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1 SAMMANFATTNING

Den grundldggande granskningen genomfors varje ar med syfte att ge underlag for reviso-
rerna att bedoma om verksamheten har skotts pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sitt och om den interna kontrollen har varit tillracklig.

Den sammanfattande bedomningen ar att nimnden har bedrivit verksamheten pa ett delvis
andamalsenligt men fran ekonomisk synpunkt inte tillfredsstéllande sétt. Den interna kon-
trollen bedoms ha varit delvis tillracklig.

Bedomningen grundas pa foljande;
¢ Endast en av tre revideringar av plan med budget anmaldes till regionfullmaktige.

¢ Niamndens plan med budget har reviderats vid flera tillfallen och nyckeltal har ju-
sterats vilket minskar tydligheten.

¢ Niamnden haft en regelbunden uppf6ljning och rapportering i enlighet med styrmo-
dellen.

e Beslut om atgirder har fattats men effekterna har varit begriansade och besluten har
inte varit tillrackliga for att bromsa kostnadsutvecklingen.

e Internkontrollplan har faststillts och foljts upp tva ganger under aret. Fordjupade
granskningar visar brister i intern kontroll och nimnden har bedomt att den interna
kontrollen varit &ndamalsenlig i stillet for att gora en bedomning av om den varit
tillracklig.

e Niamnden nér inte beslutade méal. Uppdrag foljer i huvudsak plan men ett flertal
nyckeltal uppnas inte.

e Det ekonomiska resultatet ar inte forenligt med budget med en avvikelse pa -492
miljoner kronor. Intdkterna 6verstiger budget, framst till f6ljd av statsbidrag som
inte var budgeterade, men inte i tillracklig niva for att mota kostnaderna som mar-
kant 6verstiger budget avseende framst personella resurser.

2 BAKGRUND

Regionens revisorer granskar arligen i den omfattning som foljer av god revisionssed all
verksamhet som bedrivs inom styrelsen och nimndernas verksamhetsomraden. Reviso-
rerna provar om verksamheten har skotts pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk syn-
punkt tillfredstdllande satt, om rakenskaperna ar rattvisande och om den interna kontrollen
ar tillracklig.

Namnderna ska var och en inom sitt omréade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med
de mal och riktlinjer som fullméktige bestimt, samt att de foreskrifter som géller for verk-
samheten f6ljs. De ska &ven se till att den interna kontrollen ar tillracklig samt att verksam-
heten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredstéllande sitt.

Den grundldggande granskningen genomfors varje ar avseende namnder och styrelser och
ar till sin karaktar en 16pande insamling av fakta och iakttagelser.

I foregdende ars grundlaggande granskning framkom att namnden inte fattat beslut om at-
garder i tillracklig omfattning vid avvikelser fran plan och budget. Maluppfyllelsen var inte
tillfredsstéllande utifrdn den bristande tillgdngligheten till hilso- och sjukvard och tand-
vard samt den fortsatt hoga kostnadsutvecklingen.
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Forhéllanden under innevarande ar som paverkat granskningens inriktning ar de fortsatta
utmaningarna med ekonomin samt att ge vard i rimlig tid. Beslutade resultatforbattrande
atgarder har inte gett onskvard effekt for att halla tillbaka kostnadsutvecklingen. Vardga-
rantin uppnas inte, dock har koerna inom bland annat omrade ortopedi minskat. Tandvéar-
den har fortsatt svarigheter att rekrytera personal vilket paverkar tillgangligheten samt for-
magan att genomfora och folja upp fattade beslut.

3 SYFTE OCH REVISIONSFRAGOR

Syftet med den grundlaggande granskningen ar att ge underlag for revisorerna att uttala
sig om verksamheten har skotts pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt till-
fredstillande sitt och om den interna kontrollen har varit tillracklig.

Revisionsfragor

Granskningen besvarar foljande revisionsfragor:

Styrning, uppfoljning och kontroll

e Har ndmnden antagit en plan med budget for verksamhetséret?

e Tydliggor planen nimndens prioriteringar utifran fullmaktiges overgripande mal?

e Har nimnden haft en regelbunden uppfoljning och rapportering i enlighet med
styrmodellen?

e Har namnden fattat beslut om atgarder vid avvikelser fran plan och budget?

e Har nimnden bedrivit ett systematiskt arbete med risker utifran en faststilld in-
ternkontrollplan?

e Har nidmnden vidtagit atgiarder utifran foregdende ars grundliaggande granskning?

Maluppfyllelse

e Nar namnden beslutade mal?
e Har namnden ett ekonomiskt resultat forenligt med budget?

4 AVGRANSNING

Granskningen har avgransats till verksamhetsaret 2025. Namndens riakenskaper omfattas
inte eftersom de granskas i samband med regionens bokslut. Granskningen fokuserar pa
vilka dtgarder nimnden har beslutat om utifrdn uppf6ljningen av ekonomi, personal och
tillganglighet.

5 REVISIONSKRITERIER

Vér bedomning har utgatt fran:

Kommunallag (2017:725) 6 kap.

Haélso- och sjukvéardslag (2017:30)

Regionplan och budget 2025-2027 (RS/61/2024)

Reglemente for hilso- och sjukvardsndmnden 2023—-2026 (RS/452/2022)
Region Jamtland Harjedalens styrmodell (RS/342/2022)

Reglemente for intern kontroll och styrning (RS/598/2018)
Fullmaktigebeslut
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6 ANSVARIG STYRELSE/NAMND

Granskningen avser hilso- och sjukvardsnamnden.

7 METOD

Granskningen har utforts genom inhamtning och granskning av styrande dokument, pro-
tokoll, manads-, tertial- och delarsrapporter samt arsredovisning. Inhamtning av uppgif-
ter har aven skett genom revisionsdialog med namnden och inhdmtning av skriftliga svar
pa fragor.

Substansgranskning har utforts for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor
samt att system och rutiner fungerar pa avsett sétt.

8 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

8.1 STYRNING, UPPFOLJNING OCH KONTROLL

8.1.1 Plan med budget
Revisionsfraga: Har ndmnden antagit en plan med budget for verksamhetsdret?
Niamnden ska arligen, senast oktober, faststdlla en plan med budget for nastkommande

verksamhetsar och planen ska anmélas till regionfullméktige.t

Haélso- och sjukvardsndmnden faststillde en plan med budget i november 20242, efter att
drendet bordlagts i oktober. Nimnden har anmalt planen till regionfullméktige3.

Planen har reviderats vid tre tillfidllen, vid sammantradet i december, februari och juni.*
Endast revideringen som faststélldes i december har anmalts till regionfullmaktiges.

Bedomning

Namnden har faststillt en plan med budget for verksamhetsaret. Att namndens plan med
budget ska anmilas till fullmiktige enligt styrmodellen géller dven vid revideringar. Att
endast en av tre revideringar har anmalts till fullmiktige innebar att styrmodellens krav pa
formell rapportering och forankring inte har foljts. Detta minskar transparensen och for-
svagar fullmaktiges mojlighet att utéva uppsikt.

8.1.2 Prioriteringar utifran fullmaktiges 6vergripande mal

Revisionsfrdga: Tydliggor planen ndmndens prioriteringar utifran fullmdktiges 6vergri-
pande mal?

1 Region Jamtland Harjedalens styrmodell (RS/342/2022), faststélld av regionfullmaktige 2023-06-21 §72. Halltid fér beslut
av plan med budget ar oktober.

2 Halso- och sjukv8rdsndmndens protokoll 2024-11-04 §120 (HSN/1528/2024).

3 Regionfullméktiges protokoll 2024-11-26 §125.

4 Revidering faststalld 2024-12-19 §143, 2025-02-27 §13 och 2025-06-12 §64.

5 Regionfullméktiges protokoll 2025-02-11 §3.
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Region Jamtland Harjedalens karnverksamhet, stodverksamhet och ledningsprocesser ut-
gor atta malomraden. For varje malomrade finns ett 6vergripande mal, 1angsiktiga nyckeltal
samt uppdrag till styrelsen och nimnderna. Namnden ska i en arlig plan med budget redo-
visa vad som ska prioriteras inom tilldelade malomraden.¢ I planen kan namnden komplet-
tera med egna langsiktiga nyckeltal, kortsiktiga nyckeltal eller uppdrag.?

Halso- och sjukvardsndmnden plan® innehaller 26 uppdrag, 25 kortsiktiga nyckeltal och tva
finansiella mal inom tre malomraden. Planen har reviderats i december, februari och juni.

e Malomrade hilso- och sjukvard:

Overgripande mél — God och nira vard i hela Jimtland Hirjedalen. 10 uppdrag och 17 kort-
siktiga nyckeltal. Tva uppdrag ar beslutade av hilso- och sjukvardsndmnden. I december
2024 beslutade namnden att tillfora ett uppdrag och i juni beslutades att tillféra sju kort-
siktiga nyckeltal.

e Malomrade tandvérd:

Overgripande mél — God och tillginglig tandvard i hela Jimtland Hirjedalen. 6 uppdrag
och 4 kortsiktiga nyckeltal. Ett uppdrag ar beslutat av hilso- och sjukvardsndmnden.

e Malomrade ledningsprocesser:

Overgripande mal — Ledning, styrning och uppfoljning av beslut och verksamhet. 10 upp-
drag, 4 kortsiktiga nyckeltal och tva finansiella mél. Sju uppdrag ar beslutade av halso- och
sjukvardsndmnden. I december 2024 togs de kortsiktiga nyckeltalen (fyra) bort och i juni
beslutades att justera malvardet for kortsiktiga nyckeltalet bruttokostnadsutveckling, fran
-22 4 procent till -13 procent.

Bedomning

Planen innehéller uppdrag och nyckeltal men nimnden har reviderat planen vid flera till-
fallen vilket minskar tydligheten. I regionplanen ar maélet for bruttokostnadsutveckling -3,1
procent medan nimndens plan med budget anger ett betydligt stramare mal som kravs for
ett nollresultat, -13 procent.

Vi rekommenderar nimnden att foresld regionstyrelsen att tydliggora styrmodellen hur
malkonflikter ska hanteras nar regionfullmiktiges finansiella mal inte Gverensstaimmer
med ndmndernas uppdrag att halla budget. Vidare rekommenderar vi att malnivaer utveck-
las till att bli realistiska att na sa att bade analys och bedomning av maluppfyllelse blir rele-
vant och stodjer en fungerande ekonomistyrning.

8.1.3 Uppfoljning och rapportering samt beslut om atgarder

Revisionsfrdga: Har ndmnden haft en regelbunden uppfoljning och rapportering i enlig-
het med styrmodellen?

Revisionsfrdga: Har ndmnden fattat beslut om dtgdrder vid avvikelser fran plan och bud-
get?

6 Regionplan och budget 2025-2027 (RS/61/2024), faststilld av regionfullmaktige 2024-06-19 §95
7 Region Jamtland Harjedalens styrmodell (RS/342/2022), faststalld av regionfullméktige 2023-06-21 §72
8 plan och budget 2025 (HSN/1528/2024), faststalld 2024-11-04 §120
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Halso- och sjukvardsnamnden ska redovisa en tertialrapport per april, en delarsrapport per
augusti och en arsredovisning.®

Namnden har godként en tertialrapport i majt°, en delarsrapport i september?! och en ars-
redovisning i februari 2026!2. Namnden har dven godkint sju manadsrapporter? under

aret.

Utveckling av ekonomin under 2025

Ménad %ﬁiﬁter Kostnader (Mkr) [Nettokostnader (Mkr) |Avvikelse mot budget (Mkr)
Februari 269 908 638 -119
Mars 404 1355 951 -175
April 545 1816 1272 -229
Maj 663 2293 1631 -313
Juni 779 2731 1952 -366
Augusti 1114 3 477 2 363 -305
September 1246 3942 2 696 -362
Oktober 1375 4414 3039 -427|
November 1529 4 891 3362 -479
December 1736 5386 3 651 -492

Under arets forsta manader utvecklades ekonomin stegvis i negativ riktning. I februari
okade kostnaderna snabbare dn intdkterna. De hoga personalkostnaderna, den fortsatt om-
fattande hyrbemanningen och laga patientavgifter gjorde att manaden avslutades med ett
tydligt underskott mot budget. I mars forstarktes obalansen ytterligare nar vardtrycket steg,
fler arbetade timmar registrerades och kostnader for kopt vard 6kade. Intdakterna 6kade na-
got, men inte i den takt som hade behovts for att méta kostnadsutvecklingen.

I april fortsatte bdde produktionen och kostnaderna att stiga. Sarskilt bemanningskostna-
der och kopt vard 6kade markant. Aven om intdkterna var hogre dn tidigare manader kunde
de inte kompensera for den vixande budgetavvikelsen. Denna utveckling lag sedan till
grund for de fortsatt negativa resultaten under férsommaren.

I maj 6kade nettokostnaderna ytterligare. Personalkostnader, hyrbemanning och kopt vard
lag kvar langt 6ver budget, och intdktsokningen var otillracklig for att vanda utvecklingen.
I juni fordjupades underskottet nar framfor allt personalkostnader och kopt vard fortsatte
stiga, samtidigt som intidkterna inte foljde med i samma takt. Under sommaren skedde
ingen ndmnvard forbattring, men i augusti dimpades 6kningen av underskottet tillfalligt
tack vare hogre statsbidrag. Den underliggande kostnadsmassan forblev dock betydligt
hogre dn budget, med fortsatt stora kostnader for bemanning och kopt vard.

I september 6kade underskottet till -362 miljoner kronor. Kostnadsmassan fortsatte uppat,
sarskilt inom personalkostnader, hyrbemanning och kopt vard. Den forbattring som note-
rades i augusti berodde helt pa 6kade statsbidrag och inte pa minskade kostnader. I oktober
fordjupades underskottet till -427 miljoner kronor. Intdkterna 6kade négot, men kostna-
derna steg snabbare. Personalkostnaderna och kopt vard 1ag fortsatt 1angt 6ver budget, och

9 Region Jamtland Harjedalens styrmodell RS/342/2022, faststélld av regionfullmaktige 2023-06-21 §72
10 Tertialrapport april 2025 (HSN/734/2025), 2025-05-22 §40

11 pel&rsrapport augusti 2025 (HSN/1138/2025), 2025-09-25 §83

12 Rrsredovisning 2025 (HSN/2238/2025), 2026-02-26 §9

13 H3ls0- och sjukvardsndmndens m&nadsrapporter (HSN/5/2025)
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flera mycket kostsamma vardtillfallen paverkade resultatet negativt. Hyrbemanningen
minskade ndgot men lag fortfarande klart 6ver den budgeterade nollnivan.

I november 6kade underskottet vidare till -479 miljoner kronor. Trots att intakterna stark-
tes av ytterligare statsbidrag dominerade kostnadsmassan utvecklingen. Personalkostnader
och kopt vard steg ytterligare och ett antal mycket dyra vardtillfallen fortsatte att vara tunga
kostnadsdrivare. Hyrbemanningen minskade men lag fortfarande hogt i relation till budget.

I december stod det klart att aret som helhet inte lyckats bromsa kostnadsutvecklingen.
Arsresultatet landade pa ett underskott om -492 miljoner kronor. Kostnadsmassan 1ag fort-
satt langt 6ver budget, sarskilt avseende personalkostnader, hyrbemanning och képt vard.
Den resultatforstarkning som syntes i december berodde — liksom under hosten — enbart
pa hogre statsbidrag, inte pa minskade kostnader.

Helarsprognoser for 2025

Helarsprognosen for 2025 har under aret varierat enligt tabellen nedan:

Upprattad prognos, | Helarsprognos, avvi-
manad kelse mot budget (mkr)
Februari Saknas
Mars -500 mkr
Tertialrapport -500 mkr
Maj -500 mkr
Juni —500 mkr
Delarsrapport —500 mkr
September —500 mkr
Oktober -500 mkr
November -500 mkr
Arsredovisning, utfall -492 mkr

I tertialrapporten stod det klart att utvecklingen inte gick att forena med budget och helars-
prognosen sattes darfor till -500 miljoner kronor. Nar deldrsrapporten presenterades i au-
gusti hade underskottet fordjupats ytterligare, och dven om intdkterna forstarktes genom
okade statsbidrag var det tydligt att kostnadsmassan fortsatt 1&g pa en niva som omgjlig-
gjorde en forbattrad prognos.

Under hosten kvarstod samma monster. I september och oktober 6kade underskottet ma-
nad for ménad. Prognosen om -500 miljoner kronor lag darfor fast. I november hade un-
derskottet natt -479 miljoner kronor. Ménadsrapporten bekriftade darmed att helarspro-
gnosen kvarstod pa -500 miljoner kronor utan utrymme for forbattring.

Niamndens beslutade dtgirder med anledning av den ekonomiska utvecklingen

Under éarets forsta manader visade manadsrapporterna snabbt att hélso- och sjukvardens
ekonomi utvecklades i en takt som inte var forenlig med budget. I februari konstaterade
namnden att nettokostnaderna lag kraftigt 6ver budget och att atgardsplanerna endast gav
marginell effekt. For att bromsa utvecklingen beslutades darfor flera omedelbara styratgar-
der. Beslut om inkopsstopp (ej verksamhetskritiska inkop) fran den 1 mars, beslut om att
inhyrd bemanning och kopt vardgarantivard skulle minska snabbare, att antalet arbetade
timmar inte fick 6ka jamfort med januari och att operationskapacitet skulle formedlas till
andra regioner nar overkapacitet uppstod. Dessutom gavs uppdrag om att redovisa mojliga
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lokalkostnadsminskningar, fragor om fakturering av utomlansvard samt en analys av nega-
tiva nyckeltal baserat pa externa datakallor. I samband med beslutet avslog namnden ett
forslag om att hoja frikortsbeloppet, medan forslaget att regiondirektoren ska genomfora
den externa nyckeltalsanalysen bif6lls.

Nar marsrapporten behandlades i maj noterades att nettokostnaden fortsatt oka kraftigt,
men dé rapporten endast godkandes fattades inga nya beslut. I tertialrapporten for april
beslutade namnden att ytterligare resultatforbattrande atgiarder skulle redovisas till juni-
sammantridet och att antalet administratorstjinster, med undantag for medicinska sekre-
terare, skulle ses 6ver. I manadsrapporten for maj forstarktes behovet av kraftigare atgiarder
och namnden gav regiondirekttren i uppdrag att intensifiera redan beslutade atgarder, ef-
tersom inképsstopp och dtgardsplaner dannu hade mycket liten effekt.

Vid sammantradet i augusti, néar junirapporten behandlades, uppdrog nimnden till divis-
ionerna att analysera alla vardtillfillen 6ver 1 miljon kronor och dterkomma med forslag pa
atgarder.

Under behandlingen av delarsrapporten i september tog nimnden flera av arets mest om-
fattande beslut. For att ddimpa kostnadsutvecklingen infordes ett kostnadstak for inhyrd
bemanning och krav pa sirskild provning av bade hyrbemanning och nyanstéllningar.
Niamnden beslutade dven om en omplanering av vardens utforande for att sanka kostnads-
massan, samt ett skarpt inkopsstopp for vissa omkostnader. Dessutom beslutades att
namnden skulle begira till fullmaktige att f4 redovisa ett underskott, eftersom de ekono-
miska forutsattningarna inte langre medgav ett budgeterat nollresultat. Ett yrkande om en
politisk aterstallningsplan avslogs.

I septemberrapporten i oktober gavs uppdrag om att fullfélja dtgardsplanerna och forstarka
arbetet inom kopt vard, bemanning, sjukvardsmaterial, lufttransporter och kundforluster,
med tydlig instruktion att hantera det prognostiserade underskottet om -500 miljoner kro-
nor. Nir oktoberrapporten behandlades i november beslutade nimnden om ytterligare re-
striktioner for bdde hyrbemanning och rekryteringar.

Nar nimnden behandlade novemberrapporten i december konstaterades att prognosen om
-500 miljoner kronor stod fast och att redan beslutade atgarder endast givit marginella for-
battringar. Namnden godkinde rapporten och avslog ett yrkande om revidering av region-
planen, med bedomningen att underskottet maste redovisas till fullmaktige.

Beslutade drenden om kostnadsminskningar inom hélso- och sjukvirden

Under aret behandlade hilso- och sjukvdrdsnamnden flera arenden som alla syftade till att
starka styrningen och dampa kostnadsutvecklingen. I borjan av aret beslutade ndmnden i
(HSN/130/2025) att arbetet med produktions- och kapacitetsstyrning skulle fortsitta och
att planen skulle anpassas efter budgeten, eftersom rapporteringen visade att bemannings-
behoven var betydligt storre dn de resurser som fanns avsatta.

For att fa battre kontroll 6ver kostnaderna beslutade namnden i (HSN/969/2025) att ytter-
ligare minska inhyrd bemanning, begriansa kopt vardgarantivard och gora en fordjupad
oversyn av flygtransporterna. Samtidigt beslutade man i (HSN/1439/2025) att infora rikt-
varden for arbetade timmar i varje division, vilket skulle fungera som ett konkret styrverk-
tyg for att bromsa de 6kade personalkostnaderna.

Vid behandlingen av drendet (HSN/733/2025) tog namnden del av en rapport om negativa
nyckeltalsavvikelser, dar hoga kostnader per invanare och olika tillgdnglighetsproblem lyf-
tes fram. Rapporten lades till handlingarna som underlag for fortsatt forbattringsarbete. I
(HSN/966/2025) beslutade namnden att fortsidtta arbetet med att minska administrativa
overlapp och hélla tjanster vakanta, eftersom 6versynen visade att detta redan gett viss ef-
fekt.
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I (HSN/734/2025), tertialrapporten for april, beslutade nimnden att regiondirektoren
skulle dterkomma med fler resultatforbattrande atgarder och fortsatta 6versynen av admi-
nistrativ bemanning. En liknande forstarkning av arbetet skedde i (HSN/1441/2025), dar
namnden, med anledning av 6kade kostnader for kopt vard, beslutade att arbetet med att
minska dessa kostnader skulle intensifieras.

I arets senare del behandlade namnden (HSN/1442/2025), dar man noterade okade kost-
nader for lufttransporter, sjukvardsartiklar och kundférluster. Regiondirektoren fick i upp-
drag att utreda hur kundforluster kan minskas och hur kostnadsutvecklingen inom dessa
omraden kan jamforas och analyseras vidare.

Effekt av de resultatforbattrande dtgarderna

De resultatforbattrande atgarderna har gett visst genomslag, men effekterna dr sammanta-
get begriansade i relation till omfattningen av det ekonomiska laget. Den tydligaste effekten
aterfinns inom inhyrd bemanning, dar kostnaderna minskat med 51 miljoner kronor jam-
fort med foregdende ar. Minskningen beror pa skarpta provningsrutiner, inférda kostnads-
tak och en mer restriktiv styrning av hur hyrpersonal far anvindas. Samtidigt motverkas
denna forbattring av 6kade kostnader for egen personal. Under aret har naimnden introdu-
cerat 380 nya tillsvidareanstillda, vilket enligt arsredovisningen medfort ett produktions-
bortfall motsvarande cirka 55 miljoner kronor pa grund av introduktion och handledning.
Sammantaget innebar detta att nettovinsten for 2025 av minskad hyrbemanning ar betyd-
ligt lagre an den initiala besparingen.

Nir det géller kopt vard har dtgdarderna inte lett till ndgon kostnadsminskning. I stillet
okade kostnaderna med 24 miljoner kronor jaimfort med foregaende ar. Utvecklingen for-
Kklaras till stor del av ett flertal enskilda vardtillfallen (6ver 1 miljon kronor per tillfille) som
totalt uppgar till 70 miljoner kronor jamfort med 29 miljoner kronor aret innan. Detta har
i praktiken eliminerat mojligheten att &stadkomma besparingar inom omradet under 2025.

Pé lakemedelssidan syns en positiv effekt gentemot budget, dar kostnaderna blev 16 miljo-
ner kronor lagre dn budget. Detta foljer av riktat arbete med preparatbyten, forpacknings-
anpassning och uppfoljning av forskrivningsmonster. Jamfort med foregdende ar okade
dock lidkemedelskostnaderna med 20 miljoner kronor, framst till f6ljd av 6kande volymer
inom primarvarden och ADHD-ldkemedel.

Inom o6vriga kostnader har en mer restriktiv héllning till inkop bidragit till en mindre
minskning. Arsredovisningen visar en minskning p4 1,6 miljoner kronor, justerat for in-
terna transaktioner. Effekten ar positiv men mycket begriansad i forhallande till den totala
kostnadsmassan och visar att omradet har begriansad besparingspotential pa kort sikt.

P& intdktssidan forbattrades utfallet med 136 miljoner kronor jamfort med foregédende ar
och 251 miljoner kronor 6ver budget. Denna forbattring beror dock nastan uteslutande pa
okade statsbidrag och interna omforingar. Intiktsokningen kan darmed inte kopplas till
namndens egna atgarder, utan utgor ett externt tillskott som tillfalligt forstarker resultatet.

Sammantaget har de resultatforbattrande atgiarderna gett en effekt pa cirka 53 miljoner kro-
nor, vilket ligger niara den planerade effekten men ar mycket litet i relation till det samlade
budgetunderskottet och kostnadsligets niva. Atgirderna har framfor allt haft effekt inom
hyrbemanning och vissa delar av likemedelshanteringen, men har inte varit tillrackliga for
att vinda den 6vergripande kostnadsutvecklingen. Arets resultat landade dirfor i ett under-
skott pa -492 miljoner kronor, helt i linje med helarsprognosen som legat stabilt péa cirka -
500 miljoner kronor under hela aret.
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Redovisning av uppdrag och information frdn verksamheten

Vid fullméktigesammantraden ska naimnden redovisa uppdrag som fullgjorts enligt dele-
gation fran fullmaktige och informera fran verksamheten (halso- och sjukvardsnamndens
rapport).14

Namnden har under aret fatt i uppdrag av regionfullmaktige att besvara fyra motioner och
tre medborgarforslag. Av dessa har en motion och tvd medborgarforslag besvarats. Ovriga
forvantas besvaras under 2026.

Namnden har dven fatt i uppdrag att senast den 25 november aterredovisa en analys med
mojliga ytterligare atgirder for att stirka den langsiktiga ekonomin. Aterredovisning har
skett som anmélan om inkommen handling. I november gav regionfullmiktige ndmnden i
uppdrag att revidera intygstaxan. Uppdraget inneholl inget krav pa aterrapportering.

Niamnden har informerat fran verksamheten vid samtliga fullmiktigesammantraden under
aret.1s

Uppfoljningsplan

I nimndens plan med budget finns en sammantradesplanering. En tabell med redovisning
av namndens foljsamhet till planeringen redovisas i bilaga 1.

Protokoll och beslutsforhet

En namnd ar beslutsfor om fler dn hilften av ledamoterna ar narvarande. Protokoll ska ju-
steras senast fjorton dagar efter ett sammantrade och tillkdnnages senast andra dagen efter
justerandet.16

Hilso- och sjukvardsndmnden har haft elva sammantriden under aret. Protokollen har ju-
sterats inom fjorton dagar efter sammantradet, genom digital signering, och tillkinnagetts
senast andra dagen efter justering. Ndimnden har under aret varit beslutsfor vid samtliga
sammantraden.

Delegationsbeslut

Haélso- och sjukvardsndmnden har, under vissa forutsiattningar??, ritt att delegera beslutan-
deritt i ett visst drende eller en viss grupp av drenden till presidiet, ett utskott, en ledamot
eller ersattare, eller till en anstalld.

Enligt ssmmantradesprotokollen har delegationsbeslut anmalts till nAamnden och noterats
till protokollet vid alla utom tvd sammantraden. I protokollen finns diarienummer for ak-
tuell handling och delegationsbesluten finns tillgidngliga som underlag i kallelserna men ar
i vissa fall skyddade pé grund av personuppgifter.

En stickprovskontroll visar att delegationsbesluten innehaller de uppgifter som ett delegat-
ionsbeslut minst ska innehalla enligt delegationsbestaimmelserna?s. Alla delegationsbeslut
har anmalts till nAimndens forsta sammantrade efter att beslut fattats, med hansyn till att
handlingar ska vara namnden tillhanda minst sju dagar fore sammantradet. Ett

14 Reglemente f&r hélso- och sjukv8rdsnamnden i Region Jdmtland Harjedalen 2023-2026 (RS/452/2022)

15 Namndernas och revisionens rapporter till regionfullmaktige 2025 (RS/12/2025)

16 Kommunallag (2017:725) 6 kap. 27 och 35 §§

17 Kommunallag (2017:725) 6 kap. 37-39 §§

18 Delegationsbestammelser for halso- och sjukvardsndmnden 2023-2026 (HSN/6/2023). Delegationsbesluten ska minst
innehalla beslutsfattare, beslutsdatum, hanvisning till vilken punkt i delegationsbestammelserna som beslutet stodjer sig pa
samt vem eller vad det beror.
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delegationsbeslut, avseende ett upphandlingsuppdrag, finns dock anmalt till tvd samman-
traden. En tabell med redovisning av stickproven finns i bilaga 2.

Bedomning

Vi bedomer att nimnden har haft en regelbunden uppfoljning och rapportering i enlighet
med styrmodellen.

Vi bedomer att ndimnden delvis har fattat beslut om atgarder vid avvikelser fran plan och
budget. Beslut om atgarder har fattats men resultatet visar att effekterna inte stér i proport-
ion till omfattningen av kostnadsutvecklingen. Att nettokostnaderna fortsitter 6ka under
aret ar en indikator pa att styrningen inte fatt avsedd genomslagskraft.

Vi rekommenderar att nimnden sakerstéller att beslutade atgarder vid ekonomiska avvi-
kelser far storre genomslag. En mer systematisk effektanalys och tydligare uppféljning
skulle 6ka forutsiattningarna for att atgiarderna faktiskt leder till den kostnadsminskning
som kravs och darmed forbattra nimndens mojligheter att styra verksamheten i linje med
plan och budget.

8.1.4 Namndens arbete med internkontroliplan

Revisionsfraga: Har namnden bedrivit ett systematiskt arbete med risker utifran en fast-
stdlld internkontrollplan?

Namnden ska se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att verksamheten bedrivs
pa ett i ovrigt tillfredsstillande satt.’® Namnden ansvarar for intern kontroll inom sitt verk-
samhetsomrade och ska faststilla en internkontrollplan inom sitt ansvarsomrade.2® Upp-
foljning ska ske tva génger per ar och bedomning av om den interna styrningen och kon-
trollen ar tillracklig ska ske vid helar och dokumenteras i nimndens uppfo6ljningsrapport.2

Hailso- och sjukvardsndmnden faststillde internkontrollplan 2025 i november 2024.22 En-
ligt protokollet bestar internkontrollplanen av 25 risker och bygger pa en riskbedomning av
namndens uppdrag. Riskerna har varderats utifran allvarlighet och sannolikhet. 15 risker
har bedomts ha sa hog risk att atgiarder har tagits fram.

Uppf6ljning av internkontrollplanen har gjorts tva ganger under aret. Enligt uppfoljningen
som godkandes i juni?® har internkontrollplanen uppdaterats och riskbedomningarna
granskats. Samtliga risker utom en hade oférandrad riskvardering. Den aktuella risken, in-
satser som vidtas &r inte tillrackliga for att svara upp mot uppdraget att identifiera och verk-
stilla ytterligare kostnadsminskande atgarder med effekt 2025—2027, hade virderats fran
R3 atgardas snarast till R4 atgiardas omedelbart och en ny atgard hade lagts till. Namnden
hade aven riskbedomt och lagt till ytterligare ett uppdrag utifran den revidering av plan med
budget 2025 som beslutades i februari. Atgirderna bedomdes fortsatt vara relevanta och
hade foljts upp avseende status. Enligt uppfoljningen som godkandes i oktober2* hade risk-
varderingen inte forandrats och atgirderna bedomdes fortsatt vara adekvata. Det framgar
aven att atgiarder kopplade till ekonomirelaterade risker inte var tillrackliga for att na en

19 Kommunallag (2017:725) 6 kap. 6 § 2 st.

20 Reglemente for intern kontroll och styrning (RS/598/2018)

21 Riktlinje for intern styrning och kontroll (RS/598/2018), beslutad av regionstyrelsen 2018-08-28

22 H31s0- och sjukvardsndmndens internkontrollplan 2025 (HSN/1751/2025), 2024-11-21 §129

23 Uppféljning av hélso- och sjukvardsndmndens internkontrollplan 2025 (HSN/1751/2024), 2025-06-12 §65
24 Yppféljning av hélso- och sjukvardsndmndens internkontrollplan 2025 (HSN/1751/2024), 2025-10-23 §102
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ekonomi i balans utifrn att internkontrollplanen endast bedomer uppdragen i plan med
budget och inte ger en helhetsbild av pagdende arbete.

Namnden hari drsredovisning 2025 skrivit en sammanlagd bedomning av den interna kon-
trollen, att den har varit andamalsenlig.

Fordjupade granskningar som visar brister i den interna kontrollen

Revisorerna har under 2025 genomfort fordjupade granskningar inom namndens ansvars-
omrade. I tabellen nedan framgar de granskningar som visar brister i den interna kontrol-

len.
Fordjupad granskning lakttagelse
Granskning av Ekonomisk strategi och plane- Bristande uppfdljning, kontroll och aterrappor-
ring (REV/9/2025) tering.
Uppféljande granskning av kvalitet i vardsta- Bristande uppféljning, kontroll och kvalitetssak-
tistik (REV/11/2025) ring av statistik.
Granskning av Intern kontroll (REV/19/2025) Bristande internkontrollplan och uppféljning av
atgarder.
Granskning av Malstyrning (REV/31/2025) Bristande analysférmaga och systematisk upp-
foljning.
Bedomning

Vi bedomer att namnden delvis har bedrivit ett systematiskt arbete med risker utifran en
faststilld internkontrollplan. Ndmnden har faststillt en internkontrollplan som foljts upp
tva ganger under aret men fordjupade granskningar visar pa brister i intern kontroll. Nimn-
den har dven bedomt att den interna kontrollen varit andamaélsenlig men enligt regelverket
ska nimnden gora en bedomning av om den interna kontrollen varit tillracklig. Genom be-
domningen finns det risk att nAimndens uppfoljning inte ger en fullstindig bild av hur den
interna kontrollen fungerat och innebar dven att regionstyrelsen inte fullt ut far det un-
derlag som kravs for sin uppsiktsplikt.

Vi rekommenderar nimnden att sdkerstilla att kommande helarsbedomningar av intern
kontroll foljer regelverket och tydligt anger om den interna kontrollen bedoms ha varit
tillracklig eller inte tillracklig.

8.1.5 Vidtagna atgarder utifran foregaende ars grundlaggande granskning

Revisionsfraga: Har namnden vidtagit Gtgdrder utifran foregdende ars grundldggande
granskning?

Vid foregaende ars grundliaggande granskning lamnades ingen rekommendation.

8.2 MALUPPFYLLELSE

8.2.1 Mal for verksamhet och ekonomi

Revisionsfraga: Nar ndmnden beslutade mal?

I den reviderade verksamhetsplanen fran juni finns totalt 27 uppdrag, 28 kortsiktiga nyck-
eltal och tvé finansiella méal. I ndimndens arsredovisning aterredovisas 27 uppdrag och 33
kortsiktiga nyckeltal, inklusive de tva finansiella malen samt de fyra nyckeltalen som inte
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fanns med i de reviderade planerna. Vid faktagranskning av rapporten har tjdnsteperso-
ner uppgett att de borde ha uppmdarksammat tidigare att nyckeltaltalen avseende bland
annat sjukfranvaro hade fallit bort. Nyckeltalet andelen ambulansuppdrag dar transport
till akutmottagning inte sker har inte aterredovisats. Enligt kommentar finns inte majlighet
att folja upp nyckeltalet utifran felaktigheter i 6verforingen fran journalsystemet men ut-
vecklingsarbete pagar.

e Malomrade Halso- och sjukvard:

Overgripande mél - God och nira vard i hela Jimtland Hirjedalen. Malomradet bedoms
gult, vilket speglar att uppdragen i huvudsak foljer plan men att en betydande del av nyck-
eltalen inte uppnas.

Nyckeltal

e Primirvardens tillginglighet nar inte malen (telefonkontakt samma dag, medi-
cinsk bedomning inom 3 dagar).

e Specialiserad vard nér inte malet for forstabesok (58 procent mot mél 64 procent),
men operationer ligger i nivd med mal.

e BUP uppfyller mal for forstabesok men inte for utredningar och behandlingar.

e Akutmottagningen uppnar inte malen for vistelsetid, sarskilt for patienter 8o+

¢ Flera tillginglighetsmal inom kirurgi/kvinna/ortopedi och hud nas inte, medan
ogon respektive 6ron, nisa och hals och vuxenpsykiatri uppnar sina mal.

e 1177-vantetiden 6verskrider malvardet.

Samtliga uppdrag ar pagdende enligt plan, men flera insatser har begriansat genomslag i
resultat. Centrala utvecklingsomraden som exempelvis produktions- och kapacitetsstyr-
ning, personcentrering, minskat slutenvardsbehov och digitalisering, fortskrider men néar
inte niva som forandrar nyckeltalen i grunden.

e Malomrade Tandvéard:

Overgripande mal — God och tillgéinglig tandvard i hela Jimtland Hirjedalen. Malomradet
bedoms rott, framst pa grund av svara och ldngvariga bemanningsproblem inom allman-
tandvarden som kraftigt begransar kapaciteten.

Nyckeltal — huvudiakttagelser
e Undersokningar for barn ligger hogt men nar inte malet 100 procent.
o Vuxentandvardens kapacitet ar kraftigt otillracklig: bokade timmar och andel bo-
kad tid nar inte malen.

Uppdrag genomfors enligt plan och flera utvecklingsinsatser pagar, men effekten uteblir av
personalbristen. Systematisk forbattring sker, men produktionsnivan ar inte tillracklig for
maluppfyllelse.

e Malomrade ledningsprocesser:

Overgripande mal — Ledning, styrning och uppfdljning av beslut och verksamhet. Malom-
radet bedoms rott, drivet framfor allt av kraftigt negativt ekonomiskt utfall och nyckeltal
som avviker fran malen.

Nyckeltal - huvudiakttagelser
e Ekonomi i balans uppnaés inte; bruttokostnadsutveckling 2,3 procent (mél —13 pro-
cent).
e Sjuktal 6verskrider malvirde (6,6 procent mot mal 5 procent).
e Flera arbetsmiljo- och styrningsrelaterade indikatorer nér inte malen.



REGION

JAMTLAND

HARJEDALEN
Revisionskontoret Revisionsrapport 15 (19)
Region Jamtland Harjedalen 2026-04-09 Dnr: REV/28/2025

e Leverantorstrohet nar inte malet.

Samtliga uppdrag ar pagaende enligt plan, men:
o Insatser for att minska hyrbemanning och kopt vard ger inte tillracklig effekt.
o Effektiviseringskrav och kostnadsminskningar realiseras inte i niva som behovs for
att nd mélen.
e Ledningsprocesserna foljer plan i genomforande, men utfallen visar att styrningen
inte formar sakerstilla maluppfyllelse i ekonomi och personal. Malomradet nar
inte faststillda mélnivaer.

Bedomning

Vi bedomer att nimnden inte nar beslutade mal. Uppdrag foljer i huvudsak plan men ett
flertal nyckeltal uppnaés inte.

8.2.2 Ekonomiskt resultat forenligt med budget

Revisionsfraga: Har ndmnden ett ekonomiskt resultat forenligt med budget?
Niamndens verksamhet ska bedrivas inom tilldelad driftsram.2s

Hilso- och sjukvardsndmndens ekonomiska resultat for 2025 avviker fran den faststillda
budgeten. Namndens nettokostnader uppgar till 3 650 miljoner kronor, vilket dr 492 mil-
joner kronor hogre dn budgeterad niva. Detta motsvarar en avvikelse om 9 procent av verk-
samhetens bruttokostnadsmassa. Intdkterna uppgar till 1 735 miljoner kronor och 6versti-
ger budget med 251 miljoner kronor, framst till foljd av statsbidrag som tillforts efter att
budgeten faststilldes. Trots den positiva avvikelsen pé intaktssidan dts den upp av kost-
nadsutvecklingen.

Kostnadsmassan overstiger budget med totalt 744 miljoner kronor. Personalkostnaderna ar
433 miljoner kronor hogre dn budget och inhyrd bemanning uppgér till 217 miljoner kro-
nor, trots att ingen sirskild budget avsatts for detta. Totalt ar budgetavvikelsen for perso-
nella resurser med 650 miljoner kronor vilket motsvarar -27 procent av personalbudgeten.

Kostnader for kopt riks- och regionvard overstiger budget med 97 miljoner kronor, varav
70 miljoner kronor avser enskilda vardtillfillen med mycket hdga kostnader. Ovriga kost-
nadsposter innehéller mindre men sammantaget betydande negativa avvikelser, bland an-
nat inom vardtjanster, transporter och kundférluster.

Vid jamforelse med foregdende ar ar nettokostnaden 36 miljoner kronor lagre, men denna
forbattring forklaras i huvudsak av 6kade statsbidrag. Kostnadsmassan fortsitter att oka
jamfort med 2024, sarskilt avseende bemanning och kopt vard. Bruttokostnadsutveckl-
ingen uppgar till 2,3 procent, vilket avviker fran mélviardet om en minskning pa 13 procent.

Bedomning

Vi bedomer att nimnden inte har ett ekonomiskt resultat forenligt med budget. Nettokost-
naderna ir 492 miljoner kronor hogre dn budgeterad niva. Intdkterna overstiger budget,
framst till foljd av statsbidrag som inte var budgeterade, men inte i tillracklig niva for att
mota kostnaderna som markant overstiger budget avseende framst personella resurser.

25 Regionplan och budget 20252027 (RS/61/2024), faststalld av regionfullméktige 2024-06-19 §95
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8.3 SAMMANFATTANDE BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Véar sammanfattande bedomning dr att nimnden har bedrivit verksamheten pa ett delvis
dndamalsenligt men fran ekonomisk synpunkt inte tillfredsstéllande sitt. Den interna kon-
trollen bedoms ha varit delvis tillracklig.

Bedomningen grundar sig pa féljande:

Revisionsfraga Svar Kommentar
Styrning, uppfoéljning och kontroll
Har namnden antagit en plan med Endast en av tre revideringar anmaldes till reg-
budget fér verksamhetséaret? Delvis | ionfullmaktige.
Tydliggdr planen ndmndens prio- Planen har reviderats vid flera tillfallen och nyck-
riteringar utifran fullmaktiges Delvis | eltal har justerats vilket minskar tydligheten.
Overgripande mal?
Har ndmnden haft en regelbun-
den uppfdéljning och rapportering i Ja
enlighet med styrmodellen?
Har namnden fattat beslut om at- Effekterna har varit begradnsade och besluten
garder vid avvikelser fran plan Delvis | har inte varit tillrackliga for att bromsa kostnads-
och budget? utvecklingen.
Har namnden bedrivit ett syste- Foérdjupade granskningar visar brister i intern
matiskt arbete med risker utifran Delvis kontroll och nd&mnden har bedémt att den interna
en faststalld internkontrollplan? kontrollen varit andamalsenlig i stallet for att

g0Ora en beddmning av om den varit tillracklig.
Har ndmnden vidtagit atgarder ut- Ei
o em . N j ak-
ifran féregaende ars grundlag-

: tuellt
gande granskning?
Maluppfyllelse
Nar namnden beslutade mal? Nei Uppdrag féljer i huvudsak plan men ett flertal
€ | nyckeltal uppnas inte.

Har ndmnden ett ekonomiskt re- Intakterna dverstiger budget men inte i tillracklig
sultat férenligt med budget? Nej niva for att moéta kostnaderna som markant éver-

stiger budget.

Vi rekommenderar namnden att:

e Foresla regionstyrelsen att tydliggora styrmodellen med hur mélkonflikter ska han-
teras nar regionfullméaktiges finansiella mal inte 6verensstimmer med nimndernas

uppdrag att hélla budget.

e Malnivaer utvecklas till att bli realistiska att na sa att bade analys och bedomning av
maéluppfyllelse blir relevant och stodjer en fungerande ekonomistyrning.

o Sikerstilla att beslutade atgirder vid ekonomiska avvikelser far storre genomslag.
En mer systematisk effektanalys och tydligare uppfoljning skulle 6ka forutsiattning-
arna for att atgarderna faktiskt leder till den kostnadsminskning som kravs och dar-
med forbattra nimndens mdojligheter att styra verksamheten i linje med plan och

budget.
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e Sikerstilla att kommande heldrsbedomningar av intern kontroll foljer regelverket
och tydligt anger om den interna kontrollen bedéms ha varit tillracklig eller inte till-
racklig.

9 KVALITETSSAKRING

Berorda uppgiftslamnare och verksamhetsansvariga har (har givits mojlighet att) fakta-
granskat lamnade uppgifter som finns med i revisionsrapporten.

Projektledaren svarar for kvalitetssdkring gentemot uppgiftslamnare och av de insamlade
uppgifter som anvinds i analysen. Projektledaren har det priméra ansvaret for att den ana-
lys och de bedomningar och forslag som fors fram ar tillrackligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssakring har det dvergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillracklig yrkesméssig och metodisk kvalitet samt att det finns en 6verens-
stammelse mellan revisionsfragorna/kontrollmalen, metoder, fakta, slutsatser/bedom-
ningar och framforda forslag.

10 UNDERTECKNANDE

Projektledare: Projektmedarbetare:
- N { ) &
g &/\x\()(k)u k\/m\u&\ —
TS N
Jan-Olov Undvall Pia Holm
Certifierad kommunal revisor Kommunal revisor

Kvalitetssakring:

L. 0 6
9&5 / %éw’ /9’%

Leif Gabrielsson
Revisionsdirektor
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BILAGA 1 NAMNDENS FOLJSAMHET TILL UPPFOLJNINGSPLAN

Satr:g:;:n- Planerad uppféljning Genomford uppfoljning

27 feb Langsiktiga nyckeltal §4 Halso- och sjukvardsnamndens uppfolj-

ningar och férdjupningar (HSN/257/2025)

10 april Arbetsmiljo och halsa §25 Halso- och sjukvardsnamndens uppfolj-

. ningar och férdjupningar (HSN/257/2025)
Kompetensforsorjning
Ekonomisk rapport §25 Halso- och sjukvardsnamndens uppfolj-
PP ningar och férdjupningar (HSN/257/2025)
§26 Halso- och sjukvardsndmndens manads-
rapport februari 2025 (HSN/5/2025)

22 maj Patienthnamndens rapport Foljdes upp i februari, §4 Halso- och sjuk-

Investerinaar vardsnamndens uppfdéljningar och férdjup-
vesteringa ningar (HSN/257/2025)
§42 Fordelning av investeringsbudget
(HSN/650/2025)

12 juni Namndens plan och budget for §64 Uppfoljning av halso- och sjukvardsnamn-
2025 dens plan med budget 2025 (HSN/912/2025)
Internkontrollplan 2025 §65 Uppfdljning av halso- och sjukvardsnamn-

O dens internkontrollplan (HSN/1751/2024)
Tillganglighet
Ingen specifik punkt.
25 sep Fattade beslut §92 Halso- och sjukvardsnamndens uppfolj-
. ning av fattade beslut (HSN/1139/2025)
Folkhalsa
§84 Halso- och sjukvardsnamndens uppfolj-
ningar och férdjupningar 2025 (HSN/257/2025)

23 okt Ekonomisk rapport §101 Halso- och sjukvardsnamndens manads-
Internkontrollplan 2025 rapport september 2025 (HSN/5/2025)
Intearation §102 Uppfdljning av halso- och sjukvards-

9 nadmndens internkontrollplan (HSN/1751/2024)
Tillganglighet §114 Uppfdlining integration (HSN/1419/2025)
Foljdes upp i november, §129 Halso- och sjuk-
vardsnamndens uppféljningar och fordjup-
ningar 2025 (HSN/257/2025)
20 nov Ekonomisk rapport §128 Halso- och sjukvardsnamndens manads-
: . rapport oktober 2025 (HSN/5/2025)
Patientnamndens rapport
- N §129 Halso- och sjukvardsnamndens uppfolj-
Arbetsmiljo och halsa ningar och férdjupningar 2025 (HSN/257/2025)
§129 Halso- och sjukvardsnamndens uppfolj-
ningar och férdjupningar 2025 (HSN/257/2025)

18 dec Ekonomisk rapport §146 Halso- och sjukvardsnamndens manads-

rapport november 2025 (HSN/5/2025)
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BILAGA 2 STICKPROV — DELEGATIONSBESLUT

Delegationsbeslut

Kommentar

HSN/2078:3/2024 Delegationsbeslut
Svar pa remiss av SOU 2024:70 Tio-
tandvard — ett forstarkt hogkostnads-
skydd for tandvard

Delegationsbeslutet innehaller de uppgifter som det
minst ska innehalla enligt delegationsbestdmmelserna.
Beslutet har fattats av behérig och har anmalts till
forsta sammantradet efter utfardande.

HSN/522:1/2025 Upphandlingsupp-
drag Externa granskningstjanster
Réntgen

Delegationsbeslutet ej aktuellt enligt Platina, ersatts
med annat uppdrag.

HSN/522:2/2025 Upphandlingsuppdraget innehaller de
uppgifter det minst ska innehalla. Beslutet har fattats
av behorig och har anmailts till forsta sammantradet ef-
ter beslut. (minst 7 dagar innan kunde inte uppnas,
darav nasta sammantrade)

HSN/1656:2/2025 Delegationsbeslut
om avstangning enligt AB §10

Delegationsbeslutet innehaller de uppgifter som det
minst ska innehalla enligt delegationsbestdmmelserna.
Beslutet har fattats av behdrig och har anmailts till
forsta sammantradet efter beslut. (minst 7 dagar innan
kunde inte uppnas, darav nasta sammantrade)

HSN/1717:3/2025 Delegationsbeslut
om Skriftlig varning

Upphandlingsuppdraget innehaller de uppgifter som
det minst ska innehalla enligt delegationsbestammel-
serna. Beslutet har fattats av behérig och har anmalts
till forsta sammantradet efter beslut. (minst 7 dagar in-
nan kunde inte uppnas, darav nasta sammantrade)

HSN/891:1/2025 Upphandlingsupp-
drag Extern granskning akut radiologi

Upphandlingsuppdraget innehaller de uppgifter som
det minst ska innehalla enligt delegationsbestammel-
serna. Beslutet har fattats av behérig och har anmalts
till férsta sammantradet efter beslut. (minst 7 dagar in-
nan kunde inte uppnas, darav nasta sammantrade)

HSN/1216:1/2025 Upphandlingsupp-
drag Upphandlare Konsult fér upp-
handling av NAT-utrustning

Upphandlingsuppdraget innehaller de uppgifter som
det minst ska innehalla enligt delegationsbestammel-
serna. Beslutet har fattats av behorig den 2025-07-01
och har anmalts till férsta sammantradet efter beslut,
2025-08-20 §79. Upphandlingsuppdraget finns aven i
protokollet 2025-09-25 §97 Anmalan om delegations-
beslut.

HSN/1663:1/2025 Upphandlingsupp-
drag Vaccin enligt det nationella barn-
vaccinationsprogrammet

Upphandlingsuppdraget innehaller de uppgifter som
det minst ska innehalla enligt delegationsbestammel-
serna. Beslutet har fattats av behérig och har anmalts
till férsta sammantradet efter beslut. (minst 7 dagar in-
nan kunde inte uppnas, darav nasta sammantrade)

HSN/2114:1/2025 Upphandlingsupp-
drag Sémndjupsmonitorering (BIS)

Upphandlingsuppdraget innehaller de uppgifter som
det minst ska innehalla enligt delegationsbestammel-
serna. Beslutet har fattats av behorig och har anmalts
till forsta sammantradet efter beslut. (minst 7 dagar in-
nan kunde inte uppnas, darav nasta sammantrade)
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