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Inledning

Bakgrund

Revisorerna i Region Vastmanland granskar arligen deldrsbokslut och arsredovisning, samt genomfor
fordjupade granskningar utifran en risk- och vasentlighetsanalys. De granskningar som revisionen
genomfor innehaller ofta forslag pd atgarder som bor genomforas. Dessa atgiarder varierar i omfattning
och darmed ocksa i tid for genomforande. En viktig del av revisionens arbete ar darfor att folja upp
tidigare genomforda granskningar for att se om atgéarder vidtagits med anledning av dessa och om den

granskade organisationen beaktat noterade brister, synpunkter och férslag.

Uppfoljningen kan till exempel genomforas som en sarskild granskningsinsats med skriftlig rapport.
Uppfoljningen ger ocksd underlag for att bedoma om det finns anledning till fornyad granskning, och blir

darmed en grund for riskanalysen infor kommande ars revisionsplanering.

Regionens revisorer har med hansyn till risk och vasentlighet bedomt det angelédget att folja upp ett antal
revisionsgranskningar genomforda de senaste aren. Vid genomgang av de granskningar som
genomfordes under revisionsaret 2023 har revisorerna identifierat fyra fordjupade granskningar dar det

foreligger behov av en samlad uppfoljning.

Syfte och fragestallningar

Syftet med granskningen ar att bedoma om granskade nimnder och kommunstyrelsen vidtagit
tillrackliga atgirder med anledning av den bedomning och de atgirdsforslag som lamnats i genomforda

granskningar.
Granskningen har sin utgédngspunkt i foljande revisionsfragor:
«  Harrevisorernas synpunkter och forslag till atgarder besvarats av respektive nimnd/styrelse?

«  Har synpunkterna och forslagen dtgardats?
Avgransning

e Granskningen avser uppfoljning av ett urval av granskningar genomforda revisionsar 2023. Totalt

gors en uppfoljning av fyra granskningar:
e Granskning av foljsamheten till nationella riktlinjer - psoriasis

¢ Granskning av remisshantering



Granskning av lokalforsorjningsprocessen

Granskning av verkstillighet av fullméktiges beslut

Metod

Granskningen har genomforts med f6ljande metod:

Genomgang av revisorernas synpunkter och forslag till &tgarder som angetts i lamnade
revisionsrapporter och tillhorande missivbrev, samt genomgéng och granskning av yttranden som

revisorerna erhallit.

Inhamtande av lagesbeskrivningar for respektive granskning genom avstamning med berorda

tjansteman.
o Forvaltningsdirektor Fastighets- och serviceforvaltningen
o Kanslichef Regionkansliet
o Verksamhetschef Enheten for kunskapsstod
o Utredare pa Planering och utveckling vid hilso-och sjukvardsforvaltningen

Inhamtande av kompletterande underlag for granskning och verifiering av genomforda atgiarder
och utveckling samt 6vrig materialinsamling nodvandig for att finga statusen for respektive

granskning.
Dokumentstudier och genomgéng av relevanta protokoll, beslut och handlingar.

Sakavstamning.

Revisionsrapporten har kvalitetssidkrats i enlighet med PwC:s interna riktlinjer for kvalitetssakring.



Granskningsresultat
Granskning av foljsamheten till nationella riktlinjer -

psoriasis

P& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vastmanland har PwC under revisionsaret 2023
genomfort en granskning av foljsamheten till nationella riktlinjer - psoriasis. Revisorernas samlade
bedomning var att hélso- och sjukvirdsndmnden och regionstyrelsen inte helt har sikerstallt att virden

bedrivs i enlighet med de aktuella riktlinjerna — psoriasis inom berorda verksamheter.

Utifran resultatet av genomford granskning lamnades tre rekommendationer till regionstyrelsen och

hilso- och sjukvardsndmnden:
1. Tillse att samtliga patienter med systemisk lakemedelsbehandling registreras i PsoReg.
2. Implementera Nationellt kliniskt kunskapsstod i primarvarden.

3. Se over foljsamheten till de nationella riktlinjerna for psoriasis i den specialiserade varden dar

regionen avviker, sdisom medicinsk fotvard och klimatvard.

Har revisorernas synpunkter och forslag till atgarder besvarats av

respektive namnd/styrelse?

lakttagelser

Den 12 oktober 2023 skickade revisorerna revisionsrapporten tillsammans med upprattat missiv till
halso- och sjukvardsnamnden for svar och till regionfullméktige for kinnedom. Revisorerna begarde svar

fran halso- och sjukvardsnamnden och senast den 31 januari 2024.

Hilso- och sjukvardsnamnden har vid sammantradet 2024-01-24 § 11 behandlat revisionsrapporten. I
namndens yttrande pa granskningen aterfinns kommentarer for de tre rekommendationer som ldmnats i
revisionsrapporten. Det framgar ocksa av yttrandet att de synpunkter som i 6vrigt framkommit i
rapporten kommer att beaktas i det fortsatta arbetet inom omradet. Nimnden har inte beskrivit niagra
ytterligare dtgarder som planeras att vidtas med anledning av revisorernas synpunkter och forslag till

atgarder.
Beddomning

Ja.



Vér bedomning ar att hilso- och sjukvardsnamnden har behandlat och besvarat de rekommendationer

som lamnats i granskningen av nationella riktlinjer psoriasis.

Har synpunkterna och forslagen atgardats?

lakttagelser

Rekommendation 1: Tillse att samtliga patienter med systemisk likemedelsbehandling

registreras i PsoReg.

I granskning som genomfordes 2023 framkom att en direktoverforing fran journalsystemet till

kvalitetsregistret PsoReg inte var mojligt utan en manuell registrering av respektive patient kriavdes.

I hilso- och sjukvardsndmndens yttrande pa granskning av nationella riktlinjer psoriasis framgar att
specialistsjukvarden for narvarande rapporterar patienter som behandlas med biologiska ldkemedel. I
yttrandet framgéar vidare att PsoReg initierades som ett nationellt kvalitetsregister for att samla kunskap,
erfarenheter och klinisk praxis gillande likemedlens langtidseffekter och sikerhet, siarskilt i samband

med introduktionen av kostnadskriavande biologiska lakemedel.

Det beskrivs vidare i yttrandet att rapportera till kvalitetsregister utan direktoverféring av data fran
journaler ar en resursintensiv process. Kliniken har valt att prioritera rapportering av patienter

behandlade med biologiska likemedel av bade personella och ekonomiska skal.

I det skriftliga svar tagit del av for granskningen frdn Verksamhetschef Enheten for kunskapsstod
framgar att en 6kande andel patienter nu erbjuds biologiska likemedel, vilket for nirvarande inte
motiverar en omprioritering av personella resurser for administration och registrering av andra typer av
lakemedelsbehandlingar. Under granskningen 2023 mottog 137 patienter biologiska lakemedel. Enligt
PsoRegs arsrapport for 2024 har 180 patienter fran Region Viastmanland registrerats i kvalitetsregistret.

En direktoverforing fran journalsystemet till kvalitetsregistret ar fortfarande inte mojligt.
Rekommendation 2: Implementera Nationellt kliniskt kunskapsstod i primarvarden.

Enligt yttrandet pa granskningen férekommer det viss variation i hur Nationellt kliniskt kunskapsstod
(NKK) anvidnds mellan olika primirvardsmottagningar. I den tidigare granskningen konstaterades att
samarbetet mellan den specialiserade varden och priméarvarden fungerar bra, vilket indikerar att
informationsflodet dr Andamalsenligt. Det framgar ocksa av nimndens yttrande att det kan finnas behov
av ett utvecklingsarbete for att sakerstilla en enhetlig anvandning av det kliniska kunskapsstodet bland
vardgivare. Tidigare har samverkansavtal varit en del av regionens kvalitetsledningssystem, och det

pagar en gradvis 6vergang av lokala tillagg till Nationellt kliniskt kunskapsstod.



I det skriftliga svar tagit del av for granskningen frdn Verksamhetschef Enheten for kunskapsstod
framkommer att arbetet med NKK for vardpersonalen via 1177 ar vl forankrat i regionen och har lange
anviants av allménlédkare i primarvarden. Lokala tilldgg finns i de flesta kliniska kunskapsstod, inklusive
for psoriasis. Utmaningen ligger i den stora mangden nya kunskapsstod som publiceras nationellt och att
kunna implementera dessa effektivt. Regionen fortsatter arbetet med det strukturerade och faststéllda

tillvagagangssattet, med fokus pa att implementering ska ske i verksamheterna och i samverkan

Vidare uppges att Region Vastmanland har infort lokala tillagg i det kliniska kunskapsstodet for
psoriasis, sarskilt betraffande remissrutiner. Arbetet med dessa tillagg sker i samarbete mellan
specialistvarden och primarvarden, dar utsedda allmanldakarkonsulter har detta i sitt ansvar. Detta
arbetssatt ar strukturerat och inkluderar remissforfaranden till ansvariga specialister och till varje
vardcentral nar nya tillagg skapas. Darigenom integreras kunskapsstodet under sjilva

utvecklingsprocessen.

Rekommendation 3: Se over foljsamheten till de nationella riktlinjerna for psoriasis i den

specialiserade varden dar regionen avviker, saisom medicinsk fotviard och klimatvard.

Enligt yttrandet fran hilso- och sjukvardsnamnden har hudkliniken i Region Vastmanland valt att inte
erbjuda medicinsk fotvard eller klimatvard for patienter med svar psoriasis. Detta beslut grundar sig pa
personella och ekonomiska skil. Vidare framkommer att de nationella riktlinjerna saknar specificerade
malnivéer for dessa behandlingsformer. Regionen avser att f6lja den fortsatta utvecklingen inom detta

omrade och kan, baserat pa nya insikter och riktlinjer, omprova sina prioriteringar i framtiden.

I det skriftliga svar tagit del av for granskningen fran Verksamhetschef Enheten for kunskapsstod
konstateras att Region Vastmanland fortsatt inte implementerar medicinsk fotvard eller klimatvard som
behandling for psoriasispatienter. Det framgéar ocksa att de biologiska ladkemedlen anvinds som ett
alternativ till fotvard och klimatvard, och dessa lakemedel bidrar i hog grad till att patienterna blir
besvirsfria. Aven om de biologiska likemedlen kriiver betydande resurser, resulterar de ocksa i
forbattrade kliniska resultat. Vart att notera ar att det i den tidigare granskning av f6ljsamheten till

nationella riktlinjer psoriasis fanns cirka 300 patienter som inte anvinde biologiska likemedel.
Bedomning

Delvis.

Haélso- och sjukviardsnamndens bedéms delvis ha vidtagit tillrdckliga atgarder utifran de bedémningar

och rekommendationer fran genomford granskning av nationella riktlinjer psoriasis.

Det noteras att fler patienter har fatt behandling med biologiska likemedel och darmed registrerats i

PsoReg, men fortfarande finns det patienter som inte registreras i kvalitetssystem. Region Vastmanland



erbjuder fortsatt ingen medicinsk fotvard eller klimatvard. I stillet prioriteras att fler patienter far

tillgang till biologiska ldkemedel.

Sammanfattning av atgardade rekommendationer

Rekommendation 1: Tillse att samtliga patienter
med systemisk likemedelsbehandling registreras i
PsoReg.

Nej

Precis som i hilso-och sjukvardens yttrande ar det
fortfarande inte mojligt att med direktoverforing
fran journalsystem till kvalitetsregister. En storre
andel patienter star pa biologiska lakemedel jamfort
med granskningen 2024, och antalet registrerade
patienter i PsoReg har 6kat.

Rekommendation 2: Implementera Nationellt
kliniskt kunskapsstod i primarvarden.

Ja

Granskningen indikerar att nationellt kliniskt
kunskapsstod ar implementerat och att det finns
regionala tillagg for psoriasis.

Rekommendation 3: Se over foljsamheten till de
nationella riktlinjerna for psoriasis i den
specialiserade varden dar regionen avviker, sdsom
medicinsk fotvard och klimatvard

Delvis

Da det inte skett nagon forandring i Socialstyrelsens
prioriteringar for nationella riktlinjer sa har Region
Vastmanland i stéllet prioriterat att fler patienter far
biologiska lakemedel.

Remisshantering

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vastmanland genomfort en granskning

av remisshantering. Syftet med granskningen har varit att bedoma om halso- och sjukvardsnamnden,

utifrén sitt uppdrag och ansvarsomréade, sikerstéllt en &ndamalsenlig remisshantering.

Efter genomford granskning ar var samlade bedomning att hélso- och sjukvardsndmnden, utifran sitt

uppdrag och ansvarsomrade, inte helt sikerstillt en indamalsenlig remisshantering.

Mot bakgrund av de iakttagelser som framkommit i granskningen rekommenderades namnden:

1. Att sdkerstilla att samtliga verksamheter har dokumenterade rutiner for remisshantering som

overensstimmer med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2004:11), och att regionens

gemensamma instruktion for remisshantering ar kind och tillimpas.

2. Att uppfoljning av remisser dven omfattar avvisade remisser, och att identifiera remissfloden med

stor andel avvisade remisser. Avvisade remisser skapar merarbete bade for remittenter och

remissmottagare.




Har revisorernas synpunkter och forslag till atgarder besvarats av
respektive namnd/styrelse?

lakttagelser

Den 8 mars 2024 skickade revisorerna revisionsrapporten tillsammans med upprattat missiv till hilso-
och sjukvirdsnamnden for svar. Revisorerna begérde svar fran hilso- och sjukvardsndmnden senast den

8 juni 2024.

Hilso- och sjukvardsndmnden har vid sammantradet 2024-05-06 § 71 behandlat revisionsrapporten och
besvarat revisorernas synpunkter. I nimndens yttrande framgar svar pa de tva rekommendationerna

som ldmnats i revisionsrapporten och planerade atgéarder redovisas.
Bedomning

Ja.

Var bedomning ar att hilso- och sjukvardsnamnden har behandlat och besvarat de rekommendationer

som lamnats i granskningen av remisshantering.

Har synpunkterna och forslagen atgardats?

lakttagelser

Rekommendation 1: Sikerstilla att samtliga verksamheter har dokumenterade rutiner for
remisshantering som overensstimmer med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2004:11), och att regionens gemensamma instruktion for remisshantering iar kind och

tillampas.

Av hilso- och sjukvardsndmndens yttrande framkommer att infor delar 2 2024 stills fragan till samtliga
verksamheter om dokumenterade rutiner finns for remisshantering. Forvaltningen kommer att

informera verksamhetscheferna om Socialstyrelsens foreskrifter vid kommande verksamhetschefsmote.

I hilso- och sjukvardsndmndens delarsrapport 2025 beskrivs i samband med intern kontroll att
stickprovskontroll har genomforts avseende foljsamhet till 6vergripande riktlinje remisshantering, och

att beslut om 6vergripande riktlinje fattas under hosten 2025.

I halso-och sjukvardsndmndens arsredovisning 2025 beskrivs att en 6vergripande riktlinje med
tillhorande mall for stod till verksamheterna fardigstilldes i slutet av aret. Utifran den kommer

stickprovskontroller utféras under 2026.



Av skriftligt svar fran utredare pa Planering och utveckling vid hilso-och sjukvardsforvaltningen
framkommer att en samlad 6vergripande riktlinje for remisshantering, inklusive stoddokument till
verksamheterna, har tagits fram under hosten 2025 (giltig fran och med 2025-11-14). Vi har inom ramen
for den uppfoljande granskningen tagit del av riktlinjen. Vidare framkommer att stickprovskontroll for
att se foljsambhet till 6vergripande riktlinje kommer att genomforas under 2026. Information om

foreskrifterna finns i den 6vergripande riktlinjen for verksamhetschefer att ta del av.

Rekommendation 2: Att uppfoljning av remisser dven omfattar avvisade remisser, och att
identifiera remissfloden med stor andel avvisade remisser. Avvisade remisser skapar

merarbete bade for remittenter och remissmottagare.

Av det skriftliga svaret fran utredare pa Planering och utveckling vid hélso-och sjukvardsforvaltningen
framkommer att vid inventering av avvisade remisser har det framgatt att en missvisande stor del av
omhandertagna remisser tidigare felaktigt har registrerats som avvisade. Rutinen har nu andrats och

forvaltningen kommer att f6lja upp avvisade remisser under 2026.

Av skriftligt svar framkommer vidare att den fordndrade rutinen kommer med stor sannolikhet medféra
att analyser av avvisade remisser inte kommer att behovas pa samma sétt som tidigare. Forvaltningen

kommer att folja upp antal avvisade remisser i samband med kontroll av f6ljsamhet av riktlinjen.
Bedomning

Delvis.

Hailso- och sjukvardsndamndens bedoms delvis ha vidtagit tillrackliga atgarder utifran de bedomningar
och rekommendationer som lamnats i granskning av remisshantering. Framfor allt aterstar en
stickprovsuppfoljning av verksamhetens lokala rutiner for att sdkerstélla foljsamhet till Socialstyrelsens

foreskrifter (SOSFS 2004:11), men den beridknas genomforas under 2026.

Sammanfattning av atgardade rekommendationer

Rekommendation 1: Sikerstilla att samtliga Delvis
verksamheter har dokumenterade rutiner for
remisshantering som 6verensstammer med
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2004:11), och
att regionens gemensamma instruktion for
remisshantering ar kiand och tillimpas.

Vi bedomer att regionen har tagit fram en ny rutin
for remisshantering. En uppfoljning av att samtliga
verksamheter har dokumenterade rutiner for
remisshantering kommer att genomforas genom en
stickprovskontroll under 2026.
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Rekommendation 2: Uppfoljning av remisser
aven omfattar avvisade remisser, och att identifiera
remissfloden med stor andel avvisade remisser.
Avvisade remisser skapar merarbete bade for
remittenter och remissmottagare.

Delvis

Granskningen bekraftar att det skett en uppfoljning
av avvisade remisser, och att det skett en 6versyn av
tidigare rutin for remisser i syfte att forbattra
registreringen sa att remisser inte registreras som
avvisade i onodan. Sakerstallt att reviderad rutin for
remisshantering ger effekt, och fortsatt att f6lja upp
avvisade remisser.

Granskning av lokalforsorjningsprocessen

P& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vastmanland har PwC under revisionsaret 2023

genomfort en granskning av lokalforsorjningsprocessen. Revisorernas samlade bedomning var att

regionstyrelsen inte helt har en tillracklig styrning och kontroll for att sikerstélla en andamalsenlig

lokalforsorjning.

Utifran resultatet av genomford granskning lamnades fem rekommendationer till regionstyrelsen:

1. Dokumentera och sikerstilla regionens strategiska lokalforsorjningsprocess.

2. Sikerstilla att regionen beslutar om en regionovergripande lokalférsorjningsplan, vilken tar sin

utgangspunkt i av nimnderna beslutade lokalbehovsplaner.

3. Siakerstilla att det finns en ldngsiktig plan for utvecklingen av hilso- och sjukvarden, vilken ligger

till grund for beskrivningen av hilso- och sjukvardens lokalbehov.

4. Se over behovet av att utveckla ett lokalforsorjningsrad inom regionen for att utveckla samverkan

mellan forvaltningarna samt ett motesforum for samordning av hialso- och sjukvardens

lokalbehov.

5. Sakerstilla att halso- och sjukvardens interna process for den strategiska lokalférsorjningen

tydliggors.
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Har revisorernas synpunkter och forslag till atgarder besvarats av

respektive namnd/styrelse?

lakttagelser

Den 8 december 2023 skickade revisorerna revisionsrapporten tillsammans med upprattat missiv till
regionstyrelsen for svar och till regionfullmaktige for kinnedom. Revisorerna begirde svar fran

regionstyrelsen senast den 8 mars 2024.

Regionstyrelsen har vid sammantriadet 2024-04-09 § 57 behandlat revisionsrapporten. I regionstyrelsen
yttrande pa granskningen aterfinns kommentarer for de fem rekommendationer som lamnats i

revisionsrapporten.

Av yttrandet framkommer att Regionstyrelsen delvis instimmer i revisionens bedomning. Vidare
beskrivs att forutsattningarna for en langsiktig planering avseende regionens overgripande
lokalforsorjning har inte funnits i tillracklig utstrackning. Halso- och sjukvardsforvaltningens arbete med
uppdraget att ta fram forslag pa strategisk utveckling av framtidens hélso- och sjukvard i Region
Vastmanland ger forutsdttningarna for fortsatt arbete med lokalforsorjning (uppdrag enligt regionplan
2023). Som lyfts i rapporten av lokalférsorjningsprocessen fran 2023 pagar darutover ett aktivt arbete

med att utveckla och forbattra bade lokalforsorjnings- och investeringsprocessen inom regionen.
Bedomning

Ja

Vér bedomning ar att regionstyrelsen har behandlat och besvarat de rekommendationer som lamnats i

granskningen av lokalforsorjningsprocessen.

Har synpunkterna och forslagen atgardats?

lakttagelser

Rekommendation 1: Dokumentera och sikerstilla regionens strategiska

lokalforsorjningsprocess

I den uppfoljande granskningen framkommer det fran den skriftliga avstimningen med
Forvaltningsdirektor for Fastighets- och serviceforvaltningen att regionen har genomfort revideringar av
investeringsprocessen. Vi har tagit del av den nya investeringsprocessen inom ramen for granskningen.
Den tidigare investeringspolicyn och lokalforsorjningspolicyn har upphavts. Det nya arbetssattet har
testats och utvarderats under 2025, och en uppdatering av investeringsriktlinjer ar planerad nar
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processen ytterligare justeras under 2026. Det har ocksa skett en minskning av personberoende genom
att en regionovergripande beredningsgrupp (RBI) sammanstiller samtliga investeringsbehov fran alla
forvaltningar till en langsiktig investeringsplan. RBI bereder investeringsunderlag (for en trearig ram och

ettarig budget) for koncernledningen, som bereder underlag for AU/RS/RF.

Vidare beskrivs att en prioriteringsmodell for investeringar har utvecklats och anvinds bade pa

forvaltningsniva och regionévergripande.

Det beskrivs ocksa att investeringsradet har avskaffats. En styrgrupp for NAV-projektet (Nytt
Akutsjukhus Visteras) och storre byggprojekt 6ver 100 miljoner kronor har bildats samt en for

byggprojekt under 100 miljoner kronor.

Rekommendation 2: Sikerstilla att regionen beslutar om en regionovergripande
lokalforsorjningsplan, vilken tar sin utgingspunkt i av nimnderna beslutade

lokalbehovsplaner.

Regionstyrelsens yttrande beskriver att nuvarande lokalforsorjningsplaner ar geografiskt indelade och
utarbetas for storre sjukhusomraden, sisom Vasteras och Koping. Dessa planer tas fram i samverkan
med alla berérda verksamheter, oavsett organisatorisk tillhorighet, och utgar fran deras befintliga och
framtida behov. Regionstyrelsen anser att den indelning som indelning som foreslés i
rekommendationen kan leda till 6kad administration och en féorsimrad helhetssyn om planerna
utarbetas fordelat per namnd. Varje nimnd tilldelas en investeringsram baserad pa prioriterade behov.
Denna ram, och i vissa fall specificerade objekt for utrustning, framgéar av respektive forvaltningsplan.
Verksamheterna ansvarar for hyreskostnaderna for lokaler och avskrivningarna f6r utrustning, vilket ar

inkluderat i budgetdelen av forvaltningsplanen.

Regionstyrelsen ser ett behov av en regionévergripande plan som sammanfattar regionens totala
lokalbehov pa en strategisk niva. En sddan plan skulle forenkla administrationen och ge en mer

samstdmmig bild av behov och resurser 6ver hela regionen.

I det skriftliga svaret framkom det att regionstyrelsen har identifierat ett behov av en regionévergripande
plan som strategiskt sammanstiller regionens totala lokalbehov. Arbetet med att utveckla en styrande
plan for ett héllbart fastighetsbestiand baserat pa regionens samlade lokalbehov paborjades under 2025.
Detta arbete fortsatter under 2026 med att utforma en strategisk plan for regionens investeringar, med
fokus pa behovsanalys och demografiska faktorer. Uppdraget ar inkluderat i Regionplanen for 2025 och
2026, och arbetsdokument har tagits fram. Regionen arbetar ocksa aktivt med att utveckla sina

investeringsplaner.

Regionens langsiktiga investeringsplan (6ver 20 ar), som omfattar samtliga investeringar, uppdateras
och prioriteras arligen enligt en framtagen prioriteringsmodell. Den utgor tillsammans med den

ekonomiska langtidsprognosen grund for de foreslagna investeringsramarna infor beslut om regionplan
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och budget i regionfullmaktige. Den langsiktiga investeringsplanen ar ett beredningsdokument som inte
faststills politiskt. Investeringsbudgeten (trearig) prioriteras och faststills av regionstyrelsen under

hosten baserat pa av regionfullméktige faststillda investeringsramar.

Rekommendation 3: Sikerstilla att det finns en langsiktig plan for utvecklingen av hilso-
och sjukvarden, vilken ligger till grund for beskrivningen av hilso- och sjukvardens
lokalbehov.

I yttrandet fran regionstyrelsen framgar det att regionfullmaktige den 13 februari 2024 beslutade om
hilso- och sjukvardens malbild for 2029. Utvecklingsarbetet for att forflytta organisationen i enlighet
med denna malbild har nu inletts. Beslutet innebar betydande strukturella férandringar som paverkar

regionens behov av lokaler.

Rorelsen mot en narmare vard forandrar strukturen pa halso- och sjukvardssystemet, dir en starkt
primarvard ska fungera som navet i systemet, vilket paverkar lokalbehovet for primarvarden. En ny
inriktning for sjukvarden i Koping har beslutats och arbetet med att utveckla ett modernt och

andamalsenligt narsjukhus i Koping ar pa vag att inledas. En lokalforsorjningsplan ar beslutad i RF

2024-11-12 §184.

Vérdavdelningen i Fagersta kommer att bevaras och genomga renovering. Arbetet med NAV etapp 1
(Nytt Akutsjukhus Visteras) pagar och berdknas vara klart ar 2029. NAV kommer att tiacka hela lanets
behov av specialiserad akutsjukvard samt operationer. Inom NAV:s ram utformas bade en
fastighetsutvecklingsplan och en langsiktig allokeringsplan, som &dven omfattar 6vriga férvaltningars

lokalbehov inom Visteras sjukhusomrade.

I den uppfoljande granskningen beskrivs att det fortfarande ar Hélso- och sjukvirden 2029 (HoS 2029)
som ligger till grund for utveckling av hélso- och sjukvarden och dess lokalbehov. Bland annat beskrivs

att det ar den som ligger till grund for lokalutvecklingen i Koping.

Vidare framgar att det finns beslut for vilka verksamheter som ska flytta in i till NAV etapp 1 samt NAV
etapp 2. Vid tid for den uppfoljande granskningen pagar uppdrag avseende utredningsarbete kring 6vrig
allokering inom Vasteras sjukhusomrade. Det beskrivs ocksé att en forstudie for Vastmanlands sjukhus

Koping blev klar 2025-06-27 (RV240830-13) RS 2025-09-30, §171.

Rekommendation 4: Se 6ver behovet av att utveckla ett lokalforsorjningsrad inom
regionen for att utveckla samverkan mellan forvaltningarna samt ett motesforum for

samordning av hilso- och sjukvardens lokalbehov.

Rekommendation 5: Séikerstilla att hilso- och sjukvardens interna process for den

strategiska lokalforsorjningen tydliggors.
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Yttrandet fran regionstyrelsen indikerar att det pagar arbete med att utveckla en sammanhaéllen
investeringsprocess som inkluderar en prioriteringsmodell for alla regionens investeringar. Inom ramen
for detta uppdrag har arbetsgruppen foreslagit justeringar i ansvarsférdelning, rollbeskrivningar och

beslutsunderlag for att framja ett mer strategiskt arbetssétt i investeringsprocessen.

Det strategiska arbetet med lokalférsorjningsfragor har forstarkts genom inrattandet av en ny roll som
fastighetsstrateg och en ny roll som fastighetsutvecklare inom Regionfastigheter. Samarbetet och
samordningen med hilso- och sjukvardsforvaltningen har intensifierats for att sikerstélla att
investeringsprocessen tar hansyn till verkliga behov och att ratt prioriteringar gors. Inom halso- och

sjukvardsforvaltningen pagar dessutom ett internt forandringsarbete.

Vid avstimning i den uppfoljande granskningen beskrivs att dialoger om strategisk lokalférsorjning
genomfors med alla forvaltningar enligt arbetsmodellen i den nya investeringsprocessen. Fastighets- och
serviceforvaltningen kallar alla forvaltningar, bolag och narvarden till strategisk dialog i borjan av varje
ar. En styrgrupp for stora fastighetsinvesteringsprojekt med deltagare fran hogsta
tjanstemannaledningen inom regionen ar inford. Det finns numera tva styrgrupper baserat pa projektets
storlek och komplexitet, styrgrupp for storre projekt 6ver 100 miljoner kronor och styrgrupp for projekt

under 100 miljoner.

Det finns ocksa en sirskilt utpekad roll for fastighetsfragor som ar utsedd inom HSF, omradeschef

medicinsk diagnostik gemensamt.

Vidare beskrivs att en regionberedningsgrupp investeringar (RBI) med representation fran
investeringsstrateg CE, verksamhetschef medicinteknik, ekonomichef FSF, ekonomichef NAV,
budgetchef (CE), fastighetsstrateg (Regionfastigheter) ar etablerad och har till uppdrag att ge forslag pa

prioriteringar till regionens langsiktiga investeringsplan och hanterar forandrade behov.

Bedomning

Ja

Regionstyrelsen bedoms till 6verviagande del ha vidtagit tillrackliga dtgarder utifran de bedomningar och

rekommendationer frdn genomférd granskning.

Vi bedomer att flera initiativ har genomfort sedan den tidigare granskningen 2023 sdsom revidering av
investeringsprocessen, och i tillagg till styrgruppen for NAV-projekt har aven fler styrgrupper tillkommit,

och att det finns en ny roll som fastighetsstrateg och fastighetsutvecklare.

Fortfarande &terstar styrande plan for ett hallbart fastighetsbestand baserat pa regionens samlade
lokalbehov. En styrande plan paborjades under 2025, och forvintas fardigstéllas under 2026 med en

strategisk plan for regionens investeringar, med fokus pa behovsanalys och demografiska faktorer
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Sammanfattning av atgardade rekommendationer

Rekommendation 1: Dokumentera och
sakerstilla regionens strategiska
lokalforsorjningsprocess

Ja

Det har skett en revidering av investeringsprocessen.
Den tidigare investeringspolicyn och
lokalférsorjningspolicyn har upphévts.

En prioriteringsmodell for investeringar har
utvecklats och anviands bade pa forvaltningsniva och
regionovergripande. Investeringsradet har
avskaffats. En styrgrupp for NAV-projektet och
storre byggprojekt 6ver 100 miljoner kronor har
bildats samt en for byggprojekt under 100 miljoner
kronor.

Rekommendation 2: Sikerstilla att regionen
beslutar om en regionovergripande
lokalforsorjningsplan, vilken tar sin utgangspunkt i
av nimnderna beslutade lokalbehovsplaner.

Delvis

Arbetet med att utveckla en styrande plan for ett
héllbart fastighetsbestadnd baserat pa regionens
samlade lokalbehov pdborjades under 2025. Detta
arbete fortsatter under 2026 med att utforma en
strategisk plan for regionens investeringar, med
fokus pa behovsanalys och demografiska faktorer.

Rekommendation 3: Sikerstilla att det finns en
langsiktig plan for utvecklingen av hilso- och
sjukvarden, vilken ligger till grund for
beskrivningen av hilso- och sjukvardens
lokalbehov.

Ja

HoS 2029 som ligger till grund for utveckling av
hélso- och sjukvérden och dess lokalbehov. Planen
striacker sig fram till 2029. Beslut finns for vilka
verksamheter som ska flytta in i till NAV etapp 1
samt NAV etapp 2. Nu pagar uppdrag avseende
utredningsarbete kring 6vrig allokering inom
Visteras sjukhusomrade.

Rekommendation 4: Se 6ver behovet av att
utveckla ett lokalforsorjningsrad inom regionen for
att utveckla samverkan mellan férvaltningarna
samt ett motesforum for samordning av hilso- och
sjukvérdens lokalbehov.

Ja

En styrgrupp for stora fastighetsinvesteringsprojekt
med deltagare fran hogsta tjanstemannaledningen
inom regionen ar inford. Det finns numera tva
styrgrupper baserat pa projektets storlek och
komplexitet, styrgrupp for storre projekt éver 100
miljoner kronor och styrgrupp for projekt under 100
miljoner.
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Rekommendation 5: Sikerstilla att hilso- och
sjukvardens interna process for den strategiska
lokalférsorjningen tydliggors.

Delvis

Det finns en ny roll som fastighetsstrateg inom
Regionfastigheter. Fastighets- och
serviceforvaltningen kallar alla forvaltningar, bolag
och narvarden till strategisk dialog i borjan av varje
ar.

En sarskilt utpekad roll for fastighetsfragor ar utsedd
inom HSF, omradeschef medicinsk diagnostik
gemensamt.

Regionberedningsgrupp investeringar (RBI) ar
etablerad och har till uppdrag att ge forslag pa
prioriteringar till regionens langsiktiga
investeringsplan och hanterar forandrade behov.

Verkstallighet av fullmaktiges beslut

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Viastmanland genomfort en granskning

av verkstillighet av fullmiktiges beslut. Granskningen syfte ar att bedoma om regionstyrelsen har en

andamalsenlig kontroll av att fullmiktiges beslut verkstalls.

Utifran genomford granskning var den samlade bedomning att regionstyrelsen inte helt har en

andamalsenlig kontroll av att fullmiktiges beslut verkstalls.

Mot bakgrund av de iakttagelser som framkommit i granskningen rekommenderades regionstyrelsen:

1. Att arbeta vidare med att ta fram rutiner for drendeberedningen i drendehanteringssystemet samt

att revidera de stodjande dokumenten i samband med detta.

2. Faststilla riktlinjer inom omrédet for att tydliggora processen for bevakning av att

regionfullmiktiges beslut verkstills och aterrapporteras.

3. Overviga méjligheten att i samband med beslut om ett uppdrag, sitta datum for nir detta ska

aterredovisas. Tydligt formulerade direktiv om nar beslutet ska vara verkstillt och

aterrapporterat ger battre forutsattningar for ansvarsutkravning och uppfoljning.

4. Utveckla och dokumentera en rutin for att uppfoljning av samtliga oavslutade fullméktigeuppdrag

kortfattat redovisas en gang per ar till regionfullmaktige.

5. Tillse att rutinen avseende att regionstyrelsen tva ganger varje ar ska redovisa de motioner och

medborgarforslag som inte har beretts fardigt efterlevs.
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Har revisorernas synpunkter och forslag till atgarder besvarats av
respektive namnd/styrelse?

lakttagelser

Den 12 oktober 2023 skickade revisorerna revisionsrapporten tillsammans med upprattat missiv till

regionstyrelsen for svar. Revisorerna begirde svar fran regionstyrelsen senast den 31 januari 2024.

Regionstyrelsen har vid sammantriadet 30 januari 2024 §13 behandlat revisionsrapporten. Av yttrandet
framkommer att regionstyrelsen instimmer delvis i revisionens bedomning. Regionstyrelsen har gett ett

overgripande svar och besvarar inte respektive rekommendation.
Bedomning

Delvis

Vér bedomning ar att regionstyrelsen har behandlat revisionsgranskningen samt pa en 6vergripande niva
besvarat nagra av de rekommendationer som framkommit. Vi kan dock inte se att regionstyrelsen fattat

nagra beslut om atgirder.

Har synpunkterna och forslagen atgardats?

lakttagelser

Regionstyrelsen har inte besvarat respektive rekommendation vid sitt yttrande, utan gett ett samlat svar
avseende granskningen. Av yttrandet framkommer att regionstyrelsen foljer de beslut fullmiktige fattat
gallande aterrapportering. Regionstyrelsen anser vidare att det finns en andamaélsenlig rutin for
uppfoljning av om fullmaktiges uppdrag verkstills samt att aterrapportering sker till regionstyrelsen. Det
beskrivs ocksa i yttrandet att manga av fullméaktiges beslut ar av overgripande karaktar med flerariga
perspektiv och ddrmed svara att tidsatta. Det beskrivs vidare att det 4r en bedomningsfraga nar ett
uppdrag kan anses verkstillt; ar det vid byggstart eller fardigstillande av nybyggnation eller vid
bestillning eller driftsattning av nytt tagsétt. I dessa fall ar det lampligare att uppfoljning sker inom

styrelsen eller aktuell namnd och att de signalerar till fullméaktige vid problem gillande verkstillandet.

Rekommendation 1: Att arbeta vidare med att ta fram rutiner for drendeberedningen i
arendehanteringssystemet samt att revidera de stodjande dokumenten i samband med
detta.
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I det skriftliga svaret fran Kanslichef Regionkansliet framkommer att i Platina ar diarium och
moteshantering integrerade, tidigare var de helt fristdende. Nu arbetar Region Vastmanland med

“Status”. Vi har tagit del av en bild fran Platina som illustrerar hur det ser ut.

Vidare beskrivs att motioner har status Beredning (nyinkommen), Beredning handlaggare (remitterad),
Beredning politik (bereds till politiskt avgorande) och Beslut. Vid "Beslut” har ndgon punkt i motionen
bifallits och ett uppdrag géatt till berérd namnd. Vid uppfoljning kan regionen se vilka beslut/uppdrag
som finns och kan f6lja upp dem. Vidare beskrivs att det till:impas pa andra beslut ocks. Arenden som 4r
fardigbehandlade far status “Avslutad”.

Vid det skriftligasvaret framkommer att det innebar att sekretariatet, eller lite mer aktiva handlaggare,
andrar status i arendena i takt med att arendet gar genom beslutsprocessen och darefter far de status

beslut (om uppdrag ges) eller avslutad.

Rekommendation 2: Faststilla riktlinjer inom omradet for att tydliggora processen for

bevakning av att regionfullmiktiges beslut verkstiills och dterrapporteras

Enligt det skriftliga svaret fran regionkansliet finns det ett forslag i regionfullmiktiges arbetsordning som
beskriver att styrelsen och nimnderna tva ganger per ar ska aterrapportera fullmaktiges beslut som inte
har verkstillts under mandatprocessen. Redovisningen ska goras pa fullmiktiges ordinarie
sammantraden i februari och september. Forslaget ar inlagt i beredningsprocessen for beslut vid RF 21
april och giller fran 15 oktober 2026. Det sker sa idag och 4r omnamnt i regionens Checklista till RF,

men nu ska det formaliseras i AO, likt uppf6ljning av motioner i april och oktober.

Rekommendation 3: Overviga mojligheten att i samband med beslut om ett uppdrag, siitta
datum for nir detta ska aterredovisas. Tydligt formulerade direktiv om nir beslutet ska
vara verkstillt och aterrapporterat ger bittre forutsattningar for ansvarsutkrivning och

uppfoljning.

Vid avstimning i den uppfoljande granskningen framkommer att det inte har 6vervigts generellt att sitta
datum for nar detta ska aterredovisas. Daremot forekommer det vid specifika drenden da det bedoms

nodvandigt, s som “projektets status aterrapporteras regionstyrelsen under kvartal 2” eller liknande.

Rekommendation 4: Utveckla och dokumentera en rutin for att uppfoljning av samtliga

oavslutade fullméiktigeuppdrag kortfattat redovisas en gang per ar till regionfullmiktige.

Enligt det skriftliga svaret fran regionkansliet finns det ett forslag i regionfullmiktiges arbetsordning som
beskriver att styrelsen och nimnderna tva ganger per ar ska aterrapportera fullméktiges beslut som inte
har verkstallts under mandatprocessen. Redovisningen ska goras pa fullmiktiges ordinarie
sammantraden i februari och september. Forslaget ar inlagt i beredningsprocessen for beslut vid RF 21

april och giller fran 15 oktober 2026.
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Rekommendation 5: Tillse att rutinen avseende att regionstyrelsen tva ganger varje ar ska

redovisa de motioner och medborgarforslag som inte har beretts fiardigt efterlevs.

Av det skriftliga svaret svar i framkommer att det sakerstélls genom att det framgar i fullmaktiges
arbetsordning och i den checklista som anvinds infor fullmiktiges sammantraden. Vidare beskrivs ocksa

att Platina mojliggor snabb 6verblick 6ver motioner.

Regionens koncernledning triffas var 14:e dag dar forsta punkten ar att kanslichef gar igenom regionens
arendelogg over aktuella drenden till politiska instanser inom kommande sex manader. I denna finns

aven flikar for aktuella motioner, medborgarforslag och nimndinitiativ utifran status i Platina.

Av uppfoljningen framkommer att Region Vastmanland arbetar aktivt med att hantera s ménga drenden
som mojligt pa styrelse- och nimndniva och endast lagga fram forslag till fullmaktige da det kravs utifran
lagstiftning, tidigare beslut eller nar det ar av storre vikt eller principiell karaktar. Det medfor att
besluten séllan &r i detalj, de mest detaljerade besluten ar oftast i motioner. En annan ambition ar att
samla sd mycket av mal, uppdrag, avgifter och taxor i 4rendet regionplan och budget. I och med det

hanteras dessa uppdrag i ordinarie uppfoljningsprocess med delarsrapporter och arsredovisning.

Bedomning

Vi bedomer att regionstyrelsen delvis vidtagit atgiarder utifrdn den tidigare granskningen.

Fortfarande aterstar en revidering av stodjande dokument for drendeberedning. Granskningen indikerar
ocksa att det inte finns faststilla riktlinjer for bevakning av att regionfullméiktiges beslut verkstills och
aterrapporteras. Granskningen visar dven att regionstyrelsen inte generellt har 6vervigt mojligheten att i

samband med beslut om ett uppdrag, siatta datum for nir detta ska aterredovisas.

Sammanfattning av atgardade rekommendationer

Rekommendation 1: Att arbeta vidare med att ta | Delvis
fram rutiner for drendeberedningen i
arendehanteringssystemet samt att revidera de
stodjande dokumenten i samband med detta.

I uppfoljningen framkommer att i Platina ar diarium
och méteshantering integrerade, tidigare var de helt
fristdende. Det framgéar inte om de stodjande
dokumenten har reviderats.

Rekommendation 2: Faststilla riktlinjer inom Delvis
omradet for att tydliggora processen for bevakning
av att regionfullmaktiges beslut verkstills och
aterrapporteras

Regionstyrelsen uppdaterar regionfullmaktiges
arbetsordning (AO) infor ny mandatperiod och dar
avser regionen att skriva in att aterrapportering av
beslut sker tva ganger per ar; februari och
september. Det sker sa idag och 4r omnamnt i
regionens Checklista till RF, men nu ska det
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formaliseras i AO, likt uppfoljning av motioner i april
och oktober. Det framgar inte om det finns
dokumenterade riktlinjer.

Rekommendation 3: Overviga mdjligheten att i
samband med beslut om ett uppdrag, satta datum
for nar detta ska aterredovisas. Tydligt formulerade
direktiv om nar beslutet ska vara verkstallt och
aterrapporterat ger battre forutsiattningar for
ansvarsutkravning och uppfoljning.

Nej

Det inte har 6vervagts generellt att i samband med
beslut siatta datum for nar detta ska dterredovisas.
Daremot forekommer det vid specifika arenden da
det bedoms nodvandigt.

Rekommendation 4: Utveckla och dokumentera
en rutin for att uppfoljning av samtliga oavslutade
fullmaktigeuppdrag kortfattat redovisas en gang
per ar till regionfullmaktige.

Delvis

Underlattas genom arenden i Platina. Ett forslag pa
forandring i regionfullmaktiges arbetsordning som

innebar att styrelse och namnder tva génger per ar

redovisar oavslutade drenden till RF.

Rekommendation 5: Tillse att rutinen avseende
att regionstyrelsen tva ganger varje ar ska redovisa
de motioner och medborgarforslag som inte har
beretts fardigt efterlevs.

Delvis

Sakerstills genom att det framgar i fullmaktiges
arbetsordning och i den checklista som anviands
infor fullméktiges sammantraden. Regionens
koncernledning triffas var 14:e dag dar forsta
punkten ar att kanslichef gar igenom regionens
arendelogg 6ver aktuella drenden till politiska
instanser inom kommande 6 manader.
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Revisionell bedomning

PwC har, pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vastmanland, genomfort en uppfoljande
granskning av fordjupade granskningar under 2023. Syftet har varit att bedoma om halso- och
sjukvardsnamnden och regionstyrelsen vidtagit tillrackliga atgirder med anledning av den bed6mning

och atgardsforslag som lamnats i genomforda granskningar.
De bedéomningar som ldmnas utifran respektive granskning framgar nedan:

Vi bedomer att hilso- och sjukvdrdsndmnden inte helt har vidtagit atgarder med hansyn till revisorernas

rekommendationer utifran genomford granskning av foljsamheten till nationella riktlinjer — psoriasis.

Vi bedomer att hélso- och sjukvardsnamnden inte helt har vidtagit atgirder med hinsyn till revisorernas

rekommendationer utifran genomford granskning av remisshantering.

Vi bedomer att regionstyrelsen i allt vasentligt har vidtagit atgdrder med hénsyn till revisorernas

rekommendationer utifran genomford granskning av lokalforsérjningsprocessen.

Vi bedomer att regionstyrelsen inte helt har vidtagit atgarder med hansyn till revisorernas

rekommendationer utifrdn genomford granskning av verkstillighet av fullmaktiges beslut.

Rekommendationer

Utifran granskningens iakttagelser lamnas f6ljande rekommendationer:
Hailso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att:

e Sikerstill foljsamhet till Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2004:11) for remisshantering for

lokala rutiner.
e Sikerstill en rapportering till kvalitetsregistret PsoReg
Regionstyrelsen rekommenderas att:
e Besluta om den styrande planen for fastighetsbesténd.

e Beakta rekommendationer fran den tidigare granskningen av verkstéllighet av fullmaktiges

beslut.
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2026-03-13

Henrik Fagerlind Louise Tornhagen

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprittats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029—6740) (PwC) pa
uppdrag av region Viastmanland revisorer enligt de villkor och under de férutsiattningar som framgar av
projektplan 2025-06-09. PwC ansvarar inte utan sirskilt dtagande, gentemot annan som tar del av och
forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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