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Sammanfattning  
Syftet med granskningen har varit att översiktligt bedöma om företagshälsovårds-
nämndens styrning, uppföljning och kontroll av verksamheten och ekonomin är 
tillräcklig. Företagshälsovårdsnämnden är en gemensam nämnd med Sundsvalls 
kommun från och med 1 januari 2023. 
Vi bedömer att nämndens styrning, uppföljning och kontroll av verksamheten och 
ekonomin i huvudsak har varit tillräcklig. Nämnden har upprättat en verksamhets-
plan med ekonomiska ramar dock inte inom fastställd tidplan. Verksamheten har 
genomförts inom de ekonomiska ramarna. 
I allt väsentligt har det skett en systematisk uppföljning och rapportering av det 
ekonomiska och verksamhetsmässiga resultatet.  
Vidare bedömer vi att nämnden i allt väsentligt har ett systematiskt arbete med sin 
interna kontroll med anledning av att riskanalys och plan för internkontroll har 
upprättats samt att planen följts upp. 
Vi ser i övrigt positivt på att nämnden har fastställt en informationshanteringsplan.  
Rekommendationer  
Vi ser ett antal utvecklingsbehov vilka framgår av nedanstående rekommendat-
ioner till Företagshälsovårdsnämnden. 

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

• Besluta, senast i oktober månad, om en verksamhetsplan. 

• Utveckla redovisningen av produktionstid så att utfallet kan utläsas för 
regionen respektive kommunen. 

• Säkerställ uppföljning av tjänsternas kvalité, tillgänglighet och kundnöjd-
het. 



 
 
Tjänsteställe, revisor Datum Dnr Sida 
Revisionskontoret 
Anton Johansson  

2026-04-15 25REV89 3(15) 

 
 

• Innehållsförteckning 

Sammanfattning ................................................................................................................................ 2 
1 Bakgrund ............................................................................................................................. 4 
2 Syfte, revisionsfråga och avgränsning ................................................................................ 4 
3 Revisionskriterier ................................................................................................................. 4 
4 Metod .................................................................................................................................. 5 
5 Resultat av granskningen .................................................................................................... 6 

5.1 Har nämnden fastställt en verksamhetsplan med verksamhetsplanering och 
ekonomiska ramar för kommande år, samt plan för nästkommande två år? ......................... 6 
5.2 Har nämnden en systematisk uppföljning av det ekonomiska och 
verksamhetsmässiga resultatet? ............................................................................................. 8 
5.3 Har nämnden uppfyllt sina mål för verksamheten? ................................................ 11 
5.4 Har nämnden genomfört verksamheten inom de ekonomiska ramarna? .............. 12 
5.5 Har nämnden ett systematiskt arbete med sin interna kontroll? ........................... 12 

6 Revisionell bedömning ...................................................................................................... 14 



 
 
Tjänsteställe, revisor Datum Dnr Sida 
Revisionskontoret 
Anton Johansson  

2026-04-15 25REV89 4(15) 

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

Företagshälsovårdsnämnden är sedan 1 januari 2023 en gemensam nämnd mellan 
Region Västernorrland och Sundsvalls kommunkoncern. Syftet att tillhandahålla 
en god företagshälsovård för de anställda med ett optimalt nyttjade av resurserna. 
Utifrån att endast en verksamhet, Regionhälsan styrs av nämnden är verksamheten 
och nämndens verksamhetsplanering densamma. 

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

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

• Har nämnden en systematisk uppföljning av det ekonomiska och verksamhets-
mässiga resultatet?  

• Har nämnden uppfyllt sina mål för verksamheten?  

• Har nämnden genomfört verksamheten inom de ekonomiska ramarna? 

• Har nämnden ett systematiskt arbete med sin interna kontroll? 
I granskningen ingår även att följa upp rekommendationer från föregående års 
grundläggande granskning. 

3 Revisionskriterier 
De revisionskriterier som bildat underlag för revisionens analyser, slutsatser och 
bedömningar är huvudsakligen följande: 

• Kommunallagen, SFS 2017:725 
• Nämndens reglemente, beslutad av regionfullmäktige 2022-11-02 § 190 
• Nämndens överenskommelse, beslutad av regionfullmäktige 2023-06-

20—21 § 111 
• Regionplan 2025–2027, beslutad av regionfullmäktige 2024-06-18—19,  § 

78 
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• Policyn Samlad ledningsprocess, beslutad av regionfullmäktige  
2023-06-21  

Även Regionstyrelsens riktlinjer ”Styrmodell” och ”Intern styrning och kon-
troll” har varit utgångspunkter för vår granskning. 

4 Metod 
Granskningen har genomförts genom dokumentstudier, primärt protokoll med till-
hörande underlag. 

Revisionsrapporten har kvalitetssäkrats enligt gällande rutiner, vilket bland annat 
innebär att ett utkast till rapport har överlämnats för saklighetskontroll till chef 
regionhälsan, servicedirektör, HR-direktör och regiondirektör.  
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5 Resultat av granskningen 

5.1 Har nämnden fastställt en verksamhetsplan med verksam-
hetsplanering och ekonomiska ramar för kommande år, 
samt plan för nästkommande två år? 

Nämnden är inordnad i regionens organisation och nämnden ska följa regionsty-
relsens anvisningar för ekonomisk uppföljning och rapportering.  
I riktlinjen Styrmodell anges följande:  

”Nämnderna och styrelsen har ansvar för att förverkliga regionplanens am-
bitioner. Det förutsätter samskapande där alla förväntas bidra till måluppfyl-
lelse, med utgångspunkt i sina respektive grunduppdrag. Nämnderna och 
styrelsen ansvarar således för att i dialog och samverkan, arbeta för att de 
gemensamma målen uppnås. Med regionplanen som grund gör nämnderna 
och regionstyrelsen egna verksamhetsplaner.”1 

Verksamhetsplan 
Företagshälsovårdsnämnden fastställde i december 2024 sin verksamhetsplan för 
2025 – 2027.2 Den innehåller verksamhetsplanering och mål med indikatorer för 
målområde 3. För målområde 1 och 2 finns inga indikatorer. Verksamhetsplanen 
innehåller inga egna mål. 
För målområde 3: ”Vi skapar mervärde för befolkningen genom vår verksamhet” 
har nämnden fastställt nedanstående tre indikatorer till målet ”Vi erbjuder attrak-
tiva arbetsplatser för medarbetare och chefer”. 

Indikator - kvantitativ Målnivå 2024 Målnivå 2025  Målnivå 2027 
Summa per anställd 1162 kr/anställd 1617 kr / anställd 1682 kr/anställd 
Produktionstid mot kund 60 % 62 % 65 % 
Utökad samverkan  3 kommuner 5 kommuner 

Tabell 1. Beskrivning av indikatorer. 

I regionplanens uppföljningsbilaga 2025 – 2027 finns för målet ”Vi erbjuder at-
traktiva arbetsplatser för medarbetare och chefer” fem indikatorer där tre av dessa 
berör hållbart medarbetarengagemang. Vi kan i verksamhetsplan utläsa att region-
hälsan under 2025 kommer fokusera på arbetet med friskfaktorer. 
I verksamhetsplan 2025 – 2027 framgår ett resonemang att det skulle kunna finnas 
kopplingar till målet, ”Vi främjar samarbete, innovation och utveckling” inom 
målområde 3, utifrån ägarnas förväntan på resurseffektivitet, samverkan och 
nytänk.  

 
1 Riktlinjen Styrmodell. Dokument nr 514483 / Version 2.  
2 Protokoll företagshälsovårdsnämnden 2024-12-03 § 27, dnr 24RS3736 
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I överenskommelsen om gemensam nämnd framgår att ”den övergripande mål-
sättningen är att skapa en modern företagshälsa med arbetssätt och utbildning som 
främjar hälsa och förebygger ohälsa inom områdena hälsa och arbetsmiljö.”3 
Budget  
Enligt uppgift har företagshälsovårdsnämnden från och med 2025 en egen budget 
och redovisning, särskild från regionstyrelsen. Det framgår dock ingen informat-
ion om nämndens finansiering i regionplan 2025 – 2027.  Vi noterar samtidigt att 
det i kommande regionplan 2026 – 2028 framgår att företagshälsovårdsnämnden 
är intäktsfinansierad och därmed inte har en egen ram.4   
Kommentar 
Vi bedömer att nämnden upprättat en verksamhetsplan med ekonomiska ramar i 
enlighet med gällande reglemente och överenskommelse.   
Vi bedömer att nämnden inte följer beslutad styrmodell då nämndens verksam-
hetsplan för 2025 fastställdes i december 2024. Enligt styrmodellen ska nämndens 
verksamhetsplan beslutas i oktober. 
Regionplan 2025–2027 innefattar inte uppgift om nämndens finansiering. Vi har 
däremot noterat en upplysning om nämndens finansiering i Regionplan 2026–
2028. Omfattningen av budgeterade intäkter bör enligt vår mening även framgå. 
Vi har noterat att indikatorerna kopplade till ”hållbart medarbetarengagemang” 
som ingår i regionplanens uppföljningsbilaga med angivna målvärden inte har 
omhändertagits i nämndens verksamhetsplan. Enligt vår bedömning är dessa 
hänförliga till nämndens verksamhetsområde.    
Vi bedömer vidare att sambandet mellan nämndens indikatorer och målet ”Vi 
erbjuder attraktiva arbetsplatser för medarbetare och chefer” inte är tydligt.  
Vi rekommenderar att nämnden säkerställer att de ambitioner som framgår av 
regionplanens uppföljningsbilaga, som är av relevans för nämndens verksamhet, 
omhändertas i nämndens verksamhetsplan. 
Vi rekommenderar att nämnden senast i oktober månad beslutar om en verksam-
hetsplan.  

 
3 Regionfullmäktige 2023-06-20—21 § 111, Dnr 23RS2640, Överenskommelse om gemensam 
nämnd,  
4 Regionplan 2026 – 2028  
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5.2 Har nämnden en systematisk uppföljning av det ekonomiska 

och verksamhetsmässiga resultatet?  
Delårsrapport 1 
Verksamheten har upprättat en uppföljning av verksamheten vid delår 1. Den vi-
sar ett överskott för helåret på 900 000 kronor. Det anges bero på kostnadsmedve-
tenhet, en minskad mottagning från april samt att inga vikarier sätts in vid från-
varo. Det framhålls att sjukfrånvaron ökar vilket ska analyseras. 
Av nämndens tre indikatorer för målet ”Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser för 
medarbetare och chefer” anges följande bedömning: 

Indikator- kvalitativ Målnivå 2025  Uppföljning delår 1 
Summa per anställd 1617 kr / anställd Uppnås och överträffas utifrån den eko-

nomiska prognosen. 
Produktionstid mot 
kund 

62 % Långt ifrån beslutat målvärde. Beräknad 
nivå 45 procent av möjlig arbetstid. Tid 
mot kund 3972 timmar. Fortsatt uppfölj-
ning sker av modellen och stödjande ru-
tiner. 

Utökad samverkan 3 kommuner Kommer inte nås under året utifrån att 
en kommun meddelat att de inte klarar 
en anslutning under året. 

Tabell 2. Uppföljning av indikatorer delårsrapport 1 (januari – mars). 

Vi noterar utifrån rapporten att arbete med modellen för uppföljning av produkt-
ion fortsätter och att efterlevnad av tidsregistreringen kan förbättras. Vad vi för-
står behövs en rutin för tydliggöra hur tid ska redovisas. 
Delårsrapport 2 
Nämnden har upprättat delårsrapport 2 (januari – augusti) där det ekonomiska ut-
fallet bedömdes generera ett överskott på 1,3 miljoner kronor för helåret.  
Vi har även noterat att nämnden uppger att regionhälsan omfattas av regionens 
återhållsamhet, vilket uppges leda till en ”framtida skuld” gällande kompetensut-
veckling.  
Vidare uppges att indikatorerna för ”summa per anställd” samt ”produktionstid” 
kan analysera först i slutet av året. För indikatorn ”utökad samverkan” framgår att 
dialoger med kommuner för anslutning upphört.  
I utvecklingsarbetet med produktionsmodellen har en jämförelse med annan reg-
ionhälsa genomförts där det inte bedömdes finnas några avvikelser för den teore-
tiska produktionstiden. Det anges att tid inte registreras för det arbete som utförs 
och att det finns en osäkerhet i hur tid ska registreras. Dock uppges att det från 
och med oktober kommer finnas en förbättrad rutin fastställd kring tidsredovis-
ningen.   
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Uppföljning av rekommendationer från föregående års grundläggande gransk-
ning 
I föregående års grundläggande granskning rekommenderades nämnden säker-
ställa uppföljning av tjänsternas kvalité, tillgänglighet och kundnöjdhet. 
Nämnden lämnade följande svar: 
”Enligt nämnden överenskommelse (23RS2640 16§) anges att uppföljning av kva-
lité, servicenivå och leverans skall ske via gemensam strategisk styrgrupp (tidi-
gare nämnd funktionsstyrgrupp). Enligt Regionhälsans tjänstekatalog (24RS7625) 
tilldelar ansvaret av uppföljning till funktionsstyrgrupp för respektive arbetsgi-
vare. Vidare anges att uppföljning av kvalité skall genom inkomna synpunkter 
samt genom en kundnöjdhetsundersökning som arbetsgivaren ansvarar för. Resul-
tatet av dessa undersökningar presenteras i funktionsstyrgrupp. Varje arbetsgi-
vare har funktionsstyrgrupper som leds av respektive HR-direktör som träffas till-
sammans med chef Regionhälsan minst fyra gånger/ år där uppföljning sker. Styr-
gruppen för Regionhälsan leds av chef Regionhälsan där samtliga HR-direktörer 
och HR-strateger inom arbetsmiljöområdet träffas fyra gånger per år det kvalité 
och tjänsteutbud lyfts.   
Nämnden skall verka för att påtala vikten av uppföljning hos respektive arbetsgi-
vare samt att synpunkter från arbetsgivarna kopplad till nämndens ansvar lyfts 
vid nämndens fortsatta möten under punkten ”Information från verksamheten”.”5  
I protokollet framgår även förvaltningens bedömning av ärendet vilken anger att: 
”Uppföljning av kvalité och tjänsteleverans behöver nämnden, Regionhälsan samt 
funktionsdirektörer föra en vidare dialog kring hur det ska ske. En ambition vid 
bildandet av nämnden och att den operativa styrningen där bl.a att uppföljning av 
tjänster, kvalité och tillgänglighet skulle ske hos respektive arbetsgivare och inte 
av nämnden. I det fortsatta arbete med nämndens mål och indikatorer föreslås ett 
förlängt eller separat möte för utveckling och nämndens behov av uppföljning i 
förhållande till regionplan och uppdrag.” 
Enligt överenskommelsen § 16, framgår att” För verksamheten ska det inför varje 
verksamhetsår finnas en fastställd samverkad tjänstekatalog. Tjänstekatalogen ska 
beskriva vilka tjänster som ska levereras, servicenivå, kostnad, kvalité och hur 
uppföljning ska ske. Tjänstekatalogen ska fastställas senast i augusti året innan.”  
Enligt tjänstekatalog 2025 framgår att ”Uppföljning av kvalité sker genom en 
sammanställning av inkomna synpunkter samt genom en kundundersökning som 
genomförs årligen av arbetsgivaren. Resultat rapporteras till funktionsstyrgrupp 
med analys där goda exempel lyfts.”6  
Enligt uppgift från HR-direktör har det under 2025 förts muntlig dialog och kor-
tare anteckningar i form av arbetsmaterial kring avvikelser och uppföljning av 
dessa. Vi har i protokoll uppmärksammat en viss uppföljning gällande återkopp-
ling från kunder. Av den information som går att ta del av framgår endast att inga 

 
5 Protokoll företagshälsovårdsnämnden 2025-05-16 § 10, dnr 25RS3620 
6 Tjänstekatalog 2025 
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”negativa kundavvikelser har rapporterats”.7 Vi kan därmed inte se att det ge-
nomförts en strukturerad uppföljning av kvalité eller kundnöjdhetsundersökning.  
Vidare gällande kundundersökning uppger HR att de avser invänta modellen för 
hur kundnöjdheten kring tjänster i tjänstekatalog ska utformas och att de kommer 
anpassa sig efter den för ett gemensamt arbetssätt. Vi har inga uppgifter när en så-
dan modell förväntas vara i drift.  
Kommentar 
Vi bedömer att nämnden i allt väsentligt har en systematisk uppföljning och rap-
portering av det ekonomiska och verksamhetsmässiga resultatet. Nämnden har 
upprättat delårsrapport 1 (januari – mars) och delårsrapport 2 (januari – augusti).  
I kommunallagen 6 kap 38 § framgår att ”beslutanderätten får inte delegeras när 
det gäller 
   1. ärenden som avser verksamhetens mål, inriktning, omfattning eller kvalitet” 
Vi har inte kunnat se att nämnden hanterat verksamhetens kvalité och vad vi för-
står kan inte beslutanderätten för det delegeras. 
Vi kan av protokoll inte se att nämnden agerat för att säkerställa att det genomförs 
en kundnöjdhetsundersökning eller sammanställd uppföljning.  
Vi rekommenderar att nämnden säkerställer uppföljning av tjänsternas kvalité, 
tillgänglighet och kundnöjdhet. 
Iakttagelse och kommentarer utifrån nämndens årsrapport, se avsnitt 5.3 och 5.4.  
  

 
7 Protokoll företagshälsovårdsnämnden 2025-05-16 § 11, protokoll företagshälsovårdsnämnden 
2025-12-05 § 25 
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5.3 Har nämnden uppfyllt sina mål för verksamheten? 
Nedan har nämndens samlade bedömning av måluppfyllelsen, enligt årsrapporten, 
återgetts. 
Målområde: Vi skapar mervärde för befolkningen genom vår verksamhet 
Mål – Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser för medarbetare och chefer 

Indikator- kvantitativ Mål 2025  Utfall 2024 Utfall 2025 
Summa per anställd 1162 kr/anställd  1074 kr/anställd 
Produktionstid mot kund 62 % 37 % 47 % 
Utökad samverkan 3 kommuner 2 kommuner 2 kommuner 

Tabell 3. Nämndens samlade bedömning av måluppfyllelse. 

Till ovanstående uppgifter redovisas även ”indikator – kvalitativ” som innehåller 
kommentarer till de kvantitativa indikatorerna. Följande information framgår: 

Indikator - kvalitativ Svar 
Summa per anställd Helt. Lägre summa per anställd än budgeterat vilket med-

för en återbetalning till kommunerna. 
Produktionstid mot kund Delvis. Indikatorn ska ses som en variabel som beskriver 

resursutveckling över tid. 
Utökad samverkan Ej. En kommun hade dialog kring anslutning men avstan-

nade vid tjänsteskrivelsen till styrelsen och återupptog 
inte dialogen med nämnden. 

Tabell 4. Nämndens kommentarer av måluppfyllelse. 

Av årsrapporten framgår att målet ”Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser för medar-
betare och chefer” har bedömts som i hög grad uppfyllt. 
Summa per anställd 
I årsrapporten anges att målvärdet för indikatorn är uppnått.  
Vi noterar att det i årsrapporten framgår att målvärdet för indikatorn varit 1162 
kronor per anställd. I verksamhetsplanen anges att målvärdet för summa per an-
ställd är 1617 kr, vilket även framgår av nämndens fastställande av kostnad per 
anställd för 2025.8  
Produktionstid mot kund 
Av årsrapporten framgår att 17 691 timmar företagshälsovård har levererats och 
bedöms innebära delvis måluppfyllelse.  
För 2025 har Region Västernorrland beställt 11 784 timmar och Sundsvalls kom-
mun 13 020 timmar. Totalt omfattar det 24 802 nyttjandetimmar företagshälso-
vård. Det innebär att Region Västernorrland har beställt 47,5 procent av den totala 
mängden produktionstimmar.9  

 
8 Protokoll företagshälsovårdsnämnden 2024-09-17 § 19 
9 Tjänsteutlåtande dnr 25RS9064 
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Av årsrapporten framgår ingen information om hur det faktiska utfallet, det vill 
säga levererade timmar företagshälsovård, har fördelats mellan region och kom-
munen år 2025. 
I verksamhetsplanen framgår att anställda vid regionhälsan under 2025 har ett 
produktionsmål i förhållande till den totala arbetstiden så att 62 procent av arbets-
tiden ska vara mot kund.10  
Nämndens årsrapport uppger att produktionstiden mot kund varit 47 procent av 
den totala årsarbetstiden för regionhälsan.  
Kommentar 
Vi har noterat att nämnden bedömt målet som i hög grad uppfyllt. Enligt vår be-
dömning har målet endast delvis uppfyllts.  
Vi anser att årsrapportens beskrivning av indikatorer för att uppnå målet kan ut-
vecklas, då vi likt föregående års grundläggande granskning, anser att det i årsrap-
porten bör genomföras en uppföljning som redovisar regionens nyttjande av tillde-
lade produktionstimmar. Eftersom nämnden, åtminstone inte för 2025, har haft 
några kvalitativa indikatorer ser vi gärna att uppföljningen förtydligas.  
Då nämndens verksamhet bygger på interndebitering/debitering och inte regionbi-
drag får produktionstimmarna anses vara av betydelse för nämndens tillhandahål-
lande av företagshälsovård för att säkerställa ett optimalt nyttjande av resurserna.  
Vi rekommenderar att redovisningen av produktionstid utvecklas så att utfallet 
kan utläsas för regionen respektive kommunen. 

5.4 Har nämnden genomfört verksamheten inom de ekono-
miska ramarna? 

Nämnden redovisar för helåret ett överskott i resultaträkningen motsvarande 1,5 
miljoner kronor, vilket förklarats med vakanta tjänster, anpassad bemanning samt 
lägre pensionskostnader.  
Överskottet på 1,5 miljoner har fördelats mellan regionen och Sundsvalls kom-
mun. Den del som avser Sundsvalls kommun har återbetalats till kommunen. 
Dessa poster har inte påverkat nämndens resultaträkning.  
Kommentar 
Vi bedömer att nämnden genomfört verksamheten inom de ekonomiska ramarna.  

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

Nämnderna ska inom sitt respektive område se till att verksamheten bedrivs i en-
lighet med de mål och riktlinjer som fullmäktige har bestämt, samt de föreskrifter 
som gäller för verksamheten. Nämnderna ska också se till att den interna 

 
10 Protokoll Företagshälsovårdsnämnden 2024-12-03 § 27, Verksamhetsplan 2025 – 2027, dnr 
4RS3736 
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kontrollen är tillräcklig samt att verksamheten bedrivs på ett i övrigt tillfredsstäl-
lande sätt.11 
Nämnden har i december 2024 fastställt en internkontrollplan för 2025. Den om-
fattar förvaltningens egna identifierade viktiga riskområden med rapportering vid 
delår 1, delår 2 samt helår. Information om ansvariga och vilka områden som ska 
följas upp framgår.12  
Internkontrollplanen anger att uppföljning av produktionstid ska redovisas vid 
delår 2. Vi noterar att produktionstid har redovisats för delår 1, dock inte för delår 
2. 
Vi har tagit del av nämndens riskanalys som innefattar fyra riskområden. Den risk 
med högst riskvärde är ”Mål – utvidgad samverkan” där risken ska reduceras. 
Nämnden har även fastställt två specifika områden i sin internkontrollplan:  

• Återsökning av bidrag  

• Interna och externa regelverk 
Nämnden har följt upp samtliga riskområden. Vi noterar att nämnden i sin årsrap-
portering har bedömt den interna styrningen och kontrollen vara tillförlitlig och 
lämplig. Vi har i övrigt noterat att nämnden under 2025 har fastställt en informat-
ionshanteringsplan. 13  
Under 2025 framgår det att Sundsvalls kommun anslagit två av nämndens fyra 
protokoll.14 Bristerna att inte anslå protokollen har påtalats i grundläggande 
granskning både 2023 och 2024.  
Kommentar 
Vi bedömer att nämnden har ett i allt väsentligt systematiskt arbete med sin in-
terna kontroll med anledning av att riskanalys och plan för internkontroll har upp-
rättats samt att planen följts upp. 
Vi noterar att uttalandet i årsrapporten inte är detsamma som i bilaga intern styr-
ning och kontroll. Enligt vår mening bör uttalandena utformas på motsvarande 
sätt. I bilagan för intern styrning och kontroll har följande påstående besvarats 
med ”Ja”: Samlad bedömning: har tillräcklig intern styrning och kontroll, i syfte 
att uppnå en rimlig grad av säkerhet, åstadkommits i verksamheten? 
Vi ser i övrigt positivt på att nämnden har fastställt en informationshanteringsplan.  
Vi vill återigen framhålla behovet av att säkerställa att nämndens protokoll anslås 
på Sundsvalls kommuns officiella anslagstavla.  

 
11 Riktlinje Intern styrning och kontroll, beslutad 2024-03-15 § 38, dokumentnummer 
310637/Version 3 
12 Protokoll Företagshälsovårdsnämnden 2024-12-03 § 26, dnr 24RS10908, internkontrollplan och 
riskanalys  
13 Protokoll företagshälsovårdsnämnden 2025-09-26 § 16 
14 https://sundsvall.se/kommun/kommun-och-politik/overklaga-beslut-rattssakerhet/sundsvalls-
kommuns-officiella-anslagstavla/arkiverade-anslag, anslagna protokoll: 2025-12-05 samt 2025-05-
16, uppgifterna insamlade 17 mars 2026. 
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6 Revisionell bedömning 
Syftet med granskningen har varit att översiktligt bedöma om nämndens styrning, 
uppföljning och kontroll av verksamheten och ekonomin är tillräcklig.  
Vi bedömer att nämndens styrning, uppföljning och kontroll av verksamheten och 
ekonomin i huvudsak har varit tillräcklig. Nedan framgår våra bedömningar för de 
enskilda revisionsfrågorna. 

Har nämnden upprättat ett samlat dokument med verksamhetsplanering och 
ekonomiska ramar i enlighet med gällande reglemente och överenskommelse? 

Vi bedömer att nämnden upprättat en verksamhetsplan med ekonomiska ramar i 
enlighet med gällande reglemente och överenskommelse.   
Vi bedömer att nämnden inte följer beslutad styrmodell då nämndens verksam-
hetsplan för 2025 fastställdes i december 2024. 
Vi har noterat att indikatorerna kopplade till ”hållbart medarbetarengagemang” 
som ingår i regionplanens uppföljningsbilaga med angivna målvärden inte har 
omhändertagits i nämndens verksamhetsplan. Enligt vår bedömning är dessa 
hänförliga till nämndens verksamhetsområde.    
Vi bedömer vidare att sambandet mellan nämndens indikatorer och målet ”Vi 
erbjuder attraktiva arbetsplatser för medarbetare och chefer” inte är tydligt.  

Har nämnden en systematisk uppföljning av det ekonomiska och verksamhets-
mässiga resultatet?  

Vi bedömer att nämnden i allt väsentligt har en systematisk uppföljning och rap-
portering av det ekonomiska och verksamhetsmässiga resultatet. Nämnden har 
upprättat delårsrapport 1 (januari – mars) och delårsrapport 2 (januari – augusti).  
Vi kan av protokoll inte se att nämnden agerat för att säkerställa att det genomförs 
en kundnöjdhetsundersökning eller sammanställd uppföljning.  

Har nämnden uppfyllt sina mål för verksamheten? 

Vi har noterat att nämnden bedömt målet som i hög grad uppfyllt. Enligt vår be-
dömning har målet endast delvis uppfyllts.  
Vi anser att årsrapportens beskrivning av indikatorer för att uppnå målet kan ut-
vecklas, då vi likt föregående års grundläggande granskning, anser att det i årsrap-
porten bör genomföras en uppföljning som redovisar regionens nyttjande av tillde-
lade produktionstimmar.  

Har nämnden genomfört verksamheten inom de ekonomiska ramarna? 

Vi bedömer att nämnden genomfört verksamheten inom de ekonomiska ramarna.  

Har nämnden ett systematiskt arbete med sin interna kontroll? 

Vi bedömer att nämnden har ett i allt väsentligt systematiskt arbete med sin in-
terna kontroll med anledning av att riskanalys och plan för internkontroll har upp-
rättats samt att planen följts upp. Vi ser i övrigt positivt på att nämnden har fast-
ställt en informationshanteringsplan.  
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Rekommendationer  

Vi ser ett antal utvecklingsbehov vilka framgår av nedanstående rekommendat-
ioner till Företagshälsovårdsnämnden. 

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

• Besluta, senast i oktober månad, om en verksamhetsplan. 

• Utveckla redovisningen av produktionstid så att utfallet kan utläsas för 
regionen respektive kommunen. 

• Säkerställ uppföljning av tjänsternas kvalité, tillgänglighet och kundnöjd-
het. 

Anton Johansson  
Revisor 
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