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Sammanfattning 
Syftet med granskningen har varit att bedöma om regionstyrelsens och hälso- och 
sjukvårdsnämndens interna kontroll, avseende de satsningar och utredningar inom 
kompetensförsörjning/kompetensväxling som fullmäktige beslutat om för åren 
2023–2025, är tillräcklig.  
Vår sammantagna bedömning är att regionstyrelsen och hälso- och sjukvårds-
nämnden inte har en tillräcklig intern kontroll avseende de satsningar och utred-
ningar inom kompetensförsörjning/kompetensväxling som fullmäktige beslutat 
om för åren 2023–2025. Vi bedömer att det finns betydande brister i den interna 
kontrollen. 
Granskningen visar bland annat att det inte finns fastställda styrdokument om pro-
jektstyrning som omfattar samtliga program/projekt. 
Program-/projektdirektiv och program-/projektplaner har upprättats/godkänts med 
betydande fördröjningar. Att projektorganisationen inte förstått de politiska för-
väntningarna fullt ut är vad vi förstår den primära orsaken till fördröjningarna. 
Vi har inte tydligt och enhetligt kunnat utläsa av politiska beslut eller program-
mets dokument vilka faktiska effekter på regionens kompetensförsörjning som 
programmet avser att uppnå, hur de ska mätas eller när de avses att realiseras. Vi 
kan inte verifiera att programmets ambitionsnivåer eller resultat är i linje med full-
mäktiges förväntningar. Vad gäller effektmålets avsikt att skapa bättre förutsätt-
ningar för kompetensförsörjning bedömer vi att genomförda aktiviteter rimligen 
inneburit att förutsättningarna förbättrats, men omfattningen av denna förflyttning 
är för oss okänd. Vidare är programmets användning av effektmål och nyttoobjekt 
enligt vår förståelse inte i linje med metodiken i regionens projektmodell. 
Det finns inga obligatoriska typer av dokument för program/projekt. Vi kan där-
med inte verifiera om programmet och dess projekt dokumenterats i tillräcklig ut-
sträckning.  
Vi bedömer att det delvis har skett en ändamålsenlig uppföljning av de satsningar 
som fullmäktige beslutat att finansiera. Löpande återrapportering har skett till 
styrgruppen och regionstyrelsen, däremot inte till fullmäktige. Återrapporteringen 
omfattar inte ekonomisk uppföljning eller information om i vilken utsträckning de 
redovisade aktiviteterna bedöms få faktiska effekter för regionens förmåga att re-
krytera, utveckla och behålla medarbetare i verksamhetskritiska yrkesroller. 
Vår bedömning är att programmets ekonomi har hanterats på ett otillfredsställande 
sätt. Bland annat kan programmets samtliga kostnader inte stämmas av mot den 
ekonomiska redovisningen. Därtill har regionstyrelsen beslutat att justera de me-
del fullmäktige tilldelat, vilket vi bedömer ankommer på fullmäktige att besluta 
om. Vidare finns oklarheter i programmets redovisade budget. 
Vi bedömer att de utredningsuppdrag som fullmäktige beslutat om inte har verk-
ställts och rapporterats. Avseende uppdraget om återrapportering har det inte varit 
möjligt att utröna vad som avsetts att återrapporteras.  
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Rekommendationer 
Vi rekommenderar regionstyrelsen att:  

• Tillse att styrdokument upprättas som reglerar formerna för projekt- och 
programstyrning. 

• Säkerställ att förväntade resultat av beslutade uppdrag är tydligt formule-
rade. 

• Tillse att styrdokument om projektstyrning innefattar krav på obligatoriska 
dokument för programs/projekts styrning. 

• Tillse att dokumentation inom ramen för projektstyrning inordnas i in-
formationshanteringsplaner.  

• Säkerställ förutsättningar för uppföljning av effektmål och nyttoobjekt.   

• Utveckla formerna för uppföljning och rapportering av program/projekt 
samt tydliggöra formerna för rapportering av program och projekt till full-
mäktige, styrelse och nämnder.  

• Säkerställ ändamålsenliga former för att bedöma om resultat, inom ramen 
för projekts mål, levereras och överlämnas i enlighet med fastställda tid-
planer. 

• Vidta åtgärder för att säkerställa kontrollen över budget och ekonomisk re-
dovisning i program och projekt samt att beslut om budget fattas på behö-
rig beslutsnivå. 

• Säkerställ att uppdrags omfattning tydligt anges. 

• Säkerställ former för att dess utgivna uppdrag verkställs samt att den rap-
portering styrelsen delges är relevant och aktuell. 

Vi rekommenderar hälso- och sjukvårdsnämnden att: 

• Tillse att dokumentation inom ramen för projektstyrning inordnas i in-
formationshanteringsplaner. 

• Säkerställ former för att utgivna uppdrag verkställs. 
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1 Bakgrund 
Regionfullmäktige beslutade år 2022 att möjliggöra en riktad satsning för en lång-
siktigt hållbar bemanning inom hälso- och sjukvården1. I april 2023 tillsköts reg-
ionstyrelsen och hälso- och sjukvårdsnämnden cirka 72 mnkr för insatser under 
2023–2025. Medlen avser strategiskt och operativt arbete inom följande områ-
den2: 

1. Övergripande arbete kring kompetensförsörjning 
2. Intensifiera arbetet med kompetensväxlingar 
3. Införande av karriärmodeller 
4. Stärka bilden av Region Västernorrland som arbetsgivare 
5. Förstärkning vid övergång till digital lärandeplattform och kompetensmo-

dul 
6. Behovet av betald vidareutbildning 
7. Utlandsrekrytering 
8. Språkutbildning 

Det har bildats ett program (kompetensförsörjningsprogrammet) med ett antal 
projekt för att organisera verkställigheten av fullmäktiges beslut3.  
Fullmäktiges beslut i april 2023 innefattade även utredningsuppdrag till hälso- och 
sjukvårdsnämnden samt regionstyrelsen. Därutöver beslutades om ett uppdrag av-
seende kvartalsvis rapportering.  
Regionens projektstyrning granskades år 20204. I revisionsrapporten bedömdes att 
uppföljning och kontroll av projekt var otillräcklig. Bedömningen baserades bland 
annat på att fastställda rutiner inte fått tillräckligt genomslag och indikationer på 
bristande rutinefterlevnad av projektmodell och projektverktyg. Granskningen 
följdes upp 2022 för att bedöma om regionstyrelsen tillsett att ändamålsenliga åt-
gärder vidtagits utifrån 2020 års granskning5. I uppföljningen noterades att det på-
gick ett arbete för att se över projektmodellen men även av rutiner för uppföljning 
av efterlevnaden av modellen.  
Revisorerna bedömer att det finns en risk för otillräcklig styrning och uppföljning 
av de satsningar på kompetensförsörjning och kompetensväxling för åren 2023-
2025 som fullmäktiges beslut i april 2023 ska finansiera. Revisorerna bedömer att 
risken är väsentlig eftersom en bristande intern kontroll kan innebära att en lång-
siktigt hållbar bemanning inom hälso- och sjukvården inte kan säkerställas. 

 
1 Regionfullmäktige 2022-02-23—24 § 35 
2 Beslutet att tillskjuta medel fattades av regionfullmäktige 2023-04-26—27 § 64. Vad medlen av-
såg att finansiera framgår av ärendebeskrivningen. 
3 Dnr 25RS1299 
4 Dnr 20REV52 
5 Dnr 22REV24 
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2 Syfte, revisionsfråga och avgränsning 
Syftet med granskningen har varit att bedöma om den interna kontrollen, avseende 
de satsningar och utredningar inom kompetensförsörjning/kompetensväxling som 
fullmäktige beslutat om för åren 2023–2025, är tillräcklig. 
Utifrån syftet har följande revisionsfrågor besvarats:  

• Finns styrdokument som anger hur projekt ska bedrivas? 

• Finns direktiv och planer för kompetensförsörjningsprogrammet och dess 
ingående projekt? 

• Har programmet och projekten dokumenterats i tillräcklig utsträckning? 

• Har det skett en ändamålsenlig uppföljning av de satsningar som fullmäk-
tige beslutat att finansiera?  

• Har resultat, inom ramen för projektets mål, levererats och överlämnats i 
enlighet med fastställda tidplaner?  

• Har satsningarna bedrivits inom ramen för fullmäktiges finansiering?  

• Har de utredningsuppdrag som fullmäktige beslutat om verkställts och rap-
porterats?  

Den del av fullmäktiges beslut som ska finansiera förstärkning vid övergång till 
digital lärandeplattform och kompetensmodul har inte ingått i granskningen ef-
tersom den i ett senare skede har överförts till programmet Effektiv administrat-
ion. 
Regionstyrelsen och hälso- och sjukvårdsnämnden utgör ansvarig styrelse/nämnd 
för den granskade verksamheten. 

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

• Kommunallag (2017:725) 

• Regionfullmäktiges beslut 2023-04-26—27 § 64 

• Policyn Samlad ledningsprocess (beslutad av Regionfullmäktige  
2023-06-21 § 105) 

• Riktlinjen Intern styrning och kontroll (beslutad av Regionstyrelsen  
2024-03-15 § 39) 

• Övriga interna styrdokument av relevans för granskningen. 
Även styrdokument och projektmodell som gäller för programmet och dess pro-
jekt har beaktats. Ett styrdokument som har identifierats är rutinen ”Styrning och 
uppföljning av projektportföljen”. 
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4 Metod 
Granskningen har genomförts genom intervjuer och dokumentstudier.  
Revisionsrapporten har kvalitetssäkrats enligt gällande rutiner, vilket bl.a. innebär 
att ett utkast till rapport har överlämnats för saklighetskontroll till regiondirektör, 
hälso- och sjukvårdsdirektör, ekonomidirektör, HR-direktör/programägare, pro-
gramledare, digitaliseringsdirektör, projektledare inom projektkontoret, region-
controller för finansiell planering, redovisningschef och ekonomicontrollers. 
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5 Resultat av granskningen 

5.1 Finns styrdokument som anger hur projekt ska bedrivas? 
Det finns inom regionen inte styrdokument för projektstyrning som omfattar samt-
liga regionens program/projekt. Det finns inte heller styrdokument för projektstyr-
ning som fastställts av ett politiskt organ. Vi har inte tagit del av reglering av an-
svarstilldelning för styrelse eller nämnder avseende projektstyrning. 
Vi har noterat ett styrdokument som omfattar projektstyrning: rutinen Styrning 
och uppföljning av projektportföljen6. Rutinen är fastställd av regiondirektören 
och omfattar regionens projektportfölj som innehåller de program/projekt som 
”regionledningsgruppen och regiondirektören” beslutat vara högst prioriterade. 
Prioriteringar baseras på exempelvis lagkrav, politiska beslut, revisionsrapporter 
och regionplanen samt om projektet är organisationsövergripande, resurskrävande 
eller stärker en färdplan/verksamhetsplan för en förvaltning eller ledningsgrupp7. 
Rutinen styr huvudsakligen på portföljnivå men beskriver i viss utsträckning bed-
rivandet av portföljens enskilda projekt. Vid rapporteringen av portföljen för kvar-
tal 3 2025 ingick 13 pågående program/projekt, däribland kompetensförsörjnings-
programmet. Vi har inte tagit del av information om hur många program/projekt 
som bedrivs utöver de som ingår i projektportföljen. 
Ansvaret för att identifiera eventuella behov av styrdokument kopplat till projekt-
styrning ankommer enligt intervju på regionledningsförvaltningens projektkontor. 
Projektkontoret har ett ansvar att stödja portföljstyrningsprocessen på en region-
övergripande nivå, vilket enligt rutinen inkluderar stöd och utbildning till projekt-
ledare, styrgrupper, beställare och effektägare. Utbildningar genomförs vid förfrå-
gan, till exempel om de olika rollerna i projekt och program. Projektkontoret upp-
ger att det gett utbildning till kompetensförsörjningsprogrammets styrgrupp och 
projektledare.  
Viss annan information, som rör projektstyrning men inte utgör styrdokument om 
hur projekt ska bedrivas, har framkommit i granskningen. Det omfattar informat-
ion på regionens intranät, inklusive hänvisningar till information på en extern 
hemsida8, och att regionens projektkontor har en färdplan för hur kontorets upp-
drag ska implementeras.  
Regionen använder projektmodellen PPS (Praktisk ProjektStyrning) sedan januari 
20249. Alla program/projekt i projektportföljen ska enligt rutinen Styrning och 
uppföljning av projektportföljen utgå från PPS-modellen. Projektkontoret uppger 
dock att ingen del av modellen är tvingande att använda. Vidare uppges att det i 
projekt som inte ingår i portföljen inte är obligatoriskt att utgå från PPS-modellen 
utan modellen ska då snarare ses som ett möjligt verktyg. 

 
6 Dokumentnr 412346 / Version 2. Fastställd 2019-10-08. Reviderad 2024-09-17. 
7 ”RU, RLF, HSSLG eller RLG” 
8 Intranätet hänvisar till den externa informationstjänsten PPS Online som drivs av leverantören 
bakom den projektmodell som regionen använder; PPS (praktisk projektstyrning). 
9 Enligt beslut av regionledningsgruppen 2023-10-31 
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Vi har tagit del av uppgifter som inte är samstämmiga om huruvida det finns do-
kument som är obligatoriska för ett program/projekt. Rutinen anger att projektmo-
dellen innehåller flera obligatoriska aktiviteter och dokument medan projektkon-
toret uppgett att inga dokument är uttalat obligatoriska att upprätta10.  
PPS-modellen avses enligt projektkontoret att inordnas i rutinen Styrning och 
uppföljning av projektportföljen.  
Av intervju har framkommit att kompetensförsörjningsprogrammets ansvariga har 
utgått ifrån regionens generella styrdokument som omfattar sekretess och diariefö-
ring, miljöfrågor och horisontella perspektiv. 
En iakttagelse avseende styrande dokument är att fullmäktige i Regionplan 2025–
2027 betonar vikten av att beslutade satsningar under mandatperioden för att 
stärka regionens kompetensförsörjning ger resultat. Regionplanen innehåller även 
två bedömningsparametrar hänförliga till kompetensförsörjningsprogrammet: 
framtagande av en övergripande karriärmodell respektive att arbetet med region-
ens arbetsgivarvarumärke fortgår enligt plan. Dessa är inordnade under målet ”Vi 
erbjuder attraktiva arbetsplatser för medarbetare och chefer”. Karriärmodeller och 
arbetsgivarvarumärket är båda projekt inom kompetensförsörjningsprogrammet.  

Kommentar 
Vi bedömer att det inte i tillräcklig utsträckning upprättats styrdokument som 
anger hur projekt ska bedrivas.  
Vad vi kunnat se har regionstyrelsen inte fastställt eller föreslagit till fullmäktige 
att fastställa styrdokument om projektstyrning. Vi har inte heller kunnat notera 
styrdokument som omfattar program/projekt som inte ingår i regionens projekt-
portfölj. Vi bedömer att styrande dokument är en förutsättning för att kunna säker-
ställa en tillräcklig intern kontroll avseende projektstyrning. Vi rekommenderar 
regionstyrelsen att tillse att styrdokument upprättas som reglerar formerna för pro-
jekt- och programstyrning. 
Regionledningsgruppen har beslutat om en projektstyrningsmodell (PPS) men vad 
vi förstår är handlingsutrymmet stort vad gäller hur modellen ska tillämpas. Där-
till består regionens beskrivning av modellen till stor del av hänvisningar till en 
extern hemsida. Enligt vår bedömning är PPS-modellen omfattande och tillämplig 
på både privata företag och offentliga organisationer. Vi vill därför framhålla be-
tydelsen av att regionstyrelsen tillser att regionens tillämpning av PPS-modellen 
regleras så att regionens förväntningar/krav tydliggörs. 
  

 
10 Rutinen anger i anslutning till en modell över projektmodellens faser att ”Projektmodellen inne-
håller fler obligatoriska aktiviteter och dokument men här listas de som är avgörande för att pro-
jektportföljen ska fylla avsett syfte” 
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5.2 Finns direktiv och planer för kompetensförsörjningspro-

grammet och dess ingående projekt? 
De direktiv och planer vi noterat för kompetensförsörjningsprogrammet är pro-
gramdirektiv, programplan, projektdirektiv och projektplaner. Ett program omfat-
tas enligt PPS-modellen av ett programdirektiv och en programplan11. Direktivet 
ska utgöra ett underlag för att starta programmet och beskriva verksamhetens be-
hov och ge övergripande bild av förväntad leverans12. En programplan ska å sin 
sida beskriva ”programmets åtagande och plan för genomförandet. Det är en plan 
för att uppnå och styra en förändring och realisera ett effektmål”. På motsvarande 
sätt omfattas projekt av projektdirektiv och projektplan.  
Vi har emellertid inte tydligt kunnat uttolka om det är obligatoriskt att upprätta 
programdirektiv/projektdirektiv respektive programplan/projektplan. Vi har, som 
framkommit av föregående avsnitt, tagit del av uppgifter som inte är samstäm-
miga om huruvida det finns obligatoriska dokument. Programansvariga har å sin 
sida ansett att direktiv och planer måste tas fram. 
Inom kompetensförsörjningsprogrammet finns följande projekt enligt programpla-
nen: 

1. Utlandsrekrytering 
2. Karriärmodeller 
3. Betald vidareutbildning 
4. Språkutbildning 
5. Kompetensväxling 
6. Arbetsgivarvarumärket 

Vad vi förstår avsågs ett sjunde projekt att hanteras inom ramen för programmet: 
”Kompass”. Fullmäktiges beslut omfattade finansiering av området ”Insatser 
kompetensutveckling” med totalt 5 mnkr kr under perioden 2023–2025. Av ären-
debeskrivningen framgår att det gäller den digitala lärplattformen Kompass. I pro-
gramstyrgruppens protokoll i augusti och september 2024 anges att projektet 
Kompass har bytt förvaltning13. I protokollet i september anges att ”RLG har be-
slutat att projektet för Kompass har flyttats och ingår nu i programmet ’Effektiv 
administration’, inte i programmet för kompetensförsörjning”. Eftersom varken 
projektdirektiv eller projektplan upprättats/godkänts för Kompass uppfattar vi att 
regionledningsgruppen fattade sitt beslut innan projektdirektiv och projektplan 
upprättats inom ramen för kompetensförsörjningsprogrammet14. 

  

 
11 Hämtat ur den externa informationstjänsten PPS Online 2025-11-03. 
12 Enligt den word-mall i PPS Online som används för ändamålet. 
13 2024-08-28 respektive 2024-09-19. 
14 Regionledningsgruppen fattade beslutet 2024-09-17. 
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5.2.1 Direktiv och planer har tagits fram med betydande fördröjningar 
Ett programdirektiv för Kompetensförsörjningsprogrammet upprättades i april 
2024 och godkändes av styrgruppen i maj samma år. Enligt angivelser i program-
plan och slutrapport startade programmet i april 2023. Det innebär att programdi-
rektivet upprättades/godkändes cirka ett år efter programmets start. Det finns även 
projektdirektiv för varje enskilt projekt15. För fyra av projekten framkommer inte 
beslut om godkännande i styrgruppens protokoll utan har av protokoll att döma 
skett via e-post16. 
En programplan upprättades i augusti 2024 och godkändes av styrgruppen i febru-
ari 2025; cirka ett år respektive två år efter programmets start. Enligt programan-
svariga var de muntligen överens med styrgruppen om programplanen i augusti 
2024. Det finns projektplaner för varje enskilt projekt. Samtliga projektplaner 
godkändes av programmets styrgrupp i augusti-september 202417.  
Programstyrgruppens konstituerande möte hölls i mars 2024. Att mötet hölls lång 
tid efter programmets start medförde enligt programmets slutrapport att ”vissa ak-
tiviteter fortgick men under former som inte var strukturerade i programmet”  
En orsak till att dokumenten upprättats/godkänts med betydande fördröjningar 
uppges vara att det inom förvaltningsorganisationen inte funnits en tydlig uppfatt-
ning om vilka resultat som förväntades inom ramen för fullmäktiges beslut. Som 
vi uppfattat vid intervju och programmets slutrapport har det politiska uppdraget 
inte förståtts fullt ut. En annan orsak uppges vara personalförändringar vid pro-
gramperiodens början. De som kom att utgöra projektorganisationen hade inte till-
gång till tjänstepersonerna som tagit fram det tjänsteutlåtande som låg till grund 
för fullmäktiges beslut. Ingen annan information fanns att tillgå. 
Både programdirektiv och programplan är delvis efterkonstruktioner enligt inter-
vju och programmets slutrapport. I slutrapporten kommenteras programansvarigas 
och styrgruppens upplevelser/erfarenheter. Angående personalförändringar och 
bristande överlämningar uppges att ”Det tog därför lite tid innan arbetet kom i 
gång ordentligt och när programledaren väl rekryterades fanns det inget program-
direktiv och ingen styrgrupp som var införstådd med arbetet. Resultatet blev där-
för lite efterkonstruktioner av direktiv och planer.”  
HR-direktören är effektägare för programmet och samtliga projekt. 
Kompetensförsörjningsprogrammet ingår i regionens projektportfölj och omfattas 
därigenom av krav på regelbundna riskanalyser18. Programdirektivet innehåller 
sex risker. Det anges inte hur de avses att hanteras eller följas upp. Vidare anger 
programdirektivet att risk- och konsekvensanalys kommer att genomföras i sam-
band med uppstart och löpande under projekt. Programplanen anger å sin sida att 
en risklista ska revideras kvartalsvis och diarieföras enligt ordinarie rutin. Vad vi 
kunnat se i styrgruppens protokoll har sådan revidering av risklista skett vid ett 

 
15 Diarienummer 25RS1299, versioner 1.0. 
16 Enligt protokoll 2024-05-14. Avser direktiv för språkutbildning, karriärmodeller, betald vidare-
utbildning och kompetensväxling. 
17 Sammanträdesprotokoll 2024-05-14.  
18 Rutinen Styrning och uppföljning av projektportföljen 
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tillfälle; september 2024. Vid tidpunkten för vår granskning har diarieföring inte 
skett av risk- och konsekvensanalys eller risklista som gjorts löpande. Program-
planen hänvisar till en bilaga med riskanalys som inte finns diarieförd. I vilken ut-
sträckning riskanalys genomförts utan att framgå av protokoll eller diarieföras har 
vi ingen närmare information om. Liksom programdirektivet och programplanen 
är riskanalys delvis efterkonstruktioner, enligt intervju. 

Kommentar 
Vi bedömer att det förvisso finns programdirektiv, programplan, projektdirektiv 
och projektplaner men att de upprättats/godkänts med betydande fördröjningar ef-
ter programmets start i april 2023. Programdirektivet godkändes av styrgruppen 
cirka ett år senare trots att det är avsett att vara ett underlag för att starta program-
met. Programplanen godkändes cirka två år efter programmets start även om en 
muntlig överenskommelse ska ha funnits efter 1,5 år. De två dokumenten bör där-
med ha haft en begränsad styrande effekt under programperioden 2023–2025. Vi 
har även tagit del av uppgiften att dokumenten, liksom riskanalys, delvis är efter-
konstruktioner. Vad gäller projektdirektiv och projektplaner så har de första vers-
ionerna av dessa upprättats mars-juni 2024. För flera projektdirektiv har vi inte 
kunnat notera styrgruppens godkännanden i dokumentation.  
Att projektorganisationen inte förstått de politiska förväntningarna fullt ut har en-
ligt vår bedömning haft en stor påverkan på programmets och projektens plane-
ring. Det är vad vi förstår den primära orsaken till att programdirektiv, program-
plan, projektdirektiv, projektplaner och styrgruppens konstituerande möte upprät-
tats/skett cirka ett år eller mer efter programmets start. Vi rekommenderar region-
styrelsen, som upprättar förslag till fullmäktiges beslut, att säkerställa att förvän-
tade resultat av beslutade uppdrag är tydligt formulerade. 
Det finns inga obligatoriska typer av dokument för program/projekt. Det finns 
sålunda inte heller krav på program- och projektdirektiv eller program- och pro-
jektplaner. Vi rekommenderar regionstyrelsen att tillse att styrdokument om pro-
jekt- och programstyrning innefattar krav på obligatoriska dokument för pro-
grams/projekts styrning. Dessa bör innehålla uppgifter om åtminstone ekonomiska 
ramar, tidsplanering och önskade effekter. 
Att riskanalyser ska genomföras regelbundet framgår visserligen av rutinen Styr-
ning och uppföljning av projektportföljen. Vi anser dock att de krav som ställs på 
program och projekt, oavsett om de ingår i projektportföljen eller inte, behöver 
tydliggöras i ett styrdokument för ändamålet. Vår uppfattning är således att det 
måste vara enkelt att identifiera ställda krav på projekt och program. I annat fall 
finns betydande risker för bristande regelefterlevnad. 
PPS-modellen infördes, som framgått i avsnitt 5.1, den 1 januari 2024. Modellen 
var därmed inte gällande vid programmets start, som enligt angivelser i program-
plan och slutrapport skedde i april 2023. Samtliga program-/projektdirektiv och 
program-/projektplaner har emellertid upprättats efter detta datum.  
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5.2.2 Programmets målsättningar 
De uppgifter vi tagit del av om programmets ambitionsnivåer är inte helt sam-
stämmiga. Så som vi uppfattat programplanens effektmål och nyttorealiserings-
plan samt intervjuer har programmets målsättningar huvudsakligen varit att skapa 
förutsättningar för att effekter ska kunna realiseras i verksamheterna på sikt. Den 
del av programplanen som anger formerna för styrgruppens godkännande av pro-
grammets måluppfyllelse ger i stället uttryck för att nyttor ska uppstå i verksam-
heterna inom ramen för programmet/programperioden. 
Enligt PPS-modellen ska ett program ha ett effektmål samt nyttoobjekt och le-
veransobjekt19. Vi har uppfattat metodiken på följande sätt: 

• Ett effektmål beskriver ett framtida tillstånd i verksamheten vid en viss 
tidpunkt och till en viss kostnad.  

• Nyttoobjekt används för att göra effektmålet mätbart i termer av pengar, 
tid och kvalitet.  

• Programmets mål är uppnått när nyttoobjekten är realiserade. 

• Leveransobjekt är möjliggörare för att realisera nyttorna. 
I programplanen anges följande effektmål för programmet: 

Bidra till effektmålen Attraktiv arbetsmiljö, Kompetensutveckling och 
Kompetensförsörjning genom att skapa bättre förutsättningar för att re-
krytera, utveckla och behålla medarbetare i verksamhetskritiska yrkes-
roller.  

Effektmålet hänvisar därmed till andra effektmål: Attraktiv arbetsmiljö, Kompe-
tensutveckling och Kompetensförsörjning. De avser vad vi förstår tre avsnittsru-
briker i Regionplan 2025–2027 under målet ”Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser 
för medarbetare och chefer”. 
Följande nyttoobjekt ska, enligt PPS-modellens metodik, göra effektmålet mätbart 
i pengar, tid och kvalitet: 

1. Öka antalet egenanställda 
2. Stärka vårt arbetsgivarvarumärke 
3. Minska vårt hyrberhov 
4. Använd våra kompetenser rätt 
5. Öka vårt nätverkande med andra regioner, kommuner, utbildningsanord-

nare och liknande 
6. Bredda våra rekryteringsvägar 
7. Stärka vårt arbetsgivarerbjudande 
8. Skapa förutsättningar för att bedriva tydliga och samverkade processer 

 
19 Hämtat från PPS Online 2026-01-19.  
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Vi har inte tagit del av nyttoobjektens ursprungliga värden eller målvärden och 
inte heller former eller tidpunkter för mätningar/jämförelser. Vissa nyttoobjekt är 
enligt intervju svåra att mäta, till exempel att arbetsgivarvarumärket stärks. 
Programplanens nyttorealiseringsplan20 ger liksom effektmålet uttryck för att pro-
grammets ambitionsnivåer är av förutsättningsskapande karaktär. Där framgår 
även att nyttorna består av indirekta och direkta nyttor. Någon specifikation över 
vilka nyttor som hör till respektive kategori kan vi dock inte utläsa. De direkta 
nyttorna ska uppstå i verksamheterna. Nyttorealiseringsplanen är utformad enligt 
nedan:  

Programmet skapar genom strukturer och förslag om förvaltning för in-
satser kopplade till kompetensförsörjning, indirekta nyttor. De indirekta 
nyttorna ska på sikt skapa förutsättningar för att Region Västernorr-
land ska kunna lyckas med sitt mål att minska hyrberoendet och öka an-
talet egenanställd. Den direkta nyttan uppstår i verksamheterna när det 
finns stödverktyg och processer att förhålla sig till. Vidare finansierar 
programmet insatser som har en direkt effekt på Region Västernorr-
lands kompetensförsörjning genom Betald vidareutbildning, språkut-
bildning och i viss mån utlandsrekrytering. Nyttorealiseringen är bero-
ende av verksamheternas resurser och i vilken takt de utvecklar sin 
verksamhet. 

Det framgår inte vilken tidshorisont som avses med på ”på sikt” då det anges att 
det på sikt ska skapas förutsättningar för minskat hyrberoende och ökat antal ege-
nanställda. Det framgår inte heller former för uppföljning av att nyttor realiseras. 
Att hyrberoendet ska minskas och antalet egenanställda öka svarar mot två av de 
åtta nyttoobjekten (nr 1 och 3). 
Även i intervjuer har framhållits att programmets ambitionsnivå har varit av förut-
sättningsskapande karaktär. Ambitionerna uppges ha varit att genomföra aktivite-
ter/leveransobjekt snarare än att uppnå mätbara effekter. Det har inte funnits nyck-
eltal eller måttstock för måluppfyllelse annat än om leveransobjekt fullföljts eller 
inte. Om ett leveransobjekt fullföljts har nyttan/effekten ansetts vara uppnådd. 
Programansvariga och styrgruppen ansåg att aktivitetsbaserade mål var det bästa 
som kunde frambringas givet en otydlig uppfattning om förväntade resultat samt 
att vissa nyttor är svåra att mäta. Det är enligt intervju styrgruppen som formulerat 
leveransobjekten och ansvarar för bedömning. I programplanen finns en tabell där 
”resultat/leveransobjekt” anges för respektive projekt. Som exempel finns det tre 
leveransobjekt för projektet Kompetensväxling: Processbeskrivning för genomfö-
rande av en kompetensväxling, förvaltningsläggning av processbeskrivningen 
samt mall för stöd till chefer vid en kompetensväxling. 

 
20 Programplan avsnitt 5.2 Nyttorealiseringsplan 



 
 
Tjänsteställe, revisor Datum Dnr Sida 
Revisionskontoret 
Jonas Innala 

2026-02-11 25REV65 15(36) 

 
 
Vidare innehåller programplanen ett avsnitt om formerna för styrgruppens god-
kännande av programmets måluppfyllelse21. Avsnittet ger, till skillnad från effekt-
målet, nyttorealiseringsplanen och intervjuuppgifter, uttryck för att nyttor ska upp-
stå i verksamheterna inom ramen för programmet/programperioden.  

Programmets måluppfyllelse godkänns av programstyrgruppen. Som 
underlag kommer styrgruppen ha förändringsägarnas och program-
gruppens samlade bedömning av huruvida nyttorna är uppnådda i verk-
samheterna. Regelbunden uppföljning med tillhörande avstämning mel-
lan programmet och programstyrgruppen utgör underlag för beslut att 
godkänna programmets måluppfyllelse. Godkänt beslut utgör grund för 
avveckling av programmet. 

Styrgruppens beslut att godkänna måluppfyllelse och avveckla programmet byg-
ger således på en bedömning av om nyttorna är uppnådda i verksamheten. Som vi 
uppfattar avsnittet finns inte grund för att avveckla programmet förrän nyttorna 
uppnåtts i verksamheten. Formerna för bedömning av huruvida nyttorna uppnåtts 
kan inte utläsas. 
Vi har inte noterat i politiska beslut vilka effekter/resultat programmet avser att 
uppnå. Som vi tolkar Regionplan 2025–2027 har fullmäktige emellertid vägt in i 
planperiodens budget att dess satsningar på kompetensförsörjning ger resultat. Där 
anges att ett minskat beroende av hyrpersonal har avgörande betydelse för region-
ens ekonomiska utveckling kommande år och att det är ”viktigt att beslutade sats-
ningar under mandatperioden för att stärka regionens kompetensförsörjning ger 
resultat”. Det omfattar enligt vår bedömning satsningen som utmynnat i kompe-
tensförsörjningsprogrammet. Vidare anges att ”den budget som vi nu lägger fram 
förutsätter att regionens kostnadsutveckling för hyrpersonal och hälso- och sjuk-
vård avstannar”.  
Det ska enligt regionens intranät inför projektstart finnas en plan för mottagande 
verksamheter. Det anges att22: 

Inför beslut om projektstart ska det finnas en plan för mottagande verk-
samhet att driva och utveckla det nya över tid. Det ska finnas resurser 
och kapacitet i den mottagande verksamheten. 

Vi har inte kunnat se att det innan projektstart fanns planer för utveckling, resurser 
och kapacitet i mottagande verksamheter.  

Kommentar 
Vi har inte på ett tydligt och enhetligt sätt kunnat utläsa av politiska beslut eller 
programmets dokument vilka faktiska effekter på regionens kompetensförsörjning 
som programmet avser att uppnå, hur de ska mätas eller när de avses att realiseras.  
Vår bedömning av effektmål, nyttorealiseringsplan och intervjuer är att avsikten 
varit att skapa förutsättningar för att nyttor ska kunna uppstå i verksamheterna ef-

 
21 Avsnitt 3.5 Godkännande 
22 Kontrollerad 2026-01-07 
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ter programmets slut. Former för mätning av nyttorna eller tidshorisont kan emel-
lertid inte utläsas. Samtidigt har programplanen gett uttryck för att nyttor ska upp-
stå i verksamheterna innan programmet avvecklas, vilket vi tolkar innebär inom 
ramen för programmet/programperioden. 
Programmets användning av effektmål och nyttoobjekt är enligt vår förståelse inte 
i linje med PPS-modellens metodik. Enligt modellen ska ett effektmål vara ett 
framtida tillstånd vid en viss tidpunkt till en viss kostnad. Programmets effektmål 
är emellertid av förutsättningsskapande karaktär. Värderingar och former för mät-
ning av nyttoobjekt har inte framkommit av granskningen. 
Vår uppfattning är att de effektmål som hänvisas till i programmets effektmål (at-
traktiv arbetsmiljö, kompetensutveckling och kompetensförsörjning) varken utgör 
formulerade/definierade mål i enlighet med regionens styrmodell eller effektmål i 
enlighet med PPS-modellens metodik. Det finns således inte heller former för 
uppföljning. 
Vi kan inte verifiera att programmets ambitionsnivåer är i linje med fullmäktiges 
förväntningar. Vad vi förstår har fullmäktige en tidshorisont där en minskad kost-
nadsutveckling för hyrpersonal återspeglas i det ekonomiska utfallet för planperi-
oden 2025–2027. Det bör förutsätta att effekter av satsningar på kompetensför-
sörjning realiseras innan planperiodens slut. Som vi uppfattar effektmålet, nyttore-
aliseringsplanen och intervjuer förväntas effekter att realiseras i verksamheterna 
efter programmets slut, men inte med större precision än angivelsen ”på sikt”. Vi 
bedömer att formerna för styrgruppens godkännande av måluppfyllelse är mer i 
linje med fullmäktiges förväntningar i detta avseende. 
Vi vill framhålla behovet av att det finns förutsättningar för uppföljning av effek-
ter. Det innebär bland annat, som vi ser det, att det behöver vara möjligt att följa 
upp de effekter som åsyftas hänförliga till de resultat som projekten levererat. 
Vi rekommenderar sammanfattningsvis att förutsättningarna för uppföljning av ef-
fektmål och nyttoobjekt säkerställs.   

5.3 Har programmet och projekten dokumenterats i tillräcklig 
utsträckning? 

Det finns enligt regionens projektkontor inte formella krav på att särskilda typer 
av dokument måste upprättas för program eller projekt. Vi har inte heller i styrdo-
kument noterat sådana krav. Som framgår av avsnitt 5.2.1 har vi dock noterat att 
det i rutinen Styrning och uppföljning av projektportföljen, avsnitt Uppföljning, 
anges att ”Regelbundna riskanalyser genomförs” som en aktivitet under projektets 
eller programmets olika faser. Projektkontoret anser att åtminstone programdirek-
tiv/projektdirektiv, programplan/projektplan, nyttorealiseringsplan och slutrapport 
bör vara obligatoriska, men ger inte sådana anvisningar till projektledare.  
Programmets dokumenthantering finns beskrivet i programplanen och i ett styr-
gruppsbeslut. I programplanens anges att arbetsmaterial ska dokumenteras i anvi-
sad Teams-yta och att verifierad dokumentation ska lagras på regionens server 
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samt diarieföras under ett diarienummer i verktyget Platina23. Det anges också att 
framtagna dokument samt mötesanteckningar och riskanalyser diarieförs enligt or-
dinarie rutin24. Vidare har styrgruppen beslutat att all dokumentation för styrgrup-
pen (protokoll, agenda, beslutsunderlag, etc.) ska tillgängliggöras via Teams25. 
Enligt projektkontoret är ett projektverktyg för dokumentation under upphandling. 
Teams-ytan och serverutrymmet har vad vi förstår i huvudsak funnits tillgängliga 
för projektorganisationen. Delning av dokument har i enlighet med styrgruppens 
beslut skett via Teams. Vad gäller diarieförda dokument fanns fram till augusti 
2025 inga andra program- eller projektdokument diarieförda än programplanen. 
Det beror enligt intervju på ett misstag då dokument felaktigt registrerats som ar-
betshandlingar i stället för diarieförda handlingar i Platina. Efter augusti 2025 har 
ett flertal dokument diarieförts, däribland programdirektiv, projektdirektiv, pro-
jektplaner och slutrapporter. Även styrgruppsprotokoll har diarieförts.  
På regionens intranät finns viss information om diarieföring av dokument26. In-
formationen har ändrats under granskningens genomförande. Ursprungligen 
angavs ett flertal typer av dokument som ”måste diarieföras, oavsett var du lagrar 
filerna”. Det omfattade exempelvis idébeskrivning, kostnadskalkyl, nyttoreali-
seringsplan, projektdirektiv, projektplan, riskanalys, slutrapporter och överläm-
ning till förvaltning. Formuleringens avsikt var enligt intervju inte att ställa krav 
på att dokumenten måste upprättas utan snarare att de måste diarieföras ifall de 
upprättats. Formuleringen har sedan ändrats till ”exempel på dokument som van-
ligtvis diarieförs”. Det kan noteras att det av rutinen ”Diarieföring av dokument i 
digitala Samverkansplattformar” anges att ”En mer detaljerad lista på vilka hand-
lingstyper som ska diarieföras och arkiveras i samband med tidsbegränsade pro-
jekt finns på Intranätet – Arkivering av projekt”27. Som framgår består dock listan 
av exempel på dokument som vanligtvis diarieförs. 
Projektkontoret uppger att det är upp till projektledaren att tidsmässigt bestämma 
när diarieföring ska ske, men att det senast ska ske vid projektets avslut. Projekt-
kontoret rekommenderar emellertid att dokument diarieförs löpande och uppger 
att de haft dialog med diariet i detta hänseende. 
Projektkontoret ansvarar enligt rutinen ”Styrning och uppföljning av projektport-
följen” för ”Kvalitetskontroll av underlag för projektportföljen till portföljä-
gare/effektägare”. Rutinen omfattar kompetensförsörjningsprogrammet eftersom 
programmet ingår i portföljen. Projektkontoret uppger i intervju att det inte sker 
systematiska kvalitetskontroller av enskilda projekts dokument, men att uppen-
bara fel ifrågasätts. 
  

 
23 Avsnitt Dokumenthantering. Diarieföring ska ske i diarienummer 25RS1299. 
24 Avsnitt Kvalitetssäkring. 
25 Styrgruppens konstituerande möte 2024-03-06. 
26 https://intranat.rvn.se/sv/information-och-arbetssatt/projekt-och-samverkan/du-som-jobbar-i-
projekt/arkivering-av-projekt/. Kontrollerad 2025-09-29 respektive 2025-10-21. 
27 Dokumentnr 803655 / Version 1. 

https://intranat.rvn.se/sv/information-och-arbetssatt/projekt-och-samverkan/du-som-jobbar-i-projekt/arkivering-av-projekt/
https://intranat.rvn.se/sv/information-och-arbetssatt/projekt-och-samverkan/du-som-jobbar-i-projekt/arkivering-av-projekt/
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Kommentar 
Vi kan inte verifiera om kompetensförsörjningsprogrammet och dess projekt har 
dokumenterats i tillräcklig utsträckning eftersom det inom regionens projektstyr-
ning inte föreligger några uttryckliga krav på dokumentation. Vi rekommenderar 
därför att kraven på dokumentation tydliggörs. Det kan förslagsvis inordnas i ett 
styrdokument, vilket vi i avsnitt 5.1 rekommenderat att upprätta. 
Granskningen har visat att fram till augusti 2025 var programmet och projektens 
dokument, med undantag för programplanen, inte tillgängliggjorda för andra än 
projektorganisationen. 
Enligt offentlighets- och sekretesslagen ska allmänna handlingar registreras så 
snart de har upprättats. Enligt projektkontorets anvisningar ska emellertid diarie-
föring ske senast när projektet avslutas. I fleråriga program/projekt, så som Kom-
petensförsörjningsprogrammet, medges då att dokument diarieförs år efter dess 
upprättande. Vi ställer oss tveksamma till en sådan ordning.  
Vi har i flera granskningar rekommenderat regionstyrelsen och hälso- och sjuk-
vårdsnämnden att upprätta informationshanteringsplaner i enlighet med arkivreg-
lementets krav28. Vi bedömer att det är väsentligt att dessa, när de tas fram, omfat-
tar dokumentation av projekt. Vi rekommenderar därför regionstyrelsen och 
hälso- och sjukvårdsnämnden att tillse att dokumentation inom ramen för projekt-
styrning inordnas i informationshanteringsplaner. 

5.4 Har det skett en ändamålsenlig uppföljning av de satsningar 
som fullmäktige beslutat att finansiera?  

Kompetensförsörjningsprogrammets programplan anger att programmets effekt-
mål och kvalitet ska följas upp enligt nyttorealiseringsplanen29. Så som vi uppfat-
tat programplanens effektmål och nyttorealiseringsplan, som behandlats i avsnitt 
5.2.2, har programmets målsättningar huvudsakligen varit att skapa förutsätt-
ningar för att effekter ska kunna realiseras i verksamheterna på sikt. Till exempel 
anger nyttorealiseringsplanen att strukturer, stödverktyg och processer ska tas 
fram och att förslag till förvaltning ska lämnas. Således har programmets/pro-
jektens uppföljning avsett skapandet av sådana förutsättningar snarare än be-
dömda effekter. Förutsättningarna ske ge bättre förutsättningar för att rekrytera, 
utveckla och behålla medarbetare i verksamhetskritiska yrkesroller. Information 
om i vilken utsträckning detta åstadkommits eller bedöms åstadkommas kan inte 
på ett systematiskt sätt utläsas i rapporteringen.  
Programplanen anger vidare att uppföljning av programmets framdrift ska ske in-
för beslutspunkter och milstolpar och programdirektivet anger att återrapportering 
ska ske en gång i månaden till styrgruppen. Styrgruppen har sedan mars 2024 (då 
det konstituerande mötet hölls) haft 1–2 möten per månad under större delen av 
programperioden. Av protokollen kan utläsas att programansvariga har redogjort 
projektens status för styrgruppen. Informationen som protokollförts avser status 

 
28 Se exempelvis revisionsrapporten Grundläggande granskning av Regionstyrelsen 2024, 
24REV46. 
29 Avsnitt ”7.2 Uppföljning och lärande” och ”7.7 Kvalitetssäkring”. 
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för pågående arbeten inom projekten och personalförändringar inom programor-
ganisationen. Däremot framgår endast i enstaka fall att ekonomisk rapportering 
har skett till styrgruppen.  
Rutinen Styrning och planering av projektportföljen anger att alla projekt som in-
går i regionens projektportfölj följs upp av projektkontoret. Syftet med uppfölj-
ning är enligt rutinen att säkerställa att portföljens projekt genomförs med kvalitet 
enligt plan. I programplanen anges att programmet följs och utvärderas av projekt-
kontoret. Projektkontoret gör enligt intervju inte systematiska kvalitetskontroller 
eller utförlig granskning av enskilda projekts dokument. Däremot görs översiktlig 
kontroll av om underlag innehåller tydlig och erforderlig information, så som ett 
angivet slutdatum. Projektkontoret uppges inte ha varit delaktiga i program-
mets/projektens uppföljning men har tagit del av dess status.  
Återrapportering avseende programmet har enligt intervju inte skett till fullmäk-
tige. Det har däremot skett till regionstyrelsen via regiondirektörens återrapporte-
ring över pågående vid styrelsens sammanträden. Informationen omfattar status 
för pågående arbeten. Ytterligare återrapportering har enligt programansvariga 
skett på styrelsens begäran men de saknar uppgift om huruvida återrapportering 
skett till hälso- och sjukvårdsnämnden. Inom regionens projektstyrning regleras 
inte former för återrapportering till fullmäktige, styrelse eller nämnder. Generellt 
gäller, enligt uppgift från projektkontoret, att sådan rapportering ankommer på 
program-/projektägare och program-/projektledare.  
Vad gäller ekonomisk uppföljning, vilket behandlas vidare i avsnitt 5.6, har pro-
gramägaren haft ansvar för budget och att ekonomiska medel redovisas och bok-
förs. Enligt programmets slutrapport och intervju har programledaren begränsad 
insyn i budget. Detsamma gäller projektkontoret och ekonomifunktionen enligt 
vår uppfattning av intervjuer. 
Styrgruppen har krävt löpande ekonomisk rapportering vid sina möten. Av styr-
gruppens protokoll i maj 2024 framgår att:  

Styrgruppen var tydlig med att de kräver att ekonomin på något sätt 
redovisas löpande, antingen genom att en controller förser dem med 
siffror, eller att de på annat sätt får en kontinuerlig rapportering och 
att ekonomisk uppföljning skall vara en given punkt på agendan på 
styrgruppsmötena. 

Av vad vi kan utläsa av protokoll och som vi uppfattat intervju har ekonomisk 
uppföljning inte skett systematiskt. 
Vi har i en översiktlig granskning av delårs- och årsrapportering noterat viss in-
formation hänförlig till fullmäktiges beslut i april 2023, till exempel i regionens 
årsredovisningar för 2023 och 2024 samt regionstyrelsens och regionledningsför-
valtningens årsrapporter för samma år. Informationens omfattning varierar. En 
sammanhållen, fullständig och systematisk redovisning av status och prognos för 
programmets/projektens måluppfyllelse kan inte urskiljas i de rapporter vi tagit 
del av. Informationen är i huvudsak en del av övergripande beskrivningar om reg-
ionens kompetensförsörjning, även innefattandes arbeten som inte omfattas av 
fullmäktiges beslut i april 2023.  
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I avsnitt 5.7 behandlas uppföljning av de utredningsuppdrag som ingår i fullmäkti-
ges beslut. Dessa ingår inte i kompetensförsörjningsprogrammet. 

Kommentar 
Vi bedömer att det delvis har skett en ändamålsenlig uppföljning av de satsningar 
som fullmäktige beslutat att finansiera. Återrapportering har skett systematiskt av 
programansvariga till styrgruppen och omfattat pågående aktiviteter inom pro-
jekten, vilket är i enlighet med effektmål och nyttorealiseringsplan. Det har även 
skett till regionstyrelsen. Däremot har vi inte kunnat se att återrapportering skett 
till fullmäktige.  
Vi har, som framgått i avsnitt 5.2.2, inte kunnat utläsa vilka mätbara effekter/nyt-
tor för regionens kompetensförsörjning som programmet avser att uppnå eller full-
mäktiges förväntningar i detta avseende. Vidare har vi inte tagit del av former för 
uppföljning, så som nyckeltal. Således har vi inte heller tagit del av uppfölj-
ning/rapportering om i vilken utsträckning de redovisade aktiviteterna bedöms få 
faktiska effekter för regionens förmåga att rekrytera, utveckla och behålla medar-
betare i verksamhetskritiska yrkesroller.  
Styrgruppen har krävt att löpande ekonomisk rapportering ska vara en given punkt 
på agendan på styrgruppsmöten. Vi kan inte se i protokoll att detta har hörsam-
mats. Programmets ekonomi behandlas vidare i avsnitt 5.6. 
Eftersom kompetensförsörjningsprogrammet är en del av projektportföljen bedö-
mer vi att programmet omfattas av de former för uppföljning som framgår av ruti-
nen. Där anges att projektkontorets uppföljning av projektportföljen ska säker-
ställa att projekten genomförs med kvalitet enligt plan. Vi bedömer att projektkon-
torets uppföljning i begränsad utsträckning säkerställer detta. Uppföljningen är 
främst avgränsad till kontroll av om projektdokument innehåller grundläggande 
information och det ska i sammanhanget beaktas att inga delar av PPS-modellen, 
så som upprättande av dokument, är obligatoriska.  
Vi rekommenderar att formerna för uppföljning och rapportering utvecklas. Vi an-
ser bland annat att den ekonomiska uppföljningen behöver stärkas. Vi vill även 
framhålla vikten av uppföljning av effektmål och nyttoobjekt. Det är samtidigt av-
hängig en uppföljningsbar utformning varför vi vill hänvisa till avsnitt 5.2.2 i 
dessa delar.  
Fullmäktige har för satsningen anvisat betydande resurser, fördelat till regionsty-
relsen och hälso- och sjukvårdsnämnden. Vi anser därför att det är väsentligt att 
tillräcklig uppföljning till fullmäktige och styrelse och nämnder säkerställs. Vi re-
kommenderar att formerna för rapportering av program och projekt till fullmäk-
tige, styrelse och nämnder tydliggörs. 

5.5 Har resultat, inom ramen för projektets mål, levererats och 
överlämnats i enlighet med fastställda tidplaner?  

Programmets effektmål är ”bidra till effektmålen attraktiv arbetsmiljö, kompetens-
utveckling och kompetensförsörjning genom att skapa bättre förutsättningar för att 
rekrytera, utveckla och behålla medarbetare i verksamhetskritiska yrkesroller”. 
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Som framgått i avsnitt 5.2.2 ska styrgruppen godkänna programmets måluppfyl-
lelse baserat på en samlad bedömning av om nyttorna är uppnådda i verksamhet-
erna. Vi har vid tidpunkten för granskning inte tagit del av en sådan samlad be-
dömning. Styrgruppen har dock beslutat att avsluta kompetensförsörjningspro-
grammet och tillhörande projekt30. 
Enligt PPS-modellens metodik ska effektmålets uppfyllelse mätas via nyttoobjekt. 
Programmet har, som framgått i avsnitt 5.2.2, åtta nyttoobjekt.  Vi har inte tagit 
del nyttoobjektens ursprungliga värden eller målvärden och inte heller metod eller 
tidpunkter för mätningar/jämförelser. I programmets slutrapport används inte 
nyttoobjekten som ett sätt för att mäta i vilken utsträckning programmets effekt-
mål har uppfyllts. Det finns enligt intervju inga andra former för mätning av 
måluppfyllelse än om leveransobjekt har genomförts eller inte.  
Följande tabell är hämtad ur programmets slutrapport och visar respektive pro-
jekts bidrag eller förväntade bidrag till effektmålet. 

Delprojekt Uppnått/förväntat effektmål 

Utlandsrekrytering Projektet har tagit fram metodstöd för att öka förutsättningarna för att 
kompetensförsörja genom rekrytering. 

Karriärmodeller Införandet av karriärmodeller kommer att bidra till en attraktiv arbets-
miljö genom bättre förutsättningar för att rekrytera samt utveckla med-
arbetare. 

Betald vidareutbild-
ning 

Den nya processen skapar förutsättningar för att göra en tydligare pro-
cess samt ökar möjligheterna för att fatta beslut utifrån verksamhets-
förankrade behov. 
Under projekttiden har projektet utbildat eller påbörjat betald vidareut-
bildning för 74 medarbetare, vilket bidrar till att utveckla och behålla 
medarbetare i verksamhetskritiska yrkesroller.  

Språkutbildning Projektet har stöttat med att öka kännedomen om satsningen språkut-
bildning. Under projekttiden har antalet deltagare ökat med 100% jäm-
fört med innan projektet startade.  
Under projekttiden har språkteamet utbildat xxx antal medarbetare och 
har bidragit till effektmålet kompetensutveckling genom att utveckla 
och skapa möjlighet att behålla medarbetare. 

Kompetensväxling Förslaget som beskrivs i slutrapporten (se bilaga 5) skapar förutsätt-
ningar för att genomföra effektiva växlingar där RVN kan säkerställa 
att rätt kompetens är på rätt plats. Det kan bidra till både att skapa en 
attraktiv arbetsmiljö samt att utveckla och behålla medarbetare,  

Arbetsgivarvaru-
märket 

Att visa upp och stärka RVN:s arbetsgivarvarumärke kan bidra till ef-
fektmålen främst ur ett rekryteringsperspektiv, men det kan även bidra 
till att öka stolthet och moral, vilket i sin tur kopplar i att behålla med-
arbetare.  

Tabell 1. Projektens bidrag eller förväntade bidrag till effektmålet. 

Tre av projekten ska enligt nyttorealiseringsplanen ha en direkt effekt på region-
ens kompetensförsörjning: Betald vidareutbildning, Språkutbildning och i viss 
mån Utlandsrekrytering. I slutrapporten för Betald vidareutbildning framgår att 74 

 
30 Styrgruppsprotokoll 2026-01-14. 
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medarbetare inom hälso- och sjukvård utbildas/utbildats. I slutrapporten för 
Språkutbildning anges att ”Ökade volymer av antal medarbetare som genomfört 
språkutbildning”. Avseende Utlandsrekrytering handlar de resultat som redovisas 
om vilka aktiviteter som genomförts.  
Fullmäktiges beslut i april 2023 innehåller i huvudsak inte uttryckta målsätt-
ningar. Beslutets ärendebeskrivning innehåller dock ett undantag i ett avsnitt som 
rör karriärmodeller. Där framgår målet att ta fram karriärmodeller för yrkesgrup-
perna undersköterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och medicinska sekrete-
rare. Slutrapporten för projektet Karriärmodeller innefattar förslag till sådana kar-
riärmodeller men färdiga modeller har inte tagits fram inom ramen för program-
met. Det ströks i en reviderad version av projektplanen med motiveringen att ”be-
dömningen är att projektet inte hinner medverka i framtagandet av färdiga mo-
deller”.  
Slutrapporter för programmet och samtliga projekt har levererats innan program-
periodens slut. Fyra av projektplanerna reviderades emellertid i juni 2025 vilket 
medförde att vissa av de ursprungliga leveransobjekten togs bort eller ändrades. 
I slutrapporten för Betald vidareutbildning anges, vilket kommer att behandlas yt-
terligare i avsnitt 5.6, att avsatta medel som ej förbrukats under 2023 omfördelats 
från 2023 till 2026. Dessa medel skulle i så fall avse en period efter projektperi-
odens avslut och efter att projektets slutrapport avlämnats.  
Programmets och projektens slutrapporter innehåller projektorganisationens re-
kommendationer för fortsatta arbeten. Enligt information på regionens intranät ska 
det finnas resurser och kapacitet i den mottagande verksamheten. I programplanen 
anges att ”Under förutsättning att beslut fattas för vidare förvaltning av insatserna 
behöver det finnas hållbara resursplaner för långsiktighet och hållbarhet”. Av pro-
jektens slutrapporter kan inte utläsas om detta säkerställts. Huruvida säkerstäl-
lande har skett utan att anges i slutrapporter eller andra diarieförda handlingar har 
vi ingen närmare information om. Till viss del innehåller slutrapporterna däremot 
förslag om inom vilka verksamheter ett ansvar bör finnas för de rekommendat-
ioner som ges. 
Enligt programplanen förutsätter ett avvecklande av programmet att styrgruppen 
godkänt programmets måluppfyllelse. Styrgruppens beslut ska baseras på en sam-
lad bedömning av huruvida nyttorna uppnåtts i verksamheterna. Vi uppfattar såle-
des att en avveckling av programmet förutsätter att nyttorna realiserats i verksam-
heten. Styrgruppen beslutade i januari 2026 att avsluta programmet och tillhö-
rande projekt. Protokollet där beslutet framgår innehåller inte en bedömning av 
huruvida nyttorna uppnåtts i verksamheten.   

Kommentar 
Vi kan inte, utifrån direktiv, planer och slutrapportering för programmet och dess 
ingående projekt, bedöma om de resultat, inom ramen för programmets/projektens 
mål, har levererats och överlämnats i enlighet med fastställda tidplaner. 
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Vi ser inte en tydlig röd tråd mellan PPS-modellens metodik och hur modellen an-
vänts inom programmet. Vi uppfattar att formuleringen av effektmålet och mät-
ningen av dess uppfyllelse inte är i linje med modellens metodik. 

• Ett effektmål ska beskriva ett framtida tillstånd i verksamheten vid en viss 
tidpunkt och till en viss kostnad. Vi anser att programmets effektmål inte 
uppfyller dessa kriterier.  

• Ett programs mål är enligt modellen uppnått när nyttoobjekten är reali-
serade. Vi har inte tagit del av en fullständig redovisning av i vilken ut-
sträckning nyttoobjekten har realiserats eller bedöms kunna realiseras (till 
exempel i vilken utsträckning antal egenanställda ökat, arbetsgivarvaru-
märket stärkts eller hyrbehovet minskat). 

• Leveransobjekt är avsedda att vara möjliggörare för att nyttoobjekt ska 
kunna realiseras, men har inom programmet använts för att mäta program-
mets måluppfyllelse. 

Som framgått i avsnitt 5.2.2 är användandet av aktivitetsbaserade snarare än ef-
fektbaserade målsättningar hänförligt till att de politiska förväntningarna inte för-
ståtts fullt ut. 
Vi har inte uppgifter om i vilken utsträckning programmet/projekten haft eller be-
döms få faktiska effekter för regionens förmåga att rekrytera, utveckla och behålla 
medarbetare i verksamhetskritiska roller.  
Vi kan inte bedöma i vilken utsträckning programmets resultat svarar mot full-
mäktiges förväntningar eftersom beslutet och dess tillhörande ärendebeskrivning 
endast i enstaka fall innehåller uttryckta mål och förväntningar. I den del vi note-
rat ett uttryckt mål, avseende karriärmodeller, bedömer vi att målet delvis upp-
fyllts. Som behandlats i avsnitt 5.2.1 ser vi det som väsentligt att politiska förvänt-
ningar på beslutade uppdrag är tydliggjorda.   
Vad gäller effektmålets avsikt att skapa bättre förutsättningar för kompetensför-
sörjning bedömer vi att genomförda aktiviteter rimligen inneburit att förutsätt-
ningarna förbättrats. Omfattningen av denna förflyttning är dock för oss okänd. 
För att säkerställa en uppföljning av program och projekt vill vi hänvisa till våra 
rekommendationer i avsnitt 5.2.2 som handlar om betydelsen av att tillse att det 
finns förutsättningar för uppföljning av effekter samt former för mätning av nytto-
objekt.  
Styrgruppen har beslutat att avsluta programmet och tillhörande projekt. Ett beslut 
att avveckla programmet baseras enligt programplanen på om nyttorna uppnåtts i 
verksamheterna. Om styrgruppens beslut ska tolkas som ett uttryck för att nytt-
torna har bedömts realiserats har vi ingen information om. Ingen sådan bedöm-
ning har protokollförts i samband med beslutet. 
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5.6 Har satsningarna bedrivits inom ramen för fullmäktiges 

finansiering?  
Fullmäktiges beslut i april 2023, i den del som avser tillskjutande av medel till 
styrelsen och hälso- och sjukvårdsnämnden, löd31:  

• att tillskjuta Regionstyrelsen (HR) 5,49 mnkr för år 2023, 4,49 mnkr för år 
2024 samt 3,67 mnkr för år 2025 

• att tillskjuta hälso- och sjukvårdsnämnden 19,46 mnkr år 2023, 19,64 
mnkr år 2024 samt 19,64 mnkr år 2025 

Totalt tillsköts styrelsen 13,65 mnkr medan hälso- och sjukvårdsnämnden tillsköts 
58,74 mnkr. Det innebär att fullmäktiges beslutade finansiering uppgår till totalt 
72,39 mnkr. 
Styrelsen beslutade i december 2023 att justera fullmäktiges tilldelning32. Enligt 
beslutet avsågs medel som inte förbrukats under 2023 (för styrelsens del 2,77 
mnkr och för hälso- och sjukvårdsnämndens del 19,46 mnkr) att ”inarbetas i kom-
mande regionplanering och budget för 2026, under förutsättning att de ekono-
miska förutsättningarna medger detta”. Månaden därpå, i januari 2024, beslutade 
regionledningsgruppen att ”anta fördelning för år 2026, med fördelningen 2,77 
miljoner kronor för regionledningsförvaltningen, område HR och med 19,46 mil-
joner kronor för hälso- och sjukvården, under förutsättning att ekonomiska förut-
sättningar finns och erforderliga beslut fattas i regionfullmäktige33. Regionled-
ningsgruppens beslut omfattade även att i enlighet med regionstyrelsens beslut 
”anta den detaljerade fördelningen av medel mellan år 2024–2025 mellan Region-
ledningsförvaltningen, området HR och Hälso- och sjukvårdsnämnden som redo-
visas i bilagan. Vi har inte kunnat notera att den bilaga som åsyftas har diarieförts 
och vi har inte tagit del av den. 
Vi har noterat otydligheter om hur beslutet ska tolkas:  

• Vad gäller projektet ”Betald vidareutbildning” anger dess slutrapport att 
”Då inga pengar förbrukades för betald vidareutbildning under 2023 fatta-
des ett beslut den 2023-12-20 att omfördela avsatta medel som inte förbru-
kats under 2023 till 2026”. Det avser 17,64 mnkr enligt programmets slut-
rapport34. Enligt projektets slutrapport har 17,2 mnkr omfördelats till 
202635. Vi har inte tagit del av uppgifter om vad som gäller för återstående 
medel som enligt styrelsens beslut kan bli aktuella att överföra till 2026 
(av totalt 22,23 mnkr återstår 4,77 mnkr baserat på informationen i pro-
grammets slutrapport).  

• Ekonomifunktionen bedömer liksom regionledningsgruppen att det krävs 
ett nytt beslut om medel ska inarbetas i budget för 2026. Det har även 
framhållits att det ankommer på fullmäktige att fatta beslut av sådant slag. 

 
31 Regionfullmäktige 2023-04-26—27 § 64 
32 Regionstyrelsen 2023-12-20 § 313 
33 Regionledningsgruppen 2024-01-16 § 4 
34 Avsnitt ”4 Mätetal och kalkyl”. 
35 Avsnitt ”Information om projektet” och ”3 Projektförlopp och måluppfyllelse”. 
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Vid tidpunkten för vår granskning har inte fullmäktige beslutat om medel-
överföring till 2026. Vad vi förstår har det inte skett tjänstemannabered-
ning i ärendet från ekonomifunktionen.  

Vi noterar i sammanhanget att styrelsen via sitt beslut har utökat sin egen ram och 
minskat hälso- och sjukvårdsnämndens ram. Beslutet att överföra medel från 2023 
till 2026, enligt de belopp som framgår av beslutet, innebär att styrelsens ram utö-
kas med +2,36 mnkr medan hälso- och sjukvårdsnämndens ram minskas med 
motsvarande belopp. Skillnaden på 2,36 miljoner härrör till regionstyrelsens be-
slut avseende år 2024–2025 som innebar en omfördelning av medel från hälso- 
och sjukvårdsnämnden till regionstyrelsen med 1,18 mnkr för respektive år. Som 
vi uppfattat det innefattas överföring av insatser för kompetensutveckling (Kom-
pass) som överförts från Regionstyrelsen till Hälso- och sjukvårdsnämnden. Vår 
tolkning är, som framgått i avsnitt 5.2, att ett projekt för Kompass inledningsvis 
avsågs att hanteras inom ramen för kompetensförsörjningsprogrammet. Enligt den 
information som vi fått har denna del av programmet i stället inordnats i projektet 
Effektivare administration, vilket även framgår av Regionledningsgruppens proto-
koll36 och styrgruppens protokoll37. 
För 2023–2025 har medelstilldelning gjort enligt följande: regionstyrelsen 13,24 
mnkr och hälso- och sjukvårdsnämnden 36,92 mnkr. Budgeten uppgår således to-
talt för perioden till 50,16 mnkr. Styrelsen har därmed, till och med år 2025, erhål-
lit 0,41 mnkr mindre än fullmäktiges beslut. Motsvarande belopp för hälso- och 
sjukvårdsnämnden är 21,82 mnkr.  
Programmets slutrapport anger att programmets budgeterade kostnad för 2023–
2026 är 72,57 mnkr, vilket kan jämföras med fullmäktiges medelstilldelning på 
72,39 mnkr för åren 2023–2025. Det innebär, förutom skillnad i programperiod, 
en avvikelse på 0,18 mnkr.  
Det bör samtidigt noteras att anvisade medel för satsningen/projektet Kompetens-
utveckling (Kompass) ingår i slutrapporten för programmet Kompetensförsörjning 
trots att denna del har överförts till projektet Effektiv administration. Fullmäktiges 
anvisade medel för detta uppgick totalt till 5 mnkr.  
Enskilda projekts utfall anges i respektive slutrapporter. Dessa kan dock inte veri-
fieras av oss eftersom kostnaderna inte kan urskiljas per projekt. För kostnader 
inom regionledningsförvaltningen har ett särskilt kostnadsställe använts. Kostna-
derna hänförliga till hälso- och sjukvårdsförvaltningen har däremot inte redovisats 
på ett unikt kostnadsställe. Ingen sammanställning har vidare gjorts, som vi kun-
nat ta del av, som specificerar det redovisade beloppet. Vidare kan fyra projekts 
faktiska utfall inte utläsas av slutrapporterna då det anges tillkomma ”dolda kost-
nader för programledaren” med för oss okända belopp. Den redovisade kostnaden 
för programmet i sin helhet uppgår, enligt dess slutrapport, till 56,2 mnkr38. Be-
loppet inkluderar ”överförda medel för 2026” med 17,64 mnkr. För 2023–2025 

 
36 Dnr 24RS15-18 
37 Styrgruppsmöte 2024-08-28 
38 Avsnitt 4, Mätetal och kalkyl 
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redovisas en kostnad på 38,6 mnkr. De enskilda projektens kostnader uppgår, en-
ligt deras slutrapporter, till 35,9 mkr exklusive de dolda kostnader som inte redo-
visats till belopp. Huruvida skillnaden mellan 38,6 mnkr och 35,9 mnkr, det vill 
säga 2,7 mnkr, avser dolda kostnader för programledaren går ej att utläsa.  
Som ovan angetts uppgår programmets totala kostnad för 2023–2025 till 38,6 en-
ligt programmets slutrapport, avsnitt 4. Det framgår samtidigt av slutrapportens 
sida 1, Övergripande information om programmet, att kostnaden för tiden 2023-
04-20 – 2025-12-31 uppgår till 72,4 mnkr. 
Vi har i övrigt noterat att den ekonomiska redovisningen utifrån budget inte är en-
hetlig i projektens slutrapporter. I vissa fall saknas även uppgift om projektens 
budget.  
Det finns enligt projektkontoret ingen uttalad funktion som ansvarar för ett pro-
grams eller projekts ekonomi. Vad gäller kompetensförsörjningsprogrammet har 
programägaren haft budgetansvar enligt programplanen, av vilken det framgår att 
”Programägaren ansvarar för att ekonomiska medel redovisas och bokförs”. 
I programmets slutrapport anges att:  

Från start är det programägaren som har haft insyn och kontroll på 
budgeten, enligt beslut i styrgrupp. Medlen har även varit fördelade 
över olika förvaltningar (RLF och HoS), vilket skapat en otydlighet. 
De personella resurserna hade inledningsvis olika tillhörigheter. 
Programmet upplever att det ibland har varit svårt att få förståelse 
för hur medlen använts, vilket till stor del kan förklaras med att det 
har funnits en uppdelning.  
I program- och projektarbete är det praxis att det är program- eller 
projektledaren som har kontroll över budget, och bedömningen är 
att det hade underlättat effektiv användning av medlen. 

Vad gäller redovisning av programmets/projektens kostnader så har vi av pro-
gramansvariga hänvisats till ekonomifunktionen. I det flertal intervjuer vi hållit 
med tjänstepersoner inom ekonomifunktionen har vi inte tagit del av fullständig 
redovisning av kostnader. 
Som framkommit av avsnitt 5.4 har styrgruppen krävt löpande ekonomisk rappor-
tering för programmet och projekten. Av styrgruppens protokoll har vi inte kunnat 
utläsa att ekonomisk rapportering skett löpande. 
Beträffande projektet Betald vidareutbildning, som är programmets största 
projekt, så innehåller dess slutrapport ingen tydlig uppgift om projektets 
budget39. Slutrapporten innehåller dock följande kommentar.  

Det är projektet som har finansierat de medarbetare som blivit bevil-
jade betald VUB, men projektet har inte haft tillgång till vare sig bud-
get eller beslut i fråga om vilka medarbetare som ska beviljas betald 

 
39 Belopp enligt ärendebeskrivningen i fullmäktiges beslut 2023-04-26—27, § 64: 17,64 mnkr för 
respektive år 2023-2025 
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VUB, hur många medarbetare det rört sig om eller när de besluten ska 
fattats.  

Vad gäller redovisade kostnader i projektets slutrapport så har vi uppfattat en 
oklarhet huruvida det redovisade beloppet speglar faktiska kostnader. Som vi för-
stått det baseras det redovisade beloppet på de medel som tillförts enheterna för att 
finansiera vidareutbildningen. Huruvida faktiska kostnader för vidareutbildningen 
motsvaras av de belopp som fördelats för ändamålet har vi ingen information om.  

Kommentar 
Vi kan inte verifiera om satsningarna har bedrivits inom ramen för fullmäktiges 
finansiering. Vår bedömning är att programmets ekonomi har hanterats på ett 
otillfredsställande sätt.  

• Programmets samtliga kostnader kan inte verifieras. Redovisningen är inte 
ordnad så att projektens och programmets kostnader enligt slutrapporter 
kan stämmas av mot den ekonomiska redovisningen.  

• I fyra projekts slutrapporter framgår inte faktiskt utfall.  

• Ekonomisk uppföljning har vad vi kan se, trots begäran från styrgruppen, 
inte skett systematiskt vid styrgruppens möten. 

• Regionstyrelsen har beslutat att justera de medel fullmäktige tilldelat. Det 
ankommer enligt vår bedömning på fullmäktige att fatta beslut av sådant 
slag.  

• Det har inte fattats ett politiskt beslut om att omfördela avsatta medel som 
inte förbrukats under 2023 till 2026. Trots det ger slutrapporterna sådan 
bild. 

• Det finns oklarheter i programmets redovisade budget. Exempelvis har 
ingen justering gjorts av budgeten i samband med att insatser för kompe-
tensutveckling (Kompass) överförts till projektet effektivare administrat-
ion. Budgetbelopp framgår vidare inte av samtliga projekts slutrapporter. 
Programmets slutrapport anger vidare att programmets budgeterade kost-
nad för 2023–2026 är 72,57 mnkr. Vi kan inte se att det finns stöd för 
finansiering av programmet för 2026. Vi ställer oss vidare frågande till 
fortsatt finansiering av ett program som har avslutats.  

Vi rekommenderar att åtgärder vidtas för att säkerställa kontrollen över budget 
och ekonomisk redovisning i program och projekt samt att beslut om budget fattas 
på behörig beslutsnivå.  

5.7 Har de utredningsuppdrag som fullmäktige beslutat om 
verkställts och rapporterats?  

Fullmäktiges beslut i april 2023 omfattade tre uppdrag, varav två uppdrag avsåg 
utredningar, om bemanningsteam/rekryteringsteam i hälso- och sjukvården40. Ett 
uppdrag gavs till styrelsen om att utreda ett införande av sådana team. Ett annat 

 
40 Regionfullmäktige 2023-04-26—27 § 64s 
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uppdrag gavs till hälso- och sjukvårdsnämnden om att utreda hur chefer kan avlas-
tas i korttidsrekrytering under tiden styrelsens uppdrag pågick. Ett tredje uppdrag 
avsåg att arbetet fortlöpande skulle återredovisas till regionstyrelsen. Detta upp-
drag gavs till nämnden och regiondirektören. Fullmäktiges beslut löd: 

1. att ge Hälso-och sjukvårdsnämnden i uppdrag att utreda hur chefer kan av-
lastas i korttidsrekrytering under tiden utredningen av bemanningsteam/re-
kryteringsteam pågår, ge förslag till åtgärd samt beslutsunderlag för finan-
siering; 

2. att ge Hälso- och sjukvårdsnämnden samt regiondirektören i uppdrag att 
till Regionstyrelsen återkomma kvartalsvis med en återrapportering av hur 
arbetet fortlöper; 

3. att ge Regionstyrelsen i uppdrag att utreda införandet av bemannings-
team/rekryteringsteam i syfte att avlasta och stödja hälso- och sjukvårds-
verksamheten gällande korttidsbemanning och rekrytering. 

Uppdragen benämns i det följande uppdrag 1, uppdrag 2 och uppdrag 3.  
Regionstyrelsen och hälso- och sjukvårdsnämnden har i sin tur gett regiondirektö-
ren respektive hälso- och sjukvårdsdirektören uppdrag i enlighet med fullmäktiges 
beslut41. I styrelsens fall avsåg detta uppdrag 2 och 3 och i nämndens fall uppdrag 
1 och 2.  
Det kan inte utläsas av beslutet om utredningsuppdragen omfattas av medlen som 
fullmäktige tillskjutit för satsningen på kompetensförsörjning.  

Uppdrag 1 och 3  
Uppdrag 1 har tillställts hälso- och sjukvårdsnämnden och uppdrag 3 har tillställts 
styrelsen. Vi har inte tagit del av uppgift om att något av uppdragen formellt har 
överförts däremellan. Programansvariga och hälso- och sjukvårdsdirektören anser 
att uppdragen hänger samman och att en gemensam hantering hade varit lämplig. 
Vi har dock tagit del av intervjuuppgifter som inte är helt samstämmiga om hur 
hanteringen skett och var ansvaret funnits. 
Korttidsbemanning avsågs inledningsvis att hanteras inom kompetensförsörj-
ningsprogrammet. I programdirektivet anges att ”programmet ska presentera möj-
liga förslag på modell för korttidsbemanning”. Programansvariga och styrgruppen 
bedömde dock att arbete redan bedrevs inom hälso- och sjukvården och verksam-
hetsmässigt var mer hemmahörande där. Uppdragen inordnades därför inte i pro-
grammet. Resonemanget tydliggörs i programmets slutrapport:  

Uppdraget upplevdes initialt som otydligt, men efter efterforskningar 
som gjordes under 2024 insåg projektet att det här var ett arbete och en 
utredning som pågick i fler delar av organisationen. Vid ett styrgrupp-
smöte den 2024-12-03 fattades därför beslutet att avvakta med vidare 
arbete. Uppfattningen är att arbetet pågått inom hälso- och sjukvårds-
förvaltningen och arbetet upptogs aldrig i programmet igen. 

 
41 Regionstyrelsen 2023-06-07 § 175 respektive Hälso- och sjukvårdsnämnden 2023-08-30 § 107 
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Enligt intervju har varken programansvariga eller regionledningsförvaltningen i 
övrigt deltagit i arbetet därefter. 
Det pågående arbete som åsyftas är enligt intervju bildandet av Enheten för pro-
duktionsstyrning (EPS). Enheten beräknas från hösten 2026 inrymma ett beman-
ningscentrum för korttidsfrånvaro.  
Programmets slutrapport innehåller en kommentar hur utredningen avseende kort-
tidsbemanning har hanterats. Detta i samband med att styrgruppen och programä-
garen delger sina upplevelser från programmet: 

Att utreda korttidsbemanning var ett exempel på när saker sker paral-
lellt och vi har ingen samordning i organisationen. Det startas upp sa-
ker på olika håll, det tyder på en styrningsproblematik.  

I regiondirektörens månatliga rapportering till styrelsen över pågående uppdrag 
står regiondirektören och HR-direktören som ansvariga för uppdrag 2 och 3. Rap-
porteringen omfattar inte uppdrag 1, det vill säga uppdraget som tillställts hälso- 
och sjukvårdsnämnden. 
Hälso- och sjukvårdsdirektören har å sin sida uppfattat att ansvaret för både upp-
drag 1 och 3 funnits hos regionstyrelsen, och att arbetet skett inom regionled-
ningsförvaltningen, men känner inte till något dokumenterat beslut om att ansva-
ret överförts till styrelsen. Hälso- och sjukvårdsdirektörens bild är att regiondirek-
tören överlät uppdrag 1 till HR-direktören (tillika programägaren för kompetens-
försörjningsprogrammet). Vidare uppges att bildandet av EPS inte är föranlett av 
ett politiskt uppdrag utan har skett på hälso- och sjukvårdsförvaltningens initiativ. 
Det har vidare inte bedrivits som en utredning som utmynnat i en rapport med 
slutsatser och förslag. En viktig utgångspunkt för EPS uppges i stället vara statsbi-
draget för att stärka tillgängligheten och öka vårdkapaciteten, vilket hanteras av 
Socialstyrelsen. Arbetet med nationell vårdförmedling uppges även ha påverkat. 

Uppdrag 2 
Uppdraget om kvartalsvis återrapportering till styrelsen har tillställts hälso- och 
sjukvårdsnämnden och regiondirektören.  
Vi har inte med säkerhet kunnat uttolka vilket arbete som avsetts att återrapporte-
ras. Med anledning av att-satsernas följd framgår inte tydligt om rapporteringen 
avser endast uppdrag 1 (föregående att-sats) eller även uppdrag 3 (efterföljande 
att-sats). Alternativt om det omfattar arbetet med kompetensförsörjning utifrån 
den av fullmäktige tilldelade medelstilldelningen, som har bedrivits inom ramen 
för programmet.  
Hälso- och sjukvårdsdirektören uppfattar att uppdrag 1 omfattas av återrapporte-
ringsuppdraget (uppdrag 2) . Dock bedöms det inte som relevant (som tillställts 
nämnden) mot bakgrund av att regionledningsförvaltningen anses ha övertagit 
uppdrag 1. Det uppges därmed inte ha funnits något för hälso- och sjukvården att 
återrapportera. 
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Regiondirektören redovisar månatligen status för styrelsens utgivna uppdrag. 
Uppdrag 2 och 3 har ingått i rapporteringen sedan 2023 och ingår alltjämt novem-
ber 2025, vilket är den senaste tillgängliga rapporten vid tidpunkten för vår 
granskning. Som status anges då: 

Pågår. Slutrapporterna kopplade till Kompetensförsörjningsprogram-
met planeras att presenteras under hösten med start i oktober; till Reg-
ionledningsgruppen och CPAR varefter politisk beredning planeras. 

Statusangivelsen avser således kompetensförsörjningsprogrammet. Granskningen 
har dock visat att uppdrag 1 och 3 inte ingår i programmet. Även övriga månads-
rapporter som vi tagit del av har huvudsakligen avsett programmet. Vi har inte 
kunnat utläsa åtgärder i rapporten som tydligt kan hänföras till utredningsuppdra-
gen. I oktobers månadsrapport, det vill säga månaden dessförinnan, angavs att ”ut-
redning av bemanningsteam/rekryteringsteam med syfte att avlasta och stödja 
hälso- och sjukvårdsverksamhetens behov av korttidsbemanning, är påbörjad”. 
Vad vi förstår var denna information inaktuell och togs därför bort. 

Kommentar 
Vi bedömer att de utredningsuppdrag som fullmäktige beslutat om inte har verk-
ställts och rapporterats. 
Vår bedömning är att ansvaret för uppdrag 1, uppdrag 2 och uppdrag 3 alltjämt är 
tillställda dess ursprungliga mottagare i fullmäktiges beslut. Vi har inte tagit del 
av dokumenterade/spårbara beslut om att ansvaret för något av uppdragen förflyt-
tats. Detsamma gäller styrelsens och nämndens beslutade uppdrag till regiondirek-
tören respektive hälso- och sjukvårdsdirektören. 
Vi bedömer att uppdrag 1 (tillställt hälso- och sjukvårdsnämnden) inte har verk-
ställts. Uppdraget innebar att utreda hur chefer kan avlastas i korttidsrekrytering, 
ge förslag till åtgärd samt beslutsunderlag för finansiering. Fullmäktiges beslut 
tydliggör inte till vilken mottagare/beslutsfattare utredning, åtgärd eller beslutsun-
derlag ska redovisas. Vi har noterat att ingen utredning har skett och att inget för-
slag till åtgärd eller beslutsunderlag för finansiering har redovisats till fullmäktige, 
styrelsen eller nämnden. Hälso- och sjukvårdens bildande av EPS, och dess plane-
rade bemanningscentrum för korttidsfrånvaro, har i intervjuer uppgetts svara mot 
uppdraget. Arbetet har emellertid inte beaktat fullmäktiges uppdrag till nämnden 
(eller nämndens motsvarande uppdrag till sin förvaltningschef). Vi bedömer där-
för att det inte är ett arbete som skett inom ramen för fullmäktiges utgivna upp-
drag. Huruvida nämnden vidtagit åtgärder som på ett adekvat och tillräckligt sätt 
uppfyller fullmäktiges uppdrag har vi ingen närmare information om. Vi rekom-
menderar hälso- och sjukvårdsnämnden att säkerställa former för att dess utgivna 
uppdrag verkställs.  
Vi kan inte fullt ut verifiera i vilken utsträckning uppdrag 2 (tillställt hälso- och 
sjukvårdsnämnden och regiondirektören) har uppfyllts. Uppdraget omfattar så 
som vi förstår det uppdrag 1 (tillställt nämnden). Avseende detta uppdrag har 
ingen rapportering skett av vare sig nämnden eller regiondirektören. Om uppdra-
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get om återrapportering enbart omfattar uppdrag 1 så har det således inte upp-
fyllts. Vi har däremot inte kunnat verifiera om även uppdrag 3 omfattas (tillställt 
regiondirektören). Uppdrag 3 ingår i regiondirektörens månatliga rapportering till 
styrelsen över pågående uppdrag. Rapporteringen rör dock i huvudsak kompetens-
försörjningsprogrammet, där uppdrag 3 inte ingår. Om uppdraget om återrapporte-
ring även omfattar uppdrag 3 är vår bedömning att det delvis uppfyllts. Vi rekom-
menderar att regionstyrelsen, på vars förslag fullmäktige fattat sitt beslut, säker-
ställer att uppdrags omfattning tydligt anges. 
Vi bedömer att uppdrag 3 (tillställt regionstyrelsen) inte har uppfyllts. Gransk-
ningen har visat att uppdraget inte verkställts inom ramen för kompetensförsörj-
ningsprogrammet eller inom regionledningsförvaltningen i övrigt. Enligt vår be-
dömning har det inte heller verkställts inom hälso- och sjukvården. Vi rekommen-
derar regionstyrelsen att säkerställa former för att dess utgivna uppdrag verkställs 
samt att den rapportering styrelsen delges är relevant och aktuell. 
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6 Revisionell bedömning 
Syftet med granskningen har varit att bedöma om regionstyrelsens och hälso- och 
sjukvårdsnämndens interna kontroll, avseende de satsningar och utredningar inom 
kompetensförsörjning/kompetensväxling som fullmäktige beslutat om för åren 
2023–2025, är tillräcklig.  

Sammanvägd bedömning 
Vår sammantagna bedömning är att regionstyrelsen och hälso- och sjukvårds-
nämnden inte har en tillräcklig intern kontroll avseende de satsningar och utred-
ningar inom kompetensförsörjning/kompetensväxling som fullmäktige beslutat 
om för åren 2023–2025. Vi bedömer att det finns betydande brister i den interna 
kontrollen. 
Nedan följer våra bedömningar kopplade till respektive revisionsfråga. 

Finns styrdokument som anger hur projekt ska bedrivas? 
Vi bedömer att det inte i tillräcklig utsträckning upprättats styrdokument som 
anger hur projekt ska bedrivas.  
Vad vi kunnat se har regionstyrelsen inte fastställt eller föreslagit till fullmäktige 
att fastställa styrdokument om projektstyrning. Vi har inte heller kunnat notera 
styrdokument som omfattar samtliga program/projekt. Vi bedömer att styrande 
dokument är en förutsättning för att kunna säkerställa en tillräcklig intern kontroll 
avseende projektstyrning. Vi rekommenderar regionstyrelsen att tillse att styrdo-
kument upprättas som reglerar formerna för projekt- och programstyrning. 
Regionledningsgruppen har beslutat om en projektstyrningsmodell (PPS) men vad 
vi förstår är handlingsutrymmet stort vad gäller hur modellen ska tillämpas. Vi 
vill därför framhålla betydelsen av att regionstyrelsen tillser att regionens tillämp-
ning av PPS-modellen regleras så att regionens förväntningar/krav tydliggörs. 

Finns direktiv och planer för kompetensförsörjningsprogrammet och dess ingå-
ende projekt? 
Vi bedömer att det förvisso finns programdirektiv, programplan, projektdirektiv 
och projektplaner men att de upprättats/godkänts med betydande fördröjningar. 
Programdirektivet och programplanen godkändes av styrgruppen cirka ett år re-
spektive två år efter programmets start och bör ha haft en begränsad styrande ef-
fekt under programperioden. Vi har även tagit del av uppgiften att dokumenten, 
liksom riskanalys, delvis är efterkonstruktioner.  
Att projektorganisationen inte förstått de politiska förväntningarna fullt ut är vad 
vi förstår den primära orsaken till fördröjningar. Vi rekommenderar regionstyrel-
sen, som upprättar förslag till fullmäktiges beslut, att säkerställa att förväntade re-
sultat av beslutade uppdrag är tydligt formulerade. 
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Det finns inga obligatoriska typer av dokument för program/projekt. Vi rekom-
menderar regionstyrelsen att tillse att styrdokument om projektstyrning innefattar 
krav på obligatoriska dokument för programs/projekts styrning.  
Vi har inte på ett tydligt och enhetligt sätt kunnat utläsa av politiska beslut eller 
programmets dokument vilka faktiska effekter på regionens kompetensförsörjning 
som programmet avser att uppnå, hur de ska mätas eller när de avses att realiseras. 
Vi kan inte verifiera att programmets ambitionsnivåer är i linje med fullmäktiges 
förväntningar. 
Programmets användning av effektmål och nyttoobjekt är enligt vår förståelse inte 
i linje med PPS-modellens metodik. Vi vill framhålla behovet av att det finns för-
utsättningar för uppföljning av effekter. Vi rekommenderar att förutsättningarna 
för uppföljning av effektmål och nyttoobjekt säkerställs.   

Har programmet och projekten dokumenterats i tillräcklig utsträckning? 
Vi kan inte verifiera om kompetensförsörjningsprogrammet och dess projekt har 
dokumenterats i tillräcklig utsträckning eftersom det inom regionens projektstyr-
ning inte ställts några uttryckliga krav på dokumentation. Vi rekommenderar att 
kraven på dokumentation tydliggörs.  
Granskningen har visat att fram till augusti 2025 var programmet och projektens 
dokument, med undantag för programplanen, inte diarieförda. 
Enligt projektkontorets anvisningar ska diarieföring ske senast när projektet avslu-
tas. I fleråriga program/projekt medges då att dokument diarieförs år efter dess 
upprättande. Vi ställer oss tveksamma till en sådan ordning.  
Vi har i flera granskningar rekommenderat regionstyrelsen och hälso- och sjuk-
vårdsnämnden att upprätta informationshanteringsplaner i enlighet med arkivreg-
lementets krav. Vi bedömer att det är väsentligt att dessa, när de tas fram, omfattar 
dokumentation av projekt. Vi rekommenderar regionstyrelsen och hälso- och sjuk-
vårdsnämnden att tillse att dokumentation inom ramen för projektstyrning inord-
nas i informationshanteringsplaner. 

Har det skett en ändamålsenlig uppföljning av de satsningar som fullmäktige 
beslutat att finansiera? 
Vi bedömer att det delvis har skett en ändamålsenlig uppföljning av de satsningar 
som fullmäktige beslutat att finansiera. Återrapportering har skett löpande av pro-
gramansvariga till styrgruppen och omfattat pågående aktiviteter inom projekten, 
vilket är i enlighet med effektmål och nyttorealiseringsplan. Det har även skett till 
regionstyrelsen. Däremot har inte återrapportering skett till fullmäktige. Återrap-
porteringen omfattar inte information om i vilken utsträckning de redovisade akti-
viteterna bedöms få faktiska effekter för regionens förmåga att rekrytera, utveckla 
och behålla medarbetare i verksamhetskritiska yrkesroller.  
Styrgruppen har krävt att löpande ekonomisk rapportering ska vara en given punkt 
på agendan på styrgruppsmöten. Vi kan inte se i protokoll att detta har hörsam-
mats.  
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Projektkontorets uppföljning av projektportföljen ska säkerställa att projekten ge-
nomförs med kvalitet enligt plan. Vi bedömer att projektkontorets uppföljning i 
begränsad utsträckning säkerställer detta.   
Vi rekommenderar att formerna för uppföljning och rapportering av program/pro-
jekt utvecklas. Vi anser bland annat att den ekonomiska uppföljningen behöver 
stärkas. Vi rekommenderar vidare att formerna för rapportering av program och 
projekt till fullmäktige, styrelse och nämnder tydliggörs. 

Har resultat, inom ramen för projektets mål, levererats och överlämnats i enlig-
het med fastställda tidplaner? 
Vi kan inte, utifrån direktiv, planer och slutrapportering för programmet och dess 
ingående projekt, bedöma om de resultat, inom ramen för programmets/projektens 
mål, har levererats och överlämnats i enlighet med fastställda tidplaner. 
Vi ser inte en tydlig röd tråd mellan PPS-modellens metodik och hur modellen an-
vänts inom programmet. Vi uppfattar att formuleringen av effektmålet och mät-
ningen av dess uppfyllelse inte är i linje med modellens metodik. 
Vi har inte uppgifter om i vilken utsträckning programmet/projekten haft eller be-
döms få faktiska effekter för regionens förmåga att rekrytera, utveckla och behålla 
medarbetare i verksamhetskritiska roller.  
Vi kan inte bedöma i vilken utsträckning programmets resultat svarar mot full-
mäktiges förväntningar eftersom beslutet och dess tillhörande ärendebeskrivning 
endast i enstaka fall innehåller uttryckta mål och förväntningar. I den del vi note-
rat ett uttryckt mål, avseende karriärmodeller, bedömer vi att målet delvis upp-
fyllts.  
Vad gäller effektmålets avsikt att skapa bättre förutsättningar för kompetensför-
sörjning bedömer vi att genomförda aktiviteter rimligen inneburit att förutsätt-
ningarna förbättrats. Omfattningen av denna förflyttning är dock för oss okänd. 
Styrgruppen har beslutat att avsluta programmet och tillhörande projekt. Ett beslut 
att avveckla programmet baseras enligt programplanen på huruvida nyttorna upp-
nåtts i verksamheterna. Om styrgruppens beslut ska tolkas som ett uttryck för att 
nyttorna har bedömts realiserats har vi ingen information om. Ingen sådan bedöm-
ning har protokollförts i samband med beslutet.  
Vi rekommenderar att det säkerställs att det finns ändamålsenliga former för att 
bedöma om resultat, inom ramen för projekts mål, levereras och överlämnas i en-
lighet med fastställda tidplaner.  

Har satsningarna bedrivits inom ramen för fullmäktiges finansiering? 
Vi kan inte verifiera om satsningarna har bedrivits inom ramen för fullmäktiges 
finansiering. Vår bedömning är att programmets ekonomi har hanterats på ett 
otillfredsställande sätt. 
Bland annat kan programmets samtliga kostnader inte verifieras eftersom pro-
jektens och programmets kostnader enligt slutrapporter inte kan stämmas av mot 
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den ekonomiska redovisningen. Därtill framkommer inte faktiskt utfall i fyra av 
projektens slutrapporter.  
Ekonomisk uppföljning har vad vi kan se, trots begäran från styrgruppen, inte 
skett systematiskt vid styrgruppens möten.  
Regionstyrelsen har beslutat att justera de medel fullmäktige tilldelat. Det ankom-
mer enligt vår bedömning på fullmäktige att fatta beslut av sådant slag. Det har 
inte fattats ett politiskt beslut om att omfördela avsatta medel som inte förbrukats 
under 2023 till 2026. Trots det ger slutrapporterna sådan bild. Vi kan inte se att 
det finns stöd för finansiering av programmet för 2026. Vi ställer oss vidare frå-
gande till fortsatt finansiering av ett program som har avslutats.  
Det finns oklarheter i programmets redovisade budget. Exempelvis har ingen ju-
stering gjorts av budgeten i samband med att insatser för kompetensutveckling 
(Kompass) överförts till projektet effektivare administration. Vidare framgår inte 
budgetbelopp av samtliga projekts slutrapporter och programmets slutrapport 
anger att programmets budgeterade kostnad för 2023–2026 är 72,57 mnkr, vilket 
är 0,18 mnkr mer än fullmäktiges beslutade finansiering.  
Vi rekommenderar att åtgärder vidtas för att säkerställa kontrollen över budget 
och ekonomisk redovisning i program och projekt samt att beslut om budget fattas 
på behörig beslutsnivå.  

Har de utredningsuppdrag som fullmäktige beslutat om verkställts och rappor-
terats? 
Vi bedömer att de utredningsuppdrag som fullmäktige beslutat om inte har verk-
ställts och rapporterats. 
Vi bedömer att hälso- och sjukvårdsnämnden inte har verkställt sitt uppdrag att 
”utreda hur chefer kan avlastas i korttidsrekrytering under tiden utredningen av 
bemanningsteam/rekryteringsteam pågår, ge förslag till åtgärd samt beslutsun-
derlag för finansiering”. Vi har noterat att ingen utredning har skett och att inget 
förslag till åtgärd eller beslutsunderlag för finansiering har redovisats till fullmäk-
tige, styrelsen eller nämnden. Vi rekommenderar hälso- och sjukvårdsnämnden att 
säkerställa former för att dess utgivna uppdrag verkställs.  
Vi kan inte fullt ut verifiera i vilken utsträckning hälso- och sjukvårdsnämnden 
och regiondirektören verkställt uppdraget ”att till Regionstyrelsen återkomma 
kvartalsvis med en återrapportering av hur arbetet fortlöper”. Det har inom ramen 
för granskningen inte varit möjligt att utröna vad som avsetts att återrapporteras. 
Om återrapporteringen enbart avser det ovan nämnda utredningsuppdraget (till-
ställt hälso- och sjukvårdsnämnden) så har det inte verkställts. Om det även avser 
det efterföljande utredningsuppdraget (tillställt regionstyrelsen) så bedömer vi att 
det delvis har uppfyllts eftersom regionstyrelsens utredningsuppdrag ingår i reg-
iondirektörens månatliga rapportering till styrelsen över pågående uppdrag. Rap-
porteringen rör dock i huvudsak kompetensförsörjningsprogrammet, där utred-
ningsuppdraget inte ingår. Vi rekommenderar att regionstyrelsen, på vars förslag 
fullmäktige fattat sitt beslut, säkerställer att uppdrags omfattning tydligt anges. 
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Vi bedömer att regionstyrelsen inte har verkställt sitt uppdrag ”att utreda införan-
det av bemanningsteam/rekryteringsteam i syfte att avlasta och stödja hälso- och 
sjukvårdsverksamheten gällande korttidsbemanning och rekrytering”. Gransk-
ningen har visat att uppdraget inte verkställts inom ramen för kompetensförsörj-
ningsprogrammet eller inom regionledningsförvaltningen i övrigt. Enligt vår be-
dömning har det inte heller verkställts inom hälso- och sjukvården. Vi rekommen-
derar regionstyrelsen att säkerställa former för att dess utgivna uppdrag verkställs 
samt att den rapportering styrelsen delges är relevant och aktuell. 
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