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1.Sammanfattande analys

Resultat

Halso- och sjukvardsnamnden hade svaga resultat for ar 2025. Namndens ekono-
miska problem fortsatte med ett betydande underskott och bristande kostnads-
kontroll, dven om underskottet minskade jamfort med ar 2024. Manga verksam-
heter klarade inte sina budgetar och de atgdrder som vidtogs hade begransad eller
ingen effekt. Kostnadsminskningen under ar 2025 berodde i huvudsak pa tillkom-
mande statsbidrag, en engangseffekt da éverskottsprojekt avslutats samt sankta
PO-palagg. Namndens underskott for ar 2025 uppgick till 334 miljoner kronor.

Inférandet av journalsystemet Cosmic paverkade i hog grad namndens verksam-
heter under aret. Inforandet av Cosmic tillsammans med det redan anstrangda la-
get i verksamheten med personalbrist, reducerade vardplatser, férsamrad tillgang-
lighet och vaxande koer hade stor paverkan pa verksamhetens resultat for aret.
Namnden bedémde att endast tva av 14 verksamhetsmal var uppfyllda fér ar 2025.

Styrning och kontroll

Halso- och sjukvardsnamnden hade inte en tillracklig styrning och kontroll ar 2025.
De atgarder som ndmnden vidtog var inte tillrackliga for att mota de utmaningar
som verksamheten stéllts infor. Granskningar under aret visar exempelvis att
namnden inte hade sékerstéllt att inforandet av Cosmic varit andamalsenligt. Bety-
dande risker och sarbarheter var kdnda infor driftsattningen, trots detta hade
namnden inte vidtagit nagra konkreta atgarder och forbattringsinsatser.

Positivt var att namnden under aret hade utvecklat sin malstyrning. Vi ser ocksa po-
sitivt pa namndens pagaende utvecklingsarbete av den interna kontrollen. Dare-
mot ar vi kritiska till ndmndens hantering av fullméaktiges riktade uppdrag. Hante-
ringen av uppdraget att minska personalkostnaderna visade pa bristfélliga besluts-
underlag, osaker ekonomisk styrning och en svag uppféljning.

Vara rekommendationer
Vi rekommenderar ndmnden att arbeta med féljande omraden:

e Sakerstéll att de atgarder som namnden beslutar om for att klara sitt upp-
drag och halla sin budget ar val underbyggda och férankrade i verksam-
heten. Antaganden om besparingar ska vara analyserade och dokumente-
rade. Det behover ocksa finnas analyser som visar vilka atgarder som ar
mojliga att genomfora.

e Utveckla uppfoéljningen av fullméaktiges uppdrag och beslutade atgarder.
Det behover finnas en tillforlitlig redovisning som beskriver om malsatt-
ningar blivit uppfyllda och en bedémning av uppdragens och atgardernas
effekter.

e Utveckla malstyrningen. Sakerstall att ndmnden har tillrackliga underlag for
att kunna folja upp malen i deldrsrapporten per augusti och arsrapporten.

e Utveckla arbetet med intern kontrollplanen och uppféljningen av kontrol-
lerna.

Rekommendationerna kommer att foljas upp i nasta ars granskning.



2.Grundlaggande granskning av namnd

Styrelser och namnder ansvarar enligt kommunallagen for att verksamheten bed-
rivs i enlighet med mal, beslut, riktlinjer och foreskrifter som géller for verksam-
heten. Styrelserna och namnderna ska ocksa se till att den interna kontrollen ar till-
racklig och att verksamheten bedrivs pa ett tillfredsstédllande satt. Revisorerna ska
enligt kommunallagen préva om styrelser och namnder sakerstallt att verksam-
heten ar genomford pa ett dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfreds-
stallande satt. Revisorerna kontrollerar ocksa om rakenskaperna ar rattvisande och
om den interna kontrollen ar tillrdcklig. Revisorernas provning och samlade beddém-
ning av styrelserna och namndernas ansvarstagande under aret redovisas i en re-
visionsberdttelse.

Varje ar genomfor revisorerna en grundlaggande granskning av respektive styrelse
och namnd i Region Véasterbotten. Granskningen ar grund for revisorernas bedém-
ningar i revisionsberattelsen. Granskningen omfattar granskning av resultat, styr-
ning och kontroll. Denna grundlédggande granskning omfattar halso- och sjukvards-
namnden ar 2025.

Namndens uppdrag

Regionfullmaktige har gett namnden i uppdrag att bland annat ansvara for sjukhus-
vard inklusive regionsjukvard, primarvard och tandvard i egen regi i enlighet med
regionstyrelsens bestallning samt funktionshinder och habilitering. Namnden har
vardgivaransvar for den vard som regionen utévar i enlighet med bland annat
hélso- och sjukvardslagen och tandvardslagen. Nédmnden ska ocksa folja och driva
utvecklingen av forskning, innovation och utbildning inom omradet halso- och sjuk-
vard.

lakttagelser i 2024 ars granskning

Granskningen av hélso- och sjukvardsnamnden ar 2024 visade att ndmndens resul-
tat for aret var svaga. Namndens underskott uppgick till 621 miljoner kronor och
manga basenheter klarade inte sina budgetar. Ndmnden uppnadde endast fem av
19 verksamhetsmal. Revisorerna bedémde att ndmnden ar 2024 inte hade tillrack-
lig styrning och kontroll. Trots stora underskott, svaga resultat och svarigheter for
verksamheterna att klara sina uppdrag var namnden passiv. De atgarder som
namnden vidtog var inte tillrdckliga. Positivt var att namnden hade utvecklat sin
malstyrning och kontroll dver hanteringen av beslut fattade pa delegation och vida-
redelegation. Revisorerna rekommenderade namnden att:

® Besluta om en plan med atgarder f6r hur néamnden pa lite langre sikt skulle
klara sitt uppdrag och halla sina budgetar. Det behovdes béttre dialoger
med verksamheterna om vilka atgarder som borde genomfdras och om
vad som var mojligt att genomfora. Namnden behovde sakerstélla att verk-
samheterna var delaktiga i beredningen av budgetar och arbetet med att
foresla atgarder. Namnden behovde ocksa se till att det fanns riskanalyser
som visade vilka atgarder som var mojliga att genomfora.

e Utveckla redovisningen av resultatet for verksamhetsmalen.

e Utveckla arbetet med intern kontrollplanen och uppféljningen av kontrol-
lerna.



Namndens yttrande 6ver 2024 ars granskning

| september 2025 yttrade sig namnden dver revisorernas granskning. Namndens
svar var pa 6vergripande niva och det framgick inte vilka konkreta atgarder som
namnden avsag vidta. Av yttrandet framgick dock att némnden ansag att revisorer-
nas rekommendationer var i linje med namndens kontinuerliga utvecklings- och
forbattringsarbete. Ndmnden instimde ocksa med revisorerna om att det var av
storsta vikt att ha en langsiktig plan i syfte att uppna en ekonomi i balans. Vidare
kommenterade namnden att den ansag att arbetet med intern kontroll hade ut-
vecklats i positiv riktning, da ndmnden under det senaste aret hade arbetat mer in-
tensivt med att forbattra processen for arbetet.

3. Granskningens genomférande

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att ge underlag till revisorerna for deras ansvarsprov-
ning av ndmnden. For detta har foljande revisionsfragor besvarats:

Har namnden tillrdckliga resultat?
Har namnden tillracklig styrning och uppféljning mot mal och budget?

Har namnden en tillracklig styrning och kontroll 6ver sitt ansvarsomrade?

oW oNpoe

Har ndmnden agerat tillrdckligt med anledning av rekommendationerna i
foregaende ars granskning?

| revisionsplanen for ar 2025 beslutade revisorerna att den grundlaggande gransk-
ningen av halso- och sjukvardsnamnden skulle ha sarskild uppmarksamhet pa full-
maktiges riktade uppdrag.

Granskningen omfattar inte om namnden sakerstallt att rakenskaperna ar rattvi-
sande. Denna del granskas i samband med regionens delars- och arsredovisning
och redovisas i separata rapporter.

Revisionskriterier

Revisionskriterier ar de grunder som granskningens resultat bedéms gentemot. For
att bedoma ndmndens ansvarsutévande ar 2025 har vi utgatt fran foljande revis-
ionskriterier:

e Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6, 37-41 §§ samt 7 kap. 5-8 §§
e Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

e Fullmaktiges reglemente for namnden

o Fullmaktiges reglemente for intern kontroll

e Ovriga uppdrag, mal eller direktiv fran fullméaktige till nAmnden

e Regionstyrelsens anvisningar



Revisionskontorets metoder

Den grundlaggande granskningen ar dversiktlig. Granskningen har genomforts av
sakkunniga pa revisionskontoret. Malin Hedlund har varit projektledare och Ingrid
Lindberg projektmedarbetare. Revisionsfragorna har brutits ned till delfragor for
att systematiskt analysera och bedéma ndmndens ansvarstagande. Vi har ocksa i
granskningen foljt namndens hantering av fullméktiges uppdrag om att minska per-
sonalkostnaderna.

Granskningen dr genomfoérd med stod av revisionskontorets granskningsprogram
for grundldggande granskning av namnd. Granskningsprogrammet innefattar
granskning av namndens verksamhetsplan, protokoll, delarsrapporter, arsrapport,
ekonomistyrning, malstyrning, féljsamhet till fullmaktiges reglemente for intern
kontroll, féljsamhet till regler och rutiner etc. Dessutom har vi foljt upp tidigare ars
granskning och summerat iakttagelser fran fordjupade granskningar som genom-
férts inom ndmndens ansvarsomrade under aret.

Stickprov av resor och representation

Inom ramen for granskningen har vi genomfort stickprov pa resefakturor och in-
tern representation for att kontrollera foljsamheten till regionens regler och ruti-
ner. Stickproven omfattade perioden 1 januari till 1 september 2025.

Stickprovet for resefakturor avgransades till konto 6811 dar resor med buss, tag,
flyg och taxi redovisas. Vi har kontrollerat fakturor inom namndens sju verksam-
hetsomraden. Inom respektive verksamhetsomrade valde vi ut de tva basenheter
med hogst bokford kostnad. 30 verifikat valdes slumpmassigt ut inom respektive
basenhet. Nar det fanns mindre &n 30 verifikat sa ingick samtliga verifikat. Stickpro-
vet bestod av totalt 405 verifikat. For perioden fanns totalt 3 877 resefakturor bok-
forda pa kontot.

For stickprovet om intern representation kontrollerade vi inom varje verksamhets-
omrade 30 fakturor pa kontot for intern representation. Stickprovet bestod av to-
talt 210 fakturor. 45 av fakturorna valdes ut genom ett manuellt urval baserat pa
beloppens storlek, dvriga 165 fakturor valdes ut genom ett slumpmassigt urval. For
perioden fanns totalt 2 786 bokférda poster pa kontot.

Rapporten dr kvalitetssédkrad

Rapporten har kvalitetssdkrats internt genom att den granskats av revisionsdirekto-
ren. | den externa kvalitetssakringen har berérda tjdnstepersoner fatt mojlighet att
ldmna synpunkter pa rapportens innehall.

Rapportens upplagg och innehall

Granskningens resultat ar uppdelat i tre kapitel. Redovisningen av resultatet utgar
fran revisionsfragorna. | kapitel 4 redovisas svar pa revisionsfraga 1, i kapitel 5 re-
visionsfraga 2 och i kapitel 6 revisionsfraga 3. | kapitel 7 redogor vi for iakttagelser
fran fordjupade granskningar av ndmnden som revisorerna genomfort under aret. |
granskningen har vi ocksa foljt upp rekommendationerna som revisorerna lamnade
till neAmnden i férra arets granskning. Redovisningen av uppféljningen finns i kapitel
8. Rapporten avslutas med vara samlade bedémningar.



4.Namndens resultat ar 2025

| detta kapitel redovisar vi vara iakttagelser utifran revisionsfraga 1 om
halso- och sjukvardsnamnden har tillrackliga resultat. Bedomningen av
resultatet utgar fran om namnden nar sina verksamhetsmal, genomfor
verksamheten inom budget samt har genomfoért fullmaktiges uppdrag.

Var samlade bedomning ar att namnden hade svaga resultat for ar 2025.

Ekonomiskt resultat

Nédmnden hade underskott under hela aret

Det totala underskottet for ar 2025 uppgick till 334 miljoner kronor, vilket motsva-
rade 5,2 procent av budgeten. Ar 2024 var underskottet 621 miljoner kronor vilket
var 9,5 procent av budgeten. Namndens nettokostnader, det vill sdga intakter och
kostnader samlat, hade minskat med 413 miljoner kronor, vilket motsvarar 5,7 pro-
cent jaAmfort med 2024. Nettokostnadsminskningen var framst en effekt av mins-
kade kostnader for PO paslag (personalomkostnadspaldgg) och 6kade intakter av-
seende framfor allt statsbidrag, men dven ovriga projektbidrag och avslut av dver-
skottsprojekt for att folja redovisningsregler gav en positiv engangseffekt.

Namnden hade underskott under hela ar 2025. Resultatet forbattrades dock med
114 miljoner kronor i december. Namnden forklarade i arsrapporten att forbatt-
ringen berodde pa sena statsbidrag samt avslut av dverskottsprojekt. | tabellen re-
dovisas namndens ackumulerade resultat for ar 2025.

Manad 2025 Miljoner kronor Budgetavvikelse % Kostnadsutveckling %
Februari -160 -9,7 -4,9
April -229 -10,4 -5,7
Maj -320 -11,6 -4,3
Augusti -335 -8,1 -4,8
September -383 -8,2 -4,9
Oktober -448 -8,5 -4,7
December -334 -5,2 -5,7

Kdlla: Ekonomiska rapporter till hdlso- och sjukvardsndmnden under Gr 2025

| foljande tabell redovisar vi budgetavvikelsen uppdelad pa namndens omraden.

Omrade Miljoner kronor ~ Budgetavvikelse  Nettokostnads-
% utveckling %

Sjukhusvard -434 -7,6 -4,5

Primarvard -158 -98,6 -1,4

Tandvard -40 -42,2 -5,4

Anslag och administration 298 60,4 -36,3

(statsbidrag m.m.)

Total -334 5,2 -5,7

Kélla: Hélso- och sjukvardsndmndens Grsrapport 2025



Personalkostnader hade det stérsta underskottet

Kostnaderna visade ett underskott pa 690 miljoner kronor, trots att de totala kost-
naderna minskade med 153 miljoner kronor jamfoért med ar 2024. Den storsta for-
klaringen till kostnadsminskningen var att pensionskostnaderna sjunkit med cirka
580 miljoner kronor till féljd av ldgre PO palagg. Minskningen aterspeglades med
motsvarande sankning av budgeten fran fullmaktige.

Personalkostnaderna hade den storsta budgetavvikelsen och uppgick till 456 miljo-
ner kronor. Ar 2024 var budgetavvikelsen for personalkostnader 541 miljoner kro-
nor. Enligt arsrapporten berodde budgetavvikelsen framst pa ofinansierade perso-
nalkostnader och tjanster. Dessutom hade verksamheterna 6kade bemanningsbe-
hov kopplade till vardbehov, tillganglighetssatsningar och utdkade vardplatser.
Aven dyra lésningar sdsom hyrpersonal och sommaravtal bidrog till underskottet.
Namnden uppgav att insatserna for att 6ka tillgangligheten kompenserats med
statsbidrag. Kompensationen hade redovisats som en intdkt.

| drsrapporten beskriver namnden att antalet anstallda hade 6kat med 38 personer
under aret, men att dkningstakten var lagre &n tidigare ar. Okningen bestod framst
av patientnéra roller som exempelvis sjukskoterskor, specialistlékare, psykologer
och underskoterskor medan tjanster som vardadministrativa arbeten, tandskoters-
kor och biomedicinska analytiker hade minskat.

Kostnaderna for medicinskt material 6versteg budget med 132 miljoner kronor och
kostnaderna for utomldnsvard éversteg budget med 120 miljoner kronor.

Intéikterna blev hégre én beréknat

Intdkterna hade ett dverskott mot budget pa 356 miljoner kronor. Jamfort med
2024 6kade intdkterna med 259 miljoner kronor vilket motsvarar en 6kning pa 5,5
procent. Orsaken till 6kningen var hogre statsbidrag och projektbidrag samt avslut
av overskottsprojekt.

Verksamheternas dtgdrder hade ldg effekt

Infor 2025 tog namndens verksamheter fram atgarder for att klara ekonomin mot-
svarande 593 miljoner kronor. Namnden konstaterade dock i samband med redo-
visningen i delarsrapporterna att det bland atgarderna ingick ofinansierade tjanster
och poster med begrdansad mojlighet att uppna effekt. | delarsrapporten per april
redovisade ndmnden att dtgarderna haft en effekt pa 63 miljoner kronor och i de-
larsrapporten per augusti att effekten var 137 miljoner kronor. | arsrapporten redo-
visade ndmnden att dtgarderna hade haft en effekt pa 232 miljoner kronor, vilket
motsvarar en effekt pa 39 procent av planen pa 593 miljoner. Ndmnden beskrev
dock att en del av den uppnadda effekten forklarades av budgetforstarkningar och
tillfalliga tillskott, och inte av faktiska kostnadsminskningar.

| regionplanen for ar 2025 riktade regionfullméktige sju uppdrag till halso- och sjuk-
vardsndamnden. Namnden beslutade om ekonomiska malsattningar for tva av upp-
dragen: Minska personalkostnaderna med 213 miljoner kronor samt minska kost-
naderna for tjansteresor med 6,7 miljoner kronor. Namnden redovisade i arsrap-
porten att uppdraget att minska personalkostnaderna inte hade uppnatts. Namn-
den gjorde ingen samlad beddmning av den totala ekonomiska effekten av uppdra-
get. Nédmnden hade inte heller natt malet om att minska kostnaderna for tjanstere-
sor. Namnden redovisade att kostnaderna hade minskat med 1,6 miljoner kronor.



Verksamhetens resultat

Ndmnden redovisade svaga resultat for verksamheten ar 2025. Nédmnden be-
démde att endast tvd av 14 mal var uppfyllda vid drets slut: Okad kunskap om ras-
ism inom vdrden samt Befintliga universitetssjukvardsenheter uppndar samtliga kri-
terier for status som universitetsjukvardsenhet. Namnden beddémde att tio mal var
delvis uppfyllda.

Ndamnden kommenterade i arsrapporten att det anstrangda laget i verksamheten
med personalbrist, reducerade vardplatser, férsamrad tillganglighet och vaxande
kder hade haft stor paverkan pa resultatet. Den enskilt storsta handelse som paver-
kat verksamheterna under aret var inforandet av Cosmic. Namnden angav ocksa
att inférandet av Cosmic och systemet Lifecare SP hade inneburit att andra utveckl-
ingsaktiviteter inom namndens verksamheter fatt sta tillbaka. Enligt arsrapporten
hade Northvolts konkurs paverkat verksamheten i Skellefted. Antalet invanare i
kommunen hade minskat, vilket gett minskade intakter till halsocentralerna i
snabbare takt dn vad verksamheterna hunnit stalla om till de nya férutsattning-
arna.

Svdrigheter att félja upp resultatet for verksamheten

Inférandet av Cosmic hade ocksa paverkat namndens mojligheter att folja upp re-
sultaten for verksamheterna. | arsrapporten kommenterade namnden att manga
indikatorer hade varit svara att félja upp pa grund av att det inte gatt att fa ut kvali-
tetssakrad data fran Cosmic. Det innebar bland annat att ndmnden i arsrapporten
varken kunnat folja upp produktionen eller tillgangligheten for ar 2025.

Fullmdktiges riktade uppdrag till namnden

| regionplanen for ar 2025 riktade regionfullméaktige sju uppdrag till halso- och sjuk-
vardsnamnden. Ndmnden har beslutat om malsattningar for samtliga uppdrag.
Ndamnden foljde upp uppdragen i arsrapporten. Av arsrapporten framgick om upp-
dragen var klara eller klara med avvikelse. | tabellen nedan redovisar vi resultatet
for uppdragen:

Uppdrag Resultat

Uppdrag att minska personalkost-  Totalt beslutade namnden och hélso- och sjuk-

nader med 213 miljoner kronor. vardsdirektéren om atgarder till cirka 199 miljoner
kronor. Néamnden gjorde i arsrapporten ingen sam-
lad bedémning av den totala ekonomiska effekten
av uppdraget. Av namndens ekonomiska redovis-
ning framgar dock att antalet anstallda samt totala
personalkostnader 6kat jamfort med foregaende
ar. Uppdraget var klart med avvikelse.

Identifiera och initiera ett fokusar-  Kderna pd Ogon och Oron hade minskat och Kirurg-

bete for att forbattra tillganglig- centrum hade 6ppnat en kirurgisk akutvardsavdel-

heten vid valda enheter ning (KAVA) som bidragit till en 6kning med atta
vardplatser. Rorelseorganens centrum hade plane-
rat att dppna en kirurgisk utbildningsavdelning. re-
dovisning av resultatet utifran uppdragsmalet. Mal-
sattningen var att 6ppna 25 vardplatser pa enhet-
erna. Namnden beddémde att uppdraget var klart
med avvikelse.




Uppdrag Resultat

Minska hyrberoendet Kostnaderna for hyrpersonal uppgick till 3,7 pro-
cent av egna personalkostnader ar 2025, vilket var
malsattningen for aret. Uppdraget var klart.

Utifran kloka kliniska val och dess ~ Fokus hade legat pa att identifiera och minska eller
struktur genomfora prioriteringar  upphotra med icke vardeskapande utredningar/be-
for minskad vardkonsumtion handlingar. Uppdraget var klart

Starka var ledning och styrning Aktiviteter var genomforda. Namnden bedémde att
genom identifierade delaktiviteter  uppdraget var klart med avvikelse.
2025

Genomfor prioriterade atgarder Uppdraget var klart. Bland annat hade en ny be-
som syftar till att starka omstall- stallning for primarvarden tagits fram.
ningen till ndra vard

Minska tjansteresande for reg- Malsattningen var att minska kostnaderna med 6,7
ionen med 15 procent i jamfo- miljoner kronor. Utfallet blev en minskning med 1,6
relse med ar 2023 miljoner kronor. Uppdraget var klart med avvikelse.

Kdlla: Revisionskontorets sammanstdllning utifran beslutade uppdragsdirektiv och ndmndens Grsrapport 2025

Var kommentar

Namndens resultat for ar 2025 var svaga. Namnden redovisar ett underskott med
334 miljoner kronor och uppnadde endast tva av 14 verksamhetsmal. Namnden
uppfyllde malsattningen for endast tre av sju uppdrag som fullmaktige riktade till
namnden. For uppdragen dar namnden beslutat om ekonomiska malsattningar be-
doémer vi att uppdragen inte i ndgon storre utstrackning inneburit minskade kost-
nader.

10



5.Namndens styrning och uppfoljning mot
mal och budget

| detta kapitel redovisar vi vara iakttagelser utifran revisionsfraga 2 om
halso- och sjukvardsnamndens styrning och uppfoljning mot mal och
budget varit tillracklig. For att bedéma revisionsfragan har vi granskat
namndens ekonomi- och malstyrning. Vi har ocksa granskat namndens
styrning och uppféljning av de uppdrag fullmaktige riktat till ndmnden ar
2025.

Var samlade beddmning ar att namndens styrning och uppfdljning mot mal
och budget inte varit tillracklig ar 2025.

Namndens ekonomistyrning

Ndmndens budget och uppféljning

| regionplanen for ar 2025 anvisade fullmaktige ndmnden 6 534 miljoner kronor.
Det var en minskning med 26 miljoner jamfort med 2024. Den storsta budget-
minskningen géllde personalomkostnadspalagget och berodde pa lagre pensions-
kostnader. Fér ndmnden innebar detta ett nollsummespel da kostnaderna mins-
kade i motsvarande niva som budgeten. Fordndringen bestod av:

Foérandring mnkr

Tillskott for index samt minskning personalomkostnadspalagg  -222,6
Minskning for hojda avgifter -10
Tillskott for exempelvis ofinansierade I6nekostnader, nationell  214,4
hogspecialiserad vard, medicinskt material, medicinsk utveckl-

ing samt till tandvarden.

Omfordelning av budget till annan ndmnd 7,9
Total -26,1

Ndamnden bedémde i sin aterkopplingsrapport pa planeringsforutsattningarna att
budgeten, trots tillskott, innebar en begrdansad mojlighet att bedriva verksamheten
i nuvarande omfattning. Enligt namnden fanns identifierade ofinansierade poster
pa 287 miljoner kronor. Utdver detta fanns dven andra ofinansierade kostnader
och generella kostnadsdkningar som annu inte hade berdknats. Fullmaktige gav
namnden ett tillskott med 214 miljoner kronor.

Av ndmndens verksamhetsplan framgick inte hur néamnden fordelade budgeten pa
omradena primarvard och sjukhusvard, tandvard samt forvaltningsgemensamma
stodfunktioner och anslag. Daremot fanns en bilaga som specificerade fordel-
ningen av budgettillskottet for ofinansierade poster.

Namnden fick vid sina sammantraden |6pande ekonomisk information fran forvalt-
ningscontroller om budgetavvikelser inom ndmndens omraden och budgetposter.

Ndmndens plan fér att klara ekonomin

| verksamhetsplanen for 2025 redovisade ndmnden planerade insatser for att
uppna en hallbar ekonomi, med anledning av kvarstaende ekonomiska utmaningar
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och betydande underskott. Planen inneholl dock inga tydliga ekonomiska malsatt-
ningar kopplade till arbetet. Namnden beskrev att forbattrade floden, dkad digitali-
sering och minskade inkdpskostnader skulle bidra till att anpassa verksamheten till
de ekonomiska forutsattningarna.

Namnden sammanfattade sin plan for ekonomin i féljande omraden:
e Tillgdnglighet — prioritering av insatser for att forbattra tillgangligheten

e Ledning och styrning — tydliga uppdrag och mandat ska ge férutsattningar
for en trygg organisation

e Minskat hyrberoende — hyrpersonalkostnaderna ska maximalt uppga till
tva procent av personalkostnaderna. Ndmnden beslutade att malet for ar
2025 var 3,7 procent.

e Universitetssjukhuset — fler enheter ska uppna universitetssjukvardsstatus

e Atgirdsplaner — verksamheternas atgardsplaner utgor basen for arbetet
med en ekonomi i balans

e Produktions- och kapacitetsstyrning — kapaciteter och resurser ska nyttjas
pa effektivaste satt

Av de sju uppdrag som fullmaktige riktade till ndmnden ar 2025 beslutade ndmn-
den om ekonomiska malsattningar for tva av uppdragen: minska personalkostna-
derna med 213 miljoner kronor och minska kostnaderna for tjdnsteresor med 6,7
miljoner kronor.

Ndmnden skrev dterigen till fullmdéktige

| delarsrapporterna for april och augusti 2025 beddémde namnden att underskottet
vid arets slut skulle bli 550 miljoner kronor. Namnden uppmarksammade, liksom ar
2024, fullmaktige om det befarade underskottet vid bada delarsrapporterna.
Namnden beskrev att arbete med uppdragen fran fullméaktige pagick men att effek-
ter framst skulle ses pa langre sikt. Samtidigt bedémde ndamnden att verksamheter-
nas atgardsplaner inte var tillrdckliga. For att starka genomforandeférmagan var
faktabaserade underlag och arbetet med produktion och kapacitetsstyrning (PKS)
viktiga delar.

Ndmnden beslutade om madl fér tillaten kostnadsutveckling ar 2026

| regionplan 2026 gav fullmaktige ett uppdrag till alla ndmnder att begransa kost-
nadsutvecklingen till tilldelad budgetram. | december 2025 beslutade namnden att
namndens nettokostnadsutveckling maximalt fick uppga till 2,5 procent under ar
2026. Namnden gav hélso- och sjukvardsdirektéren i uppdrag att genomfora ett
systematiskt arbete avseende intdkter och kostnader i syfte att forbattra produkti-
vitet och kostnadskontroll. Det framgick inte hur och néar aterrapportering skulle
ske.

Var kommentar

Under 2025 fortsatte halso- och sjukvardsndmndens ekonomiska problem med ett
betydande underskott och bristande kostnadskontroll, &ven om underskottet mins-
kade jamfort med 2024. Manga verksamheter klarade inte sina budgetar och de at-
garder som vidtogs hade begransad eller ingen effekt. Trots fullmaktiges uppdrag
att minska personalkostnaderna 6kade dessa och verksamheternas atgardsplaner
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beddmdes redan tidigt under aret som orealistiska. De atgarder som vidtogs mins-
kade inte heller kostnaderna i ndgon storre utstrackning.

Namnden har tidigare bedémt att den har ett strukturellt underskott. For att han-
tera det krdvs genomarbetade planer, tydlig strategisk styrning och atgarder som
ar bade realistiska och tillrackligt kraftfulla. Kostnadsminskningen under ar 2025
berodde i huvudsak pa tillkommande statsbidrag, en engangseffekt vid avslut av
overskottsprojekt samt sankta PO-palagg och inte pa genomforda atgarder. Det &r
oroande for den langsiktiga ekonomiska utvecklingen.

Namndens malstyrning

Regionfullmaktige beslutade i regionplanen for ar 2025 om sju 6vergripande verk-
samhetsmal. Fullmaktige riktade samtliga mal till halso- och sjukvardsnamnden. |
namndens aterkopplingsrapport pa planeringsforutsadttningarna till regionstyrelsen
beskrev ndmnden hur den skulle bidra till att uppna fullméktiges mal. | december
2024 beslutade namnden om sin verksamhetsplan for ar 2025.

Under de senaste aren har det inom namnden pagatt ett arbete att utveckla namn-
dens mal och malstyrning. | verksamhetsplanen fér ar 2025 beskrev namnden att
pa strategisk niva hade namndens uppdrag analyserats i relation till fullmaktiges
mal och hélso- och sjukvardens 6vergripande malbild. Némnden beslutade om 14
delmal till fullmaktiges verksamhetsmal for ar 2025. Namnden beslutade om 31 in-
dikatorer. | verksamhetsplanen beskrev namnden att indikatorerna skulle mata re-
sultatet av ndmndens mal och féljas upp pa central niva. Basenheterna skulle uti-
fran nédmndens mal besluta om aktiviteter. Den samlade bedémningen av resulta-
tet skulle enligt verksamhetsplanen dels bygga pa indikatorer, dels bedémningen
av aktiviteterna som verksamheterna rapporterat om i sina uppféljningar. Verk-
samheternas aktiviteter skulle f6ljas upp i linjeorganisationen.

Nédmndens mal ér métbara

Granskningen av malen i verksamhetsplanen visar att malen i hog utstrackning ar
matbara, malen ska foljas upp med hjalp av indikatorer. Majoriteten av indikato-
rerna ar definierade och det framgar vad de mater. Nagra indikatorer ar otydligt
formulerade och inneboérden av indikatorn varken framgar av eller forklaras i verk-
samhetsplanen. For att forstd dessa indikatorer behover lasaren mer information
an vad som star i verksamhetsplanen.

Ndmndens féljde upp mdlen i deldrsrapport per augusti och drsrapport

For ar 2025 foljde namnden upp sina mal i delarsrapporten per augusti och arsrap-
porten. Namnden har ocksa l6pande fatt information vid sina sammantraden om
malet som ror goda arbetsplatser och attraktiv arbetsgivare. Som det framgatt av
kapitel 4 var namndens resultat for verksamhetsmalen svaga ar 2025. | arsrappor-
ten beddmde ndmnden att endast tva av 14 mal var uppnadda.

| deldrsrapporten féljde ndamnden endast upp tva av 14 verksamhetsmal. | arsrap-
porten foljde namnden upp samtliga mal. Var granskning av namndens uppféljning
och redovisning av resultaten for verksamheten visar:

e Namnden har haft stora problem ar 2025 att f6lja upp sin verksamhet pa
grund av inférandet av Cosmic. | delarsrapporten kommenterade namnden
att utvarderingen av malen till stora delar varit omajlig. Namndens
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beddmning av resultaten i deldrsrapporten utgick darfor till stora delar av
verksamheternas rapporteringar, i stallet fran indikatorerna.

e Avenidrsrapporten hade ndmnden vissa problem att félja upp sin verk-
samhet pa grund av Cosmic. Det ar framfor allt tre mal, dar namndens sak-
nat matningar for att kunna bedéma resultatet for malen. For tva mal har
namnden kommenterat att resultatet inte ar tillforlitligt.

e Det framgar inte av arsrapporten vilka kriterier ndamnden utgatt fran for att
beddma nar ett mal var uppnatt, delvis uppnatt eller inte uppnatt. For indi-
katorerna har namnden angett kriterier for bedémningen. For att en indi-
kator skulle bedémas som uppnadd, ska resultatet vara 100 procent av
malvéardet eller hogre. Om resultatet ar lagre an 80 procent av malvardet
var indikatorn inte uppnadd. Om resultatet ar mellan 80-99 procent av
malvardet var indikatorn delvis uppnadd.

Var kommentar

Det ar positivt att namnden under de senaste aren utvecklat sin malstyrning. Vi be-
doémer att namndens mal i huvudsak ar matbara, det finns dock otydligheter kring
vissa indikatorer. Vi bedémer ocksa att namnden har utvecklat sin uppféljning av
malen. Ndmndens beddmningar av resultatet grundar sig i hogre utstrackning an
tidigare pa genomforda matningar. Under ar 2025 har inférandet av Cosmic paver-
kat namndens mojligheter att folja upp sitt resultat. Namnden behover sdkerstélla
att namnden har battre forutsattningar ar 2026 att folja upp sina mal, produktion
och tillgdnglighet.

Vi noterar att namnden i verksamhetsplanen benamner sina mal som utvecklings-
aktiviteter, medan den kommenterar att basenheternas verksamhet foljs upp i lin-
jeorganisationen. Vi anser att det uppstar en risk nar namnden i hogre grad fokuse-
rar pa att félja upp utvecklingsaktiviteter i stallet for effekter inom nédmndens
grunduppdrag. Det begransar ndmndens majlighet att styra och omprioritera uti-
fran utfall samt att i delarsrapport och arsrapport ge en tillforlitlig redovisning av
namndens resultat for verksamheten. Detta kan gora det svarare for namnden att
beddma i vilken utstrackning namnden genomfort sitt uppdrag i enlighet med reg-
lementet och regionfullméaktiges mal.

Namndens styrning av fullmaktiges riktade uppdrag

| granskningen har vi féljt ndmndens styrning och uppfoéljning av de sju uppdrag
som fullméktige riktade till ndmnden i regionplanen fér ar 2025. Uppdragen full-
maktige riktade till ndmnden var:

e Tafram konsekvensunderlag och forslag pa atgarder for att minska perso-
nalkostnaden motsvarande 213 miljoner kronor.

e Minska hyrberoendet.

e |dentifiera och initiera ett fokusarbete for att forbattra tillgdngligheten vid
valda enheter.

e Utifran kloka kliniska val och dess struktur genomfora prioriteringar for
minskad vardkonsumtion.

e Stirka var ledning och styrning

e Genomfora prioriterade atgarder for att starka omstéllningen till néra vard.
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e Minska tjansteresor med 15 procent i jamfort med ar 2023.

Nédmnden beslutade om uppdragsdirektiv

| november 2024 tog regiondirektdrens centrala ledningsgrupp (CLG) fram forslag
till uppdragsdirektiv for de uppdrag som fullmaktige riktat till n&mnden. Eftersom
uppdragen var riktade till flera nédmnder, bereddes uppdragen gemensamt i CLG. |
december 2024 beslutade namnden om uppdragsdirektiven och gav halso- och
sjukvardsdirektoren i uppdrag att genomféra uppdragen. Av uppdragsdirektiven
framgick nédmndens malsattning for varje uppdrag. Ndmnden beslutade ocksa att
arbetsutskottet skulle vara politisk styrgrupp for uppdragen och att uppdragen
skulle slutredovisas i regionens arsredovisning for 2025. Namnden beslutade dven
att namnden skulle hallas informerad om uppdragen vid samtliga sammantraden
under ar 2025.

Ndmndens uppféljning av uppdragen var svag

Protokollgranskning visar att ndmnden fick aterkommande information fran hélso-
och sjukvardsdirektéren om arbetet med fullmaktigeuppdragen. Informationen var
dock framst muntlig och det framgar inte av protokollen vilken information namn-
den fick. Uppfoljningen var inte systematisk och ar inte heller diarieférd i sin hel-
het. Daremot framgar det av diarieférda presentationer fran hélso- och sjukvards-
direktor och controller att ndmnden fatt viss uppfoljning av uppdragen.

| deldrsrapporten per augusti och arsrapporten for ar 2025 féljde ndmnden upp
samtliga uppdrag. | arsrapporten bedémde ndmnden att tre uppdrag var klara, me-
dan fyra uppdrag bedémdes som klara med avvikelse.

Brister i redovisningen av uppdragen

Av redovisningen av uppdragen i deldrsrapporten per augusti och arsrapporten ar
det otydligt vad som ar genomfort och om det varit tillrdckligt. | arsrapporten finns
en bedémning om uppdragen ar klara eller klara med avvikelse, det framgar dock
inte om den beddmningen ar genomford utifran uppdragens malsattningar.

Granskning av uppféljningen visar ocksa att uppgifter i némndens arsrapport om
uppdraget att forbattra tillgdngligheten pa valda enheter inte dverensstamde med
uppgifterna i verksamhetens egen arsrapport. Enligt namndens arsrapport skulle
en utbildningsavdelning inom Rorelseorganens centrum. Enligt verksamhetens ars-
rapport hade denna avdelning redan éppnat ar 2025.

Var kommentar

Det ar positivt att namnden beslutat om uppdragsdirektiv for genomférandet av
fullméaktiges uppdrag. Namnden har |[6pande foljt uppdragen, det har dock funnits
brister i namndens uppfoéljning och redovisning av uppdragen. Den |6pande upp-
foljningen ar inte diarieford i sin helhet. Det gar darmed inte pa ett enkelt satt att
folja namndens l6pande uppféljning av uppdragen. Redovisningen i delars- och ars-
rapporten var éversiktlig och inte i forhallande till de malsattningar for uppdragen
som namnden beslutat om. Som vi kommenterat i kapitel 4 var resultatet for upp-
dragen svaga.
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Uppdraget att minska personalkostnader

Vi har i den grundlaggande granskningen sarskilt uppmarksammat ndmndens han-
tering av fullméaktiges riktade uppdrag om att minska personalkostnader pa grund
av att uppdraget har haft storst ekonomisk och verksamhetsmaéssig paverkan pa
namndens verksamheter.

Uppdragsdirektivet beskrev ndmndens intentioner med uppdraget

Enligt uppdragsdirektivet som namnden beslutade om i december 2024 skulle
minskningen av personalkostnaderna omfatta samtliga personalkategorier inom
namndens verksamheter. | slutet av mars 2025 skulle halso- och sjukvardsdirekto-
ren redovisa strukturella tgardsférslag med konsekvensanalyser féor namnden. Ov-
riga atgarder skulle halso- och sjukvardsdirektoren hantera I6pande under aret.
Alla atgarder skulle riskbedémas och de fackliga organisationerna skulle involveras i
arbetet.

Foljande bild beskriver processen infor politiskt beslut. Forslagen som hélso- och
sjukvardsdirektoren beredde skulle félja en liknande process, men beslut skulle tas
av beroérd ledningsniva.

Facklig HSN 26 mars Fortsatt Facklig

Ta fram och samverkan 18 beslut gd oD samverkan Besluti HSN Verkstilla
bereda férslag mars och 25 vidare eller riskbe darﬁnin 15/4, 25/4, 18/6 beslut
mars avsla forslag g 20/5 samt 17/6

Atgdrder fér 237 miljoner presenterades fér ndmnden

| mars 2025 presenterade halso- och sjukvardsdirektoren nio atgardsforslag till
namnden motsvarande besparingar pa 237 miljoner kronor. Av dessa skulle atgar-
der pa 157 miljoner kronor beslutas av namnden och 80 miljoner av halso- och
sjukvardsdirektoren. For varje atgard fanns utsedda ansvariga tjanstepersoner. Un-
derlagen bestod av tjansteskrivelser som inneholl en sammanfattning éver be-
domda konsekvenser och forvantad arlig besparing, men saknade detaljerade be-
rakningar och fullstandiga riskanalyser. Vi har i granskningen efterfragat mer detal-
jerade berakningsunderlag, men fatt besked att dessa betraktas som arbets-
material. Det framgar inte heller av underlagen hur beredningen och férankringen
av atgarderna gatt till i verksamheterna och om sparbetinget fordelats pa verksam-
heterna.

Férvaltningen genomférde risk- och konsekvensbedémningar

Risker som lyftes i underlagen till nAmnden var exempelvis risk for tillkommande
kostnader for exempelvis utokade dppethallanden eller 6kning av antalet sjukresor.
Tjansteskrivelsen for dtgarden om restriktivitet vid ersattningsrekrytering lyfte risk
att vakanser paverkar tillgangligheten negativt, 6kad arbetsbelastning for befintlig
personal, negativ paverkan pa patientsdkerheten samt ett administrativt merar-
bete for halso- och sjukvardsforvaltningens ledning. Utdver informationen som
lyfts till ndmnden, har vi har tagit del av de risk- och konsekvensanalyser som ge-
nomforts i samverkan med de fackliga organisationerna. Dessa beskriver risker och
konsekvenser mer detaljerat samt beskriver planerade atgarder for att minska ris-
ker.
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Den beslutade dGtgédrdssumman uppgick totalt till 199 miljoner kronor

Vid sammantrddet i mars 2025 beslutade namnden att inte ga vidare med tva av
atgardsforslagen medan ovriga atgarder skulle fortsatta beredas. Vid sammantra-
det i juni 2025 avslog ndmnden ytterligare tva atgarder. Totalt avslog namnden at-
garder motsvarande 135 miljoner kronor. Néamnden beslutade att genomfora at-
garder motsvarande 88 miljoner kronor. Tillsammans med atgarder som besluta-
des av hélso- och sjukvardsdirektoren uppgick den totala atgardssumman till cirka
199 miljoner kronor.

| tabellen redovisar vi namndens beslut av atgarderna.

Bedomd bespa-  Beskrivning

ring miljoner kr

Beslutade dtgdrder

Restriktivitet gal-
lande ersattnings-
rekrytering

80
(5 iforslaget
fran forvalt-

Restriktivitet gallande
ersattningsrekrytering
inom alla personalkate-

Implementering av
framtagen rutin med
omedelbar verkan

ningen) gorier
Oka antal under- 3 Oversyn av chefsstruk-  Riktmarket for antal
stillda medarbe- tur utifran att 6ka anta- medarbetare per chef
tare per chef let understallda medar-  ska vara ett spann om
betare per chef 20-35 medarbetare
Primarvardsjour 1 Avveckling primar- Primérvardsjouren

Umea

(5 iforslaget
fran forvalt-

vardsjouren i Umea,
patienter hanvisas till

flyttas fran Alidhems
hélsocentral till akut-

ningen) akutmottagningen mottagningen

Forlossningsverk- 4 Arlig temporar stang- Temporar stangning
samhet i Lycksele ning av Lycksele for- av Lycksele BB/for-
sommar och jul lossning och BB under lossning 11 veckor

cirka 11 veckor under maximalt tre ar
Avslagna Gtgdrder
Oversyn halsocen- 40 Oversyn av hilsocen- Forslaget avslas
traler traler gallande utbuds-

begransningar och upp-

drag
Villkor dygnet- 60 Halvering av tillagget Forslaget avslas
runt-verksamhet for sjukskoterskor och
(lonetillagg) underskoterskor som

arbetar i dygnet-runt-

verksamhet
Akutvardsplatser 20 Begransa sjukstugornas  Forslaget avslas
sjukstugor Sodra akutvardsplatser i
Lappland Sodra Lappland fran sju

till tre
Reducerat antal 15 Minskning av centralt Forslaget avslas
ST-block finansierade ST-tjanster

fran 58 till 40
Friskvardstimme 5 Pausa formanen betald  Beslutet 6verlamnas

friskvardstimme pa ar-
betstid

till regionstyrelsen

Den enskilt storsta posten som ndmnden beslutade om var restriktivitet vid ersatt-
ningsrekrytering. Namnden bedémde att besparingen skulle uppga till 80 miljoner
kronor, vilket kraftigt avvek fran forvaltningens ursprungliga bedomning pa 5
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miljoner kronor. Orsaken till detta framgdr inte av protokollet. Aven férslaget om
avveckling av primarvardsjouren avvek ndmndens bedémning fran forvaltningens
ursprungliga beddmning. Férvaltningen uppskattade att besparingen skulle bli 5
miljoner, medan namnden bedémde att besparingen skulle uppga till 1 miljon.

Halso- och sjukvardsdirektoren beslutade om nio atgarder, till en ursprunglig be-
domd effekt pa cirka 80 miljoner kronor per ar. Efter vidare beredning hojdes be-
domningen till 111 miljoner kronor per ar. De tre atgarder som halso- och sjuk-
vardsdirektoren beslutade om som skulle ge storst effekt var:

e Minska beroendet av hyrpersonal, besparing 40 miljoner
e 50 procent av intjdnad jour tas ut i ledighet, besparing 40 miljoner

e Striktare tillampning av sommarersattningar, besparing 15 miljoner

Svaga ekonomiska effekter av atgdrderna

Namnden fick aterkommande information fran halso- och sjukvardsdirektéren om
arbetet med atgarderna. Informationen var dock fraimst muntlig. Informationen ar
inte diarieférd i sin helhet. Vid sina sammantraden fick dock namnden I6pande
uppfoljning av den dvergripande ekonomin, vilket innefattade personalkostna-
derna.

| delarsrapporten per augusti 2025 bedémde namnden att uppdraget om att
minska personalkostnader med 213 miljoner kronor inte skulle uppnas. Néamnden
ansag att uppdraget skapade malkonflikter mot néamndens grunduppdrag avseende
tillgdnglig och jamlik vard i hela lanet. Namnden foreslog inga nya atgarder med an-
ledning av detta.

Namnden redovisade i arsrapporten att uppdraget att minska personalkostnader
inte uppnatts. Ndmnden gjorde ingen samlad bedémning av den totala ekonomiska
effekten for uppdraget. Av namndens ekonomiska redovisning i arsrapporten fram-
gar dock att antalet anstallda samt totala personalkostnader dkat jamfort med fo-
regaende ar. Av tabellen nedan framgdr namndens redovisning i arsrapporten av
beslutade atgarder

Namndens ekonomiska redovisning av atgarderna i arsrapporten

Atgard for att minska personal-  Namndens redovisning i &rsrapporten

kostnaderna

Atgdrder beslutade av ndmnden:
Antal understdllda medarbetare  En Gversyn av chefsstrukturen visar att forandringen

per chef. (3 miljoner kronor) sannolikt inte kommer innebara nagra besparingar.
Restriktivitet géllande ersatt- Atgirden har inte inneburit férvantade besparingar. |
ningsrekrytering (80 miljoner stallet har dispensforfarandet inneburit att rekrytering
kronor) av nyckelkompetenser i vissa fall férsenats samt ett

omfattande administrativt arbete for hélso- och sjuk-
vardens ledning.

| februari 2026 beslutade namnden att upphéava beslu-
tet om restriktivitet vid ersattningsrekrytering.

Primarvardsjour i Umea (1 mil- Atgirden bedéms inte ge nagra ekonomiska bespa-

jon kronor) ringar. Daremot beskriver namnden andra positiva ef-
fekter for verksamheten.

Stanga forlossningsverksam- Ingen redovisning i arsrapporten

heten i Lycksele 11 veckor per
ar (4 miljoner kronor)
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Atgdrder beslutade av hdlso-och sjukvdrdsdirektér:

Striktare tilldmpning av somma-
rersattningar (15 miljoner kro-
nor)

Uppnadd ekonomisk effekt 22 miljoner kronor vilket
motsvarar en minskning pa 69 procent jamfort med ar
2024,

Minska hyrberoendet (40 miljo-
ner kronor)

For 2025 har kostnaderna minskat med 35 miljoner
kronor eller 12 procent jamfoért med ar 2024.

50 procent av intjdnad jour tas
ut i ledighet (40 miljoner kro-
nor)

Ingen redovisning i arsrapporten

Ovriga &tgarder (6 st) beslutade
av HSD (16 miljoner kronor)

Ingen redovisning i arsrapporten

Summa atgarder 199 miljoner

Summa redovisad effekt 57 miljoner

Kélla: Bearbetade uppgifter frén hélso- och sjukvardsndmndens arsrapport

Enligt uppdragsdirektivet skulle slutredovisning av uppdraget goras i regionens ars-
redovisning. | arsredovisningen redovisade regionstyrelsen att ndmnden bedémde
att uppdraget inte genomforts. En utmaning hade varit att genomfoéra uppdraget
utan att negativt paverka tillgangligheten.

Var kommentar

Namndens hantering av uppdraget praglades av bristfilliga beslutsunderlag, osaker
ekonomisk styrning samt en svag uppféljning. Namnden avslog flera av de atgarder
som hade storst ekonomisk potential, utan att ersatta dem med genomférbara al-
ternativ. Det saknades tydliga berakningar av hur besparingar skulle uppnas och
flera av ndmndens beslutade atgarder gav ingen ekonomisk effekt. Flera av de be-
farade riskerna intraffade trots att atgarder planerats for att minska dessa. Det &r
inte hallbart att besluta om uppdrag som namnden sjalv bedémer star i konflikt
med grunduppdraget. Detta riskerar att skapa otydlig styrning och svarigheter att

na ekonomisk balans framat.
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6. Namndens styrning och kontroll dver sitt
ansvarsomrade

| detta kapitel redovisar vi vara iakttagelser utifran revisionsfraga 3 om
halso- och sjukvardsnamnden har en tillracklig styrning och kontroll Gver
sitt ansvarsomrade. For att bedoma revisionsfragan har vi granskat om
namnden har metoder och system som sakerstaller att beslut blir genom-
forda, att regler efterlevs samt om namnden har ett tillrackligt systema-
tiskt arbete med intern kontroll. | bedémningen av revisionsfragan har vi
dven vagt in iakttagelser fran de fordjupade granskningar som redovisas i
kapitel 7.

Var samlade beddémning ar att namnden for ar 2025 inte hade en tillracklig
styrning och kontroll 6ver sitt ansvarsomrade.

Namndens protokoll och sammantraden

Ndmnden hade under ar 2025 elva protokollférda sammantraden. Namnden fick
vid sina sammantraden l6pande information fran forvaltningsdirektér om handel-
ser inom forvaltningen. Namnden fick ocksa I6pande uppfoljning av den évergri-
pande ekonomin och personalfragor. Informationen i protokollen var 6vergripande
och endast vissa presentationer ar diarieforda. Detta medfor att det ar svart att fa
insyn i omfattningen av informationen som namnden fatt. Exempelvis vilken 16-
pande information om genomférandet av fullmaktiges uppdrag som namnden fatt.

Av anteckningar fran halso- och sjukvardsdirektdrens ledningsgrupp (HSLG) fram-
gar att ett arbete pagatt for att tydliggora informationen till namnden. Fran ar
2026 kommer ndmnden ta del av en skriftlig rapport vid varje sammantrade. Rap-
porten ska enligt minnesanteckningarna diarieforas.

Grundlédggande styrdokument

Av tabellen framgar att ndmnden i hog grad beslutade om grundlaggande styrdo-
kument for ar 2025.

Styrdokument Beslut Var kommentar

Budgetunderlag for ar 2025 Ja 2024-09-25, § 157 (HSN 745-2024)

Verksamhetsplan for ar 2025 Ja 2024-12-12, § 219 (HSN 746-2024)

Budget for ar 2025 Ja 2024-12-12, § 219 (HSN 746-2024)

Internkontrollplan for ar 2025 Ja 2025-02-26, § 30 (HSN 1075-2024)

Delegationsordning Ja 2025-06-18, 180 § (revidering) (HSN
672-2025)

Rutin for att anmala delegationsbe-  Ja Rutin for anmalan av beslut finns be-

slut till némnden skriven i ndmndens delegationsordning
(HSN 672-2025)

Dokumenthanteringsplan Ja 2019-02-20, § 20 (HSN 135-2019)

Riktlinje for arendeberedning inom  Ja 2023-04-18, § 83 (HSN 1259-2021)

namndens ansvaromrade

Delarsrapport per augusti 2025 Ja 2025-09-24, § 164 (HSN 949-2025)
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Styrdokument Beslut  Var kommentar

Arsrapport for ar 2025 Ja 2026-02-18, § 11 (HSN 1518-2025)
Patientsakerhetsberattelse for Ja 2026-02-18, § 15 (HSN 1642-2025)
ar 2025

Var kommentar

Ndmnden har beslutat om grundldggande styrdokument for ar 2025. Namnden be-
hover sakerstalla att den har tillrdcklig information och uppfoljning 6ver sitt an-
svarsomrade. Vi har tidigare ar kommenterat att namnden behover sakerstalla att
underlag till ndmnden blir diarieférda. Vi ser positivt pa en samlad, dokumenterad
och diarieférd information till ndmnden.

Namndens arbete med intern kontroll

Enligt kommunallagen 6 kap. 6 § ska namnden inom sitt ansvarsomrade se till att
den interna kontrollen ar tillrdcklig for att forebygga fel och oegentligheter i verk-
samheten, och att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstallande satt. Vi har
granskat ndmndens systematiska arbete med intern kontroll och féljsamhet till full-
maktiges reglemente for intern kontroll. Nagra av vara iakttagelser ar:

e Under de senaste aren har namnden bedrivit ett arbete for att forbattra
sin interna kontroll. Under ar 2024 har néamnden vid flera tillfallen genom-
fort utbildning och workshops for att starka arbetet och identifiera vdsent-
liga risker infor ar 2025. | internkontrollplanen for ar 2025 har nédmnden
lyft in flera nya riskomraden och riskerna utgar i storre utstrackning an tidi-
gare fran namndens ansvarsomrade.

e Namnden beslutade om sin internkontrollplan i februari 2025. Internkon-
trollplanen bestod av nio kontroller. | internkontrollplanen redogjorde
namnden overgripande for kontrollerna. Informationen i planen ar avgran-
sad, exempelvis framgar inte omfattningen for flera kontroller.

e Namnden foljde upp kontrollerna i samband med arsrapporten. | uppfolj-
ningsrapporten redovisade ndmnden resultatet for kontrollerna och be-
déomningen av resultatet. For fler an halften av kontrollerna fanns det bris-
ter i redovisningen som medforde att det var otydligt hur kontrollerna var
genomforda. Exempelvis for risken att deltagare i upphandlingsgrupper har
intressekonflikt. Av uppféljningen framgick att stickprov pa upphandlingar
som startats under perioden var genomfort samt att det inte visade pa
nagra brister. Det framgick inte hur stort stickprovet var i forhallande till
totala antalet upphandlingar eller vilken period som hade kontrollerats.

e Sammantaget bedomde ndmnden att den interna kontrollen ar 2025 var
acceptabel. | stort hade resultatet av kontrollerna visat pa mindre eller inga
brister. Namnden beddmde att en kontroll visat pa allvarliga brister. Kon-
trollen av foljsamheten till rutinen for hantering av tillbud och arbetsskada
i systemet Stella hade visat pa stora avvikelser. Avvikelserna hade ocksa
Okat fran ar 2024. Verksamheten skulle vidta atgarder for att atgarda bris-
terna.

Namnden uppfyllde ar 2025 i hog grad kraven i fullmaktiges reglemente for intern
kontroll. | tabellen har vi sammanstéllt vara bedémningar av namndens arbete.
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Beddmningarna utgar fran fullmaktiges reglemente och revisionskontorets gransk-
ningsprogram.

Revisionsfraga Bed6mning Var kommentar

1. Har namnden sdkerstallt att det Ja

finns dokumenterade riskbedom-

ningar?

2. Har namnden beslutat om en Ja 2025-02-26, §30.

internkontrollplan?

3. Har namnden sakerstallt att in- Nej Namnden uppfyller formellt kraven

ternkontrollplanen ar andamals- i tilldmpningsanvisningarna till full-

enlig? maktiges reglemente. Vi beddémer
dock att planen ar for 6versiktlig.

4. Har namnden foljt upp arbetet Ja 2026-02-18, § 13.

med intern kontroll?

5. Har néamnden sakerstallt att Nej Namnden uppfyller formellt kraven

kontrollerna i internkontrollpla- i tilldmpningsanvisningarna. Vi be-

nen ar genomfoérda med tillracklig domer dock att uppféljningen av

kvalitet? kontrollerna har brister. Bristerna
bidrar till att det for vissa kontroller
ar svart att vardera resultatet.

6. Har néamnden beddmt resulta- Ja 2026-02-18, § 13.

tet av uppfoljningen av intern

kontroll?

7. Har ndamnden beslutat om till- Ja Namnden behdver sakerstalla att

rackliga atgarder i hdndelse av att atgarderna blir genomfoérda.

den interna kontrollen visat pa

brister?

Var kommentar

Granskningen visar att namnden har fortsatt att utveckla sitt arbete med intern
kontroll. Vi bedomer att namndens riskanalys for ar 2025 &r mer dndamalsenlig én
tidigare ar. Namnden uppfyllde ocksa for ar 2025 i huvudsak kraven i fullmaktiges
reglemente for intern kontroll. Vi bedémer dock att ndmnden behover fortsatta ut-
veckla sin internkontrollplan och uppféljningsrapport. Det ar viktigt att det framgar
av planen hur kontrollerna ska genomforas. Det ar ocksa viktigt att det av uppfolj-
ningen framgar hur kontrollerna var genomférda och omfattningen av kontrol-
lerna. Brister i redovisningen forsvarar mojligheten att vardera resultatet.

Foljsamhet till regler och rutiner

Vi har genomfort tva stickprov for att kontrollera namndens regelefterlevnad. Ett
stickprov om resor och ett stickprov av intern representation. | stickprovet om re-
sor har vi kontrollerat om intern representation hanterats enligt regionens riktlinje
for representation, regionens kontoplan samt rutinen fér redovisning av represen-
tation, kurser och gavor. | stickprovet om intern representation har vi kontrollerat
om resefakturorna hanterats enligt regionens riktlinje for moten och tjansteresor,
regionens attestreglemente samt att resorna administrerats enligt regionens kon-
toplan.
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Resultat av stickprov for resor

Stickprovet for resor omfattade 405 av 3 877 fakturor. Stickprovet visar att majori-
teten av resorna var bestéllda med regionens upphandlade resebyra och resena-
rens namn framgick pa 96 procent av fakturorna. Samtliga fakturor, férutom en,
hade attesterats korrekt.

Den vanligaste avvikelsen var att for 125 resor (31 procent) saknades uppgifter om

resans syfte. Vidare hade 39 fakturor (10 procent) betalats efter forfallodatum. Alla
forsenade inbetalningar var betalda inom 12 dagar. Tre basenheter stod fér 74 pro-
cent av de forsenade fakturorna.

Resultat av stickprov intern representation

Vi har dven genomfort ett stickprov av intern representation dar vi kontrollerat 205
av 2 786 representationsfakturor. Den vanligaste bristen var att uppgifter saknades
om syfte och deltagare eller enhet. For 75 fakturor (37 procent) framgick inte syf-
tet med representationen och for 79 fakturor (39 procent) saknades information
om deltagare eller enhet. Det fanns stora skillnader mellan verksamhetsomradena.
Till exempel angavs syftet i endast 30 procent av fakturorna inom Narsjukvard
Sodra Lappland, medan det angavs for 80 procent av fakturorna inom Lanssjuk-
vardsomrade 2. En annan brist som stickprovet visade var att 30 fakturor (15 pro-
cent) inte hade betalats i tid. Majoriteten av fakturorna hade betalats inom 14 da-
gar fran forfallodatum. Tre fakturor hade betalats mer &n en manad for sent.

Stickprovet omfattade dven en kontroll av momsredovisningen for fakturor som
oversteg 30 000 kronor. Totalt granskades 14 fakturor. Sju av dessa avsag repre-
sentation dar kostnaden per person dversteg Skatteverkets grans for fullt momsav-
drag (300 kronor exklusive moms). Nar beloppet dverstiger gransen far endast 36
kronor per person dras av som moms. Pa samtliga sju fakturor hade hela momsen
bokforts som avdragsgill vilket innebar att for mycket moms hade bokats som av-
dragsgill.

Var kommentar

Resultatet fran stickproven visar att det finns brister i verksamheternas foljsamhet
till géllande rutiner och riktlinjer. Det finns aterkommande brister som handlar om
att det saknas information om syfte och deltagare. Stickproven visar ocksa att flera
fakturor inte betalas i tid och att momsavdrag hanterats felaktigt for 7 fakturor.
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7.lakttagelser fran fordjupade granskningar

| tabellen har vi sammanfattat iakttagelserna fran fordjupade granskningar for
hélso- och sjukvardsnamnden ar 2025. Granskningarna finns pa regionens webb-
sida https://regionvasterbotten.se/revision

Fordjupad granskning Vdasentliga iakttagelser

Planering av vardplat- Namnden hade inte sédkerstallt en tillrdcklig styrning, uppfoéljning

ser (REV 15-2025) och kontroll av vardplatssituationen for att kunna sakerstalla en
god vard. Den strategiska styrningen var inte tillrackligt utveck-
lad. Det saknades en samlad styrning och en langsiktig strategi
som kan sakerstélla att planeringen och dimensioneringen av
vardplatser utgar fran behoven. Det behovdes ocksa finnas rikt-
linjer for planeringen samt en mer systematisk uppfoljning. Posi-
tivt var att ndmnden 6kade antalet disponibla vardplatser inom
den somatiska slutenvarden ar 2025. Det fanns ocksa strukturer
och rutiner inom verksamheterna for att hantera akut vard-

platsbrist.
Operationell leasing Namnden hade delvis sdkerstallt tillracklig styrning och uppfol;j-
(REV 11-2025) ning av namndens operationella leasingavtal. Némnden hade

inte sakerstallt en tillracklig kontroll av de operationella leasing-
avtalen. Det fanns brister i hanteringen av operationella leasing-
avtal. Det saknades en samlad 6versikt 6ver samtliga avtal och
fanns inte heller regler och riktlinjer for hantering av sddana av-
tal. Ett stickprov visade pa att upphandlingsregler och delegat-
ionsordningar inte alltid foljdes.

Foreningsbidrag Det fanns brister i hanteringen av féreningsbidrag, exempelvis

(REV 7-2025) saknades det arbetssatt for hur namnden skulle sakerstalla att
foreningarna foljt beslutade regler och riktlinjer. Namnden hade
inte heller sakerstallt en god kontrollmiljo for hur bidragen
skulle hanteras eller genomfort nagra kontroller eller uppfolj-
ningar av enskilda ideella féreningar.

Granskning av Cosmic  Namnden hade inte sakerstallt att bytet till Cosmic varit dnda-

(REV 23-2025) malsenligt. Ansvarsférdelningen mellan regionstyrelsen och
namnden var otydlig och ndmndens kontroll éver verksamhet-
ernas forberedelser infor bytet av system hade brustit. Exem-
pelvis visade granskningen att utbildningen till medarbetarna
inte varit tillracklig.

Granskning av in- Néamnden hade inte sdkerstallt féljsamhet till interna och ex-
formationssakerhet terna krav inom informationssakerhet for nytt vardinformat-
(REV 37-2025) jonssystem. Betydande risker och sarbarheter var kdnda infor

driftsattningen.

Var kommentar
De fordjupade granskningarna visar att nédmnden inom flera omraden inte hade en
tillrdacklig styrning och kontroll 6ver sin verksamhet.
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8. Uppfbljning av rekommendationer ar 2024

| tabellen nedan har vi sammanstallt i vilken grad namnden vidtog tillrackliga atgar-
der med anledning av rekommendationer i 2024 ars granskning.

Rekommendationer Tillrackliga .

o ; or = Var kommentar
2024 ars granskning atgarder
Besluta om en plan med atgar- Nej Namnden beslutade om atgarder
der for hur namnden pa lite for att minska personalkostna-
langre sikt ska klara sitt uppdrag derna. Namnden beddmde sjalv att
och hélla sina budgetar. Det be- atgarderna stod i konflikt med
hovs battre dialoger med verk- grunduppdraget och det saknades
samheterna om vilka atgarder tydliga berakningar far hur bespa-
som bor genomféras och om ringar skulle uppnas. Riskanalyserna
vad som ar mojligt att genom- pekade pa flera konsekvenser som
fora. Sdkerstall att verksamhet- sedan intraffade trots planerade at-
erna blir delaktiga i beredningen garder for att minska riskerna.
av budgetar och arbetet med att Ndamnden bedémde att verksam-
foresla atgarder. Se till att det heternas atgardsplaner var orealist-
finns riskanalyser som visar vilka iska. Den ekonomiska effekten av
atgarder som ar maojliga att ge- atgarderna var svag.
nomfora.
Utveckla redovisningen av resul- Delvis Namnden har utvecklat sin redovis-
tatet for verksamhetsmalen. ning av resultatet for verksamhets-

malen. Det finns dock fortfarande
vissa delar av redovisningen som
namnden behdver fortsatta ut-

veckla.
Utveckla arbetet med intern Nej Det ar positivt att namnden utveck-
kontrollplanen och uppfolj- lat sitt arbete med riskanalysen. Vi
ningen av kontrollerna. bedomer dock att néamnden beho-

ver fortsatta utveckla arbetet med
internkontrollplanen och uppfolj-
ningen av kontrollerna.

Var kommentar
Namnden har inte vidtagit tillrdckliga atgarder med anledning av rekommendation-
erna i granskningen ar 2024.
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9. Svar pa revisionsfragor

Var samlade bedémning &r att halso- och sjukvardsnamnden for ar 2024 inte hade
tillrdckliga resultat. Namnden hade inte heller en tillrdcklig styrning och kontroll
over verksamheten inom sitt ansvarsomrade.

Revisionsfraga

Var kommentar

Har ndmnden tillrackliga resultat

Nej. Namnden redovisar ett underskott med 334 mil-
joner kronor ar 2025 och svaga resultat for verksam-
hetsmalen.

Har namnden tillracklig styrning
och uppfoéljning mot mal och
budget?

Nej. Vi bedomer dock att det finns stora brister i
namndens styrning mot mal och budget. Exempelvis
visar ndmndens hantering av uppdraget att minska
personalkostnaderna bristfalliga beslutsunderlag,
osaker ekonomisk styrning och svag uppfoljning.

Har ndmnden en tillracklig styr-
ning och kontroll over sitt an-
svarsomrade?

Nej. Grundlaggande och férdjupade granskningar un-
der aret visar att det finns brister i ndmndens styr-
ning och kontroll 6ver sitt ansvarsomrade.

Har namnden agerat tillrdckligt
med anledning av rekommen-
dationerna i foregaende ars
granskning?

Nej.

Rekommendationer

Vi rekommenderar ndmnden att arbeta med féljande omraden:

e Siakerstdll att de atgarder som ndmnden beslutar om for att klara sitt upp-
drag och halla sin budget ar val underbyggda och férankrade i verksam-
heten. Antaganden om besparingar ska vara analyserade och dokumente-
rade. Det behover ocksa finnas analyser som visar vilka atgarder som ar

mojliga att genomféra.

e Utveckla uppfoljningen av fullméktiges uppdrag och beslutade atgarder.
Det behover finnas en tillforlitlig redovisning som beskriver om malsatt-
ningar blivit uppfyllda och en bedémning av uppdragens och atgardernas

effekter.

e Utveckla malstyrningen. Sdkerstall att ndamnden har tillrackliga underlag for
att kunna folja upp malen i deldrsrapporten per augusti och arsrapporten.

e Utveckla arbetet med intern kontrollplanen och uppféljningen av kontrol-
lerna.

Umea den 14 april 2026

Malin Hedlund
Sakkunnig

Ingrid Lindberg
Certifierad kommunal revisor

Revisionskontoret
Region Vdsterbotten

Revisionskontoret
Region Vdsterbotten
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