelsens verksamhetsplan.

Vi har noterat att det finns en beddmningsparameter om likemedelsgenomgéngar'! som in-
gar 1 regionplanens uppfdljningsbilaga men som inte ingar i hilso- och sjukvardsnamndens
verksamhetsplan trots att den enligt vir bedomning &r hanforlig till nimndens verksamhets-
omrade. Vi rekommenderar mot bakgrund av ovan att nimnden sékerstéller att de ambit-
ioner som framgar av regionplanens uppfoljningsbilaga, som &r av relevans for nimndens
verksamhet, omhéndertas i nimndens verksamhetsplan.

5.1.2 Ekonomiska mal och budget

I Regionplan 2025-2027'% anges att Hiilso- och sjukvardsnimndens budget 2025 uppgér till
6 894 mnkr. Det framgér 4ven en fordelning mellan omradena'>.

I nimndens verksamhetsplan (oktober 2024) framgér att ekonomisk ram 2025 uppgar till

6 894 mnkr, vilket motsvarar angivet regionbidrag 1 Regionplanen. Det framgar att ’Det at-
gérdsprogram som initierades inom hilso- och sjukvarden i Region Visternorrland under
2023, och som enligt tidigare regionplan skulle sdnka kostnadsnivan med minst 600 miljoner
over tre ar, kommer inte att nd 6nskad effekt under 2024 och ett omtag av arbetet pagar. For
att sikerstélla att de dtgarder som behovs kan vidtas utan att motverka sitt syfte, bedoms den
tidigare malsatta reduktionen av kostnadsnivan komma att nas forst 2027. Det ar utgangs-
punkten i ovanstdende ekonomiska plan.” Motsvarande skrivning har vi noterat aterfinns i
Regionplan 2025-2027. I verksamhetsplanen finns en tabell som anger att for 2025 &r ut-
gangpunkt/resultat -570 (mnkr). Dérefter bidrar ”Atgirder handlingsplan” med +225 mnkr.
Underskott uppgér sedan till -345 mnkr.

Det star att Hilso- och sjukvardsndmnden har erfarenhet av att besparingspotentialen i fram-
tagna forslag fran verksamheterna dverskattas. Naimnden har déarfor beslutat om dtgérdsfor-
slag for en storre summa (240 mnkr) dn bedémt behov (225 mnkr) i syfte att klara intikts
och kostnadsfordndringar inom innevarande ar och inom tilldelad ekonomisk ram for plan-
perioden. Sju'* atgirdsomraden redovisas for 2025.

Nimnden beslutade i december!® att godkéinna verksamhetsplan 2025-2027 for hilso- och
sjukvérdsforvaltningen; samt att anta verksamhetsplaner for hédlso- och sjukvardens omraden

' Beddmningsparameter 5: Antal fordjupade likemedelsgenomgéngar, Malvirde 2025-2027: Arlig 6kning
(Indikatorn Energi- och resursanvidndning under malet Vi frdmjar samarbete, innovation och utveckling)

12 Regionplan 2025-2027, beslutad av Regionfullméktige 2024-06-18--19, § 78

13 Gemensamt 5 mnkr, Gemensamt §vergripande ledning 147 mnkr, Lénssjukvirdsomrade somatik 3557 mnkr,
Léanssjukvardsomrade psykiatri inkl. habilitering 827 mnkr, Rattspsykiatrisk regionklinik 62 mnkr, nirsjuk-
vardsomréde sdder 1305 mnkr, nirsjukvardsomréde vister 417 mnkr, nirsjukvardsomréde norr 574 mnkr.

!4 Hyroberoende vard 70, Effektivare bemanningsplanering 20, Strukturforindringar inkl utredning sjukhus-
struktur 25, Lakemedel 25, Effektivare administration 15, Kopt vard 50, Smarta inkdp 35 Summa 240 mnkr
152024-12-18 § 142
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2025-2027 enligt forslag och besluta om faststidllande infor 2025. 1 forvaltningens verksam-
hetsplan har vi noterat att nimndens ekonomiska ram (6 894 mnkr) har brutits ner i intékter
och kostnader. Det budgeterade resultatet 2025 uppgér till ett underskott, -345 mnkr. Det
framgar inte en fordelning pa verksamhetsomrdden. Vi har gétt igenom respektive verksam-
hetsomrades verksamhetsplan och konstaterat att budgeterat regionbidrag 2025 dverensstim-
mer med Regionplanens fordelning samt summerar till 6 894 mnkr.

Vi har 1 6vrigt noterat f6ljande beslut med koppling till ekonomin:

e I mars'® beslutade nimnden foresld Regionfullmiktige att besluta om tilliggsbudget
och omdisponering av budget 2025. Vidare beslutades!” foresla att regionstyrelsen
beslutar foresla regionfullméaktige besluta att genom tilldggsbudget fordela sektorsbi-
draget riktat till sjukvarden 50 110 300 kronor till de somatiska slutenvardverksam-
heterna inom Hélso-och sjukvirdsndimnden. Ndmnden beslutade for egen del, under
forutséttning av regionfullmidktiges beslut, att ge hélso-och sjukvérdsdirektoren 1
uppdrag att fordela tilliggsbudgeten.

e Imaj'® delgavs nimnden regionfullmiktiges beslut 2025-04-14 -15 om tilliggsbud-
get Hilso- och sjukvarden, vilket innebar att genom tilldggsbudget fordela 50 110
300 kronor till de somatiska slutenvérdverksamheterna inom Hélso- och sjukvards-
ndmnden; samt att tilldggsbudgeten finansieras genom det av regeringen till region-
erna tillforda sektorsbidraget.

e Ijuni'® beslutade nimnden “att omdisponera likemedelsbudget for 2025 och motsva-
rande regionbidrag for omrdden inom Hilso- och sjukvardsforvaltningen”. I drendet
stér att Hélso- och sjukvardsndmnden kan pa Regionfullmiktiges delegering omdis-
ponera budget upp till 40 mnkr.

e Ijuni? beslutade niimnden att godkinna forvaltningens forslag till fordelning av rik-
tat statsbidrag for stirkt tillgdnglighet 6kad vardkapacitet inom den specialiserade
hélso- och sjukvarden 2025. I drendet framgar att forvaltningens forslag dr att de 186
mnkr fordelas till vissa insatser for Hilso- och sjukvérdsforvaltningen som listas i
arendet. Det storsta beloppet dr Produktionsenhet som stodjer Halso- och sjukvar-
dens verksamheter (168.7 mkr).

e Iirendet’! Redovisning av utvecklad mobilitet med en kvarvarande mammografi-
vagn beslutade nimnden att upphiva sitt beslut??, om att avveckla den sédra mam-
mografivagnen samt att till regionstyrelsen dska om medel motsvarande kostnadsre-
duceringen av ovanstdende beslut. I oktober delgavs ndmnden regionfullméktiges be-
slut (2025-09-24 § 124) att med anledning av nimndens beslut om upphévande av
tidigare beslut att avveckla mammografivagn, genom tilldggsbudget f6r ar 2025 till-
dela Hilso-och sjukvardsndmnden 1,67 miljoner kronor att fordela till berérd verk-
sambhet.

162025-03-20-21 § 40

172025-03-20-21 § 41

182025-05-16 § 56

192025-06-13 § 88

202025-06-24 § 96

212025-05-16 § 63

222024-06-27 § 84, Diarienummer 24HSN2531-1
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e I september delgavs nimnden fullmiktiges beslut?® om tilliggsbudget och omdispo-
nering av budget 2025 inom Hailso- och sjukvardsndamndens ansvar. I beslutet ingér
bland annat att tilldela Narsjukvardsomréde Vister en tilldiggsbudget till Barn- och
ungdomsentrén for 2025 med 3 000 000 kronor och att tilldela Lanssjukvardsomrade
Somatik avseende sjuktransporter vid ambulansverksamheten med 900 000 kronor.
Vidare omdisponerades budget 2025 for Hélso- och sjukvardsforvaltningen genom
att omfordela verksamheten for AT/BT ldkare med beloppet 78 448 000 kronor frén
Lanssjukvardsomrade Somatik till Omrade patientsidkerhet, utbildning och forskning.

e Nimndens beslut?* att med godkinnande ligga &terrapporten avseende det tidsbe-
gransade resurstillskottet till handlingarna. Regionfullmiktige beslutade under varen
2025 att tilldela Folktandvarden ett tidsbegrénsat resurstillskott om 37 miljoner kro-
nor. Syftet var att 6ka produktionen, forbéttra tillgdngligheten samt skapa béttre ar-
betsvillkor for medarbetarna.

e Beslut® att foresla regionfullmiktige besluta att tilldela nirsjukvardsomrade vister,

barn- och ungdomsentrén, en tillfillig ramutdkning av budget 2026, med 11 miljoner
kronor; samt att finansiering sker genom ianspraktagande av avsatta medel for ofor-
utsedda kostnadsokningar inom finansforvaltningen.

Kommentar

I nimndens verksamhetsplan framgér att den ekonomiska ramen 2025 f6r ndmnden uppgér
till 6 894 mnkr. Det framgar inte regionbidrag per verksamhetsomrade (som det gjorde 1
verksamhetsplanen for 2024). I verksamhetsomradenas verksamhetsplaner framgar dock
budgeterat regionbidrag, vilket 6verensstimmer med Regionplanens fordelning.

Vad géller ndamndens dtgirder for en ekonomi i balans inklusive arbete med kostnadsreduce-
ringar har vi noterat att verksamhetsplanen anger “Atgirder handlingsplan” med +225 mnkr.
Sju atgdrdsomraden redovisas for 2025. I nimndens verksamhetsplan framgér att ”Det &t-
girdsprogram som initierades inom hélso- och sjukvarden i Region Vésternorrland under
2023, och som enligt tidigare regionplan skulle séinka kostnadsnivan med minst 600 miljoner
over tre ar, kommer inte att nd 6nskad effekt under 2024 och ett omtag av arbetet pagar. For
att sikerstilla att de atgdrder som behovs kan vidtas utan att motverka sitt syfte, bedoms den
tidigare mélsatta reduktionen av kostnadsnivian komma att nas forst 2027. Det ar utgangs-
punkten i ovanstdende ekonomiska plan.” Motsvarande skrivning har vi noterat aterfinns i
Regionplan 2025-2027. I likhet med grundldggande granskning for 2024 ser vi med oro pa
rddande ekonomiska obalanser och vill framhalla vikten av att ndimnden tillser att dess eko-
nomi dr 1 balans.

5.1.3  Ovriga noterade beslut

Namnden har tagit ett flertal beslut under 2025, vilka manga génger inneburit uppdrag till
hélso- och sjukvardsdirektdren. Utover vad som framgér i Gvriga avsnitt har vi sarskilt note-
rat:

e Beslut i mars®® och i juni®’ att uppdra till Hilso- och sjukvardsdirektdren att fortsitta
reducera kopta timmar for inhyrd personal under 2025. Delmal 2 {or 2025 satts till

2 Protokollsutdrag § 81, Regionfullméktige 2025-06-17-18
242025-10-10 § 123

252025-12-16 § 155

26 2025-03-20-21 § 39

272025-06-13 § 85
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att en fortsatt reducering av antalet timmar med 60% vid méttidpunkten v36 (2025)
jamfort med v6 (2024). Delmaél 3 och delmaél 4 for 2025 sitts till att fortsatt bibehalla
malnivan under resterande veckor under 2025. Mélet ér att vidmakthdlla en minsk-
ning av antalet timmar i nivd 60% vid méttidpunkterna v44 och v52 (2025) jamfort
med v6 (2024). Hélso- och sjukvardsdirektoren uppdrogs dven att 1imna rapport till
ndmnden om maluppfyllelse av delmal 2, delmal 3 och 4 for 2025.

e Beslut®® att l4gga till handlingarna Uppfoljning av delmél 2 att under 2025 fortsitta

reducera antalet kdpta timmar for inhyrd personal”. Nimnden beslutade i december?’
om att ldgga till handlingarna aterrapport, delmal 3 under 2025 att reducera antalet
kopta timmar for inhyrd personal. I beslutsunderlaget framgar att arbetet med att re-
ducera kostnaderna for inhyrd personal och viéxla dver till egen personal fortgér.
Aven om maluppfyllelsen inte nds pa totalniva (t o m v. 44) ir den trendmissiga ut-
vecklingen pa rétt vig. Utvecklingen under slutet av aret kan dock paverkas av effek-
ter frén aktiviteter relaterade till tilldelade riktade statliga medel.

e Beslut® att godkiinna Patientsikerhetsberittelse for 2024 inom nimndens ansvars-
omrade som vardgivare.

e I nimndens verksamhetsplan 2025 framgar under avsnittet ”Agarstyrning/uppsikt”
att nimnden &r ansvarig nimnd for Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg.
Néamnden har beslutat att namndens 16pande dgarstyrning for Kommunalférbundet
Svenskt Ambulansflyg ar fullf6ljd for rakenskapsaret 2024, samt att tillsammans
med beslutet ocksa overlamna PM om uppf6ljning av forbundet samt dess arsredo-
visning for 2024 till regionstyrelsen. Vi har 1 6vrigt noterat att nimnden har delgivits
protokoll frin Svenskt ambulansflyg>!.

e Beslut*? att stilla sig bakom Region Visternorrlands handlingsplan for cancervarden
2025-2028.

e Beslut® att hiilso- och sjukvérdsdirektdren far i uppdrag att bereda en handlingsplan
med utgangspunkt i Rapport fran Patientndmnden ”Det far man tyvérr leva med” och
att arbetet aterredovisas till nimnden i samband med delérsrapport och arsredovis-
ning.

e Beslut* att inriitta ett utskott, “utskottet for primirvard, tandvard och folkhilsa”, att
faststilla "Reglemente och arbetsordning for utskottet for primérvard, tandvard och
folkhilsa”, att faststilla®> motesdatum under 2025 och utse ledaméter och ersittare>®.
Inrdttandet av ndmnt utskott har dven resulterat i revidering av reglemente och ar-
betsordning for Hilso- och sjukvardsutskottet®’.

e Beslut®® att utse regionjurist till dataskyddsombud enligt brottsdatalagen.

282025-10-10 § 129
292025-12-16 § 159
302025-05-16 § 49
31 § 43
322025-05-16 § 67
332025-05-16 § 70
32025-06-13 § 89
352025-09-04 § 103
362025-09-04 § 107
372025-09-04 § 104
382025-10-10 § 121
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e Beslut* att med godkinnande ligga aterrapporten till handlingarna om “Projekt:
Tillgénglighet och ldkares arbetsvillkor inom priméirvarden i1 nirsjukvardsomrade
vaster 2024-2026.

t40

Beslut™ att foresla Regionala utvecklingsndmnden besluta att faststidlla Miljostrategi
Strategi for miljo-, energi- och klimatomradet inom Region Visternorrland 2026—
2040.

e Beslut*! att ge hilso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att underteckna avtalet (sam-
verkansavtal for upphandling av palliativ vard/Hospice). Ny avtalsstart planeras till
den 1 februari 2026. Vi har noterat att i bilagt tjédnsteutldtande star "Ny avtalsstart
planeras till den 1 september 2025.” Vi har tagit del av hdlso- och sjukvérdsutskottets
protokoll*? i vilket foljande forklaring framgér “Under métet far utskottet informat-
ion om att ny avtalsstart planeras till den 1 februari 2026, 1 stéllet for 1 september
2025. Utskottet enas dérfor om att dndra datumet i andra att-satsen enligt nedan: att
ge hélso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att underteckna avtalet. Ny avtalsstart
planeras till den 1 februari 2026.”

I §vrigt har nimnden exempelvis behandlat drenden avseende beroendeplanen®’, information
over avslutade utredningar 2025 enligt riktlinjen for visselblsarfunktionen**, Patientnimn-
dens analys Effektiv ortopedisk vard — patienternas erfarenheter som vigledning®, informat-
ion om Cosmic*S,

Kommentar

Néamnden har tagit ett flertal beslut under aret, vilka i flera fall har inneburit uppdrag till
hilso- och sjukvérdsdirektoren. Se dven avsnitt 5.6.

Néamnden har godkint Patientsdkerhetsberittelse 2024 pé sitt sammantrade i maj 2025. En-
ligt Patientsikerhetslagen*’ ska vardgivaren senast den 1 mars varje ar uppritta en patientsi-
kerhetsberittelse*®.

Vi kan konstatera att nimndens beslut att inrétta ett utskott och faststélla ett reglemente f6r
detta dr tillatet enligt nimndens reglemente, “Hilso- och sjukvardsndmnden inrattar de ut-
skott och beredningar som behdvs samt beslutar om reglementen for dessa.”

Nir det giller nimndens huvudmannaskap och dgarstyrning har vi noterat att ndimnden, i en-
lighet med sin verksamhetsplan, har {6ljt verksamheten inom Kommunalférbundet Svenskt
Ambulansflyg. Bland annat har ndmnden delgivits protokoll fran forbundet. Enligt nimn-
dens reglemente*® ska nimnden representera Region Visternorrland samt utdva regionens
dgar- och huvudmannafunktion i de hel- och deldgda bolag samt stiftelser och ekonomiska
foreningar som bedriver verksamhet inom nimndens ansvarsomrade. Vi bedomer, likt i

392025-10-10 § 126
402025-11-07 § 135
42025-11-07 § 142
422025-10-22 § 99
432025-12-16 § 154
442025-12-16 § 156
452025-12-16 § 157
462025-12-16 § 168
47(2010:659) 3 kap 10 §

8 Patientséikerhetsberittelse 2023 godkéndes av nimnden i mars 2024 § 22.
4 Regionfullmiktige 2023-06-21
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grundldggande granskning 2023 och 2024, att det bor fortydligas i reglementet om kom-
munalférbund omfattas av nimndens huvudmannaskap.

5.2 Har namnden en systematisk uppfoljning av det ekonomiska och
verksamhetsmassiga resultatet?

5.2.1 Uppfoljning av verksamhetsplan och budget

Av ”’Sé styrs Region Visternorrland”, som &r en bilaga till regionplan 2025-2027, framgar
att "Namndens verksamhetsplan inklusive ekonomi f6ljs upp pé del- respektive helarsbasis.
Till delar 2 (januari—augusti) upprittar nimnden en egen delarsrapport. Darutover upprattar
ndmnden ocksa en drsrapport. Det framgar vidare att forvaltningens uppf6ljning till nimnd
sker genom manadsvisa uppfoljningsdialoger som bygger pa prognos och utvalda foljetal.
Tva delarsrapporter per ar (januari—mars, respektive januari—augusti) samt en arsrapport
upprattas.

I riktlinjen Styrmodell anges att "Namndens verksamhetsplan inklusive ekonomi f6ljs upp
pa del- och helérsbasis. Till delar 2 (januari-augusti) upprittar nimnden en egen delarsrap-
port. Dérutdver upprittar nimnden ocksa en drsrapport.”

Det framgér 1 nimndens verksamhetsplan att "Ndmndernas verksamhetsplaner f6ljs 16pande
upp 1 form av en delérsrapport (jan-aug) och en arsrapport.

Lépande uppfoljning

Nimnden har 16pande behandlat® drendet “Hilso- och sjukvérdsdirektdrens rapport” och

lagt informationen till handlingarna. Uppdrag till Hilso- och sjukvérdsdirektor (HSD) samt
aterrapportering av uppdrag har dven noterats kopplat till dessa drenden. I drendena finns hu-
vudsakligen bilagt presentationsmaterial.

Nimnden har vid ett par tillfillen®! godkint och lagt 4rendet “Méanadsuppfljning” till hand-
lingarna. I d&rendena framgar "Manadsuppfoljningen beskriver hur arbetet fortskrider i relat-
ion till politiska ambitioner och resultat. Overgripande utgangspunkter for uppfoljningen ér
regionplanen och verksamhetsplaner. Manadsuppf6ljningen sker genom dialogtillfallen i re-
spektive ndmnd”.

Vi har inte noterat att nimnden till skillnad fran 2024 har fatt information om genomforda
uppfoljningsdialoger mellan hilso- och sjukvérdsdirektdr och omradesdirektorer.

Néamnden har i mars och maj delgivits information om 6vergripande férdelning av medel

fran statliga 6verenskommelser. Vi har noterat att aterrapportering skett i maj>* samt juni®>.

Deldrsrapport 1

I maj faststéllde nimnden ”Deldrsrapport 1 (januari-mars) 2025, Hélso- och sjukvérdsfor-
valtningen, Hilso- och sjukvardsndmnden”. Som bilagor till d&rendet ingick dven de atta om-
raddenas deldrsrapporter.

I delérsrapporten framgar att "Namndens delar 1 2025 fokuserar pa en kvalitativ uppfoljning
av de beslutade uppdrag som nimnden beslutat i sin verksamhetsplan {for planperioden
2025-2028. Utfall for utvalda indikatorer aterredovisas 1 delar 2 och arsredovisning 2025.”

50T januari, mars, maj, juni, september, oktober, november och december.
51 Méanadsuppf6ljning avseende juli och oktober

52§ 59-62

53 § 91
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I Hilso- och sjukvérdsforvaltningens delérsrapport 1 finns information om uppf6ljningstid-
punkt for respektive indikator. I deldrsrapporten framgar att indikatorerna f6ljs upp vid delar
2 och/eller helar. I texten finns, utifran en oversiktlig kontroll, kommentarer om arbete och
aktiviteter kopplat till merparten av uppdragen inom ramen for ndmndens mal.

I drendet framgar att "Den samlade kvalitativa beddmning av uppdragen inom de tre malen
vid delér 1 2025 dr att uppdragen inom samtliga omraden é&r startsdkrade och pagér utifrdn
ett langsiktigt perspektiv inom planperioden. Uppdragen ar flerariga och forvéntas ge effekt
over tid. En forsening kan dock skonjas inom négra omraden detta pa grund av prioriteringar
och omfordelningar av resurser samt nigra avtal som inte kunnat uppréttas i tid. Inférandet
av Cosmic samt fordrdjning av upphandling av verktyg for produktions och kapacitetsstyr-
ning och verktyg for schemaldggning dr exempelvis faktorer som bidragit till ompriorite-
ringar eller forskjutningar.”

Avseende ekonomin framgar i drendet att "Hilso- och sjukvérden redovisar ett underskott pa
199 mnkr for perioden januari-mars 2025, vilket dr en resultatforbattring med 19 mnkr jam-
fort med samma period 2024. Vidare framgar att "For budget 2025 ar malet ett tillatet under-
skott pa 345 mnkr for Hilso- och sjukvarden. Prognosen for 2025 bedoms till ett underskott
pa 312 mnkr vilket dr en resultatforbéttring med 33 mnkr jamfort med budget.”

Av delérsrapporten framgar att ”De beslutade atgérderna i handlingsplanen som ror rekryte-
ring av egen personal, minskning av kop for inhyrd personal, forflyttning av vard till 6ppna
vardformer och uppdragsvixling har blivit ndgot forsenat. Inférandet av det nya vardsyste-
met Cosmic har inneburit l4gre produktivitet under mars ménad. De planerade atgarderna
bedoms kunna genomforas om an nigot forsenade i tid. Férutom de beslutade atgdrderna
kommer ett arbete att kartldgga/fordjupas kring schemamodeller och andra faktorer som kan
bidra till en mgjlig kostnadsreducering. Det riskomrade som &r svarast att bedoma mojlig
kostnadsreducering for dr den kdpta varden. Det finns en risk att den bésta prognosen ett un-
derskott pé 312 mnkr skulle kunna innebédra en sdmsta prognos med ett underskott pa 382
mnkr.”

Delarsrapport 2

I oktober faststidllde ndmnden sin delarsrapport januari-augusti 2025, inklusive bilagor. Bila-
gorna bestar av deldrsrapporter frdn Halso- och sjukvérdens dtta omrdden samt uppf6ljning
av internkontroll. En bilaga for intern kontroll inom hélso- och sjukvard (férvaltningsniva)
ingar dven.

I nimndens delarsrapport 24 har vi noterat att flera uppgifter saknas for indikatorers malvir-
den samt uppfoljningstidpunkt. Det framgar samtidigt utfall och mélvirden for de flesta,
men inte alla®, indikatorer som enligt nimndens uppfdljningsbilaga ska foljas upp vid delar
2. Vi har dven noterat att det forekommer skilda uppgifter om indikatorers utfall i tabell jam-
fort med i 16ptext®S. Det star i delarsrapporten att indikatorer som redovisas dr preliminira
med anledning av kvalitetsbrister. Vidare anges att ”Trots detta redovisas vissa indikatorer

542025-10-10 § 115, Delarsrapport januari-augusti 2025, hilso- och sjukvardsnimnden, bilaga 3

55 Det framgér inte ifylld data i tabeller for bedomningsparametrarna ”Uppbyggnad av forsta-linje-verksamheten Barn och
ungdomsentrén”. ” Vintetidsldge: Besok hos barn- och ungdomspsykiatrin inom 30 dagar”

36 Medicinsk bedémning av en legitimerad vardpersonal inom 3 dagar (primérvard), andel Tabell: utfall 75 % mal 88%,
Text: Andelen patienter som fatt medicinsk beddmning av legitimerad vardpersonal inom tre dagar ligger pa 61,9 procent
Forsta besok inom 90 dagar (specialiserad vard), andel viantande Tabell: utfall 51,4%, mal 66%, Text: For forsta besok
inom 90 dagar inom specialiserad vard uppgar andelen véntande till 49,4 procent

Operation/atgérd inom 90 dgr, (specialiserad vérd) andel véntande Tabell: utfall 51%, mal 62 %, Text: Operation eller &t-
gird inom 90 dagar inom specialiserad vérd visar ett utfall p& 54,3 procent
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prelimindrt for att ge en overgripande bild av utvecklingen, men med reservation for data-
kvalitet.” Det anges dven att “Flera kvantitativa indikatorer har exkluderats i1 delérsrapport 2
och aterkommer 1 helarsrapporten nér datakvaliteten dr sékerstdlld. Detta eftersom flera indi-
katorer som automatiskt dverforts till Hypergene har visat kvalitetsbrister efter inférandet av
nytt journalsystem. Detta giller bland annat digitala besok, oplanerade &terinskrivningar,
undvikbar slutenvird samt tillgénglighetsmétt. Utredningar pagar.”

I delérsrapporten framgar att Hilso- och sjukvérden for perioden januari-augusti redovisar
ett 6verskott pa 3 mnkr, vilket dr en forbéttring med 181 mnkr jamfort med samma period
2024 (-178 mnkr). Prognosen for 2025 innebér ett resultat om -330 mnkr vilket &dr 15 mnkr
béttre dn budget. Jamfort med budget paverkas prognosen positivt av framfor allt hogre rik-
tade statsbidrag och lagre kostnad for egen personal och negativt av hogre kostnader for sa-
vél inhyrd personal som kdpt vard. Det omrade som anges som svarast att bedoma ér kost-
nadsutvecklingen for den kopta varden (och delvis inhyrd personal), varfor en central reserv
om 70 mnkr ingér i prognosen. Resultatet beddms utifran detta i basta fall kunna bli -280
mnkr och 1 sdmsta fall -360 mnkr.

I deldrsrapporten aterfinns, till skillnad mot &r 2024, inte ldngre ett avsnitt om budgetfoérand-
ringar inom nimndens omraden. Det framgér ddrmed inte ingdende ram for arsbudget, vilka
andringar som skett inklusive datum och beslutande instans samt utgaende ram/budget. En
sddan sammanstéllning finns emellertid 1 arsrapporten.

Avseende Handlingsplan 2025 framgar att de beslutade atgdrderna i handlingsplanen som
ror rekrytering av egen personal, minskning av kop for inhyrd personal, forflyttning av vard
till 6ppna vardformer och uppdragsvaxling har blivit nagot forsenat. Det rdknas upp pa-
gaende aktiviteter for att uppné effekthemtagning under 2025, bland annat nimns arbetet
med rekryteringsatgérder for att 6ka egen personal och dirmed na delmal 2 att ni en redukt-
ion av kopta timmar med 60% samt uppstart av piloter for produktions- och kapacitetsstyr-
ning (PKS) som frédmjar maluppfyllelse inom bemanning, produktion och tillgénglighet.

I delérsrapporten gors beddmningen att samtliga tre malomraden ar delvis uppfyllda.
/frsrapport

Iakttagelser och kommentarer utifrdn nimndens arsrapport, se avsnitt 5.3 och 5.4.
Kommentar

Granskningen visar att ndmnden i1 huvudsak har en systematisk uppfoljning av det ekono-
miska och verksamhetsméssiga resultatet.

Néamndens verksamhetsplan inklusive ekonomi har, 1 enlighet med vad riktlinjen Styrmodell
anger, foljts upp vid delarsrapportering (1 och 2). I 6vrigt har ndmnden under 2025 behand-
lat drenden for hélso- och sjukvardsdirektorens rapport och ménadsuppfoljning med bilagt
presentationsmaterial.

Vi har inte noterat att nimnden till skillnad fran 2024 har fatt information om genomforda
uppfoljningsdialoger mellan hilso- och sjukvérdsdirektdr och omrddesdirektorer. Av ndmn-
dens verksamhetsplan for 2025 framgar att "Namndernas verksamhetsplaner f6ljs 16pande
upp 1 form av en delérsrapport (jan-aug) och en arsrapport. Uppfoljning frén forvaltningarna
sker ddrutdver, genom regelbundna uppfoljningsdialoger.” Vi beddmer att det &r oklart om
uppfoljningsdialoger genomforts eftersom det inte framgar i nimndens protokoll sasom det
gjort tidigare ar.
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Uppfdljningsbilagan kopplad till nimndens verksamhetsplan anger om uppfdljning av re-
spektive indikator ska ske vid delér och/eller helar.

Néamndens mal och indikatorer har f6ljts upp vid delar 1 genom forvaltningens rapportering
avseende de beslutade uppdragen i nimndens verksamhetsplan.

Vi bedomer att nimndens delarsrapport 2 brister i fullstindighet da tabeller i flera fall saknar
uppgifter om indikatorers malvarden samt uppfoljningstidpunkt. Vidare framgar inte utfall
och malvirden for samtliga indikatorer som enligt nimndens uppfoljningsbilaga ska foljas
upp vid delér. Det forekommer dven skilda uppgifter om indikatorers utfall i tabell jamfort
med 1 16ptext. Det anges samtidigt 1 delarsrapporten att datakvaliteten avseende indikatorer
inte &r sdkerstilld och att kvalitetsbristerna kopplas till inférandet av nytt journalsystem.

Vi har konstaterat att bedomd méluppfyllelse framgar i delarsrapporteringen. Alla tre méal-
omriden beddms vara delvis uppfyllda.

Vi har noterat att delarsrapport 2, till skillnad mot ar 2024, inte ldngre innehaller ett avsnitt
om budgetforandringar inom nimndens verksamhetsomriden. Att en sddan information ute-
blir minskar enligt var beddmning forstaelsen for de finansiella forutsittningar nimnden har
att forhalla sig till. En sddan sammanstéllning finns emellertid i arsrapporten.

Betridffande ekonomi har vi noterat att nimnden i samband med delarsrapporteringen (1 och
2) informerats om att prognosen for 2025 bedoms till ett underskott (-312 respektive -330
mnkr) mnkr vilket faller inom budget (-345 mnkr). Det finns dock en osédkerhet i prognosen
dér resultatet i bista fall beddms kunna bli -280 mnkr och i sdmsta fall -360 mnkr.

Avseende Ekonomisk handlingsplan®’ 2025 (fér kostnadsreduceringar) framgar att tgér-
derna i delar har blivit ndgot forsenade, bland annat utifran inférandet av det nya vardsyste-
met Cosmic som har inneburit ldgre produktivitet under varen.

Iakttagelser och kommentarer utifrdn ndmndens arsrapport, se avsnitt 5.3 och 5.4.

5.2.2 Har namnden beslutat om atgarder med anledning av eventuella avvikelser i det
ekonomiska och verksamhetsmadssiga resultatet?

Noterad information med anledning av avvikelser i det ekonomiska resultatet: se avsnitt
5.1.2.

Nedan framgér noterad information med anledning av avvikelser i det verksamhetsméssiga
resultatet:

e [ februari behandlades drendet Forslag till fordndringar av sjukhusstrukturen inom Reg-
ion Visternorrland vari beslutades att foresla Regionstyrelsen att foresla Regionfull-
maktige ett antal atgérder, exempelvis betrdffande vardavdelningar.

e I maj beslutade nimnden att ”Projekt angdende inrittande av intermediérvérdplatser”>®

samt “Redovisning infor framtagande av plan for ambulansvarden i Region”*® kommer
att aterrapporteras i samband med inforandet av ny sjukhusstruktur 1 lénet.

e [ delarsrapport 2 framgér att "Under februari 2025 genomforde hélso- och sjukvérden 1
Region Visternorrland ett omfattande systembyte dé& det nya journalsystemet Cosmic
infordes. Systemet ersétter flera tidigare lI6sningar och &r en del av den nationella Sussa-

57 Ingér i ndimndens verksamhetsplan 2025, beslutad 2024-10-03 § 113
58 Arende 23HSN1142
59 Arende 24HSN 1242
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samverkan mellan nio regioner — en av de storsta IT-satsningarna inom svensk sjukvard.
Syftet med Cosmic ir att skapa en mer effektiv, séker och anvdndarvinlig varddoku-
mentation for bade patienter och medarbetare. Inférandet har praglats av god forbere-
delse och ndra samverkan mellan verksamheter och medarbetare, vilket bidrog till en
stabil driftsdttning. En kommunikationsplan med dagliga avstimningar har varit central
for att sdkerstélla en smidig dvergang. Trots detta kvarstir utmaningar, bland annat be-
hovet av att justera konfigurationsfel och etablera nya arbetssétt. Inforandet dr dnnu inte
helt avslutat och berdknas pagd ytterligare ndgra méanader.”

e [ delarsrapport 2 framgar I juni 2024 fattade regionfullméktige beslut om att ta utred-
ningen vidare till etapp 2. Hélso- och sjukvardsndmnden fick i uppdrag att konkretisera
uppdaterade direktiv. Dessa direktiv faststélldes av hilso- och sjukvardsndmnden den 5
juli 2024 och dérefter har ett intensivt utredningsarbete bedrivits. Efter ett politiskt be-
slut har ett beredande arbete inletts. En styrgrupp har tillsatts for att leda det fortsatta
strukturfordandringsarbetet. Enligt genomforandeplanen ska strukturférandringarna vara
genomforda senast vid utgdngen av 2027.”

e [ juni, drendet Hélso- och sjukvardsbarometern 2024, "’Till de mer negativa utfallen hor
framfor allt stora skillnader 1 svaren mellan olika delar av lénet (nér det géller uppfatt-
ningar och bild av hélso- och sjukvédrden). Mest ndjda &r generellt invénarna 1
Ornskoldsvik. Minst nojda ir invanarna i de vistra delarna. Hilso- och sjukvardsbaro-
metern dr ett av flera viktiga underlag for att planera och vidta dtgirder for att forbattra
attityder och fortroende, exempelvis via kommunikationsinsatser om vardens utveckling
och innehall.

En samlad bedomning av hélso- och sjukvardens forméga och kapacitet inom Region
Visternorrland bor — ur ett invanarperspektiv - ocksd utga fran andra, kompletterande
underlag. Det handlar exempelvis om kvalitetsregister och om nationella patientenkéter
som mater patienternas faktiska upplevelse av bemotande, behandling, tillgénglighet
och andra aspekter av hilso- och sjukvarden. En sddan samlad bedomning ger delvis
andra resultat — dir RVN:s resultat mer ligger i linje med dvriga regioner.”

e Godkénna Patientsdkerhetsberittelse for 2024 inom ndmndens ansvarsomrade som
vardgivare. | drendet framgar ’Patientsdkerhetsarbetet i regionen har under 2024 {6ljt
den plan som handlingsplanen pekade ut. Saledes finns nu en kartldggning av nuliget
genomford som tar sikte pa de kommande &rens prioriteringar, vilket inarbetats i den
regionala handlingsplanen {or 2025”.

e [ nidmndens deldrsrapport 2 star att ”Véra utmaningar under delar 2, 2025 &r fortsatt des-
amma som vid arsskiftet: demografisk utveckling, kompetensforsorjning, tillgang till
god, ndra och patientsiker vird pd ritt vardniva och vid rétt tidpunkt for invénarna, samt
arbetet med att uppna en ekonomi i balans.”

e [ delarsrapport 2 star att ”Arbetet med att effektivisera verksamheter samt olika atgérder
1 arbetet med att bibehélla och 6ka andelen egen personal i forhéllande till hyrpersonal
pagar. Vidare ndmns att Regionledningsgruppen har fattat beslut om ett direktiv for
uppdraget att utveckla systematisk produktions- och kapacitetsstyrning inom ramen for
arbetet med effektiv administration under ar 2024-2028. Uppdraget har startat. En enhet
for produktionsstdd ér beslutad och inférande pagér. Vidare ndmns att strategi for sam-
hillsviktig verksamhet i kris och 1 krig bereds for hela region och inte enskilt inom for-
valtningen.
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o I deldrsrapport 2 star att ”"Bland de indikatorer som faktiskt redovisats framtréder en ne-
gativ trend 1 barns tandhilsa. Andelen kariesfria 6-aringar har minskat under perioden
januari—augusti 2024 till motsvarande period 2025

e [ delarsrapport 2 framgar att ”Andelen kostnad for inhyrd personal i relation till egna
personalkostnader uppgér till 10,6 procent for perioden, vilket dr ldgre 4n motsvarande
period 2024 (14,5 procent). Mélvirdet for 2025 &r 14,0 procent. Mattet speglar resursan-
vandning och bemanningsstrategi, och fordndringen kan ha samband med planering, till-
géng till personal och verksamhetens behov.”

Kommentar

Granskningen visar att ndimnden har fétt lopande information om avvikelser i det ekono-
miska och verksamhetsmaissiga resultatet. I drenden och tillhérande handlingar framgar vid-
tagna eller planerade dtgdrder inom berdrda verksamheter. Ndmnden har delvis beslutat om
ytterligare atgérder pa basis av informationen, bland annat forslag till férandringar av sjuk-
husstrukturen inom Region Vésternorrland till Regionfullmiktige via Regionstyrelsen.

Angaende framtagande av plan for ambulansvéarden beslutade nimnden att d&rendet kommer
att terrapporteras i samband med inférandet av ny sjukhusstruktur i ldnet. Vi upprepar re-
kommendationen till nimnden fran revisionens tidigare granskningar; att sdkerstilla att reg-
ionen har en aktuell plan f6r ambulanssjukvérden i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
(not: SOSFS 2009:10, kapitel 2).

Nir det giller avvikelser kopplat till bristande méluppfyllelse se avsnitt 5.3.

5.2.3 Har namnden sdkerstallt att atgarder vidtas med anledning av de granskningar
som revisionen genomfort under féregaende revisionsar?

Néamndens svar pa revisionsrapporter kommenteras kort nedan:
e Avvikelsehantering och systematiskt forbattringsarbete — en uppfoljande granskning

I drendet framgar, “vad géller revisionens rekommendation att det systematiska forbattrings-
arbetet avspeglas 1 verksamhetens samlade uppf6ljning sa dr det redan genom att arbetet in-
korporerats 1 verksamhetsplan och den uppfoljningsstruktur som det medger.” Vad géller re-
kommendationen att folja upp och sikerstilla en fungerande samverkan med kommunerna
ingér det, enligt svaret, i den upprittade samverkansstrukturen Halsam och Lénsledning.
Slutligen, vad géller rekommendationen att i samrad med Regionstyrelsen, sékerstélla ruti-
ner for att kunna folja upp planerade och genomforda utbildningar sa dr det en fraga som re-
dan ér framford som ett behov fran hilso- och sjukvarden till HR och digitalisering dir an-
svaret for utbildningssystemet Kompass hanteras.

e Skydd mot vilfardsbrottslighet

Halso- och sjukvardsndmnden vill patala vikten av ett samlat och samordnat arbetssétt inom
hela regionen i syfte att sdkra tillrdcklig intern kontroll {for att forebygga vélfardsbrottslighet
inom samtliga ndmnder och styrelse.

Inom ndmnden finns behov av en samlad utbildnings- och kommunikationsinsats i syfte att
tydligt kommunicera dels vad som géller for mig som medarbetare och chef, och dels ge
trygghet 1 hur jag ska agera om jag misstanker nagon typ av brott.

Néamnden ser positivt pa det arbete som pégér under ledning av regionledningsforvaltningen
1 syfte att stirka strukturerna och koppla ihop det med 6vriga forvaltningar. Till det sa beho-
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ver Hélso- och sjukvardsndmnden sdkerstilla foljsamheten till beslutade rutiner och styrdo-
kument samt att det inom ndmndens uppdrag uppréttas arbetsformer for tillimpning, upp-
foljning och kontroll.

¢ Hantering av allménna handlingar

I sitt svar uppger nimnden att den behdver sédkerstélla att rutiner och styrdokument succesivt
implementeras utifran det arbete som pagar via Regionledningsforvaltningen samt till det
upprétta arbetsformer for tillimpning, uppfoljning och kontroll enligt lagstiftning samt dér-
till bevaka risker avseende hantering av allménna handlingar 1 riskanalyser for den interna
kontrollen.

e Delegering av beslutanderétt

Instruktionen kan behdva revideras men i synnerhet kan enklare utbildningsinsatser behova
vidtas i syfte att hdja kompetensnivan inom omradet delegation av beslutsritt. Till det be-
hovs en rutin tas fram dér det framkommer att skdlen for bradskande beslut dokumenteras.

Néamnden ser positivt pa det arbete som pégér under ledning av regionledningsfoérvaltningen
1 syfte att stirka strukturerna och koppla ihop det med 6vriga forvaltningar. Till det sa beho-
ver Hélso- och sjukvardsndmnden sikerstilla foljsamheten till beslutade rutiner och styrdo-
kument samt att det inom ndmndens uppdrag uppritta arbetsformer for tilldimpning, uppfolj-
ning och kontroll.

e Systematiskt arbetsmiljoarbete

I drendet framgar bland annat att ”En liknande granskning genomfordes ar 2020 som pata-
lade stora utvecklingsomraden inom uppdraget arbetsmiljo och ett systematiskt arbetsmiljo-
arbete. Efter den granskningen har flera stddjande atgirder inforts inom styrelsens uppdrag
sd som namndernas i syfte att stddja chefernas roll och uppdrag i systematiskt arbetsmiljoar-
bete. Vidare framgér att ”Inom ndmnden pagér det ett arbete med att kartligga anledningar
till upplevd obalans mellan tilldelade arbetsmiljouppgifter och befogenheter och resurser
inom de olika vardomrddena.” samt ’For att tillse att foljsamhet sker kommer hilso- och
sjukvérden att skédrpa sina rutiner omrddesvis med aterrapport i Hélso- och sjukvérdensled-
ningsgrupp under hosten 2025”. Nimnden fick i december® en aterrapport avseende atgir-
der i svaret pa revisionsrapporten, arbetet med att skérpa sina rutiner och strukturer kring
SAM.

e “Grundlidggande granskning av Hilso- och sjukvardsndmnden 2024”

I drendet framgéar bland annat att ”’I verksamhetsplan 2025 har ndmnden tagit till sig och
fangat upp négra av revisorernas synpunkter géllande tidpunkter och rapportering for upp-
foljning av respektive indikator i verksamhetsplanen samt dértill synpunkten géllande intern
styrning och kontroll som behdver integreras dn mer i1 planeringsprocessen. Till detta sa tyd-
liggdr ndmnden den hanteringsordning som finns och dértill ndmndens stdllningstaganden
for nagra av de utvecklingsomraden som identifierats i granskningen exempelvis budgeterat
regionbidrag i nimndens verksamhetsplan, plan for ambulanssjukvirden, nimndens uppdrag
samt informationshanteringsplan. Ndmnden ser sd som revisorerna att arbetet med intern
styrning och kontroll behdver vidareutvecklas i samband med verksamhetsplanering, infor
planperioden, och vid uppfdljning i samband med delér och arsrapportering.”

e Ekonomistyrning

602025-12-16 § 164
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I drendet framgar bland annat att "Forvaltningens bedomning &r att stilla sig bakom reviso-
rernas forslag att fortydliga beslutsunderlag, planering och fordndringar avseende atgérder 1
handlingsplan. Forvaltningen anser att vissa utvecklingssteg har tagits da det géller tydligare
redovisning under 2024 bland annat genom fokusering och modell f6r uppfoljning avseende
inhyrd personal.” I svaret stér vidare att "Hélso- och sjukvarden gemensamt &r inget eget
omréde inom Hilso- och sjukvarden. Nimnden anser att revisorernas rekommendation®! att
komplettera rapporteringen med “Hélso- och sjukvard gemensamt” kan infras successivt
och dock senast from verksamhetsar 2026.” Vi har inte noterat att Hilso- och sjukvéard ge-
mensamt har kompletterats/sérredovisas i rapporteringen for 2025.

e [Likemedelshanteringar, likemedelsgenomgéangar

I svaret framgar att nimnden delar revisionens beskrivning avseende styrning- uppfoljning
och kontroll av ldkemedelsgenomgangar. Vidare framgér “Daremot gér nimnden en annan
analys av behovet av strukturella atgérder pa ndmndsniva. Fragan dr komplex och méangfa-
cetterad varfor slutsatserna av intervjuerna behover séttas 1 ett storre systemperspektiv for att
ge relevanta dtgirder. Revisionen pekar pa utvecklingsomriden dér nimnden redan identifi-
erat och planerat insatser. Styrdokument, efterlevnad och uppfoljning har identifierats som
ett prioriterat arbete inom ndmndens verksamhetsplan. Dels genom den regionala handlings-
planen for 6kad patientsédkerhet dar nimnden fastslagit att egenkontroll, kvalitetsledning och
en lakemedelsstrategi dr tre prioriterade omrdden fOr organisationen att arbeta med och som
redan pagér. Fragan dr séledes mer komplicerad én foljsamhet till de styrdokument som
identifierats 1 denna granskning vilket ocksa beskrivits i den genomforda kartldggningen av
patientsidkerheten som genomfordes under 2024.”

I svaret kommenteras respektive rekommendation i revisionsrapporten. Bland annat anges
att sidkerstdllande av lokala rutiner och uppfoljning ingér 1 det pdgaende arbetet med egen-
kontroll som ingér i nimndens verksamhetsplan.

I §vrigt har beslut tagits att anse uppdrag kopplat till tidigare revisionsrapport®? som avrap-
porterat.

Kommentar

Var bedomning dr att ndmnden utifrén sina svar till revisionen i huvudsak har vidtagit atgér-
der med anledning av revisionens granskningar. Namnden har dock vad vi noterat inte beslu-
tat om dtgirder genom uttryckliga uppdrag till Hélso- och sjukvérdsdirektoren.

I ndmndens svar pa Revisionsrapporten Ekonomistyrning framgick avseende rekommendat-
ionen “Uppritta verksamhetsplanering, delars- och arsrapportering dven for posten "Hélso-
och sjukvard Gemensamt”, f6r en fullstindig redovisning av ndmndens ekonomi” att nimn-
den ansig att “komplettera rapporteringen med Hélso- och sjukvard gemensamt” kunde in-
foras successivt och dock senast from verksamhetsar 2026”. Vi har inte noterat att Hélso-
och sjukvard gemensamt har kompletterats/sérredovisas i rapporteringen for 2025. Vi re-
kommenderar darfor aterigen att sé sékerstélls.

5.2.4 Avstamning av fullmaktiges tilldelade regionbidrag

Vi har kontrollerat om fullméktiges tilldelade regionbidrag motsvarar de regionbidrag som
redovisas i verksamhetsplan, delarsrapporter och arsrapporter. Se dven avsnitt 5.1.1.

61 Uppritta verksamhetsplanering, delérs- och arsrapportering dven for posten “Hélso- och sjukvard Gemen-
samt”, for en fullstindig redovisning av nimndens ekonomi
62 »Stidtjdnster inom sjukvarden”
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Vi har konstaterat att uppgift om budgeterat regionbidrag har dndrats mellan verksamhets-
planen® och delérsrapport 14, delarsrapport 2%° samt arsrapporten. Som noterats i avsnitt
5.2.1 framgér inte i delérsrapport 2, som framgick under 2024, ett avsnitt "Budgetférand-
ringar” dér dndringarna forklaras per omrade och anger berort beslut av fullméktige eller an-
nan instans. En sddan sammanstillning finns emellertid 1 arsrapporten.

Kommentar

Granskningen visar att beloppen for budgeterat regionbidrag inte dr 6verensstimmande mel-
lan verksamhetsplan, delarsrapporter och arsrapport. Det framgar emellertid information i
ndmndens arsrapport om vad budgetfordndringarna bestér av samt tillhérande beslut i full-
maktige, styrelse eller nimnd. Var bedomning dr att det 4ven i ndmndens deldrsrapportering
bor sékerstéllas en tydlig redovisning om vilka budgetforandringar som har beslutats, med
vilket belopp och av vilken instans (fullmiktige, styrelse, ndmnd).

5.3 Har namnden uppfyllt sina mal for verksamheten?
/frsrapport

I ndmndens arsrapport framgar att samtliga uppdrag ar startsédkrade och att arbetet bedrivits
med ett tydligt 1dngsiktigt perspektiv. Uppdragen ér flerariga och forvintas ge effekt dver
tid, vilket innebdr att 2025 1 stor utstrdckning handlat om att etablera strukturer, arbetssatt
och forutsittningar for kommande genomforande. Vissa forseningar har noterats, framfor
allt kopplade till omférdelning av resurser, prioriteringar och avtal som inte kunnat uppréttas
1 tid. Inférandet av Cosmic samt fordrojningar i upphandling av verktyg for produktions-
och kapacitetsstyrning och schemaldggning har ocksa péaverkat tidsplanerna. Den storsta ut-
maningen har varit att balansera omfattande fordndringsbehov med begrénsad tillgéng till
personella resurser och spetskompetens. Tillgdngligheten har bade forbattrats och forsdmrats
inom flera omraden.

Den samlade bedomningen ar att de tre malomradena under ar 2025 &r delvis uppfyllda for
Halso- och sjukvardsndmnden.

Enligt arsrapporten uppnar nimnden inget av de sex verksamhetsmaélen fullt ut.

Det framgér att Verksamhetsstatistiken har paverkats utifran inférandet av nytt journalsy-
stem under dret. D4 kvaliteten inte har kunnat sikerstéllas sa redovisas for 2025 endast
kvalitetssékrade indikatorer. For en tillforlitlig uppfoljning kommande &r krivs sdkerstélld
datakvalitet, fungerande tekniska l6sningar och forsiktig tolkning av nuvarande resultat.”

Malomréde 1: Bigge ingdende mélen bedoms delvis uppfyllda. Fér mél 1, finns en beskriv-
ning av fordjupat samarbete genom fardplanen for God och Néra vard samt fordjupat samar-
bete inom Norra sjukvardsregionen — NRF 2.0. For mal 2, som har indikatorer och bedém-
ningsparametrar, redovisas inte utfall for tva av atta bedomningsparametrar. For tvad bedom-
ningsparametrar (om sjélvskattad hilsa — ungdom) dvertraffas mélviardena. Resterande be-
domningsparametrar uppnar inte méalvardena.

Malomrade 2: For mélet Vi erbjuder vdrd som utgar fran individens behov och dr tillginglig
ar den samlade bedomningen &r att malet delvis uppnas. Det stér att indikatorn inte foljs upp
1 denna rapportering. Orsaken ir att det i nuléiget saknas automatiserade och kvalitetssidkrade

63 6 894 mnkr
%47 026,2 mnkr
57 117,2 mnkr
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arbetssitt for att ta fram tillforlitliga data. For ingdende bedomningsparametrar framgar del-
vis utfall. Forklaringen ar dels att kvaliteten 1 underlaget har inte kunnat sdkerstallas for
2025, dels att resultaten fran Nationell patientenkét publiceras forst i mars 2026 och ingér
dérfor inte 1 denna uppfoljning. Malvérden saknas vidare for vissa bedomningsparametrar.
Det framgar att tillgédngligheten 1 bade primérvard och specialiserad vérd har forsdmrats un-
der 2025, och majoriteten av mélen for vantetider uppnas inte. En av de bedomningspara-
metrar som inte redovisas dd kvaliteten 1 underlaget inte ar sdkerstélld ar Oplanerade aterin-
skrivningar inom sluten vird inom 30 dagar, personer 65+°%. Vi har noterat att Regionsty-
relsen 1 sin arsrapport redovisar utfall 2025 f6r denna bedomningsparameter.

Malet Vi bedriver kunskapsbaserad, trygg och sdker hdlso- och sjukvard samt tandvdrd be-
doms vara delvis uppfyllt. Utfallet uppnar mélvérdet for indikatorn HSE (Héllbart sédkerhets-
engagemang). I tabell saknas uppgift om utfallet for de kvantitativa beddmningsparamet-
rarna med forklaringen att Socialstyrelsen har d&nnu inte publicerat den uppdaterade statisti-
ken for 2025.

Malomrade 3: Mélet Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser for medarbetare och chefer be-
doms 1 hog grad uppfyllt. Mitvarden uppnés for tva 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 ar battre 4n malnivan 14,0 %. Vi har noterat en oklarhet
under avsnittet Personalkostnader i arsrapporten - dir anges i tabell att Andel kostnad inhyrd
personal i relation till egna personalkostnader har Arsbudget 2025 6,5%.

Malet Vi frdmjar samverkan, innovation och utveckling som bedoms vara delvis uppnatt.
For mélets enda indikator HME Delindex - Styrning (Hdallbart medarbetarengagemang) med
malvérde 76 redovisas ett utfall pa 75.

Kommentar

I &rsrapporten uppndr ndimnden inget av de sex verksamhetsmaélen fullt ut. Ndmndens sam-
lade bedomning av malomréadena i arsrapporten dr att de dr delvis uppfyllda. Vi delar ndamn-
dens bedomning i det avseendet att malen totalt sett inte har uppnétts. De kvalitativa delarna
av indikatorer och bedémningsparametrar har for oss inte varit mgjliga att verifiera och dér-
med bedoma. Vér dversiktliga bedomning dr att nimndens verksamhet sammantaget uppvi-
sar en bristande méluppfyllelse avseende verksamhetsmélen.

Vi har i arsrapporten noterat att utfall inte redovisas for samtliga indikatorer och bedom-
ningsparametrar. Forklaringar som framgar &r dels att kvaliteten inte har kunnat sikerstillas
for 2025 for samtliga indikatorer, dels att externa kéllor &nnu inte publicerat uppdaterad sta-
tistiken for 2025. Vi rekommenderar att ndmnden tillser att arsrapporten ar fullstdindig med
avseende pa angivna mélvirden och utfall samt att valda indikatorer och beddmningspara-
metrar har forutséttningar att utvarderas inom tidsramen for nimndens arliga rapportering.

I nimndens arsrapport framgéar att samtliga uppdrag ér startsékrade. Vi uppfattar att de upp-
drag som asyftas dr de som ingér i nimndens verksamhetsplan 2025. Vi ser gérna att det tyd-
liggors.

% Giller indikatorn Néra vdard-omstillning (delperspektiv 2): Frdn isolerade vird- och omsorgsinsatser till
samordning utifrdn personens behov
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5.4 Har namnden genomfort verksamheten inom de ekonomiska ra-
marna?

A rsrapport

Halso- och sjukvarden visar ett underskott pa -84,6 mnkr for 2025 vilket kan jimforas med
budgeterat underskott pa -345 mnkr. Den enskilt storsta positiva avvikelsen mot budget av-
ser de riktade statsbidragen, som blev drygt 300 miljoner kronor hogre &n beréknat. Utover
de hogre riktade statsbidragen forklaras den positiva budgetavvikelsen av ldgre kostnader for
egen personal, inklusive l6ner, tilligg och pensionskostnader, samt av ldgre kostnader for
lakemedel. Den positiva effekten motverkades delvis av att kostnaderna for inhyrd personal
oversteg budget med drygt 175 miljoner kronor (dven om de minskat i férhallande till 2024),
varav inhyrda ldkare svarade for mer dn 75 procent. Déarutdver var kostnaderna for kopt vard
néstan 100 miljoner kronor hogre dn budget, varav kopt regionsjukvard stod for drygt half-
ten. Aven posten dvriga kostnader dversteg budget med 29 miljoner kronor.

I nimndens verksamhetsplan for 2025 framgér att atgérder i handlingsplan skulle innebéra
225 mnkr 1 minskade kostnader. Vidare str att ett omtag av arbetet pagick och att den tidi-
gare malsatta reduktionen av kostnadsnividn beddmdes komma att nas forst 2027. I arsrap-
porten star att under 2025 har arbetet med att minska kostnadsbasen inom Hélso-och sjuk-
véarden fortgatt. Det anges vilka omrdden som dtgidrderna under 2025 har varit inriktade pa.
Totalkostnaderna 6kade under aret med 3,3% (drygt 300 mnkr) jaimfort med 2024, vilket in-
kluderar effekten av aktiviteter relaterade till riktade statsbidrag, bland annat 6kad tillgdng-
lighet. Vidare framgar att ”Som aviserades i delérsrapport 2 &r de 1 handlingsplanen inga-
ende aktiviteterna som ror rekrytering av egen personal, minskning av kop for inhyrd perso-
nal, forflyttning av vard till 6ppna vardformer och uppdragsvixling forsenade jamfort med
ursprunglig plan. Inférandet av det nya vardsystemet Cosmic har ocksa inneburit ldgre pro-
duktivitet under de forsta manaderna efter go-live. Som en f6ljd av detta kommer handlings-
planen att revideras och ytterligare potentialer for kostnadsreduktion kommer att utvirderas
under 2026.”

I &rsrapporten dterfinns ett avsnitt om budgetforandringar. Det &r i linje med revisionens re-
kommendationer i bland annat Grundldggande granskning 2023 (dnr 23REV47). Det fram-
gér exempelvis ingdende ram for arsbudget, vilka dndringar som skett inklusive datum och
beslutande instans samt utgdende ram/budget. Vi har noterat att en post utgors av sektorsbi-
drag uppgéende till 50 mnkr som har tillforts och fordelats till posten Halso- och sjukvérd
Gemensamt och Patientsikerhet, utveckling och forskning. Fullmiktiges beslut®’ var att ge-
nom tilldggsbudget fordela 50 110 300 kronor till de somatiska slutenvardsverksamheterna
inom hélso- och sjukvirdsndmnden samt att finansiering sker genom det av regeringen till
regionerna tillforda sektorsbidraget.

Som vi har forstdtt informationen i arsrapporten har nimndens ursprungliga budgeterade
regionbidrag utdkats med budgetférandringarna som redogors for i tabell och ndmns ovan.
Regionbidraget uppgar sedan till 7 120 mnkr (tidigare 6 894 mnkr). Det budgeterade resulta-
tet har dock bestatt till -345 mnkr, vilket vi tolkar innebér att budgeterade kostnader har uto-
kats med motsvarande belopp. Vad vi noterat har det inte tydliggjorts i rsrapporten hur bud-
geterade kostnader har utdkats i samband med att regionbidraget har utdkats med budgetfor-
dndrade beslut, sdsom exempelvis sektorsbidraget. En motsvarande notering gjordes i 2024
ars grundldggande granskning av nimnden.

672025-04-14-15 § 56
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Kommentar

Var bedomning dr att nimnden har genomfort verksamheten inom de ekonomiska ramarna.
Detta mot bakgrund av att nimnden visar ett underskott pa -84,6 mnkr for 2025 vilket kan
jamforas med budgeterat underskott pd -345 mnkr. Resultatet har samtidigt paverkats posi-
tivt av beslutade fordndringar av budget for Hélso- och sjukvardsndamnden, bland annat 50
mnkr i sektorsbidrag frén regeringen (totalt mer &n 300 mkr i statsbidrag utover budget). Da
sektorsbidraget enligt fullméaktige skulle fordelas till de somatiska slutenvardsverksamhet-
erna men har lagts pa Hélso- och sjukvard gemensamt, rekommenderar vi att det sékerstélls
att fullmaiktiges beslut om fordelning av sektorsbidrag efterlevs.

Vidare rekommenderar vi att det tydliggdrs i nimndens rapportering hur budgeterade kost-
nader har paverkats i samband med att budgeterat regionbidrag har utdkats utifran budget-
fordndrade beslut.

Avseende atgéirderna i Handlingsplan for kostnadsreduceringar inom hélso- och sjukvard
2025 har vi konstaterat att det inte tydligt framgar vilka kostnadsminskningar som astad-
kommits av de planerade 225 mnkr. I nimndens verksamhetsplan redovisades sju®® atgirds-
omriden for 2025. Som vi tolkar arsrapporten har totalkostnaderna 6kat under dret. Darmed
har inte tillrdckliga kostnadsreducerande effekter uppnatts pa en 6vergripande niva. Enligt
arsrapporten kommer handlingsplanen att revideras under 2026. Vi rekommenderar att
ndmnden prioriterar oversynen av handlingsplan for kostnadsreduceringar samt sikerstiller
en systematisk och tydlig dterredovisning av de effekter som uppnés gentemot beslutad plan.
Vi vill 1 6vrigt hdnvisa till var revisionsrapport Ekonomistyrning. Granskningen var inriktad
mot arbetet med ndmndens behandlade handlingsplaner for kostnadsreduceringar avseende
verksamhetsaret 2024. %

5.5 Har namnden ett systematiskt arbete med sin interna kontroll?

Néamnden faststédllde i december 2024 “Internkontrollplan 2025 inom Hélso- och sjukvards-
ndmndens ansvarsomrade.” I drendet framgar att I samband med budgetprocessen har for-
valtningarna genomfort riskanalyser som har rapporterats in med budgetskrivelsen. Underlag
for foreliggande internkontrollplan med kontrollaktiviteter har dven varit en sammanstall-
ning av revisionsrapporter fran tidigare ar, samt 2024 ars internkontrollplans tillhdrande rap-
portering (delar). Ett arbete for att forbéttra processen for riskhantering och intern styrning
och kontroll pagér.”

I drendets beslutsunderlag har hélso- och sjukvardsforvaltningens samt dess dtta omridens
riskanalyser bifogats. Bland annat ar identifierade riskomraden bemanning, ekonomi, arbets-
miljo och tillgdnglighet. Vi har noterat enstaka (somatik, ftv) exempel dir tidplan saknas el-
ler dr ofullstédndigt ifylld. Riskerna for Narsjukvardsomrade Soder har, 1 likhet med forega-
ende &r, sorterats kopplat till regionplanens méalomrade 1, 2 och 3 samt ekonomi.

Internkontrollplanen omfattar ett riskomrade; Hdélso- och sjukvardsforvaltningens egna iden-
tifierade viktiga riskomrdden samt tva Specifika omraden; Inhyrd personal och Vilfirds-
brott. Internkontrollplanen anger kontrollaktivitet, verktyg/metod, frekvens/rapportering och
ansvarig (Hélso- och sjukvardsdirektoren). Uppfoljning av planen ska ske i samband med
delarsrapport 2 och helar samt en sammanfattning vid delér 1 (mars), av hur arbetet fortgar.

% Hyroberoende vérd 70, Effektivare bemanningsplanering 20, Strukturforindringar inkl utredning sjukhus-
struktur 25, Lakemedel 25, Effektivare administration 15, Kopt vard 50, Smarta inkdp 35 Summa 240 mnkr
% Ekonomistyrning 2025-03-26, dnr 24REV61
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I mars 2025 lade nimnden ”Aterrapportering regiondvergripande internkontrollomriden
2024 till handlingarna. Det framgar att ”fyra av de fem omrédena kvarstér dven i regionsty-
relsens internkontrollplan for 2025, da det bedomts att fortsatt utveckling och atgérder be-
hovs innan riskerna kan anses fullt ut hanterade. For det femte omradet, Kostnad och an-
vandning Fordonsflotta, omhadndertas forslagen till fortsatta atgérder i stdllet inom ramen for
tjénstestyrningen.”

Delarsrapport 1

I avsnittet Konsekvenser och riskhantering: intern styrning & kontroll framgar att tre huvud-
omraden identifierades i1 framtagande av intern styrning och kontroll i Halso- och sjukvéar-
dens verksamhetsplan for 2025: Hélso- och sjukvarden har svarigheter att bemanna sina
verksambheter, vilket paverkar samtliga perspektiv och malomraden, Tillgidnglig vard - 6kad
tillgidnglighet 1 ppenvard och Ekonomi i balans. I deldrsrapporten beskrivs kortfattat pa-
gaende arbete kopplat till huvudomradena.

Delarsrapport 2

Vi har noterat att forvaltningen Hélso- och sjukvard har inldmnat en bilaga med uppfoljning
av intern kontroll, kopplad till nimndens internkontrollplan. Motsvarande uppfoljningsbi-
laga finns for de atta omradena.

Vad giller “’specifika omraden” utgors de i nimndens internkontrollplan av Inhyrd personal
(genomgang av avtal med bemanningsforetag) och Vilfardsbrott. I Hélso- och sjukvards
uppfoljning vid deldrsrapport 2 kommenteras arbetet inom béda dessa riskomraden. Samti-
digt adresseras namndens specifika omrdden inte tydligt 1 omrddenas uppfoljningsbilagor.

Vi har, pé en oversiktlig niva, noterat att forvaltningens liksom omradenas uppfoljning i re-
gel har en koppling till innehallet i underliggande riskanalyser.

I forvaltningens uppfoljning framgar att ’Sammantaget bedoms de vidtagna dtgirderna i
samband med delar 2 samt de planerade insatserna infor 2026 vara tillrdckliga for att sdker-
stdlla en god intern kontroll. Det pagaende arbetet omfattar de riskomraden som har storst
betydelse for organisationens formaga att fullfolja sitt uppdrag. Ytterligare atgiarder utdver
det planerade arbetet for innevarande ar och infor 2026 beddms i nuléget inte vara nddvén-
diga.”

For de flesta verksamhetsomridena gors bedomningen att “Resultatet foranleder inga ytterli-
gare atgdarder utover ett stindigt pagédende ordinarie arbete med att utveckla och sikerstilla
bra rutiner och processer. Sammantaget dr bedomningen att nodvéndiga atgérder vidtagits
for att uppna en tillracklig intern kontroll. Detta utifrdn en rimlig grad av sdkerhet inom om-

radets samlade verksamhet.” For nérsjukvdrdsomréde Vister har ett annat uttalande ldmnats
70

I nimndens deldrsrapport 2 framgér att tre huvudomraden har identifierats i verksamhetspla-
nen for 2025 som sérskilt viktiga for den interna styrningen: Bemanningsutmaningar, Till-
génglighet 1 6ppenvérd, Ekonomi i balans. Arbetet inom dessa tre omrdden beskrivs i1 delars-
rapporten.

70 »Fortsatta atgirder krivs inom de identifierade omraden bade p4 kort och lang sikt. Uppfoljning av aktivite-
ter och efterfraga resultat ligger i vart uppdrag. Mal som finns uppsatt for 2025 att minska hyrpersonal kommer
inte att nds i Nérsjukvirdsomrade véster utan att utbud fordndras. Sammantaget &r beddmningen att det finns
en kontroll pa vad som paverkar utfall och avvikelser fran mal men att atgérder inte till fullo kan paverka den
kostnadsutveckling som sker idag.”
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A rsrapport

I nimndens arsrapport, avsnittet Konsekvenser och riskhantering, inklusive intern styrning
och kontroll, framgar att hélso- och sjukvarden under &ret har bedrivit ett strukturerat och
forvaltningsdvergripande arbete med intern styrning och kontroll. Arbetet har utgatt fran tre
prioriterade omréden i verksamhetsplanen — bemanningsutmaningar, tillganglighet i ppen-
vérden och ekonomi i balans — samtidigt som rutiner for att férebygga vilfardsbrott har
stirkts. I arsrapporten kommenteras arbetet kopplat till respektive av dessa riskomraden vil-

ket vi noterar dven berdr nimndens “Specifika omraden”’".

I tidigare grundldggande granskningar har vi tagit del av forvaltningens helarsuppf6ljning 1
bilagan uppfoljning av intern kontroll Hilso- och sjukvard. (Vid delérsbokslut 2 for 2025
avgavs en motsvarande bilaga frdn forvaltningen.) Bilagan har inte avgivits vid arsbokslutet
2025. Enligt uppgift fran Regionledningsforvaltningen dr det inte obligatoriskt att uppfolj-
ning fran den samlade hilso- och sjukvérden avges. Det har forklarats med att hdlso- och
sjukvérden inte dr en samlad forvaltning.

Vi har tagit del av de uppfoljningar av intern kontroll som de étta verksamhetsomraden har
inldmnat 1 anslutning till arsrapport 2025. Som vi har noterat har uppfoljningarna redovisats
1 en ny mall med rubrikerna:

e Del 1: Uppfoljning av internkontrollplan och riskanalys
1a) Atgirder och aktiviteter for att hantera identifierade riskomriden, 1b) Resultat
och effekter av arbetet

o Del 2: Samlad bedomning av intern styrning och kontroll
2a) Samlad bedomning: har tillrdcklig intern styrning och kontroll, i syfte att uppna
en rimlig grad av sdkerhet, astadkommits i1 verksamheten? 2b) Givet den samlade be-
domningen — vad blir nista steg?

Bedomningen é&r 1 de flesta fall att tillrdcklig intern kontroll astadkommits. Det finns ocksa
exempel pa att bedomningen #r delvis’? eller att Ja, Delvis, Nej inte framgar eller inte ir
ifyllt”.

I likhet med delarsrapport 2 kommenteras i omradenas bilagor (helarsuppfoljning) av intern
kontroll inte tydligt ndmndens tva Specifika omréden; Inhyrd personal och Viilfirdsbrott.

Kommentar

Vér bedomning dr att ndmnden 1 huvudsak har ett systematiskt arbete med sin interna kon-
troll. Beddmningen grundas pd att ndmnden har beslutat om en plan for uppfoljning av den
interna kontrollen, utifran en beddmning av risk och visentlighet. Planen specificerar bland
annat vilka omréden ska foljas upp, ansvariga och frekvens/rapportering. Verksamheternas
riskanalyser varierar avseende utformning och omfattning av riskomréaden. I enstaka fall har
vi noterat avsaknad av uppgift avseende tidplan.

Resultatet av den interna kontrollen har redovisats till nimnden 1 enlighet med internkon-
trollplanen (dvs. vid delér 1, 2 och helér). Vid helarsuppfoljningen har detta skett i form av

"I Avseende nimndens tva Specifika omriden; Inhyrd personal och Viilférdsbrott har vi noterat att det be-
skrivna arbetet med bemanningsutmaningar har inriktats pd att minska beroendet av hyrpersonal och &versyn
av avtal och fakturering for inhyrd personal samt att ett eget avsnitt finns avseende Identifiera och stirka ruti-
ner som minskar risken for valfardsbrott.

72 Lanssjukvardsomrade Psykiatri och Habilitering

73 Lénssjukvardsomrade Somatik, Nirsjukvardsomrade Soder
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omradenas uppfoljningsbilagor utifrdn en ny mall samt en beskrivning i ett avsnitt i nimn-
dens arsrapport. Uppfoljningsbilagan fran hélso- och sjukvérd (férvaltningen) har dock upp-
hort vid heldret, mot bakgrund av att den inte ar obligatorisk. Vi beddmer att det &r otydligt
att inget uttalande lingre gors om huruvida tillracklig intern kontroll uppnas pé samlad for-
valtningsniva. Bland annat mot bakgrund av att Hdlso- och sjukvdrd gemensamt inte upprat-
tar verksamhetsplanering och uppfdljning och rapportering av den. Vi rekommenderar sale-
des att nimnden sidkerstiller att bedomningen av intern kontroll, for forvaltningen som hel-
het, dr tydliggjord. Om hélso- och sjukvérden inte dr en samlad forvaltning sa behdver orga-
nisationen tydliggoras. I var grundldggande granskning 2024 noterades ett tydliggérande av
hélso- och sjukvardsdirektdren som forvaltningschef.

Vad giller “’specifika omrdden” utgors de i nimndens internkontrollplan av Inhyrd personal
och Vilfardsbrott. I forvaltningens Hélso- och sjukvards uppfoljning vid deldrsrapport 2
kommenteras arbetet inom bada dessa riskomraden. Detta har dven skett i nimndens érsrap-
port, avsnittet Konsekvenser och riskhantering, inklusive intern styrning och kontroll.
Namndens specifika omrdden adresseras dock inte tydligt i omrddenas uppfoljningsbilagor,
varken vid deldrsrapport eller vid heldrsrapport. Vi rekommenderar darfor att det tillses att
verksamhetsomradenas férekommande uppf6ljning av punkten ’Specifika omraden” (som
utgjorde en egen rubrik i1 vissa omradens deldrsuppfoljning) tydligt kan kopplas till motsva-
rande punkt i nimndens internkontrollplan.

5.6 Har namnden en tillracklig intern kontroll av namndens och fullmak-
tiges beslutade uppdrag?

I tidigare granskning’* framkom att nimnden hade en rutin med uppfoljningslista som om-
fattade ndmndens beslutade uppdrag till forvaltningschef. Denna uppf6ljningslista hantera-
des som arbetsmaterial och fanns tillgdnglig enbart i samband med ndmndens utskottsbered-
ningar. Vi rekommenderade att namnden som helhet bor kunna f6lja statusen for beslutade

uppdrag.

I savil 2023 som 2024 érs grundldggande granskning av nimnden fick vi uppgift frdn En-
heten for drendehantering och politiskt stod vid Regionledningsforvaltningen om att den ti-
digare rutinen med uppfoljningslistan kvarstod. Utover det framfordes att uppdrag fran
ndmnd till férvaltning och dven uppdrag fran fullmiktige till nimnden framgick 1 samman-
tradesprotokoll samt dokumenterades i den regiongemensamma drendefordelningslistan. Vi
har fétt information’® om att samma rutiner kvarstar under 2025. I nimndens svar pa revis-
ionsrapporten Patientsiikerhet — Inhyrd personal - en uppfoljande granskning’® angavs att
”En fordndring 1 arbetssétt for att generellt sidkerstilla kontroll av beslutade uppdrag pagar
for nérvarande i forvaltningen.”.

I Grundlaggande granskning 2024, gavs rekommendationen ’Delge hela nimnden, inte bara
beredningen, dokumenterad, uppf6ljning av ndmndens beslutade uppdrag till forvaltnings-
chefen. Utveckla motsvarande rutiner avseende uppfoljningen av fullmiktiges beslutade
uppdrag till nimnden.” I svaret pa granskningen’’ angav nimnden att ”Information om be-
slutade uppdrag sker skriftligt enligt ett faststillt intervall till nimndens presidium. Till detta
aterrapporteras uppdrag 16pande fran Hilso- och sjukvardsdirektor. Namndens presidium

74 Revisionsrapport - Verkstillighet av fullmiktiges beslut och styrdokument, dnr 21REV47
752025-11-28 Enheten for drendehantering och politiskt stdd vid Regionledningsforvaltningen
76 Diarienummer 24REV33

"7 Sammantridet 2025-06-13
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delges listan 6ver beslutade uppdrag till forvaltningen i samband med beredning infor ut-
skott. Till detta aterrapporterar Hilso- och sjukvérdsdirektoren pagéende och avslutade upp-
drag i samband med den aterrapport som sker vid respektive nimndsmote. Presidiets repre-
sentanter ansvarar for att formedla och delge listan 6ver beslutade uppdrag inom sina struk-
turer och forum for 16pande avstimning. Utdver detta ar det &ven mojligt att f4 information
om beslutade uppdrag till en forvaltning via regionens hemsida, dér uppdrag publiceras via
ndamndens protokoll.”

Vi har noterat att nimnden beslutat om flera uppdrag till hdlso- och sjukvéardsdirektoren.
Bland annat framgéar i samband med den dterkommande sammantradespunkten ”Hélso- och
sjukvérdsdirektorens rapport” att nimnden beslutar om utgivande av uppdrag, om nér upp-
drag ska aterrapporteras samt att uppdrag ska anses vara avrapporterade. I d&rendena for
”Hélso- och sjukvardsdirektorens rapport” framgar vidare under drendebeskrivning ”Inform-
ation fran Hilso- och sjukvérdsdirektdren samt aterrapport av uppdrag fran ndmnd och reg-
ionfullmiktige.” 7%. Vi har dven noterat att nimnden har behandlat flera terrapporter kopp-
lat till hélso- och sjukvardsdirektorens uppdrag som egna drenden.

I juni delgavs nimnden protokollsutdrag fran Regionfullmiktige’ angiende forslag till for-
andringar av sjukhusstrukturen inom Region Visternorrland.

Vi har noterat att nimnden har behandlat® och gett uppdrag utifran dterrapport av uppdrag

fran regionfullméktige angdende inférande av SMS-livrdddare.
Kommentar

Vi bedomer att nimnden som helhet inte har en tillrdcklig intern kontroll avseende ndmn-
dens och fullmiktiges beslutade uppdrag. Vi har emellertid noterat en viss forbéttring mot
tidigare ar, avseende att uppdrag 16pande behandlas vid punkten Hélso- och sjukvardsdirek-
torens rapport som sker vid respektive nimndsmote. Det saknas enligt var beddmning fortfa-
rande en dverblick av beslutade uppdrag, for nimnden som helhet.

I granskningen har framkommit att det i sammantrédesprotokoll finns en dokumentation
over uppdrag till och fran ndmnden. Enligt uppgift registreras/dokumenteras uppdragen fran
ndmnd och fullmiktige dven i den regiongemensamma drendefordelningslistan.

Utifréan att rutinerna kring ndmndens hantering av uppdrag till och frdn ndmnden kvarstar,
upprepar vi rekommendationerna frin grundldggande granskning 2023 och 2024: att hela
ndmnden, inte bara beredningen, far del av dokumenterad uppf6ljningslista av nimndens be-
slutade uppdrag till forvaltningschefen. Dartill att utveckla rutiner for att systematiskt sam-
manstilla och félja upp fullmiktiges beslutade uppdrag till nimnden. Aven i detta fall bor
hela ndmnden delges berdrd information.

5.7 Finns en tillracklig intern kontroll av verifikationer?

I granskningen ingdr att verifiera om hélso- och sjukvirdsndmndens interna kontroll ar till-

racklig avseende verifikationer. Vi har granskat om verifikat for resor, inklusive hotell, inne-
héller erforderliga uppgifter. Vilka uppgifter som ska framgé anges i riktlinjen Resor i tjins-
ten8! och anvisningar i fakturasystemet Proceedo. Riktlinjen anger att alla resor som foretas i
tjdnsten maste redovisas med syfte, pa ett sadant sétt att vem som helst i efterhand kan forsta

8 Exempelvis 2025-12-16 § 159-161
79§ 68 Regionfullmiktige 2025-05-05
802025-12-16 § 162

81 Dokumentnr 312999 / Version 1
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varfor resan foretogs. Vidare anger riktlinjen att fakturor ska attesteras av dverordnad. Aven
regionens attestreglemente®” och riktlinjen Attest®® ger uttryck for detta. Enligt anvisningar i
Proceedo ska dokument bifogas fakturan som styrker resans syfte. For kontot ”Buss och tag
med foretagskort” finns emellertid ingen sddan anvisning. Tjénsteresor till annat 14n och ut-
omlands ska godkinnas i forvdg av ndrmaste chef via mejl och mejlet ska bifogas fakturan.
Vad giller resor utomlands har styrelsen beslutat att resor dven ska tillstéllas inkopsradet for
slutligt beslut®*. Resor utanfor Norden ska attesteras av forvaltningschef.

Fortroendevaldas resor regleras i arvodesreglerna (avsnitt 1.6)%°. Dir anges att: ”Under for-
utséttning att deltagandet beslutats av respektive organ betalas ett arvode motsvarande halv-
dagsarvode om 625 kronor per dag for konferenser, informationsméten, utbildningar och
studiebesok och liknande forrattningar. Av beslutet ska d&ven framga om organet ska betala
resor”.

Vi har granskat 25 verifikat enligt nedanstdende férdelning.
e Hotell/logi Sverige personal (68300): 8 verifikat
e Resekostnad ovrig personal (68900): 6 verifikat
e Biljetter tdg personal (68105): 2 verifikat
e Flygbiljetter ldnet-Stockholm (68110): 2 verifikat
e Buss och tag med foretagskort (68120): 2 verifikat
e Biljett flyg utland personal (68107): 2 verifikat
e Resor, skattepliktiga (68102): 1 verifikat
e Biljetter tag personal (68105): 1 verifikat
e Hotell/ logi utlandet (68400): 1 verifikat
Granskningen visar att enbart tre verifikationer innehaller tillrickliga uppgifter.

I nio fall saknas antingen uppgift om syfte eller resenér. Ett par av de verifikationer som sak-
nar fullstindig uppgift om resenir hinvisar till att specifikation finns i “Foretagsportalen”s®.
Specifikationerna har dock inte bifogats till fakturan i Proceedo.

I resterande fall uppvisar verifikationerna dessutom brister 1 ovrigt:

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

e Minst 14 verifikationer saknar bilagt beslut om tjénsteresa till annat lan och utom-
lands.

e Tre verifikationer har noterats avseende utomlandsresor dir inte beslut fran inkops-
radet har bifogats.

e Tvaresor utanfor Norden saknar forvaltningschefs attest.

82 Dokumentnr 371699 / Version 2

8 Dokumentnr 362814 / Version 1

8 Regionstyrelsen 2024-02-08 § 5

85 Arvodesregler for fortroendevalda samt regler for partistod 2023-2026. Dokumentnr 377336 / Version 7
8 Foretagsportalen ir kopplad till resor med Din Tur, kollektivtrafikmyndigheten i Visternorrlands lidn
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e En resa har noterats dir chef som attesterat/godkéant verifikationen sjilv deltog.

Kommentar

Granskningen visar att den interna kontrollen avseende verifikationer som ror resor inte har

varit tillrdcklig. En majoritet av granskade verifikationer uppvisar brister i form av avsaknad
av tillrdckliga uppgifter och dokumentation kopplat till kraven i Regionens regelverk for re-
sor i tjdnsten.

Vi rekommenderar att nimnden sdkerstéller att géllande riktlinjer och anvisningar inom om-
radet resor och boende, r kénda och efterlevs. Bland annat behover det sékerstillas att syftet
med resor motsvarar krav 1 riktlinjen Resor i tjdnsten som anger att ”syftet med resan ska
anges pa ett sddant sitt att vem som helst i efterhand kan forstd varfor resan foretogs”. Om
program finns bor det bildggas. Uppgift om resenédr behover vidare framgd, bland annat vid
resor med Din tur dér resenér inte anges pa fakturor utan i Foretagsportalen”. Specifikat-
ionen fran Foretagsportalen behover enligt var mening bifogas till fakturan. Vidare bedomer
vi att beslut om tjdnsteresa till annat 14n och utomlands behover bildggas i Proceedo liksom
Inkopsradets beslut som medger resa utomlands.

5.8 Har namnden upprattat en informationshanteringsplan?

I tidigare grundldggande granskningar framkom att ndmnden inte har upprattat en informat-

ionshanteringsplan. Senast i grundldggande granskning 2024 rekommenderades nimnden att
tillse att en informationshanteringsplan upprittas i enlighet med krav i regionens arkivregle-
mente.

I nimndens svar pa Grundliggande granskning 2024%7, framgér att det pagér ett omfattande
arbete med framtagandet av informationshanteringsplan inom regionledningsforvaltningen
som kommer att omfatta hilso- och sjukvérden i kommande steg. Enligt uppgift®® pagér fort-
farande det overgripande arbetet med informationshanteringsplanen. Det har inte hanterats
nagot drende gillande detta vid ndmnden under hosten, och planeras inte nagon atgérd resten
av 2025.

Kommentar
Néamnden har inte uppréttat en informationshanteringsplan.

12023 ars grundldggande granskning framkom att nimnden bedémde att det fanns behov av
en informationshanteringsplan. Under 2023 uppdrog ndmnden till hélso- och sjukvardsdirek-
toren att &terkomma med en ldgesrapport kring framtagande av en regiongemensam inform-
ationshanteringsplan i mars 2024. Vi har inte noterat att nimnden under 2024 eller 2025, har
behandlat fragan kopplat till informationshanteringsplan vidare. Enligt nimndens svar pa
grundliaggande granskning 2024 pagar ett arbete med framtagande av informationshante-
ringsplan inom regionledningsférvaltningen som kommer att omfatta hilso- och sjukvérden
framgent.

Vi ser det som vésentligt att nimnden tillser att en informationshanteringsplan uppréttas.

872025-06-13 § 79
88 2025-11-28 Enheten for drendehantering och politiskt stdd vid Regionledningsforvaltningen
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5.9 Har delegationsbeslut rapporterats I6pande till namnden?

12024 ars 4rende om aterrapportering om nimndens delegationsordning® uppdrogs till
Haélso- och sjukvardsdirektoren att tydliggora aterrapportering och dartill genomfora en in-
formationsinsats for att sékerstilla att aterrapportering sker. I mars®° beslutade nimnden att
berort uppdrag anses avrapporterat. [ drendet framgér bland annat att ”ett regiondvergri-
pande arbete har pdgatt under ledning av HR 1 syfte att vidareutveckla och sékerstélla att
processer, rutiner och aterrapportering som fattats pa delegation avseende punkt 3.2°! sker
till samtliga ndmnder och styrelse. Styrdokument har uppdaterats och kommunicerats ut via
uppdaterade intranitssidor for chefer och medarbetare. Till detta har det dven tydliggjorts att
delegationsordningens punkt 3.2 skall aterrapporteras till nimnd och styrelse enligt beslutad
delegation. Utbildning och information sker fortsatt till chefer och medarbetare sker via HR-
nérstdd. Till detta starks introduktionen for nya chefer genom en uppdaterad punkt om dele-
gation och de beslut som skall aterrapporteras enligt delegationsordningen. Rent konkret in-
nebir det en ny aktivitet i checklistan for introduktion av chef.”

Vi har noterat att nimnden i september 2025° har tagit upp drendet “Redovisning av beslut
fattade pa delegation fran Hilso och sjukvardsnimnden”. Arendet giller ordforandes beslut
om att utse dataskyddsombud for Hélso- och sjukvardsndmnden. I ndmndens senaste dele-
gationsordning” framgar att det faller inom ordférandens delegation.

Vi har i nimndens delegationsordning” noterat att 6 drendetyper av totalt 26 stycken ska
aterrapporteras.

I underlaget for nimndens &rsirenden 2026%°, framgér kopplat till Hilso- och sjukvardsdi-
rektorens rapport att det omfattar aterrapport av beslut fattade pé delegation/vidaredelegat-
ion. Vi har inte hittat motsvarande skrivning i ”Arsplanering 2025%”.

Kommentar

Granskningen visar att delegationsbeslut inte har rapporterats 16pande till nimnden. Punkten
har tagits upp vid ett tillfélle under 2025.

Néamnden har senast 2023-10-05 beslutat om en revidering av sin delegationsordning. Vi tol-
kar det som att den dr géllande utifrén att den saknar datum for giltighetstids slut. Vi har no-
terat att vissa informationsinsatser skett kopplat till aterrapportering av delegationsbeslut.

Med hénsyn till den enstaka forekomsten av dterrapporterade delegationsbeslut stéller vi oss
frdgande till om rutinerna dr funktionella. Det vill sdga om delegationsbeslut tas och regi-
streras 1 erforderlig utstrickning samt aterrapporteras fullstindigt gentemot kraven i nimn-
dens delegationsordning. Samtidigt ror det sig om ett begrdnsat antal drenden som enligt de-
legationsordningen ska dterrapporteras. Vi bedomer att fortsatta atgarder dr nodvéndiga for
att sikerstélla kontrollen av att delegationsbeslut registeraras och anmals. Vi rekommenderar
att namnden genomfor dtgirder for att sdkerstélla att det finns fungerande rutiner kopplat till
registrering av delegationsbeslut och anmailan av beslut till ndmnd.

892024-11-07 § 133 Arendenummer 24HSN5403

202025-03-20-21 § 26

°! Disciplindra dtgdrder, uppsigning, avsked och avgéngsvederlag

°22025-09-04 § 106

9 Faststilld 2019-01-31, reviderad 2023-10-05

%4 Delegationsordning for Hélso- och sjukvardsndmnden beslutad 2023-10-05 § 125
%52025-11-07 § 144

%2024-11-07 § 127
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Det kan vidare noteras att ndimnden 1 sitt svar pa revisionsrapporten ’Delegering av beslu-
tanderitt”®” angav att hilso- och sjukvardsnimnden behdver “sikerstilla foljsamheten till
beslutade rutiner och styrdokument samt att det inom ndmndens uppdrag uppritta arbetsfor-
mer for tillimpning, uppf6ljning och kontroll.” Vi delar nimndens bedémning avseende &t-
girder som behover vidtas. Som framgar av avsnitt 5.2.3 beslutade dock inte nimnden om
ett uppdrag med anledning av sitt svar till Regionens revisorer.

7 Behandlat av nimnden vid dess sammantride 2025-05-16, § 55
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6 Revisionell bedémning

Sammantaget ar var oversiktliga bedomning att nimnden delvis har haft en tillrdcklig styr-
ning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin. Var bedomning baseras pé
att nimnden har genomf6rt verksamheten inom de ekonomiska ramarna. Vissa budgetpaver-
kande beslut, sdsom Sektorsbidraget pa 50 mnkr som har tillforts ndimnden, har forbittrat re-
sultatet. Tillrdckliga kostnadsreduceringar utifrin ndmndens handlingsplan for &ndamalet
har dock inte uppnétts. Namnden uppnér inget av verksamhetsmalen fullt ut. Vi delar ndmn-
dens bedomning av maluppfyllelse 1 det avseendet att malen totalt sett inte har uppnatts.

Granskningen visar att nimnden har haft en I6pande uppfoljning av verksamheten och eko-
nomin. Beslut om atgirder har noterats, bland annat forslag till fordndringar av sjukhus-
strukturen inom Region Visternorrland till Regionfullméktige via Regionstyrelsen samt att
fortsitta reducera kopta timmar for inhyrd personal under 2025.

Granskningen har visat pé ett antal utvecklingsomréden for nimnden, som kommenteras i
respektive rapportavsnitt. Revisionsfrdgorna besvaras nedan:

Namnden har faststdllt en verksamhetsplan med verksamhetsplanering och ekonomiska
ramar for kommande ar, samt plan for ndstkommande tva ar

Néamnden har, i enlighet med riktlinjen Styrmodell, under oktober 2024 antagit ett samlat
dokument med verksamhetsplanering och budget for ar 2025 kommande tva &r. Namndens
verksamhetsplan innehéller, med undantag for ett mal inom mélomrade 1, en konkretisering
av de politiska ambitionerna i regionplanen. Vi bedomer att verksamhetsplanens uppf6lj-
ningsbilaga omfattar indikatorer till de mal som relaterar till nimndens ansvarsomriden.

Néamndens antagna verksamhetsplan innehaller inte indikatorer. Det gor ddremot Uppf6l;j-
ningsbilaga 2025-2027, som ingdr som bilaga under beslutsunderlag i &rendet om ndmndens
verksamhetsplan. Uppfoljningsbilagan innehaller &ven uppgift om nér indikatorerna ska fol-
jas upp. Vér bedomning &r att eventuella bilagor till verksamhetsplanen tydligt bor hdnvisas
till 1 grunddokumentet (verksamhetsplanen). Detta for att tydliggora vad namnden har fattat
beslut om. Vi kan inte finna en sddan hinvisning i ndmndens verksamhetsplan for 2025.

Vér avstdmning av regionplanens uppfoljningsbilagas indikatorer och ndmndens indikatorer
1 uppfoljningsbilaga till verksamhetsplanen visar inga visentliga skillnader. Dock noteras att
malvirden for bedomningsparametrar 1 regionfullméktiges uppfoljningsbilaga ar i regel for-
mulerade som ”ldgsta niva” eller “6nskad riktning”, medan ndmndens beddmningsparamet-
rar 4r angivna i absoluta tal/malvérden.

Styrmodellen anger att styrelsen/nimnderna ska forverkliga regionplanens ambitioner samt
att nimnderna och styrelsen, med regionplanen som grund, ska gora egna verksamhetspla-
ner. Vi bedomer dérfor att de ambitioner som framgar av uppfoljningsbilagan, vilken &r en
bilaga till regionplanen, behdver omhéndertas i nimndens/styrelsens verksamhetsplan. Vi
har noterat att det finns en beddmningsparameter om likemedelsgenomgéngar®® som ingér i
regionplanens uppfoljningsbilaga men inte ingar i hélso- och sjukvardsndmndens verksam-
hetsplan trots att den enligt vir beddmning &r hanforlig till nimndens verksamhetsomrade.

I ndmndens verksamhetsplan framgar att den ekonomiska ramen 2025 for ndmnden uppgar
till 6 894 mnkr. Det framgér inte regionbidrag per verksamhetsomrade (som det gjorde i

% Bedomningsparameter 5: Antal fordjupade likemedelsgenomgangar, Malvirde 2025-2027: Arlig 6kning
(Indikatorn Energi- och resursanvidndning under malet Vi framjar samarbete, innovation och utveckling)
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verksamhetsplan for 2024). I verksamhetsomradenas verksamhetsplaner framgar dock bud-
geterat regionbidrag, vilket Overensstimmer med Regionplanens fordelning.

Vad giller namndens atgéarder for en ekonomi 1 balans inklusive arbete med kostnadsreduce-
ringar har vi noterat att verksamhetsplanen anger ”Atgirder handlingsplan” med +225 mnkr.
Sju atgérdsomraden redovisas for 2025. I nimndens verksamhetsplan framgar att ”Det at-
gérdsprogram som initierades inom hélso- och sjukvarden i Region Visternorrland under
2023, och som enligt tidigare regionplan skulle sdnka kostnadsnivan med minst 600 miljoner
over tre ar, kommer inte att nd 6nskad effekt under 2024 och ett omtag av arbetet pagar. For
att sikerstélla att de dtgdrder som behovs kan vidtas utan att motverka sitt syfte, bedoms den
tidigare méalsatta reduktionen av kostnadsnivan komma att nas forst 2027. Det ar utgéngs-
punkten i ovanstdende ekonomiska plan.” Motsvarande skrivning har vi noterat aterfinns i
Regionplan 2025-2027.” I likhet med grundlidggande granskning f6r 2024 ser vi med oro pa
rddande ekonomiska obalanser och vill framhalla vikten av att ndmnden tillser att dess eko-
nomi dr i balans.

Namnden har godként Patientsidkerhetsberittelse 2024 pa sitt sammantrade i maj 2025. En-
ligt Patientsiikerhetslagen® ska véardgivaren senast den 1 mars varje ar uppritta en patientsi-

kerhetsberittelse ',

Nir det giller nimndens huvudmannaskap och dgarstyrning har vi noterat att ndimnden, i en-
lighet med sin verksamhetsplan, har {f6ljt verksamheten inom Kommunalférbundet Svenskt
Ambulansflyg. Vi bedomer, likt i grundldggande granskning 2023 och 2024, att det bor for-
tydligas i reglementet om kommunalforbund omfattas av nimndens huvudmannaskap.

N3@mnden har i huvudsak en systematisk uppfoljning av det ekonomiska och verksam-
hetsmassiga resultatet

Namndens verksamhetsplan inklusive ekonomi har, i enlighet med riktlinjen Styrmodell,
foljts upp vid delérsrapportering (1 och 2) samt arsrapport. I 6vrigt har ndmnden under 2025
behandlat drenden for hélso- och sjukvardsdirektorens rapport och ménadsuppfoljning.

Uppfoljningsbilagan kopplad till nimndens verksamhetsplan anger om uppfoljning av re-
spektive indikator ska ske vid delar och/eller helar.

Néamndens mal och indikatorer har f6ljts upp vid delar 1 genom forvaltningens rapportering
avseende de beslutade uppdrag som nimnden beslutat i sin verksamhetsplan.

Vi bedomer att nimndens deldrsrapport 2 brister i fullstindighet dé tabeller i flera fall saknar
uppgifter om indikatorers malvirden samt uppfoljningstidpunkt. Vidare framgar inte utfall
och malvérden for samtliga indikatorer som enligt ndmndens uppfoljningsbilaga ska foljas
upp vid delér. Det forekommer dven skilda uppgifter om indikatorers utfall i1 tabell jamfort
med i 16ptext. Det anges samtidigt 1 delarsrapporten att datakvaliteten avseende indikatorer
inte dr sdkerstdlld och att kvalitetsbristerna kopplas till inférandet av nytt journalsystem.

Vi har konstaterat att bedomd maluppfyllelse framgér i delérsrapporteringen. Alla tre mal-
omraden beddms vara delvis uppfyllda.

9 (2010:659) 3 kap 10 §
100 Patientsikerhetsberittelse 2023 godkindes av nimnden i mars 2024 § 22.
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Vi har noterat att delarsrapport 2, till skillnad mot ar 2024, inte ldngre innehaller ett avsnitt
om budgetforandringar inom nimndens verksamhetsomriden. Att en sddan information ute-
blir minskar enligt var beddmning forstaelsen for de finansiella forutsittningar nimnden har
att forhalla sig till. En sddan sammanstéllning finns emellertid i arsrapporten.

Betridffande ekonomi har vi noterat att nimnden i samband med delarsrapporteringen (1 och
2) informerats om att prognosen for 2025 bedoms till ett underskott (-312 respektive -330
mnkr) mnkr vilket faller inom budget (-345 mnkr). En osdkerhet i prognosen, dér resultatet 1
basta fall bedoms kunna bli -280 mnkr och 1 sdmsta fall -360 mnkr, har dock framkommit.

Avseende Ekonomisk handlingsplan'®! 2025 (for kostnadsreduceringar) framgér att atgir-
derna i delar har blivit ndgot forsenade, bland annat utifran inférandet av det nya vardsyste-
met Cosmic som har inneburit ldgre produktivitet under varen.

Granskningen visar att ndimnden har fétt lopande information om avvikelser i det ekono-
miska och verksamhetsmaissiga resultatet. I drenden och tillhérande handlingar framgar vid-
tagna eller planerade atgdrder inom berdrda verksamheter. Ndmnden har delvis beslutat om
ytterligare atgérder pa basis av informationen, bland annat forslag till forandringar av sjuk-
husstrukturen inom Region Vésternorrland till Regionfullmiktige via Regionstyrelsen. An-
gaende framtagande av plan for ambulansvarden beslutade ndmnden att d&rendet kommer att
aterrapporteras i samband med inforandet av ny sjukhusstruktur i ldnet.

Vér bedomning dr att ndmnden utifrdn sina svar till revisionen 1 huvudsak har vidtagit atgér-
der med anledning av revisionens granskningar. Ndmnden har dock vad vi noterat inte beslu-
tat om atgarder genom uttryckliga uppdrag till Hilso- och sjukvardsdirektoren.

I nimndens svar pd Revisionsrapporten Ekonomistyrning framgick avseende rekommendat-
ionen “Uppritta verksamhetsplanering, delérs- och arsrapportering dven for posten "Hélso-
och sjukvard Gemensamt”, for en fullstindig redovisning av nimndens ekonomi” att ndmn-
den ansag att komplettera rapporteringen med “Hélso- och sjukvérd gemensamt” kunde in-
foras successivt och dock senast from verksamhetsar 2026. Vi har inte noterat att Hilso- och
sjukvérd gemensamt har kompletterats/sérredovisas i rapporteringen for 2025.

Granskningen visar att beloppen for budgeterat regionbidrag inte dr §verensstimmande mel-
lan verksamhetsplan, delérsrapporter och arsrapport. Det framgar emellertid information i
ndmndens arsrapport om vad budgetforandringar bestar av samt tillhorande beslut i fullmék-
tige, styrelse eller nimnd. Var bedomning ar att det 4ven i ndmndens delarsrapportering bor
sakerstdllas en tydlig redovisning om vilka budgetfordndringar som har beslutats, med vilket
belopp och av vilken instans (fullméktige, styrelse, nimnd).

Namnden har i huvudsak inte uppfyllt sina mal fér verksamheten

Enligt arsrapporten uppnar nimnden inget av de sex verksamhetsmélen fullt ut. Ndmndens
samlade bedomning av milomradena i arsrapporten dr att de ar delvis uppfyllda. Vi delar
ndmndens beddmning i det avseendet att malen totalt sett inte har uppnatts. De kvalitativa
delarna av indikatorer och beddmningsparametrar har for oss inte varit mdjliga att verifiera
och dirmed bedoma. Var oversiktliga bedomning &r att nimndens verksamhet sammantaget
uppvisar en bristande maluppfyllelse avseende verksamhetsmélen.

Vi har i arsrapporten noterat att utfall inte redovisas for samtliga indikatorer och bedom-
ningsparametrar. Forklaringar som framgar dr dels att kvaliteten inte har kunnat sékerstéllas

101 Tngdr i ndmndens verksamhetsplan 2025, beslutad 2024-10-03 § 113
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for 2025 for samtliga indikatorer, dels att externa kdllor d&nnu inte publicerat uppdaterad sta-
tistiken for 2025.

I ndmndens arsrapport framgar att samtliga uppdrag ar startsdkrade. Vi uppfattar att de upp-
drag som asyftas ar de som ingar i nimndens verksamhetsplan 2025. Vi ser gérna att det tyd-
liggors.

Namnden har genomfort verksamheten inom de ekonomiska ramarna

Néamnden visar ett underskott pa -84,6 mnkr f6r 2025 vilket kan jamforas med budgeterat
underskott pd -345 mnkr. Resultatet har samtidigt paverkats positivt av beslutade fordnd-
ringar av budget for Hélso- och sjukvardsndmnden, bland annat 50 mnkr i sektorsbidrag fran
regeringen (totalt mer 4n 300 mkr i statsbidrag utdver budget).

Sektorsbidraget skulle enligt fullméktige fordelas till de somatiska slutenvardsverksamhet-
erna men har lagts pa Hilso- och sjukvard gemensamt.

Vi bedomer att det inte med tydlighet kan utldsas i nimndens rapportering hur budgeterade
kostnader har paverkats i samband med att budgeterat regionbidrag har utokats utifran bud-
getforandrade beslut.

Avseende atgdrderna i Handlingsplan for kostnadsreduceringar inom hélso- och sjukvard
2025 har vi konstaterat att det inte tydligt framgar vilka kostnadsminskningar som astad-
kommits av de planerade 225 mnkr. I nimndens verksamhetsplan redovisades sju'%? be-
loppssatta atgardsomraden for 2025. Som vi tolkar arsrapporten har totalkostnaderna 6kat
under dret. Ddrmed har inte tillrdckliga kostnadsreducerande effekter uppnatts pa en dvergri-
pande niva. Enligt arsrapporten kommer handlingsplanen att revideras under 2026.

N@mnden har i huvudsak ett systematiskt arbete med sin interna kontroll

Bedomningen grundas pa att nimnden har beslutat om en plan for uppf6ljning av den interna
kontrollen, utifrdn en bedomning av risk och visentlighet. Planen specificerar bland annat
vilka omraden ska foljas upp, ansvariga och frekvens/rapportering. Verksamheternas riska-
nalyser varierar avseende utformning och omfattning av riskomraden. I enstaka fall har vi
noterat avsaknad av uppgift avseende tidplan.

Resultatet av den interna kontrollen har redovisats till nimnden i enlighet med internkon-
trollplanen. Vid helarsuppf6ljningen har detta skett i form av omradenas uppf6ljningsbilagor
samt en beskrivning i nimndens arsrapport. Uppfoljningsbilagan frén hilso- och sjukvard
(forvaltningen) har dock upphort vid heléret, mot bakgrund av att den inte ar obligatorisk. Vi
bedomer att det dr otydligt att inget uttalande l&ngre gors om huruvida tillrdcklig intern kon-
troll uppnas pa samlad forvaltningsniva. Bland annat mot bakgrund av att Hdélso- och sjuk-
vdard gemensamt inte uppriéttar verksamhetsplanering och uppfoljning och rapportering av
den. Om hélso- och sjukvarden inte dr en samlad forvaltning s behdver organisationen tyd-
liggoras. I véar grundlaggande granskning 2024 noterades ett tydliggérande av hilso- och
sjukvérdsdirektdren som forvaltningschef.

Vad giller “’specifika omraden” utgors de i nimndens internkontrollplan av Inhyrd personal
och Vilfardsbrott. I forvaltningens Hélso- och sjukvards uppfoljning vid delérsrapport 2
kommenteras arbetet inom bada dessa riskomraden. Detta har dven skett i ndmndens arsrap-
port, avsnittet Konsekvenser och riskhantering, inklusive intern styrning och kontroll.

192 Hyroberoende vérd 70, Effektivare bemanningsplanering 20, Strukturforindringar inkl utredning sjukhus-
struktur 25, Lakemedel 25, Effektivare administration 15, Kopt vard 50, Smarta ink6p 35 Summa 240 mnkr
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Namndens specifika omrdden adresseras dock inte tydligt i omrddenas uppfoljningsbilagor,
varken vid deldrsrapport eller vid arsrapport.

Ndmnden, som helhet, har inte en tillrdcklig intern kontroll av namndens och fullmakti-
ges beslutade uppdrag

Vi har emellertid noterat en viss forbéttring mot tidigare ar, avseende att uppdrag 16pande
behandlas vid punkten Hélso- och sjukvardsdirektorens rapport som sker vid respektive
ndmndsmate. Det saknas dock enligt vir bedomning fortfarande en dverblick av beslutade
uppdrag, for nimnden som helhet.

Den intern kontrollen av avseende verifikationer som ror resor har inte varit tillracklig

En majoritet av granskade verifikationer uppvisar brister i form av avsaknad av tillrackliga
uppgifter och dokumentation kopplat till kraven i Regionens regelverk for resor i tjénsten.

Bland annat behdver det sdkerstéllas att syftet med resor motsvarar krav i riktlinjen Resor i
tjdnsten som anger att ’syftet med resan ska anges pa ett sadant sétt att vem som helst i ef-
terhand kan forsta varfor resan foretogs”. Om program finns bor det bildggas. Uppgift om
resendr behover vidare framgé, bland annat vid resor med Din tur dir resendr inte anges pa
fakturor utan i ”Foretagsportalen”. Specifikationen fran Foretagsportalen behdver enligt var
mening bifogas till fakturan. Vidare bedomer vi att beslut om tjadnsteresa till annat l&n och
utomlands behdver bildggas 1 Proceedo liksom Inkdpsradets beslut som medger resa utom-
lands.

N@mnden har inte uppréttat en informationshanteringsplan

12023 ars grundldggande granskning framkom att nimnden bedomde att det fanns behov av
en informationshanteringsplan. Under 2023 uppdrog ndmnden till hélso- och sjukvardsdirek-
toren att aterkomma med en ldgesrapport kring framtagande av en regiongemensam inform-
ationshanteringsplan i mars 2024. Vi har inte noterat att nimnden under 2024 eller 2025, har
behandlat frigan kopplat till informationshanteringsplan vidare. Enligt nimndens svar pé
grundldggande granskning 2024 pédgar ett arbete med framtagande av informationshante-
ringsplan inom regionledningsforvaltningen som kommer att omfatta hilso- och sjukvarden
framgent. Vi ser det som visentligt att nimnden tillser att en informationshanteringsplan
upprattas.

Delegationsbeslut har inte rapporterats I6pande till ndmnden
Delegationsbeslut har rapporterats till nimnden vid ett tillfdlle under 2025.

Namnden har senast 2023-10-05 beslutat om en revidering av sin delegationsordning. Vi tol-
kar det som att den dr géllande utifrén att den saknar datum for giltighetstids slut. Vi har no-
terat att vissa informationsinsatser skett kopplat till aterrapportering av delegationsbeslut.

Med hénsyn till den enstaka forekomsten av dterrapporterade delegationsbeslut stéller vi oss
frdgande till om rutinerna dr funktionella. Det vill sdga om delegationsbeslut tas och regi-
streras 1 erforderlig utstrickning samt aterrapporteras fullstdndigt gentemot kraven i nimn-
dens delegationsordning. Samtidigt ror det sig om ett begrdnsat antal drenden som enligt de-
legationsordningen ska dterrapporteras. Vi bedomer att fortsatta atgarder dr nodvéndiga for
att sikerstélla kontrollen av att delegationsbeslut registeraras och anmals.
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Det kan vidare noteras att ndimnden 1 sitt svar pa revisionsrapporten ’Delegering av beslu-
tanderitt”!%® angav att hiilso- och sjukvirdsnimnden behover “sikerstilla foljsamheten till
beslutade rutiner och styrdokument samt att det inom ndmndens uppdrag uppritta arbetsfor-
mer for tillimpning, uppf6ljning och kontroll.” Vi delar nimndens bedémning avseende &t-
girder som behover vidtas. Namnden beslutade dock inte om ett uppdrag med anledning av
sitt svar till Regionens revisorer.

Rekommendationer till Hilso- och sjukvardsnamnden:

Sakerstall att de ambitioner som framgér av regionplanens uppfoljningsbilaga, som dr av
relevans for ndmndens verksamhet, omhindertas i nimndens verksamhetsplan.

Tillse att nimndens rapportering &r fullstindig med avseende pa angivna malvirden och
utfall samt att valda indikatorer och beddmningsparametrar har forutsittningar att utvirde-
ras inom tidsramen for nimndens arliga rapportering.

Sakerstall att fullmdktiges beslut om fordelning av sektorsbidrag efterlevs.

Tydliggor 1 ndmndens rapportering hur budgeterade kostnader paverkas i samband med att
budgeterat regionbidrag utdkas utifrdn budgetférandrade beslut.

Prioritera 6versynen av handlingsplan for kostnadsreduceringar samt sékerstéll en systema-
tisk och tydlig aterredovisning av de effekter som uppnés gentemot beslutad plan. Vi vill i
ovrigt hiinvisa till var revisionsrapport Ekonomistyrning.'%*

Sakerstall att en patientsdkerhetsberéttelse upprittas och behandlas 1 tid i forhallande till
regleringen i Patientsikerhetslagen.

Sakerstall att regionen har en aktuell plan for ambulanssjukvarden i enlighet med Social-
styrelsens foreskrifter!®. 106

Uppritta verksamhetsplanering, delars- och arsrapportering dven for posten ”Hélso- och

sjukvard Gemensamt”.'%’

Sakerstall att bedomningen av intern kontroll, for forvaltningen som helhet, ar tydliggjord.
Om hilso- och sjukvarden inte dr en samlad forvaltning s behdver organisationen tydlig-
goras. I var grundlaggande granskning 2024 noterades ett tydliggérande av hélso- och
sjukvérdsdirektoren som forvaltningschef.

Tillse att omradenas forekommande uppfoljning av punkten ’Specifika omraden” tydligt
kan kopplas till motsvarande punkt i nimndens internkontrollplan.

Delge hela ndmnden, inte bara beredningen, dokumenterad uppf6ljning av nimndens be-
slutade uppdrag till forvaltningschefen. Utveckla motsvarande rutiner for uppfoljning av
fullméktiges beslutade uppdrag till nimnden.

Sakerstall att gdllande riktlinjer och anvisningar inom kostnadsomradet resor och boende,
ar kinda och efterlevs.

Tillse att en informationshanteringsplan uppréttas 1 enlighet med krav i regionens arkivreg-
lemente.

Tillse att det finns fungerande rutiner kopplat till registrering av delegationsbeslut och an-
mélan av beslut till nAmnd.

103 Behandlat av nimnden vid dess sammantriide 2025-05-16, § 55

104 Ekonomistyrning 2025-03-26, dnr 24REV61

105 SOSFS 2009:10, kapitel 2

106 Rekommendationen upprepas fran bland annat Grundliggande granskning 2024 dnr 24REV44
107 Rekommendationen upprepas fran granskning av Ekonomistyrning dnr 24REV61
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