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1. Inledning 

Hälso- och sjukvården utgör en av Sveriges största och mest komplexa offentliga verksamheter 

och har under längre tid varit en av väljarnas viktigaste frågor (Novus, 2025). Hälso- och 

sjukvården präglas av höga förväntningar, komplexa behov och en ständig balansgång mellan 

professionell autonomi, politiska prioriteringar och medborgarnas krav på tillgänglighet och 

kvalitet. I denna komplexa styrning har regionfullmäktige den yttersta beslutsmakten enligt 

kommunallagen (SFS 2017:725) 5 kap. Genom att formulera mål, fördela resurser och utnämna 

politiker till ansvarig nämnd för hälso- och sjukvården förväntas politiska viljor omsättas i 

praktisk styrning. 

Under de senaste decennierna har målstyrning vuxit fram som den mest dominerande 

styrmodellen inom regionerna såväl som kommuner. Den lyfts fram av bland andra Sveriges 

Kommuner och Regioner (2014) [SKR] som ett normativt verktyg för att skapa tydlighet, 

ansvarsutkrävande och långsiktighet i den politiska styrkedjan. Grundtanken är att politiken 

sätter målen, som gärna får vara mätbara och uppföljningsbara, medan förvaltningen får 

handlingsutrymme att avgöra hur målen ska uppnås. På så sätt antas målstyrningen möjliggöra 

både demokratiskt inflytande och professionell självständighet, samtidigt som verksamheten 

hålls samman av en gemensam bild (SKR, 2014). 

Trots styrmodellens starka ställning inom offentlig sektor som helhet, men i synnerhet 

regionerna, har dess ändamålsenlighet i politiskt styrda och komplexa organisationer länge 

ifrågasatts. För över 30 år sedan argumenterade Rombach (1991) och därefter Sundström 

(2003) för målstyrningens brister inom offentlig sektor. De menade att verksamhetens 

komplexitet, politikens händelsestyrda logik och svårigheten att formulera tillräckligt tydliga 

mål skulle kunna medföra en försvagad styrkedja. Med det sagt finns risk att målen blir för 

övergripande och allmänt hållna, vilket därigenom gör dem politiskt ointressanta (Brunsson, 

2000). När målens innehåll inte ger tillräcklig vägledning tenderar då förvaltningen att anta en 

mer central roll i både formulering och tolkning av mål, vilket kan skapa spänningar mellan 

politisk vilja och verksamhetens genomförande (Brunsson, 2000). Samtidigt präglas hälso- och 

sjukvården av flertalet starka målkonflikter, såsom krav på ekonomi i balans kontra andra 

produktionsmål, vilket ytterligare försvårar styrningen av verksamheten. Parallellt med detta 

finns styrning från flera nivåer, där riksdagen har beslutat om krav för vård på lika villkor och 
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tillhörande vårdgaranti, samtidigt som regionerna ges mandat till omfattande självstyre 

(Statskontoret, 2024). 

Även om målstyrning har en stark normativ ställning har få empiriska studier genomförts 

avseende dess implementering i regionerna, det vill säga hur mål formuleras och används som 

styrmedel av verksamhet. De övergripande principerna för målstyrning är välkända, men 

mindre uppmärksamhet har ägnats åt hur målstyrning faktiskt tar form i regionernas 

måldokument. Med detta menar vi att det saknas en deskriptiv redogörelse för målstyrningens 

implementering i regionerna och hur dessa förhåller sig till normativa teorier. Likaså finns det 

relativt lite empirisk kunskap om hur politiska förändringar avspeglas i målens innehåll. 

Därigenom blir frågan om politiken sätter tydliga avtryck aktuell, eller om styrningen i 

praktiken präglas av kontinuitet oberoende av vilka partier som sitter vid makten. Därmed 

kvarstår en central forskningslucka: att vi vet relativt lite om hur målstyrning konstrueras i 

praktiken, vilka variationer som uppstår mellan regionerna och vad dessa variationer betyder 

för relationen mellan politik och förvaltning.  

Därför finns ett behov av att på ett mer deskriptivt och öppet sätt undersöka målstyrningens 

konkreta uttryck i styrdokument, och hur detta förhåller sig till normativa idéer om 

styrmodellen. Med tanke på hälso- och sjukvårdens samhällsviktiga funktion, väljarnas stora 

politiska intresse för vården och målstyrningens normativa status som styrmodell är detta en 

fråga av både praktiskt, demokratiskt och vetenskapligt intresse. Att förstå hur målstyrning 

faktiskt formuleras, inte bara hur den är tänkt att fungera, blir därför väsentligt för att kunna 

analysera stabilitet, politiska genomslag och förvaltningens handlingsutrymme. 
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2. Syfte och forskningsfrågor 

Syftet med denna uppsats är att, genom ett abduktivt och tolkande arbetssätt, bidra med kunskap 

om hur målstyrning konstrueras och hur styrmodellen fungerar inom regionernas politiska 

styrning av hälso- och sjukvården. Vi söker inte att pröva teori utan snarare utveckla och 

nyansera begreppslig förståelse av hur styrmodellen fungerar i praktiken. Det innebär att 

analysera hur målen formuleras i regionernas styrdokument, vilka teman som dominerar och 

hur målens utformning varierar mellan olika regioner. 

Vidare är syftet att belysa i vilken mån dessa variationer kan förstås i relation till politiska 

styren. Genom en deskriptiv ansats är syftet att skapa förståelse för hur målstyrning uttrycks i 

praktiken, och därigenom bidra till en bredare förståelse av styrmodellens roll och betydelse 

inom styrningen av hälso- och sjukvården. Inom detta förklaras hur normativa idéer om 

målstyrning tillämpas och översätts i regionernas styrdokument, vilket belyser relationen 

mellan normativa uttryck och implementering. 

Forskningsfrågor 

● Hur formuleras mål i regionernas styrning av hälso- och sjukvården?  

● Vilka variationer kan identifieras i regionerna över tid samt mellan regionerna och hur 

kan dessa förstås i relation till politiska styren?  

Forskningsfrågorna avser att bidra till den bredare diskussionen om målstyrningens möjligheter 

och begränsningar inom offentlig sektor, med särskilt fokus på hur politiska viljor formar 

målens innehåll och den praktiska styrningen av hälso- och sjukvården. 

Uppsatsen är kvalitativ och abduktiv, vilket innebär att empiriska observationer och teoretiska 

antaganden växelvis formar analysen. Målet är inte att verifiera teorier om målstyrning, utan 

att genom empiriska mönster utveckla en djupare förståelse av hur styrmodellen översätts och 

anpassas i en svensk regional kontext. 
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3. Hur styrs Sveriges hälso- och sjukvård? 

När man försöker förstå hur svenska regioner styrs slås man snabbt av hur många lagar som 

överlappar varandra. Å ena sidan finns det kommunala självstyret som ger regionerna en 

betydande frihet att forma sina egna organisationer, beslutsvägar och mål. Å andra sidan präglas 

verksamheten av statlig styrning, däribland hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30, 3 kap. 1 

§), som fastslår att vården ska vara god och jämlik för alla. Denna konflikt, det vill säga frihet 

och styrning på samma gång, skapar en spelplan där lokala prioriteringar och nationella 

principer ska samsas. 

Det demokratiska systemet i Sverige ger en tydlig struktur på pappret: medborgarna väljer 

politiker, som sedan formar organisationerna och ger förvaltningen dess uppdrag. Men när man 

följer denna struktur i praktiken blir det tydligt att relationen mellan politik och förvaltning är 

långt ifrån enkel. De är beroende av varandra, eftersom politikerna behöver tjänstepersonernas 

kompetens medan tjänstepersonerna behöver politikernas beslut. Strukturen kan vid första 

anblick framstå som tydlig, även om relationen mellan politik och förvaltning är betydligt mer 

komplex. 

Figur 1. Förenklad beskrivning av en typisk organisationsstruktur i svenska regioner. 

 

Moderna offentliga organisationer är dessutom stora och komplexa, vilket gör dem svåra att 

hantera och styra (Statskontoret, 2020). Politiken har i uppgift att hantera samhällsproblem som 

påverkas av flera faktorer och kan betraktas som omöjliga att lösa. Forskningen beskriver detta 

Regionfullmäktige

Hälso- och 
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som “wicked problems” vilket innebär att de i flera fall är instabila, vagt definierade och 

omstridda (Sundström, 2003; Statskontoret, 2020). För regionerna innebär det att de samtidigt 

måste hantera en pressad ekonomi, krav på effektivitet och krav på hög service och kvalitet. 

Ansvarsutkrävandet är en central del av denna struktur. Kommunallagens krav på styrning, 

uppföljning och intern kontroll (SFS 2017:725, 6 kap. 6 §) medför ett ansvarsutkrävande hos 

politiker i alla nämnder och styrelsen som sorterar under fullmäktige. Fullmäktiges anvisningar 

ska följas, samt följas upp inom ramen för den årliga verksamheten. Förvaltningen har i uppgift 

att omsätta detta i faktisk verksamhet, vilket i teorin framstår som tydligt. I själva verket innebär 

det ett ständigt arbete med att tolka och prioritera mellan krav från politiken som ibland pekar 

i olika riktningar. 

Förvaltningens roll är därför avgörande. Den ska omsätta politiska beslut i handling och 

samtidigt säkerställa rättssäkerhet, tillgänglighet och kvalitet. Detta ska göras rättssäkert, i 

enlighet med lagar, en uppgift som ställer höga krav på etik och kompetens. Det finns även krav 

på att de mål som ställs ska uppnås så kostnadseffektivt som möjligt (Mundebo, 2007). I 

regionerna är det dock nämnder och styrelser som har det yttersta ansvaret att säkerställa 

efterlevnad av fullmäktiges anvisningar enligt kommunallagen (SFS 2017:725) 6 kap. 6 §. 

Denna ansvarskedja måste upprätthållas och inte brytas för att styret ska klassas som 

demokratiskt (Sundström, 2003). 

När beslut delegeras nedåt i organisationen förändras ansvarsrelationerna, särskilt när beslut 

delegeras till tjänstepersoner. Det skapar möjligheter till flexibilitet, men också risker för 

otydlighet gentemot medborgarna om vem som egentligen bär ansvar för vad. Det finns en 

diskussion kring att besluten ska komma närmare medborgarna vilket förutsätter att politikerna 

är delaktiga i besluten. Samtidigt finns ett visst behov av flexibilitet för tjänstepersoner att 

besluta om frågor av mindre vikt utanför ordinarie politiska sammanträden. Politikerna förfogar 

över sin delegationsordning, med vissa begränsningar i lag, som påverkar förvaltningens 

förutsättningar att agera utan politisk delaktighet (Sundström, 2003). 

Regionens ledning har det yttersta ansvaret för organisationen, och ska därutöver avspegla 

väljarnas intressen utifrån valresultatet. Rombach (1991) beskriver detta som en förutsättning 

för demokratisk legitimitet. Konflikter ska inte döljas, utan snarare synliggöras, för att visa på 

skillnaderna mellan styre och opposition. Det ska finnas konflikter kring målsättningar från 
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respektive sida och väljarna ska kunna se att deras intressen företräds och kommer fram. Blir 

målen för generella riskerar de politiska skillnaderna att slätas ut och minska utrymmet för 

politisk debatt vilket kan medföra att målen blir opolitiska.  

Utöver förväntningen på politiker att besluta om långsiktiga visioner och mål tvingas de ofta 

agera händelsestyrt. Styrningen blir därmed inte alltid långsiktig och samordnad, utan präglas 

av behovet att agera snabbt när nya frågor eller problem uppstår (Statskontoret, 2020). 

Politikens styrning av förvaltningarna tenderar att bli mer ad hoc och handlar mer om exekutiva 

beslut, snarare än övergripande och organisatoriska frågor, när det blir händelsestyrt 

(Statskontoret, 2020). Politiken kan komma att behöva intervenera i förvaltningen när händelser 

som kräver förändring inträffar, såsom nya politiska förslag, omvärldsfaktorer eller att 

revisionen kommer med påpekanden. Där uppstår en konflikt mellan målstyrningens logik om 

långsiktighet och politikernas vilja att känna ägarskap över verksamheten.  



 

7 
 

4. Teori 

Styrning av den svenska offentliga sektorn präglas idag av föreställningen att tydliga 

målsättningar kan driva verksamheten framåt, skapa riktning och samtidigt ge kraft åt 

förändringsarbete. Idén om mål som drivande faktor grundar sig i mål- och resultatstyrning som 

styrmodell, vilket förespråkas tydligt av SKR, som ett sätt att leda komplexa organisationer. 

Målstyrning är visserligen ingen teori i strikt vetenskaplig bemärkelse, men den rymmer en 

normativ uppfattning om hur offentliga organisationer bör fungera. 

I denna uppsats används teorierna för vägledande tolkning av empirin. De fungerar som 

analytiska linjer för att identifiera utan att förutsätta specifika orsakssamband. Baserat på 

tidigare forskning används målstyrning som normativ modell för att skapa en deskriptiv 

förståelse av dess konstruktion i regionerna. Detta ger inte nödvändigtvis ett komplett svar på 

hur styrningen faktiskt går till, utan erbjuder en analytisk struktur som gör det möjligt att förstå 

hur regionerna försöker omsätta politiska viljor i verksamheten. För att fördjupa denna 

förståelse kompletteras ramverket med korta nedslag i teorier om isomorfism, översättning och 

layering. Med detta som utgångspunkt introduceras nedan de centrala principerna i målstyrning 

och hur de kan användas för att tolka relationen mellan politiska styrsignaler, organisatoriska 

processer och omsättningen av dessa i faktisk verksamhet. 

Målstyrning - Management by objectives (MBO)  

Målstyrning, eller Management by Objectives (MBO), utgår från tanken att organisationer bör 

styras genom mål snarare än genom detaljerade regler eller aktiviteter (Olsson, 2021; Badawy, 

1976). Modellen växte fram i mitten av 1900-talet och fick senare genomslag i offentlig sektor, 

där den kom att användas för att tydliggöra ansvar, effektivitet och uppföljning. I Sverige blev 

målstyrning särskilt populärt under 1970-talet, i takt med att nya idéer om resultatstyrning och 

ansvarsfördelning växte fram (Rombach, 1991). Detta trots att modellen har sina begränsningar 

(Mayer, 1978). 

Kärnan i målstyrning är att ledningen formulerar övergripande mål för verksamheten som sedan 

bryts ned i delmål på olika nivåer och funktioner (Svensson, 1993). Dock har styrmodellen en 

uppsjö av olika definitioner, vilket gör att den inte nödvändigtvis kan betraktas som en 

vetenskaplig teori, utan snarare som en som normativ styrmodell. Styrmodellen översätts sedan 
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av verksamheterna som anpassar den utifrån egna förutsättningar (McConkey, 1975), vilket 

tenderar att leda till olikheter i användning av styrmodellen (Czarniawska & Joerges, 1996). 

Målstyrning kan samtidigt förstås i relation till flera etablerade vetenskapliga teorier, däribland 

översättningsteori som syftar till att förstå hur styrmodellen översätts och anpassas till 

varierande förutsättningar (Czarniawska & Joerges, 1996).  Exempelvis betonar vissa 

verksamheter uppföljning och mätbarhet, medan andra fokuserar på värdeskapande och 

lärande, vilket visar på variation i översättning där olika delar får ett mer framträdande fokus. 

Grundantagandet är att tydliga mål skapar riktning, ansvar och motivation. Medarbetarna ska 

känna till målen, förstå sin del i helheten och ges frihet att själva bestämma hur målen ska 

uppnås, vilket innebär en viss grad av delegering och ansvarsförskjutning från politik till 

förvaltning. Det innebär således att styrningen kombinerar kontroll med tillit. Politikerna 

bestämmer vad som ska uppnås, medan förvaltningen svarar på hur målen ska uppnås 

(Rombach, 1991; Olsson, 2021). Detta förutsätter att det finns en vilja hos förvaltningen att 

omhänderta de politiska målsättningarna, att en tillräckligt stor del av verksamheten blir 

delaktig, samt att målen omhändertas i största möjliga utsträckning i hela organisationen 

(Svensson, 1993; Drucker, 1954). 

Trots sin breda användning, och särskilt normerande ställning av aktörer som SKR, har 

modellen kritiserats för att vara alltför idealistisk (Rombach, 1991). Målstyrning framställs ofta 

som ett verktyg för att frigöra medarbetarnas potential, men forskningen visar att tillämpningen 

är långt ifrån problemfri. Modellen bygger på antagandet om att mål kan vara rationella och 

relevanta, samt att det finns tydliga ansvarsförhållanden och stabila miljöer. I praktiken präglas 

dock organisationer, och i synnerhet offentliga organisationer som regioner, av motstridiga mål, 

otydliga prioriteringar och varierande tolkningar av vad som utgör framgång. När målen inte 

upplevs som legitima, relevanta eller realistiska riskerar målstyrning snarare att skapa motstånd 

än engagemang inom organisationen (Cardona & Rey, 2022).  

I offentlig sektor är målstyrning nära kopplad till den politiska styrkedjan, där politiker svarar 

på vad som ska uppnås och förvaltningen omhändertar detta genom handling och hur det 

implementeras. Politiska beslut ska översättas till operativa mål, som i sin tur ska omsättas i 

praktiskt handlande och aktiviteter. Denna översättningsprocess innebär en rad olika 

utmaningar, särskilt om de politiska målen är för breda, motsägelsefulla eller står i strid med 

professionens logik och stabilitet (Sundström, 2003). Detta skapar en spänning mellan 
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politikens behov av symbolik och handlingskraft mot verksamhetens behov av praktisk 

styrbarhet. Målstyrning ska i idealfallet bidra till att göra denna kedja tydligare, det vill säga 

från vision till genomförande, men blir i praktiken ofta en balans mellan kontroll och autonomi. 

Politiker vill säkerställa att beslut får genomslag, medan professionen eftersträvar 

handlingsutrymme och tolkningsfrihet. Resultatet blir att styrningen ibland tolkas olika på olika 

nivåer, vilket kan leda till frikoppling (Meyer & Rowan, 1977) som innebär att formella mål 

och styrdokument existerar parallellt med verksamhetens informella logik utan att 

nödvändigtvis påverka praktiken. När detta sker riskerar målstyrningen att anta en symbolisk 

karaktär som kan skada verksamhetens anseende (Cardona & Rey, 2022). Regionen kan 

uppvisa formell måluppfyllelse utan att verksamheten faktiskt förändras. Fenomenet kan 

förstärkas i politiskt styrda organisationer där legitimitet gentemot omvärlden är avgörande, 

både för politikerna och förvaltningarna. Reformers implementering kan därmed bli mer ett 

uttryck för att visa handlingskraft än ett verktyg för faktisk verksamhetsutveckling (Bromley & 

Powell, 2012). 

För att målstyrning ska fungera i praktiken krävs vissa grundförutsättningar. För det första 

måste målformuleringen vara tydlig och trovärdig. Om målen är för vaga eller alltför många 

förloras riktningen. För det andra måste det finnas mekanismer för uppföljning och återkoppling 

som fångar både kvantitativa och kvalitativa aspekter av måluppfyllelse (Badawy, 1981). För 

det tredje måste utvärderingen vara integrerad i det löpande lärandet, snarare än att enbart ses 

som kontroll. I traditionell mening har målstyrning ofta präglats av hög grad av kvantifiering 

och många nyckeltal, men välfärdens komplexitet medför utmaningar i att mäta de kvalitativa 

aspekterna (Statskontoret, 2020). För regionernas hälso- och sjukvård blir detta särskilt relevant 

givet att verksamheterna är stora, komplexa och inbegriper flera kvalitativa aspekter som inte 

går att operationalisera.  

En annan viktig faktor är förankring. Mål som inte upplevs som relevanta på operativ nivå 

riskerar att skapa motstånd eller passivitet, vilket uppmärksammades av Rombach (1991). Detta 

har visat sig i situationer där ekonomiska mål överordnas verksamhetsmässiga eller 

professionella mål (Cardona & Rey, 2022). Modellen som sådan förutsätter också en viss grad 

av decentralisering, vilket inte är ett naturligt fenomen i politiskt styrda organisationer 

(Odiorne, 1976). Delegering av ansvar kan möta motstånd, särskilt om tjänstepersoner behöver 

besluta om politiskt känsliga frågor eller politiska markörer. Målstyrning innebär därför inte 
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nödvändigtvis ökad frihet, utan kan lika gärna förstärka en tydlig hierarki om uppföljningen 

upplevs som bestraffande snarare än belönande (Brunsson, 2000). Balansen mellan styrning 

och delaktighet från politikernas håll blir central gentemot förvaltningens autonomi. 

Rent praktiskt finns det olika tolkningar och tillämpningar av vad som betraktas vara 

ändamålsenlig målstyrning, samt vilka mätvärden som anses legitima. Allmänna normer och 

värderingar tenderar att leda till att organisationer blir mer och mer lika varandra. Det kan antas 

att isomorfism skulle kunna förklara likheter mellan regionernas styrning av hälso- och 

sjukvården (Suddaby et al., 2017). Med det avses att idéer sprids mellan regionerna utifrån vad 

som betraktas legitimt och accepterat inom särskilda fält. SKR som normgivande 

medlemsorganisation för regionerna påtalar deras perspektiv om målstyrning, samt hur det kan 

implementeras på ett ‘ändamålsenligt sätt’, vilket sprider en uppfattning bland regionerna om 

vad som anses vara legitimt. Sättet som regionerna styrs, och således vilka mätvärden som 

inkluderas i årliga verksamhetsplaner, kan baseras på synen av legitima målvärden snarare än 

politiska viljor. Verksamhetsplaner, som i många fall tas fram av tjänstepersoner, kan utifrån 

denna teori återspegla andra regioners motsvarigheter med anledning av att omgivningen skapar 

uppfattningen av vad som är korrekt. 

Hur fungerar målstyrningen i offentlig sektor? 

Målstyrning har under lång tid framhållits som en effektiv styrmodell inom privat sektor, men 

forskning visar att tillämpningen av modellen inom offentlig sektor ofta möter utmaningar 

(Badawy, 1976; Hofstede, 1981; Rombach, 1991). Det offentliga uppdraget vilar på 

demokratiska principer, där målen inte bara ska vara rationella och mätbara, utan även spegla 

folkviljan och politiska prioriteringar (Raider, 1976; Rombach, 1991). Detta gör att 

styrmodellen behöver översättas till lokala förhållanden och politiska processer (Badawy, 1976; 

Sahlin-Andersson, 1996). 

I regionerna är det politikerna i fullmäktige som ansvarar för att formulera övergripande mål 

som ska förverkliga folkviljan. I praktiken blir dessa mål ofta visionära och allmänt hållna 

snarare än konkreta och mätbara, vilket gör att målstyrningen förlorar sin funktion som 

styrinstrument (Rombach, 1991; SKR, 2014). När målen blir för vaga eller otydliga tenderar de 

också att bli mer likartade mellan regionerna eftersom de sällan är tillräckligt specifika. Detta 

försvårar styrningen eftersom målen inte uppfyller kraven på att de ska vara tydliga, mätbara 
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och förankrade i verksamheten. Resultatet blir att politikernas möjlighet att styra försvagas och 

att tjänstepersonerna får ett större tolkningsutrymme (Rombach, 1991).  

Målstyrningens idé innefattar att detaljstyrningen ska minska till förmån för mer övergripande 

mål. Men när målen blir alltför generella riskerar de att bli symboliska policybeslut utan faktiskt 

effekt. Beslut som kan verka enkla att fatta blir i praktiken svåra ett genomföra (Rombach, 

1991). För att modellen ska fungera krävs att målen är realistiska, nåbara och baserade på fakta 

(Schleh, 1959). Samtidigt gör verksamheternas komplexitet att det ofta krävs en omfattande 

mängd mål och policys för att täcka helheten, vilket i sin tur riskerar att skapa otydlighet och 

så kallad layering. Med layering menas att policys adderas som ett sätt att skapa förändring utan 

omfattande omorganisering (Börjesson et al., 2017). Forskningen visar att när målstyrningen 

omfattar för många mål, havererar styrningen eftersom fokus på det centrala går förlorat och 

flera beslut står i strid med varandra (SKR, 2014; Börjesson et al., 2017). Vidare finns risk att 

delmål skapas oberoende av varandra och sidoeffekter kan då missas. Likaså kan det då medföra 

att delmålen blir motsägelsefulla och skapar förvirring (Drucker, 1976). Samtidigt är det svårt 

för politiker att hantera den omfattande informationsmängd som krävs för att fatta välgrundade 

beslut. Politikerna är beroende av förvaltningarna givet att de inte besitter kompetensen att fatta 

grundade beslut självständigt och vid felaktiga beslut riskerar legitimiteten att skadas. När 

informationsunderlaget blir för stort tvingas politikerna begränsa mängden information de kan 

ta in, vilket innebär att tjänstepersoner ofta får en nyckelroll i urvalet och tolkningen av underlag 

(Rombach, 1991; Brunsson, 2000). 

Tjänstepersonernas centrala roll i målformuleringen väcker frågor om den politiska styrningen 

i praktiken. Valet av metoder och arbetssätt är sällan politiskt neutralt (Statskontoret, 1977; 

SOU 1989:108). Det innebär att även om målen formellt är beslutade av politiker, kan 

genomförandet påverkas av tjänstepersonernas tolkningar och prioriteringar. Detta står i viss 

mån i konflikt med det demokratiska idealet om att politiker ska styra och tjänstepersoner ska 

verkställa (Rombach, 1991). Detsamma gäller frågan om att politiker ska besluta om vad som 

ska ske, medan förvaltningen svarar på hur det ska ske. Vidare är frågan om på vilken nivå 

beslut ska fattas centralt. Det finns en strävan efter beslut nära medborgarna som har resulterat 

i självstyre för regionerna, vilket baseras på subsidiaritetsprincipen. Samtidigt finns statliga 

krav på likvärdighet och jämlik vård oberoende av var medborgarna bor, vilket skapar en 

konflikt i relation till det regionala självstyret (Statskontoret, 2020). 
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Utmaningar uppstår särskilt vid enskilda händelser som kräver politiska beslut utanför den 

ordinarie styrprocessen. I komplexa frågor där tiden är knapp är det ofta svårt att hinna få fram 

politiska beslut (Statskontoret, 2020). Trots detta tenderar besluten i praktiken att hamna nära 

den politiska viljan, vilket förklaras av fenomenet antecipering, där tjänstepersoner förutser 

politikernas intentioner och handlar i linje med dem (Statskontoret, 2020). Genom långvariga 

utbyten lär sig tjänstepersonerna hur politiker ser på problem och lösningar och översätter dem 

till den egna verksamheten, vilket gör att de kan fatta beslut i linje med den politiska viljan även 

utan direkta instruktioner (Czarniawska & Joerges, 1996; Sahlin & Wedlin, 2008). När denna 

balans inte fungerar och frågor inte kan lösas på tjänstemannanivå lyfts de tillbaka på den 

politiska nivån, även kallat återpolitisering (Statskontoret, 2020). 

Forskningen pekar också på att ekonomi och budget ofta får ett oproportionerligt starkt fokus i 

förhållande till verksamhetsmässiga frågor (Sundström, 2003). Detta på bekostnad av andra 

delar som delegering av beslut, personal och intern organisation inte har fått samma 

uppmärksamhet. Delegationsordningar och verkställighetsnivåer kan anses förgivettagna, och 

undgå föremål för debatt. Samtidigt är förtroendet mellan politiker och förvaltning centralt för 

att få framdrift i politiska viljeyttringar där politiken anger vad som ska göras medan 

förvaltningen hanterar frågor om hur det ska genomföras. Denna balans förutsätter tillit till 

tjänstepersonernas kompetens och vilja att omsätta politiska beslut i praktiken (Sundström, 

2016). Styrmodellen är numera så normativ att den inte ifrågasätts, utan snarare utvecklas 

ständigt inom ramen för befintliga strukturer. En förklaring till detta är att nya idéer ofta tar tid 

att få genomslag (Sundström, 2003). Målstyrningen betraktas dessutom som ett demokratiskt 

verktyg som gör det möjligt för medborgarnas representanter att styra verksamheten (SKR, 

2014). Politikerna har generellt inte ambitionen att detaljstyra allt, utan snarare att delegera till 

förvaltningarna och skapa styrning genom idéer, frågor och konkurrens (Sundström, 2016). 

Genom införande av nya idéer och frågor adderas policys till redan befintliga strukturer och 

policyområden och på så sätt långsamt skapa förändring (Beland, 2007; Börjesson et al., 2017). 

Verksamhet i offentlig sektor bygger ofta på kvalitativa aspekter som är svåra att 

operationalisera — det vill säga att göra mätbara. Det är en utmaning för användningen av 

målstyrningen då denna modell bygger på uppföljning av tydliga och mätbara mål (Badawy, 

1976; Hofstede, 1981). Detta försvårar i sin tur skapandet av delmål och riskerar att leda till 

otydlighet eller ambivalens (Drucker, 1976). Samtidigt kan målen bli för fyrkantiga, vilket gör 
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verksamheten mindre flexibel inför oförutsedda händelser (McConkey, 1975). Trots detta finns 

en stark tro på planering och struktur, även när den minskar anpassningsförmågan (Pihlgren & 

Svensson, 1989).  

När de övergripande målen blir för abstrakta tenderar de att förlora sitt politiska intresse 

(Brunsson, 2000). Detta skapar ett vacklande politiskt engagemang för målen och därmed för 

styrmodellen som helhet. Eftersom målstyrning kräver ett aktivt ledarskap och engagemang 

från den högsta nivån riskerar modellen att tappa sin funktion när detta uteblir (McConkey, 

1975). Det bristande politiska intresset för mål kan vara en förklaring till att målstyrning inte 

fått fullt genomslag, samt att anslag och andra former av styrning fortfarande används 

(Brunsson, 2000). Till följd av detta finns normativa modeller och strukturer som förklarar hur 

regionerna i praktiken kan utveckla konkreta och relevanta målsättningar. En av de vanligaste 

definitionerna av ändamålsenlig målstyrning är att mål ska vara SMART:a (Specifika, Mätbara, 

Accepterade, Realistiska och Tidsbundna) (SKR, 2014). Med avstamp i detta har målstyrning i 

sin moderna form utvecklats till andra etablerade modeller, exempelvis nyttorealisering och 

effektberäkningar som bland annat Myndigheten för digital förvaltning (2023) erbjuder 

vägledning för. Detta beskriver hur offentlig sektor konstant utvecklar styrmodellen och 

översätter logiken från privat sektor till sitt eget sammanhang. 

Skillnaderna mellan offentlig och privat sektor är dock betydelsefulla, vilket kan påverka 

förutsättningarna att översätta målstyrningens logik. I offentlig verksamhet saknas ett 

vinstmotiv, vilket påverkar incitamenten för måluppfyllelse (McConkey, 1975). Kommuner 

och regioner styrs i stället av balanskrav enligt kommunallagen (SFS 2017:725) 11 kap., där 

uppfyllda mål inte leder till ökade resurser utan snarare till minskade anslag eftersom 

verksamheten anses kunna bedrivas inom lägre kostnadsram. Denna logik gör att målstyrningen 

får en bestraffande karaktär genom en “piska” snarare än en “morot” (Brunsson, 2000). 

Samtidigt finns en parallell logik präglad av riktade statsbidrag till hälso- och sjukvården från 

staten. Dessa utformas i regel i syfte att generera ökad produktion inom särskilda områden, och 

ger regionerna ökade intäkter vid konstaterad ökad produktion. Systemen för riktade statsbidrag 

är mycket omfattande och utgör en väsentlig del av regionernas intäkter. År 2023 motsvarade 

statsbidragen till regionerna 105 miljarder, varav 21 miljarder var riktade statsbidrag 

(Statskontoret, 2024). Detta visar å andra sidan att det finns motiverande faktorer i form av 

ekonomiska incitament såsom statsbidrag. Forskning visar även att själva måluppfyllelsen kan 
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betraktas som en form av motivation i sig (Pihlgren & Svensson, 1989), även om ekonomiska 

incitament skulle utebli. Därmed finns en viss tvetydighet i praktiken och forskningen som visar 

på varierande slutsatser och strukturer. 

I ett sammantaget perspektiv finns det således olika uppfattningar om huruvida målstyrning 

som styrmodell inom offentlig sektor är ändamålsenligt sett till verksamheternas uppdrag och 

den politiska beslutsprocessen. Flera hävdar att logik som är framträdande och dominerande 

inom privat sektor inte nödvändigtvis kan översättas till offentlig sektor, medan andra hävdar 

att målstyrning är ett effektivt medel för att realisera politiska viljeyttringar. I Sverige är 

målstyrning som styrmodell såpass normativ att den inte ifrågasätts, utan snarare 

vidareutvecklas. 

Analytiskt ramverk 

Målstyrning är den styrmodell som primärt används inom regionerna i urvalet. Modellen 

används för styrningen av hälso- och sjukvården genom målformuleringar som i teorin ska 

realisera politiska löften. Primärt används målstyrning som en teori för analys av regionernas 

styrning av hälso- och sjukvården och möjliga variationer mellan regionerna analyseras med 

hjälp av de kompletterande teorierna layering, isomorfism och översättningsteori. Dessa kan 

förstås som möjliga förklaringar till variationerna i målstyrningen mellan regionerna. De 

kompletterande teorierna identifierar möjliga risker för målstyrningens effektivitet och 

tillämpning inom regionerna. Med bakomliggande kunskap om tidigare forskning kring 

målstyrning i offentlig förvaltning, samt dessa teorier, bildas en lins genom vilken granskningen 

av regionernas styrdokument görs (Alvehus, 2023). Ramverket ska inte förstås som en strikt 

operationalisering utan som tolkande struktur som möjliggör att teoretiska begrepp och 

empiriska observationer används växelvis. På så sätt fungerar ramverket som en karta för 

abduktiv analys snarare än som en hypotesprövande modell. 

Vår analys utgår från ett abduktivt perspektiv, vilket medför empiriska observationer i 

kombination med teoretiska antaganden. Det medför att analysfrågorna för granskningen är 

formade av vår teoretiska kunskap, men omformar även vår teoretiska förståelse i relation till 

empirin. Det abduktiva arbetssättet möjliggör att utifrån tidigare forskning om målstyrning, och 

den givna empirin, formulera en rimlig tolkning av hur målstyrning används inom regionernas 

styrning av hälso- och sjukvården. 
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Mot bakgrund av tidigare forskning och teoretisk kunskap förväntar vi oss att regionerna 

använder sig av ett stort antal mål och indikatorer vilket gör det relevant att anta att layering 

skulle kunna förekomma. Vidare finns ett bakomliggande antagande att regionernas styrning 

av hälso- och sjukvården liknar varandra, vilket baseras på våra egna bakgrunder och tidigare 

erfarenheter. Detta antagande medför relevans för teorin isomorfism som används för analys av 

likheter såsom gemensamma påverkansfaktorer och externa krav.  

Slutligen utgår vi från tidigare forskning som indikerar att målstyrningens logik är svår att 

översätta från den privata sektorn till offentlig sektor. Det gör teorin om översättning relevant 

för analys av regionernas anpassning, tolkning och formulering vid implementering av 

målstyrning för hälso- och sjukvårdens komplexa verksamhet.  

Figur  2. Illustration av analytiskt ramverk. 

Kommentar: Illustration av relationen mellan politiker, andra regioner & regionpolitiker samt hälso- och 

sjukvårdsförvaltning. Målstyrning som styrmodell antas prägla förhållandet mellan politik och förvaltning, 

vilken samtidigt kan påverkas av layering. Därutöver antas frikoppling kunna förekomma mellan förvaltning och 

politik i omvänd ordning. Isomorfism antas kunna förekomma regioner emellan. 

Sammanfattningsvis medför det abduktiva arbetssättet inte att teorierna ses som givna 

förklaringar, utan används som verktyg för att analysera empirin. Genom detta arbetssätt strävar 

vi efter att formulera en rimlig tolkning och bidra med kunskap om regionernas målstyrning 

och de underliggande mekanismerna. 
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Nedan följer frågor som används för analys av respektive regions styrdokument år 2020 och 

2024. För regioner vars hälso- och sjukvård sorterar under regionstyrelsen används detta som 

motsvarighet till hälso- och sjukvårdsnämnden [HSN]. 

1. Hur organiseras regionen? 

1.1. Hur organiseras hälso- och sjukvården inom regionen?  

1.2. Vad säger regionens styrmodell om målstyrning? 

1.3. Vilka krav ställs på nämnder att vidta åtgärder för att öka fullmäktiges 

måluppfyllelse? 

1.4. Hur ska nämnder bryta ned fullmäktiges mål i sina verksamhetsplaner? 

Vi exkluderar inte några regioner inom urvalet, utom Västra Götalandsregionen, innan 

dokumentation har begärts ut. Med anledning av detta motiveras analysfrågor kopplat till 

respektive regions styrning, för att kunna hitta gemensamma nämnare och strukturer som gör 

dem jämförbara. Exempelvis exkluderas regioner som tillämpar en beställar-utförarmodell. 

Inkluderade regioner redogörs i metodavsnittet. Urvalet redogörs mer omfattande i 

metodavssnittet. 

2. Vilka målsättningar framgår i fullmäktiges budget? 

2.1. Används mål eller uppdrag – eller både och? 

2.2. Hur formuleras mål? Ska de vara kvantitativa eller kvalitativa – eller både och? 

2.3. Är målen specifika eller generella? Vilken detaljgrad avser målen? 

2.4. Går målen att betrakta som politiskt motiverade eller är de opolitiska? 

För att tolka hur målstyrning tillämpas inom regionen analyseras hur styrmodellen används i 

respektive region. Detta tar form i analyser av hur målen är strukturerade, samt om det 

förekommer riktade uppdrag till hälso- och sjukvårdsnämnden utöver målen. Vidare analyseras 

huruvida målen är mätbara eller bygger på kvalitativa bedömningar, samt om de kan betraktas 

specifika eller generella. Med detta avses vilken detaljrikedom målen innehåller, exempelvis 

om de är mycket övergripande eller innehåller specifika målsättningar. Huruvida målen är 

opolitiska, det vill säga generella och kan kopplas till allmänna antaganden om god vård och 

lag, eller om de är färgade av partipolitiska värderingar. 

3. Hur bryts fullmäktiges mål ned i hälso- och sjukvårdsnämnden? 

3.1. Finns en tydlig koppling till fullmäktiges målsättningar? 
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3.2. Hur argumenteras kopplingen? 

3.3. Vilka målområden respektive målvärden finns i verksamhetsplanen? 

3.4. Är målen specifika eller generella? Vilken detaljgrad avser målen? 

3.5. Går målen att betrakta som politiskt motiverade eller är de opolitiska? 

Givet att nämnden kan besluta om ytterligare målsättningar än vad som anges av fullmäktige, 

och vanligtvis har i uppdrag att göra detta, analyseras målstyrningen också på nämndnivå. Det 

centrala i analys av nämndens målsättningar är att förstå hur fullmäktiges mål omhändertas, om 

de blir mer konkreta och hur detta omsätts i den årliga verksamhetsplanen. På samma sätt som 

fullmäktiges mål analyseras utifrån generella och specifika förhållningssätt, genomförs detta 

för respektive nämnd. Detsamma gäller huruvida målen kan betraktas politiska eller inte. 

4. Har revisionen några iakttagelser avseende hälso- och sjukvårdsnämndens följsamhet 

av fullmäktiges mål och anvisningar? 

Revisionens årliga grundläggande granskning av hälso- och sjukvårdsnämnden, samt 

eventuella fördjupade granskningar i frågan om målstyrning, analyseras för att beskriva om 

kritik ligger till grund för ändringar i verksamhetsplanen över tid. 
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5.      Metod 

Studien bygger på ett abduktivt och hermeneutiskt angreppssätt (Alvesson & Sköldberg, 2017), 

vilket innebär att teoretiska begrepp och empiriska observationer används i växelverkan. 

Genom denna ansats kan målstyrningens praktiska uttryck tolkas i relation till dess normativa 

grundidéer (Asplund, 2006). Eftersom uppsatsens syfte är att skapa förståelse snarare än att 

förklara kausala samband (Asplund, 2006) är ett positivistiskt angreppssätt inte ändamålsenligt. 

Under studiens genomförande utvecklades och omformulerades den teoretiska förståelsen 

successivt i förhållande till det empiriska tillämpningsområdet (Alvesson & Sköldberg, 2017). 

Givet att antalet regioner som var jämförbara utifrån liknande strukturella förutsättningar var 

begränsat lämpade sig inte heller en kvantitativ analys, eftersom urvalet blev för avgränsat. Vi 

tog därför som utgångspunkt ett hermeneutiskt perspektiv med syfte att skapa förståelse för 

sociala fenomen och genomföra meningsfulla tolkningar. 

För att genomföra en systematisk jämförelse av regionernas målstyrning användes 

dokumentstudier som metod, med fokus på styrande dokument antagna av respektive 

regionfullmäktige samt hälso- och sjukvårdsnämnd. Analysen genomfördes genom att 

dokumenten undersöktes utifrån i förväg fastställda analysfrågor vilka redogörs för i uppsatsens 

analytiska ramverk. Dessa analysfrågor möjliggjorde en strukturerad genomgång av hur 

målstyrningen var uppbyggd och hur målen bröts ned i hälso- och sjukvårdsnämnden. 

Metoden motiverades av studiens syfte att undersöka variationer i regionernas målstyrning, 

både sinsemellan och inom respektive region över tid. Detta genomfördes med analyser av 

regionernas styrdokument. Genom att studera vad som kunde beskrivas som typiska fall kunde 

återkommande mönster, likheter och skillnader identifieras, vilka därefter relaterades till 

tidigare forskning och teoretiska resonemang om målstyrning. 

Dokumentationen som utgjorde underlag för analys avsåg åren 2020 och 2024. Underlaget 

utgjordes av regionfullmäktiges budget, hälso- och sjukvårdsnämndens budget och 

verksamhetsplan, årsredovisning för nämnden, regionfullmäktiges årsredovisning, samt 

revisionens yttranden och grundläggande granskning av hälso- och sjukvårdsnämndens 

verksamhet. Eventuella väsentliga beslut för nämndernas arbete med målstyrning under 

verksamhetsåren 2020 och 2024 nedtecknades. Mängden dokument och deras storlek var 

således mycket omfattande, vilket redogörs för i bilaga 1. Totalt sett motsvarade samtliga 



 

19 
 

dokument mellan 800–4000 sidor per region, vilket inhämtades från totalt 17 regioner. I de fall 

där hälso- och sjukvården sorterade under regionstyrelsen blev detta motsvarande instans för 

analys men benämndes hädanefter som “nämnden”. Dokumentationen inhämtades genom 

skriftlig dokumentbegäran till respektive regions registrator. Förteckning över inkomna 

dokument redogörs i bilaga 1. Ytterligare bilagor inhämtades genom tillgänglig dokumentation 

på regionernas respektive hemsidor. Dokumenten analyserades utifrån de analysfrågor som 

redogörs i uppsatsens analytiska ramverk. 

I analysen uppmärksammades särskilt om regionfullmäktige hade beslutat om specifika 

prioriteringar avseende verksamhetsmål, såsom krav på ekonomi i balans. Vidare noterades 

eventuell kritik och anmärkningar från regionernas revisorer rörande nämndens arbete med 

styrning och uppföljning i enlighet med kommunallagen (SFS 2017:725, 6 kap. 6 §). Dessa 

aspekter bidrog till att belysa hur målstyrningen fungerade i praktiken samt hur väl den levde 

upp till formella krav och normativa förväntningar. 

Analyser av dokument genomfördes till en början gemensamt för att garantera jämlika 

tolkningar och analyser. Därefter skedde en uppdelning för att hantera den omfattande mängden 

material från respektive region. Tolkningar av regionernas styrdokument i förhållande till 

analysfrågorna sammanställdes i Excel. Slutligen analyserades samtliga regioner gemensamt 

utifrån analysfrågorna för att säkerställa likartade tolkningar, vilket skedde i syfte att stärka 

studiens trovärdighet. 

Mot bakgrund av att det under de senaste decennierna saknades samlade analyser av 

målstyrningen inom Sveriges regioner syftade denna uppsats till att bidra med ny kunskap inom 

forskningsområdet. Ambitionen var att belysa målstyrningen ur ett deskriptivt perspektiv, 

genom att undersöka hur styrningen utformades och tillämpades i praktiken, samt analysera hur 

denna utformning förhöll sig till normativa antaganden om målstyrning som styrmodell 

(Asplund, 2006). Detta låg i linje med uppsatsens abduktiva och hermeneutiska ansats, där 

empirin tolkades i relation till etablerad teori. 
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Urval och avgränsning 

Med anledning av att hälso- och sjukvårdens politiska styrning organiseras på olika sätt i 

Sveriges regioner tillämpades en avgränsning där enbart regioner med hälso- och 

sjukvårdsnämnder inkluderades, eller nämnder med motsvarande uppdrag. Regioner som 

tillämpade en modell med beställande och utförande nämnder/styrelser exkluderades, eftersom 

sådana modeller skapade mer komplicerade styrkedjor vilket påverkade förutsättningarna att 

jämföra regionernas målstyrning. Därutöver exkluderades Region Gotland med anledning av 

att det är en “regionkommun” som inte är helt jämförbar med övriga regioner i Sverige. Region 

Norrbotten och Region Östergötland exkluderades vidare då de tog betalt för utlämning av 

allmän handling. De inkluderade regionerna hade antingen en hälso- och sjukvårdsnämnd (eller 

nämnd med annat namn och motsvarande uppgifter), eller en hälso- och sjukvårdsförvaltning 

som sorterade under regionstyrelsen. Vid analys av de aktuella regionerna, vars hälso- och 

sjukvård sorterade under regionstyrelsen, analyserades enbart målstyrningen kopplat till hälso- 

och sjukvård. 

Urvalet motiverades vidare av de omfattande politiska förändringar som ägde rum i samband 

med valet 2022, då maktskiften skedde i 16 av landets 21 regioner. Detta skapade goda 

förutsättningar för att analysera hur målstyrningen utvecklades före och efter ett ordinarie val. 

I studien inkluderades därför både regioner där maktskiften ägde rum 2022 och de regioner där 

den politiska majoriteten förblev oförändrad, i syfte att möjliggöra jämförelser mellan olika 

politiska kontexter. 

Materialet avgränsades till åren 2020 och 2024. Vid tidpunkten för uppsatsens genomförande 

utgjorde 2024 det senaste året för vilket fullständig och relevant dokumentation fanns 

tillgänglig. Båda åren var mellanvalsår, vilket innebar att eventuella nya politiska majoriteter 

hade varit verksamma under en tillräckligt lång period för att kunna påverka styrmodeller och 

målstyrning i praktiken. År 2020 utgjorde därmed en jämförbar tidpunkt inom föregående 

mandatperiod och användes som referens för djupgående jämförelser över tid. 

Dokumentbegäran skickades ut till samtliga regioner utom Västra Götalandsregionen, som vi 

på förhand visste tillämpade en beställar-utförarmodell som inte var jämförbar med övriga 

regioner, eller förenlig med studiens metodologiska avgränsningar. Urvalet genomfördes 

kontinuerligt och avgränsades i samband med översikt av respektive regions dokumentation. 
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Nedan följer en förteckning av samtliga regioner och huruvida de är inkluderade i urvalet eller 

inte: 

Tabell 1. Förteckning över Sveriges regioner år 2020 och 2024 och uppsatsen urval. 

Region Urval Kommentar 

Region Stockholm 
Exkluderad 

Beställar-utförarmodell samt bolagsform för sjukhusen 

år 2020. 

Region Uppsala 
Exkluderad 

Uppdelad styrning mellan primärvård och övrig 

sjukvård. 

Region Sörmland Inkluderad  

Region Östergötland Exkluderad Beställar-utförarmodell. Tar betalt för handlingar. 

Region Jönköpings län Inkluderad  

Region Kronoberg Inkluderad  

Region Kalmar län Inkluderad  

Region Gotland (kommun) Exkluderad Regionkommun med vissa kommunala uppgifter i HSN. 

Region Blekinge Inkluderad  

Region Skåne 
Exkluderad 

Har sjukhusstyrelser för varje enskilt sjukhus och 

uppdelad styrning. 

Region Halland Exkluderad RS är beställarnämnd och det finns flera driftsnämnder. 

Västra Götalandsregionen Exkluderad Beställar-utförarmodell. 

Region Värmland Inkluderad  

Region Örebro län Inkluderad  

Region Västmanland Inkluderad  

Region Dalarna Inkluderad  

Region Gävleborg Inkluderad  

Region Västernorrland Inkluderad  

Region Jämtland 

Härjedalen 
Inkluderad  

Region Västerbotten Inkluderad RS är beställare av privat vård. Enbart HSN inkluderas. 

Region Norrbotten Exkluderad Tar betalt för handlingar. 

Kommentar: Varje region beskrivs utifrån huruvida de är inkluderade i urvalet eller inte, samt eventuella 

kommentarer till exkludering i analysen. 



 

22 
 

Uppsatsen avgränsades till att enbart omfatta årlig verksamhetsmässig målstyrning. 

Ekonomiska frågor som fördelning av medel mellan olika nämnder, samt detaljfördelning inom 

tilldelad budgetram för respektive hälso- och sjukvårdsnämnd, inkluderades inte. Uppsatsen 

behandlar inte heller hur delegationsordningen såg ut i respektive region och tillhörande nämnd, 

eller hur utnämningsmakten användes för styrning av regionernas verksamhet. Denna uppsats 

omfattade således inte analyser kopplat till resursfördelning, investeringsplaner eller andra 

strategiska frågor än årlig målstyrning. 

Ramverk för metod och tillhörande analys 

Analysen genomfördes dels horisontellt mellan regionerna för att identifiera eventuella mönster 

och skiftningar i målstyrningens innehåll år 2020 och 2024. Syftet med denna jämförelse var 

att undersöka om det förelåg variationer i hälso- och sjukvårdsnämndens målsättningar mellan 

olika regioner. Därutöver genomfördes fördjupade analyser av varje enskild region, där 

målstyrningens innehåll studerades över tid genom jämförelser mellan åren 2020 och 2024. 

Detta möjliggjorde analyser av eventuella förändringar i samband med maktskiften efter det 

ordinarie valet 2022. 

Figur 3. Ramverk för metod och tillhörande analys. 

 

 

Kommentar: Den horisontella axeln beskriver hur regionerna förhåller sig till varandra i analysen avseende 

målstyrning år 2024. Den djupgående axeln beskriver hur målstyrningen analyseras inom enskilda regioner år 

2020 jämfört med år 2024, efter maktskiften år 2022. 

Region 1

år 2020

Region 2, 3...

år 2020

Region 1

år 2024

Region 2, 3...

år 2024

Vertikal analys 

(djupgående) 

Horisontell analys 
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Både den horisontella och den djupgående analysen prövade om partipolitiska 

sammansättningar påverkade styrningen av hälso- och sjukvården, eller om en homogenisering 

av målvärden för sjukvården innebar att politiken inte hade någon inverkan på målstyrningen. 

Slutligen användes det analytiska ramverket för att besvara huruvida målstyrning faktiskt 

användes som styrmedel i regionerna för att införliva partipolitiska prioriteringar. 

Resultatet av dessa analyser redogörs rent empiriskt i resultatdelen, utan att tillämpa teoretiska 

analyser. Den teoretiska tolkningen av resultatet sker i uppsatsens slutsats- och 

diskussionsavsnitt. 

AI-deklaration 

Inom ramen för denna uppsats begränsades användningen av artificiell intelligens (AI). 

Språkmodeller (large language models) användes enbart för att korrekturläsa och ge förslag på 

redaktionella ändringar. Inga AI-verktyg användes för att producera egen text eller genomföra 

analyser som ligger till grund för uppsatsens resultat och slutsatser. 
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6. Resultat 

Med bakgrund i uppsatsens beskrivning av målstyrning inom offentlig sektor, samt det 

teoretiska ramverket, har totalt 13 av 21 regioner analyserats utifrån avgränsningen i 

metodavsnittet. Detta kapitel redogör för hur regionernas målformuleringar är uppbyggda, vilka 

teman som återkommer och hur dessa förändras över tid. Teoretiska tolkningar av resultatet 

presenteras senare i uppsatsens slutsats- och diskussionskapitel. 

Först beskrivs den övergripande målstyrningen i fullmäktige, och därefter hur hälso- och 

sjukvårdsnämnden eller regionstyrelsen, om hälso- och sjukvårdsförvaltningen sorterar under 

denna, (hädanefter benämnt ‘nämnden’) bryter ned dessa mål. 

Regionfullmäktiges målstyrning till hälso- och sjukvårdsnämnden 

Nedan beskrivs målstyrningen från fullmäktige i respektive region samt skillnaden mellan 

målsättningarna år 2020 och 2024. ÖP står för övriga partier och inbegriper olika lokala partier. 

Tabell 2. Sammanställning av ändringar i fullmäktiges styren i respektive region samt 

förändringar avseende fullmäktiges målstyrning kopplat till hälso- och sjukvård. 

Region 

Politiska 

styren, 2020 

och 2024 Förändringar i målstruktur mellan 2020 och 2024 

Sörmland 

S, C & ÖP 

till 

M, C, KD & 

ÖP 

Den övergripande målstyrningen är i huvudsak densamma.  

Övergripande perspektiv kvarstår (1) medborgare, (2) verksamhet, (3) 

regionövergripande, (4) resurser. Få underordnade prioriteringar ändras något, där 

prioriteringar kopplat till jämställdhet och patienter med komplexa behov ersätts 

med digitalisering. I övrigt kvarstår samma prioriteringar eller justeras marginellt. 

Jönköpings 

län 

S, C, KD, L, 

MP & ÖP 

till 

S, M & ÖP 

Den övergripande målstyrningen är i huvudsak densamma.  

Övergripande perspektiv kvarstår (1) medborgare och kund, (2) process och 

produktion, (3) lärande och förnyelse, (4) ekonomi, (5) process och produktion. 

Formuleringar i underordnade strategiska mål och tillhörande framgångsfaktorer 

ändras något men behåller i övervägande del samma innebörd. Något större fokus 

på förenkling och ökad digitalisering samt nya framgångsfaktorer kopplat till EU-

resurser. I övrigt kvarstår samma prioriteringar eller justeras marginellt. 

Kronoberg 

M, C, L & 

KD (S & M 

sedan april 

2024) 

Fullmäktiges övergripande mål ändras till följd av ny styrmodell. 

Övergripande perspektiv kvarstår (1) invånare, (2) medarbetare, (3) 

processutveckling och produktion, (4) ekonomi. Därtill ersätts fyra övergripande 
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mål med fyra utvecklingsinriktningar.  

Övergripande mål år 2020: 

(1) Nöjda invånare med stort förtroende för Region Kronobergs verksamhet, (2) 

Attraktiv arbetsgivare med medarbetare som trivs och utvecklas (3) En effektiv 

verksamhet med hög kvalitet (4) En hållbar ekonomi i balans. 

Utvecklingsinriktningar år 2024: 

(1) I Kronoberg ska vården vara till för alla, (2) I Kronoberg ska vården vara nära 

och samordnad, (3) I Kronoberg ska invånarna kunna vara aktiva medskapare i sin 

hälsa och vård (4) I Kronoberg ska patientens behov mötas med kompetens och 

arbetsglädje. 

Till inriktningarna finns 13 tillhörande löften kopplat till en långsiktig strategi.  

Kalmar län 

S, C & L 

till 

S, C & V 

Fullmäktiges övergripande målområden kvarstår (1) invånare och kund, (2) 

verksamhet, (3) medarbetare, (4) ekonomi. Underordnade delmål kvarstår år 2024, 

med tillägg om delmål kopplat till ekonomi samt nyttjande av 

bemanningspersonal. 

Organisatorisk förändring från hälso- och sjukvårdsförvaltning till HSN som styrs 

av RS. Samma övergripande mål och delmål men fler kvantifierade målvärden 

2024 än 2020.  

Blekinge 

M, C, L & 

KD 

till 

M, KD & SD 

Upplägget för målstyrning ändras från fem övergripande perspektiv med tio 

underordnade inriktningsmål till fyra övergripande mål och nämndspecifika mål 

för HSN. Innebörden är huvudsakligen densamma, förutom mål om hållbarhet 

som utgår 2024. Regionen har ändrat struktur där hälso- och sjukvård tidigare 

sorterades under RS och har övergått till egen HSN. 

Värmland 

M, C, L, KD, 

MP & ÖP  

till  

S, V & C 

Den övergripande målstyrningen är densamma genom de övergripande målen (1) 

trygga och nöjda invånare, (2) attraktivt och hållbart Värmland, (3) god och jämlik 

hälsa, (4) hållbar organisation. 

Därtill hade fullmäktige angett delmål och fokusområden i en mätplan till HSN år 

2020, vilket nämnderna gör själva med koppling till anvisningar från RS år 2024. 

Örebro län S, KD & C 

Fullmäktiges perspektiv och övergripande mål kvarstår genom de övergripande 

perspektiven (1) invånare och samhälle, (2) resurser, (3) processer. Därtill finns 

fem övergripande mål som kvarstår1. Mängden indikatorer och kvantitativa mått 

har minskat år 2024 jämfört med 2020. Fler uppdrag riktas till nämnderna 2024. 

Västman- 

land 

S, L & C  

till  

M, L & KD 

Fullmäktiges målområden har formulerats om men behåller i huvudsak samma 

innebörd. 

Målområden år 2020: (1) invånarnas förtroende, (2) gott och jämlikt hälsoläge, (3) 

tillgänglighet, (4) vård på rätt nivå, (5) kvalitet i regionens verksamhet, (6) 

verksamheten ska bedrivas med god hushållning av resurserna, (7) attraktiv 

 
1
 (1) God, jämlik och jämställd hälsa. (2) Länets invånare får högkvalitativ och tillgänglig vård. (3) Länets invånare har tillgång 

till bra digitala tjänster utifrån behov. (4) Region Örebro län är en attraktiv arbetsgivare med hälsofrämjande, jämställda och 

jämlika arbetsplatser och bidrar till en hållbar kompetensförsörjning. (5) Region Örebro län har en långsiktig stark och hållbar 

ekonomi samt uppnår en verksamhetsmässig och finansiellt god hushållning. 
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arbetsgivare. Målen bryts ned i 15 delmål. 

Målområden år 2024: (1) invånare - nöjda och trygga invånare, (2) tjänst/process - 

effektiva och ändamålsenliga tjänster av god kvalitet, (3) medarbetare - 

engagerade medarbetare med rätt kompetens, (4) ekonomi - ekonomi i balans. 

HSN har tre ytterligare övergripande mål om vård på lika villkor, god hälsa samt 

tillgänglig vård. Därtill får nämnden sju uppdrag. 

Dalarna 

M, C, L, KD, 

MP & ÖP  

till  

S, C, KD & 

ÖP 

Den övergripande målstyrningen är i huvudsak densamma. Formuleringarna 

ändras men bibehåller i huvudsak samma innebörd. Ett målområde kopplat till 

digitalisering utgår år 2024.  

Målområden år 2020: (1) medborgare, (2) medarbetare och ledarskap, (3) hållbar 

utveckling, (4) digitalisering. 

Målområden år 2024: (1) till nytta för Dalarnas invånare, (2) ett gott 

medarbetarskap och ledarskap, (3) hållbar utveckling. 

Gävleborg 

S, C, V & 

MP 

till  

M, KD, SD 

& ÖP 

Regionen tillämpar i huvudsak styrning med riktade uppdrag både år 2020 och 

2024. Hälso- och sjukvårdsnämnden har däremot flera övergripande mål med 

tillhörande indikatorer både år 2020 och 2024, som även redovisas i fullmäktiges 

årsredovisning år 2024 (även om de inte ingår i fullmäktiges budget). Målen 2020 

innefattar (1) Patientens perspektiv, (2) tillgänglighet, (3) jämlik och jämställd 

vård, (4) god och nära vård, (5) samverkan, (6) god arbetsmiljö.  

Målen för 2024 innefattar (1) trygg och säker vård, (2) medarbetare som trivs på 

jobbet, (3) ansvarsfull ekonomi.  

Fler mätbara indikatorer 2024 än 2020. Indikatorerna 2024 bygger mer på 

patientnöjdhet jämfört med strukturella index.  

Väster- 

norrland 

S & L 

till  

S, C & M 

Fullmäktiges övergripande mål ändras till följd av ny styrmodell. Större fokus på 

processer och produktion år 2024, men fortsatt allmänt beskrivna. 

Målområden år 2020: (1) invånare - jämlik fördelning av resurser utifrån behov, 

(2) medarbetare - medarbetarna är delaktiga och har en bra arbetsmiljö, (3) 

process - effektiva och framgångsrika verksamheter, (4) ekonomi - en ekonomi i 

balans över tid. 

Målområden år 2024: (1) ett attraktivt Västernorrland med hållbar utveckling, (2) 

Region Västernorrland utvecklar arbetet för en god, jämlik och nära vård, (3) vi 

skapar mervärde för befolkningen genom vår verksamhet. 

Jämtland 

Härjedalen 

C, M, L & 

MP  

till  

S, KD & V 

Den övergripande målstyrningen är i huvudsak densamma. En av fyra 

övergripande strategier kvarstår år 2024. Övriga tre perspektiv har omformulerats 

och har i huvudsak samma innebörd. Målstyrningen är inte lika tydlig år 2024 och 

övergår mer till riktade uppdrag kopplat till ekonomi. 

Målstrategier år 2020: (1) god och nära vård i hela Jämtland Härjedalen, (2) hög 

tillgänglighet, (3) nöjda patienter, (4) modern sjukvård. 

Målstrategier år 2024: (1) god och nära vård i hela Jämtland Härjedalen, (2) god 
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och tillgänglig tandvård i hela Jämtland Härjedalen, (3) Ledning, styrning och 

uppföljning av beslut och verksamhet. 

Väster- 

botten S, V & MP 

Fullmäktiges målområden har ändrats och behåller i stort sett på samma innebörd 

men med olika målbild. 

 

Mål år 2020: (1) Västerbotten har världens bästa och mest jämlika hälsa (2) 

Västerbotten är det barnvänligaste länet (3) Västerbotten har trygga invånare med 

inflytande och delaktighet och ett rikt samt aktivt kultur- och föreningsliv (4) 

Västerbotten är en ledande miljöregion (5) Vi har en nära, tillgänglig och 

personcentrerad vård i hela länet (6) Vi levererar jämlik och jämställd hälso- och 

sjukvård av hög kvalitet (7) Vi är en attraktiv arbetsgivare med personal som trivs 

och utvecklas hos oss (8) Vi har en långsiktigt hållbar ekonomi (9) Vi har en 

långsiktigt hållbar ekonomi (10) Vi är ledande inom forskning, innovation och 

digitalisering. 

Mål år 2024: (1) Trygga uppväxtvillkor (2) Goda levnadsvillkor (3) Ett attraktivt 

och hållbart Västerbotten (4) Tillgänglig vård med god kvalitet och kontinuitet (5) 

Goda arbetsplatser och attraktiva arbetsgivare (6) En hållbar miljö- och 

klimatregion (7) Stärkt forskning, utbildning och innovation. 

Kommentar: Regionerna i urvalet redogörs separat avseende förändringar i fullmäktiges mål mellan år 2020 och 

2024. Skillnader i fullmäktiges målstyrning kopplat till hälso- och sjukvård beskrivs mer utförligt i bilaga 2. 

Regionfullmäktiges mål till hälso- och sjukvården ändras sällan trots maktskifte 

Vid en första översiktlig analys av regionfullmäktiges mål i respektive region framträder ett 

mönster. Trots att regionerna verkar i olika politiska och organisatoriska sammansättningar 

visar målen stora likheter, vilket skulle kunna antyda tendenser av teorin isomorfism mellan 

regionerna. I de undantagsfall då målen har ändrats mellan år 2020 och 2024 har respektive 

region genomfört någon form av omorganisering eller förändring av intern styrmodell. 

Mellan 2020 och 2024 har endast 3 av 13 regioner genomfört mer omfattande förändringar i 

sina målsättningar. Region Gävleborg, Region Västernorrland och Region Västerbotten har 

samtliga genomgått organisatoriska förändringar eller förändringar i styrmodell, vilket kan 

förstås som att nya organisatoriska logiker skapat utrymme för att omförhandla tidigare mål. 

Med det innebär att nästintill samtliga mål har ändrats, vilket även inbegriper innebörden av 

målen vid justerade formuleringar. För Region Gävleborg och Region Västernorrland har 

maktskiften skett på något sätt år 2022, medan Region Västerbotten inte haft något maktskifte 

men ändock ändrat sina målsättningar. I de regionerna har målsättningar lagts till eller tagits 

bort som kan kopplas till tydliga politiska värderingar, såsom jämlikhet, jämställdhet samt miljö 
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och klimat. Inom urvalet finns således vissa politiska värden och motsättningar inom arbetet 

med målstyrning i regionerna, även om det sker i mycket begränsad utsträckning. 

Hos ungefär hälften av regionerna återfinns endast mindre justeringar mellan åren, exempelvis 

språkliga omformuleringar eller justeringar som inte förändrar målens huvudsakliga syfte. Med 

detta avses att målets innehåll eller underordnade indikatorer i huvudsak kvarstår, även om de 

övergripande målformuleringarna har justerats. I några av dessa fall har enstaka mål lagts till 

eller tagits bort. Inom urvalet och de aktuella fallen uppmärksammas att regioner som har gått 

från vänsterstyren till högerstyren har tagit bort mål kopplat till miljö, klimat och jämställdhet. 

Likaså har mål kopplat till digitalisering och effektivisering mindre framträdande roll när 

regionen övergår till vänsterstyre. Det är dock ett fåtal fall som inte är konsekvent över samtliga 

regioner mellan år 2020 och 2024, även om det har skett maktskiften. 

Tabell 3. Förteckning över maktskiften och ändringar av målsättningar. 

Region 

Har det skett ett maktskifte i 

regionen? 

Har fullmäktiges mål ändrats 

väsentligt mellan 2020 och 2024? 

Sörmland Ja Nej 

Jönköpings län Ja Nej 

Kronoberg Nej Delvis 

Kalmar län Delvis Nej 

Blekinge Delvis Delvis 

Värmland Ja Nej 

Örebro län Nej Nej 

Västmanland Ja Delvis 

Dalarna Ja Delvis 

Gävleborg Ja Ja 

Västernorrland Delvis Ja 

Jämtland Härjedalen Ja Delvis 

Västerbotten Nej Ja 

Kommentar: Jämförelse med samtliga regioner i urvalet. I kolumn två beskrivs huruvida det har skett ett 

maktskifte i regionen, I kolumn tre beskrivs huruvida fullmäktiges mål till hälso- och sjukvårdsnämnden har 

ändrats mellan åren 2020 och 2024. 
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I ett antal fall, däribland Region Sörmland, Region Värmland och Region Jönköpings län, är 

fullmäktiges målsättningar i huvudsak identiska trots att underlaget till styret i regionen har 

ändrats betydelsefullt. Ett antal underordnade fokusområden eller prioriteringar har i dessa fall 

justerats för både Region Sörmland och Region Jönköpings län, men att justeringarna inte 

kunnat bedömas väsentligt påverka fullmäktiges målstyrning som helhet. För Region Värmland 

och Region Kalmar län är de övergripande målen helt identiska från fullmäktige både åren 2020 

och 2024. I Region Värmland anger fullmäktige inte några underordnade prioriteringar eller 

fokusområden år 2024 — utan överlåter delvis detta till styrelsen och nämnderna att 

omhänderta själva. Regionstyrelsen ger dock nämnderna ett planeringsdirektiv år 2024 som 

förtydligar hur nämnderna ska omhänderta fullmäktiges mål år 2024. År 2020 fastställde 

fullmäktige flera indikatorer för nämnden genom så kallade mätplaner. 

Region Västmanland, Region Jämtland Härjedalen och Region Dalarna har haft maktskiften 

men enbart delvis ändrat målen i regionfullmäktige. Med delvis ändrade mål innebär att två 

tredjedelar av målen kvarstår. I båda fallen har formuleringarna ändrats men övervägande 

innehåll är detsamma som innan. Region Dalarna gått från fyra målområden år 20202 till tre 

målområden år 20243, utom mål om digitalisering, som i praktiken innebär samma sak. För 

Region Västmanland har “gott och jämlikt hälsoläge” samt “vård på rätt nivå” tagits bort och 

inkluderats i resterande målområden 2024, och resterande målområden har omformulerats men 

har samma innebörd och kan därför betraktas som “delvis” ändrad. Även Region Jämtland 

Härjedalen är ett exempel på detta som övergick från fyra strategier år 20204 till tre strategier 

år 20245. Dessa regioner har sådana benämningar och kategoriseringar som är allmänna i den 

bemärkelsen att de inte anger någon tydlig riktning eller önskat målvärde. 

Regioner som inte haft något maktskifte, däribland Region Kronoberg och Region Örebro län, 

kvarstår i huvudsak målsättningarna. I Region Kronoberg har dock styrmodellen har gjorts om 

på ett sådant sätt som påverkar fullmäktiges målstyrning. Innebörden av målsättningarna 

kvarstår ändå. Samtidigt finns det en skillnad i regionernas styrmodeller, samt i vilken grad 

fullmäktige styr vilka delmål eller indikatorer som tilldelas nämnden. Exempelvis anger 

 
2
 (1) Medborgare, (2) Medarbetare och ledarskap, (3) Hållbar utveckling och (4) Digitalisering 

3
 (1) Till nytta för Dalarnas invånare, (2) Ett gott medarbetarskap och ledarskap, (3) Hållbar utveckling 

4
 (1) God och nära vård i hela Jämtland, (2) Hög tillgänglighet, (3) Nöjda patienter, (4) Modern sjukvård 

5
 (1) God och nära vård i hela Jämtland Härjedalen, (2) God och tillgänglig tandvård i hela Jämtland Härjedalen, (3) Ledning, 

styrning och uppföljning av beslut och verksamhet. 
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fullmäktige i Region Örebro län exakt vilka indikatorer nämnden ska följa upp, medan andra 

regioner som Region Värmland i huvudsak fastställer övergripande mål som nämnden får i 

uppdrag att bryta ned. Det finns tydliga skillnader i regionernas styrmodeller som påverkar 

huruvida fullmäktige har en detaljerad styrning i nämndens verksamhetsplan, eller om nämnden 

själva har ansvaret att definiera relevanta mål i sin verksamhetsplan med tydlig koppling till 

fullmäktiges anvisningar. I de regioner som har ändrat sina målsättningar tydligt i fullmäktige 

har styrmodellen också uppdaterats väsentligt, vilket har skett i Region Västerbotten och 

Region Västernorrland. Region Kronoberg har delvis ändrat målstyrningen till följd av 

uppdaterad styrmodell. I detta fall formuleras målen på ett annorlunda sätt som motsvarar 

ändringarna i styrmodellen, men innebörden av målsättningarna är i huvudsak likadana6. 

Sammanfattningsvis visar analysen att regionernas målsättningar är likartade, både med 

varandra och över tid. Även när förändringar sker är de ofta så små eller oväsentliga att det inte 

syns tydliga politiska motsättningar eller kontraster jämfört med olika styren. Endast i 

undantagsfall finns vissa skillnader i prioriteringar vid övergång från vänster- till högerstyren 

och vice versa. De större förändringarna av målsättningar kan snarare tolkas som en konsekvens 

av en ändrad organisation eller styrmodell. I regel har målsättningarna som helhet inte ändrats 

väsentligt mellan de aktuella åren för regionerna i urvalet. 

Regionerna använder målstyrning i olika utsträckning 

Målstyrning som styrmodell kan användas på flera olika sätt, vilket återspeglas i analysen då 

regionerna i urvalet konstruerar målstyrning på varierande sätt. Det vanligaste bland regionerna 

i urvalet är en kombination av traditionell målstyrning, det vill säga att i huvudsak används mål 

på en övergripande nivå som bryts ned i hierarkin, kombinerat med ett antal riktade uppdrag 

eller aktiviteter som ska genomföras under verksamhetsåret. Samtidigt finns det ett fåtal 

regioner som nästan enbart använder målstyrning, däribland Region Värmland och Region 

Sörmland. Likaså finns det ett fåtal regioner som nästan enbart använder sig av riktade uppdrag, 

där målsättningarna snarare anger enklare perspektiv än någon önskad målbild, däribland 

Region Blekinge. 

Inom ramen för regionernas målstyrning finns det därutöver en aspekt kopplat till hur stor andel 

av nämndens indikatorer som är direkt anvisade från fullmäktige. Ett antal regioner anger 

 
6
 Det har för perioden denna uppsats avser har det inte skett ett maktskifte i Region Kronoberg. Vi noterar dock att regionen 

har bytt styre under april 2024, vilket inte har påverkat denna analys. 
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merparten av nämndens indikatorer medan andra regioner, i huvudsak, anger övergripande 

målsättningar som nämnden bryter ned till egna indikatorer. Samtidigt kvarstår logiken av 

målstyrning för det mesta inom regionerna mellan år 2020 och 2024. Tillämpas målstyrning i 

hög respektive låg utsträckning år 2020 tenderar det även att vara fallet år 2024. Detta skulle 

kunna visa på tendenser av institutionell logik, det vill säga att strukturer kvarstår under en 

längre tid, även om politikerna har förutsättningar att genomföra stora organisatoriska 

förändringar. I ett fåtal fall uppmärksammas en ändring av målstyrning, exempelvis för Region 

Jönköpings län respektive Region Kalmar län, som har övergått till fler riktade uppdrag och 

vice versa. I övrigt kvarstår i vilken utsträckning målstyrning i regel används, vilket skulle 

kunna tyda på att det finns en logik av styrning inom regionen som kvarstår — även om 

maktskiften har skett. Vid genomgång av regionernas budgetdokument framträder tre 

återkommande modeller för hur målstyrning konstrueras i praktiken. Dessa modeller ska inte 

förstås som strikta idealtyper, utan som analytiska beskrivningar av hur mål, indikatorer och 

uppdrag vägs samman på olika sätt i styrkedjan. Vi väljer att benämna modellerna enligt 

följande: 

Dominerande målstyrning kännetecknas av att regionen i huvudsak använder mål som primärt 

styrmedel. Uppdrag och aktiviteter förekommer, men främst i särskilda fall där politiken vill 

markera en specifik inriktning. Tyngdpunkten ligger dock på övergripande mål och indikatorer 

som bär upp den löpande styrningen. 

Hybrid målstyrning innebär att regionen använder både mål och uppdrag i relativt jämn 

omfattning. Här balanserar styrningen genom att fullmäktiges intentioner uttrycks både genom 

målsättningar och genom mer konkreta uppdrag till nämnden. Målen kan i flera fall vara mer 

långsiktiga, medan uppdragen tenderar att vara händelsestyrda. 

Uppdragsbaserad målstyrning domineras av riktade uppdrag och aktiviteter till nämnderna, 

medan övergripande mål visserligen finns men ofta spelar en mindre roll. Styrningen blir 

därmed mer direkt och handlingsorienterad, och målens funktion blir i många fall att skapa en 

generell ram snarare än att utgöra det huvudsakliga styrverktyget. Definierade målsättningar är 

mer förekommande i långsiktiga styrdokument, som ofta ska tas fram enligt lagkrav7. 

 
7
 Regional utvecklingsstrategi samt trafikförsörjningsprogram är exempel på långsiktiga strategidokument som 

ska tas fram enligt lag. Motsvarande dokument för hälso- och sjukvården måste inte tas fram enligt lag, men är 

förekommande för regionerna i urvalet. 
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Tabell 4. Sammanställning av regionernas användning av målstyrning kopplat till 

fullmäktiges budget. 

Region Modell år 2020 Modell år 2024 Iakttagelser 

Sörmland Dominerande Dominerande Övergripande mål och få indikatorer. 

Jönköpings län Dominerande Hybrid 

Fler riktade uppdrag från fullmäktige år 

2024 och färre indikatorer. 

Kronoberg Hybrid Hybrid Jämnt mellan mål och uppdrag. 

Kalmar län Hybrid Dominerande Övergripande mål med flera indikatorer. 

Blekinge Hybrid Uppdragsbaserad 

Ett antal mål med tillhörande indikatorer 

med flera uppdrag. Fler uppdrag år 2024. 

Värmland Dominerande Dominerande 

Fyra övergripande mål med flera 

indikatorer. 

Örebro län Dominerande Dominerande 

Övergripande mål med indikatorer som 

ibland utformas som uppdrag. 

Västmanland Hybrid Hybrid 

Liknande antal indikatorer 2020 och 

2024, men färre riktade uppdrag år 2024. 

Dalarna Hybrid Hybrid 

Övergripande mål med underordnade 

delmål och flera uppdrag både 2020 och 

2024. 

Gävleborg Uppdragsbaserad Hybrid 

Använder primärt riktade uppdrag från 

fullmäktige. År 2024 finns fler indikatorer 

som följs upp i fullmäktige jämte 

uppdragen. 

Västernorrland Hybrid Hybrid 

Övergripande mål med underordnade 

delmål och flera uppdrag både 2020 och 

2024. 

Jämtland 

Härjedalen Hybrid Hybrid 

Övergripande mål med underordnade 

delmål och flera uppdrag både 2020 och 

2024. 

Region 

Västerbotten Dominerande Dominerande 

Övergripande mål med tillhörande 

perspektiv. År 2024 finns förväntningar 

som skulle kunna likna uppdrag, men inte 

tillräckligt specifika sådana. 

Kommentar: Regionerna beskrivs utifrån de tre beskrivna kategorierna, samt grund för respektive kategorisering. 

Sammantaget visar dessa variationer hur målstyrning konstrueras i olika organisationer. 

Styrmodellen anpassas efter respektive regions organisatoriska och politiska förutsättningar. 
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Det finns en viss stabilitet i hur regionerna organiserar sig, samt hur politiken förväntas agera 

inom ramen för beslutad organisation. Etablerade strukturer kan antas reproduceras över tid och 

skapa bestående förutsättningar för politiken att således agera inom. 

Regionerna har i flera fall samma perspektiv eller målområden — oavsett styre 

En förklaring till att den övergripande målstyrningen inte förändras i någon större utsträckning, 

även om maktskiften har skett efter valet 2022, kan vara att fullmäktiges målsättningar i flera 

fall är så allmänna att de inte anger någon tydlig inriktning. I flera fall används formuleringar 

likt “god och nära vård”, “hög tillgänglighet”, “god och trygg arbetsmiljö”, “hållbar 

ekonomi/budget i balans” samt “nöjda kunder/patienter”. Nästintill samtliga regioner i urvalet 

har målsättningar som i huvudsak inkluderar perspektiven ‘invånare’, ‘medarbetare’, 

‘processer’ och/eller ‘ekonomi’ både år 2020 och 2024. 

Vissa regioner inkluderade underordnade delmål eller särskilda fokusområden från fullmäktige, 

däribland Region Kronoberg och Region Jönköpings län, medan andra enbart anger 

övergripande målsättningar eller perspektiv, däribland Region Värmland och Region Jämtland 

Härjedalen. I flera fall återfinns mål kopplade till digitalisering, effektivisering och hållbarhet 

som i viss utsträckning varit föremål för politiska justeringar vid maktskifte. Sett till helheten, 

och utifrån en horisontell analys, är dock perspektiven och de övergripande målsättningarna i 

regel likartade och inkluderar för det mesta samma innebörd såsom uppfyllelse av vårdgarantin 

— oavsett vilka som styr regionen. Den region som i urvalet har vissa avvikande perspektiv 

jämfört med resterande regioner är Region Västerbotten. I regionen har fullmäktige lagt till 

flera mål kopplat till barns delaktighet och civil beredskap vilket är unikt jämfört med samtliga 

övriga regioner8. 

Därtill framgår att en betydande del av regionernas målsättningar vilar på lagstadgade krav 

snarare än på politiskt valda prioriteringar. Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) anger 

bland annat att vården ska vara tillgänglig, ge god kvalitet och ges på lika villkor (3 kap. 1 §). 

Därtill ställer kommunallagen (SFS 2017:725) krav på ekonomi i balans (11 kap.), och enligt 

lagen om kommunal bokföring och redovisning ska regionerna redovisa väsentliga 

personalförhållanden enligt lag om kommunal bokföring och redovisning (SFS 2018:597, 11 

 
8
 Region Värmland har dock beslutat om uppdrag kopplat till civil beredskap i hälso- och sjukvårdsnämnden år 

2024. 
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kap. 5 §) i sin årsredovisning. Dessa lagar täcker merparten av de områden som målsättningarna 

för regionerna i urvalet berör. 

Sammantaget innebär detta att flera av de mål som formuleras i fullmäktiges styrdokument i 

praktiken är obligatoriska och därmed inte fullt ut kan betraktas som uttryck för självständiga 

politiska prioriteringar. Regionerna saknar i dessa fall reellt handlingsutrymme att välja bort 

områdena, även om de har fritt förfogande över detaljer och prioriteringar inom dessa områden. 

Detta väcker frågan i vilken utsträckning dessa målsättningar kan klassas som politiska mål, 

eller om de snarare bör förstås som mål som följer av lagstyrd institutionell nödvändighet.  

Hälso- och sjukvårdsnämndens nedbrytning av fullmäktiges mål 

Som nämnt i föregående stycke varierar styrmodellerna mellan regionerna i urvalet. I vissa fall 

anger fullmäktige indikatorer som är underordnade de övergripande målen och/eller 

perspektiven, medan nämnden i andra fall ska bryta ned fullmäktiges övergripande 

målsättningar i mer konkreta varianter. Nedan redogörs hur målsättningarna och målstyrningen 

har förändrats i regionernas hälso- och sjukvårdsnämnder år 2020 och 2024, jämte våra 

iakttagelser avseende skillnader och likheter de aktuella åren. I de fall där hälso- och 

sjukvårdsförvaltningen sorterar under regionstyrelsen tillämpas motsvarande analyser för 

instansen. 

Tabell 5. Sammanställning av ändringar i hälso- och sjukvårdsnämndens mål i 

verksamhetsplan år 2020 och 2024.  

Region Skillnad mellan 2020 och 2024 Iakttagelser 

Sörmland Merparten av nämndens mål och tillhörande 

indikatorer kvarstår år 2024. Ett antal mål är något 

justerade eller omformulerade men består av samma 

innebörd. 

Fullmäktiges perspektiv och 

tillhörande mål kvarstår i 

huvudsak trots maktskifte, vilket 

innebär att nämnden inte måste 

anpassa sin målstyrning. 

Jönköpings 

län 

Ingen betydelsefull skillnad mellan indikatorerna och 

målsättningarna i nämndens verksamhetsplan år 2020 

och 2024. Två indikatorer har tillkommit år 2024. 

Majoriteten ändras, men S 

innehar fortsatt ordförandeposten 

i RS. Målstyrningen skiljer sig 

inte väsentligt. 

Kronoberg Flera mål kvarstår mellan 2020 och 2024 med olika 

målvärden. Ett antal mål byter perspektiv, men mäter 

samma saker, medan ett par mål utgår och ersätts av 

nya mål med i huvudsak samma betydelse. 

Inget maktskifte har skett mellan 

år 2020 och 2024. Fullmäktiges 

målstyrning har ändrats från 

definierade mål 2020 till 
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Flera mål kvarstår på grund av att de finns med i 

fullmäktiges budget både 2020 och 2024. Därutöver 

fastställer nämnden egna mål kopplat till fullmäktiges 

perspektiv båda åren. 

 

I ett sammantaget perspektiv är målstyrningen 

förhållandevis liknande mellan åren. 

utvecklingsinriktningar år 2024. 

Detta får dock ingen tydlig prägel 

på målstyrningen i HSN, givet att 

merparten av målen kvarstår eller 

omformuleras med samma 

innebörd. 

 

Regionen fick dock ett nytt styre 

(S & M) i april 2024. Målen i 

2025 års verksamhetsplan utgår 

mestadels från RF-budgeten, där 

flera indikatorer kvarstår från 

2024.  

Kalmar län Nämnden verksamhetsplan har inte ändrat sina delmål 

eller indikatorer. Däremot har det tillkommit fler 

mätbara indikatorer till fullmäktiges övergripande mål 

som inte fanns med år 2020. 

Maktskifte, men inte stort (C, L,S 

till C, S, V). 

Organisatorisk förändring har 

gjorts. HSF har blivit HSN som 

ligger under RS 2024. 

Under perioden 2020-2024 har 

regionstyrelsen fått kritik från 

revisionen avseende uppföljning 

av måluppfyllelse. 

Blekinge Nämndens (RS) mål är tilldelade från fullmäktige och 

innehåller flera indikatorer år 2020. År 2024 ersätts 

indikatorerna med riktade uppdrag som sorterar under 

fullmäktiges övergripande mål och ligger till grund för 

måluppfyllelse. 

 

De övergripande målen är omformulerade men 

innehållet är till stor del samma: invånare, kvalitet, 

arbetsgivare och ekonomi. År 2020 finns även ett mål 

om hållbarhet som inte finns med 2024.  

 

Maktskifte, men inte stort (M, C, 

L, KD till M, KD, SD).  

 

Ett maktskifte har skett men inte 

stort. 2020 kopplas målen för 

HSN till tre av fullmäktiges 

övergripande perspektiv med 

angivna indikatorer. 

År 2024 finns utöver fullmäktiges 

inriktningsmål riktade mål för 

HSN.  

Värmland Formuleringarna för indikatorer kopplade till 

fullmäktiges perspektiv har ändrats mellan år 2020 

och 2024. Innebörden av flera indikatorer är i 

huvudsak densamma och präglas av traditionella 

verksamhetsmässiga områden. Däremot finns 

särskilda mål som egentligen är uppdrag till 

förvaltningen om arbete med civil beredskap. 

 

År 2020 fanns övergripande områden för flera mål 

kopplade till 1. Bästa vårdkvalitet 2. Tillgänglig vård 

3. Hållbar organisation/hållbart arbetsliv. 

 

År 2024 baseras dessa på regionfullmäktiges 

övergripande mål, det vill säga 1. Trygga och nöjda 

invånare 2. Attraktivt och hållbart Värmland 3. God, 

jämlik och jämställd hälsa 4. Hållbar organisation. 

Kopplingen till fullmäktiges mål 

är tydligare 2024, eftersom 

målområdena kopplas direkt till 

fullmäktiges effektmål (trots att 

målen är densamma båda år). 

Däremot kvarstår mestadels 

samma indikatorer, eller 

omformulerade indikatorer med 

liknande innebörd. 
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Örebro län År 2020 beslutades nämndens mål med tillhörande 

indikatorer helt av fullmäktige. Indikatorerna var i 

huvudsak kvantitativa. 

 

År 2024 ersätts merparten av de kvantitativa målen 

med kvalitativa mål, direkt anvisade från fullmäktige. 

I flera fall saknas mätbara indikatorer och 

måluppfyllelsen bedöms helt utifrån kvalitativa 

aspekter. 

Inget maktskifte har skett i 

regionen, och de övergripande 

perspektiven jämte målen 

kvarstår. Fullmäktiges styrning är 

detaljerad och ändrar 

underordnade indikatorer till 

förmån för kvalitativa 

bedömningar och uppdrag. 

Västman- 

land 

Målen för HSN innehåller i huvudsak samma år 2020 

som 2024 men har omformulerats. 

 

2020 har fullmäktige 4 övergripande målområden med 

11 delmål och indikatorer med tillhörande aktiviteter. 

Målen innefattar invånare, process, ekonomi och 

arbetsgivare. 

  

2024 har målen HSN övergripande mål om jämlik 

vård, förebyggande arbete och tillgänglighet.  

HSN har 2024 utifrån de 4 övergripande målen 

formulerat 9 delmål med tillhörande mätbara 

indikatorer.   

 

 

Maktskifte har skett i regionen 

men målen har samma innehåll, 

om än omformulerade. De 

övergripande målen bryts ner i 

delmål som till stor del är samma 

2020 som 2024. HSN använder 

både indikatorer och aktiviteter 

som grund för måluppfyllelse år 

2020, vilka ersattes av enbart 

indikatorer år 2024. 

 

Dalarna År 2020 innehåller verksamhetsplanen en blandning 

av mål som egentligen är aktiviteter, samt mål med 

kvantitativa värden. Målen kopplas till Agenda 2030. 

 

År 2024 kopplas inte längre målen till Agenda 2030 

på samma sätt. Därutöver är målen av mer kvantitativ 

karaktär som speglar en önskad riktning genom 

“öka/minska jämfört med föregående år” i de flesta 

fall. Använder således inte tydliga värden eller 

målbilder, utan fokuserar mer på riktning. Innehållet i 

målen är delvis annorlunda.  

Mål kopplat till digitalisering 

kvarstår år 2024, som har utgått i 

fullmäktiges anvisningar jämfört 

med 2020. 

 

Gävleborg Trots att fullmäktige inte har beslutat om en 

traditionell eller tydlig målstyrning antar nämnden 

övergripande målsättningar med tillhörande 

indikatorer och målnivå både år 2020 och 2024. 

Skillnaden år 2024 är att flera övergripande mål har 

formulerats om, med i huvudsak samma innebörd, och 

även kompletterats med fler indikatorer. Merparten av 

indikatorerna kvarstår år 2024, och de tillkommande 

indikatorerna är av traditionell verksamhetsmässig 

karaktär. 

Även om flera övergripande mål 

har omformulerats innehåller de i 

huvudsak samma innebörd. 10 

mål har blivit 12, och de nya 

målen är i stort förenliga med 

föregående styres målsättningar. 

De kompletterande indikatorerna 

år 2024 fördjupar respektive 

övergripande måls grund för 

uppfyllelse. 

Väster- 

norrland 

Indikatorerna och målen som kopplas till fullmäktiges 

övergripande perspektiv har delvis ändrats under åren 

mellan år 2020 och 2024. Innebörden av flera nya 

Revisionen har under samtliga år 

under perioden 2020 till 2024 

riktat tydliga rekommendationer 
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indikatorer år 2024 motsvarar tidigare indikatorer från 

2020. Vid nämndens delårsrapport per augusti och 

årsredovisning år 2020 har flera indikatorer inte 

kunnat redovisas, vilka mestadels har ändrats år 2024. 

till nämnden om att förtydliga 

sina målsättningar och 

mätbarheten av dessa, särskilt 

med hänvisning till regionens 

styrmodell. Flera indikatorer 

kvarstår, eller har reviderats till 

alternativ med huvudsakligen 

samma innebörd. 

Jämtland 

Härjedalen 

Målstyrningen skiljer sig åt mellan år 2020 och 2024. 

År 2024 finns en långsiktig strategi (Målbild 2050) 

som präglar fullmäktiges budget. Målen i 

verksamhetsplanen är mer kvalitativa jämfört med år 

2020. Nämnden har fler direkta uppdrag från 

fullmäktige och ekonomiska utmaningar, vilket är ett 

prioriterat område i målstyrningen. 

Fullmäktige har ändrat 

styrmodellen och sina 

målsättningar. Har skett ett 

maktskifte som påverkar 

fullmäktiges styrning, även ner i 

HSN verksamhetsplan. 

Väster- 

botten 

Fullmäktiges uppdrag har ändrats förhållandevis 

mycket, vilket återspeglas i nämndens 

verksamhetsplan. Flera målområden är nya, samt 

tillhörande indikatorer. Bland annat lyfts flera 

aspekter kopplat till civil beredskap, barns delaktighet 

samt miljö och medarbetarskap. 

Flera indikatorer är 

förhållandevis unika för regionen, 

däribland civil beredskap och 

barns delaktighet i vården. 

Kommentar: Kolumn två beskriver ändringar i HSN:s verksamhetsplan mellan år 2020 och 2024, medan kolumn 

tre beskriver övriga iakttagelser som anses relevanta. 

 

Regionerna mäter i huvudsak samma saker till grund för bedömning av 

måluppfyllelse 

På samma sätt som jämförelsen av fullmäktiges mål mellan regionerna visar stora likheter, 

framträder också tydliga likheter i nämndernas målsättningar. Detta är i sig inte oväntat, 

eftersom nämnderna är bundna att arbeta utifrån fullmäktiges anvisningar. När nämndernas mål 

och indikatorer jämförs mellan regionerna blir det tydligt att innehållet till stor del kretsar kring 

samma återkommande teman — invånare, medarbetare, processer och ekonomi. Detta gäller 

oavsett om målen är direkt anvisade från fullmäktige eller framtagna av nämnden själv.  

När målen bryts ned i delmål och indikatorer finns det en bredd av olika index och specifika 

värden som regionernas nämnder har beslutat att arbeta med inom ramen för den årliga 

målstyrningen, däribland indikatorer kopplat till vårdgarantin. Målsättningar som kan kopplas 

till medarbetare och arbetsmiljö bryts i merparten av fallen ned till indikatorer med koppling 

till sjukfrånvaro, hållbart medarbetarindex (HME) och nyttjande av inhyrd personal i 

förhållande till egna kostnader. Oavsett styre i regionerna finns indikatorer kopplat till 
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medarbetare, invånare, processer och ekonomi med, både år 2020 och 2024. Inom de aktuella 

perspektiven finns en tydlig koppling till den lagstadgade vårdgarantin, eftersom merparten av 

regionernas nämnder har målsättningar kopplat till tid för första besök, och i vissa fall tid för 

efterföljande behandling. Därutöver har merparten av regionerna någon form av indikator 

kopplat till vårdtillfällen med vårdskador, exempelvis trycksår eller vårdrelaterade infektioner. 

Utvecklingen av antalet disponibla vårdplatser är också förekommande i merparten av 

regionerna, vilket kopplas till tillgänglighet och allmän produktion. Beläggning av vårdplatser 

i akutsjukvården är också en förekommande indikator där merparten av regionernas nämnder 

strävar efter en beläggning på 90 procent. I de regioner som har fastställt mål kopplat till 

digitalisering eller effektivisering är det förekommande med indikatorer kopplat till digitala 

bokningar samt digitala besök och vårdkontakter. I undantagsfall identifieras unika delmål och 

indikatorer, bland annat hos Region Västerbotten och Region Värmland, som har beslutat om 

mål för civilt försvar. Flera av dessa indikatorer och aktiviteter motiveras av en omvärldsanalys 

som föranleder nya arbetssätt eller mätvärden. Region Västerbotten har även beslutat om ett 

mål kopplat till barns delaktighet i sjukvården. Det finns ytterligare exempel i regionerna på 

unika mål eller aktiviteter, vilka vanligtvis är av mindre betydelse eller har ytterst liten inverkan 

på verksamheten.  

Sammanfattningsvis visar analysen att nämndernas indikatorer och mål i stort utgår från samma 

typ av verksamhetsrelaterade mått — produktion, arbetsmiljö, patientsäkerhet och 

invånarperspektiv. De starka likheterna mellan regionernas nämndmål och indikatorer skulle 

kunna förklaras av lagkrav, professionsnormer och nationella riktlinjer som skapar en riktning 

i hur mål formuleras och följs upp. Samtidigt visar de få, mer unika målen så som civil 

beredskap och barns delaktighet, på frihet att anpassa målen till regionernas lokala behov och 

kontext. Skillnaderna mellan regionerna är dock mycket begränsade utifrån ett övergripande 

perspektiv, vilket skulle kunna förklaras av de lagar och regler som styr regionerna och 

därigenom hälso- och sjukvården. 
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Målen i hälso- och sjukvårdsnämnderna kvarstår i stort trots maktskifte 

Innehållet i nämndernas verksamhetsplaner kvarstår i stort mellan år 2020 och 2024. 

Regionerna mäter i huvudsak samma typer av verksamhetsmått över tid, vilket speglar att val 

av indikatorer och delmål följer fullmäktiges övergripande inriktningar. Eftersom fullmäktiges 

mål i hög grad liknar varandra, både regioner sinsemellan och över tid, blir det således naturligt 

att nämndens mål visar på liknande samstämmighet. 

Samtidigt uppmärksammas fler förändringar i nämndernas verksamhetsplaner än vad som kan 

urskiljas i fullmäktiges målsättningar mellan år 2020 och 2024. Det innebär att även om 

fullmäktiges målsättningar mestadels ligger fast, sker det ett mer aktivt arbete på nämndnivå 

där indikatorer justeras, kompletteras eller byts ut mot uppdrag och vice versa. Dessa 

förändringar handlar sällan om nya prioriteringar, utan snarare om hur nämnden väljer att 

konkretisera och följa upp fullmäktiges mål. Ändringarna som genomförs i nämndernas 

verksamhetsplaner är för det mesta justeringar av indikatorer, eller övergång från uppdrag till 

indikatorer och vice versa. 

I flera regioner kan justeringarna direkt kopplas till rekommendationer från regionens revisorer 

inom ramen för den årliga granskningen, exempelvis i Region Västernorrland och Region 

Kalmar län. Revisionen har i dessa fall efterfrågat mer mätbara indikatorer eller tydligare 

koppling mellan mål och uppföljning. Dessa förändringar handlar inte om att ändra målen i sig, 

utan snarare hur nämnden omhändertar fullmäktiges målsättningar genom olika metoder för att 

öka mätbarheten och möjlighet till ansvarsutkrävande. 

Tabell 6. Förändringar i fullmäktiges mål till nämnden jämfört med nämndens egna 

förändringar av mål. 

Region Har fullmäktiges mål ändrats? Har nämndens mål ändrats? 

Sörmland Delvis Nej 

Jönköpings län Nej Nej 

Kronoberg Delvis Ja, men inte stort 

Kalmar län Nej Nej 

Blekinge Delvis Ja, men inte stort 

Värmland Nej Nej 
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Örebro län Nej Ja 

Västmanland Delvis Ja, men inte stort 

Dalarna Delvis Ja 

Gävleborg Ja Ja, men inte stort 

Västernorrland Ja Ja, men inte stort 

Jämtland Härjedalen Delvis Ja 

Västerbotten Ja Ja 

Kommentar: Med ’Ja, men inte stort’ avses att målen omformuleras men bibehåller samma innebörd, alternativt 

lägger till eller tar bort enstaka indikatorer/aktiviteter. 

I de flesta fall när målstyrningen har ändrats i nämnden har även ändringar i fullmäktiges 

målsättningar delvis eller helt genomförts. Undantag finns dock för Region Örebro län som har 

övergått till fler aktiviteter år 2024 jämfört med indikatorer för motsvarande områden år 2020, 

vilket har anvisats direkt från fullmäktige. Region Sörmland har delvis ändrat sina 

målsättningar i fullmäktige, vilket till viss mån återspeglas i nämndens verksamhetsplan för 

2024 men är av mindre betydelse för verksamhetsplanen som helhet. Region Blekinge har rört 

sig i motsatt riktning genom att minska användningen av indikatorer till förmån för fler uppdrag 

år 2024, vilket inte har påverkat de övergripande målen i sig. Region Dalarna har i sin tur gjort 

den omvända resan, från uppdragsstyrning till fler indikatorer år 2024. 

I övrigt fungerar ändringarna i målstyrningen huvudsakligen i enlighet med traditionell styrning 

enligt kommunallagen (SFS 2017:725, 6 kap. 6 §), det vill säga att nämnden arbetar utifrån de 

anvisningar fullmäktige har angett. Denna observation går i hand med tidigare redovisad 

observation av fullmäktiges mål, där det är tydligt att de flesta justeringar av nämndens 

målstyrning sker efter organisatoriska förändringar, uppdatering av styrmodell eller på 

rekommendationer från revisionen. Förändringarna sker således inte nödvändigtvis på grund av 

politiska omprioriteringar och nya styren i regionen, utan snarare om ändrade förutsättningar 

eller omvärldsfaktorer såsom normer och lagkrav. 

Mål om ekonomi i balans kan stå i strid med kostnadsdrivande mål 

Samtliga inkluderade regioner i urvalet har haft utmaningar med ekonomi i balans år 2024. Inga 

nämnder i de aktuella regionerna har uppnått ekonomi i balans eller överskott i förhållande till 

budgetram från fullmäktige. Ett antal regioner har budgeterat ett större underskott i nämnden 
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än vad som redovisades för 2024, däribland Region Västernorrland. Nämndernas resultat år 

2020 har inte analyserats med anledning av pandemin och de statsbidrag som tillkom. 

Tabell 7. HSN ekonomiska resultat i regionerna år 2024 (mnkr). 

Region Resultat i nämnden 2024 (mnkr)  Avvikelse mot RF budgetram (%)  

Sörmland −55 −0,47 

Jönköpings län −224,8 −1,93 

Kronoberg −138 −2,77 

Kalmar län −322,3 −9,76 

Blekinge −489 −11,46 

Värmland −721,6 −8,56 

Örebro län −469,1 −5,56 

Västmanland −997,2 −12,01 

Dalarna −218,2 −2,83 

Gävleborg −540,2 −7,21 

Västernorrland -232,4 −3,49 

Jämtland Härjedalen −372 −11,08 

Västerbotten −621 −9,85 

Hela urvalet (samtliga) -5400,8 -5,83 

Kommentar: Med avvikelse mot budget avses avvikelse mot tilldelad budgetram från fullmäktige (driftbudget). 

Nämnderna har haft mål om ekonomi i balans, jämte balanskrav i kommunallagen (SFS 

2017:725, 11 kap.) och respektive regions styrmodell. Parallellt med detta har samtliga regioner 

haft målsättningar, både i fullmäktige och i nämnderna, som kan betraktas kostnadsdrivande — 

däribland hög tillgänglig samt god och nära vård. Samtliga regioner har mål eller uppdrag 

kopplade till vårdgarantin och generell produktion, exempelvis ‘tid för första besök' och ‘tid för 

efterföljande besök’. För att uppnå målen eller en önskvärd riktning krävs en ökad produktion 

och därigenom ökade kostnader, vilket står i strid med mål och uppdrag om ekonomi i balans. 

Därutöver finns en dimension kopplat till riktade statsbidrag som kräver ökad produktion för 

att erhålla ökade intäkter. På så sätt kan kostnadsdrivande mål vara en metod för ökade intäkter. 

Samtidigt finns ett antal målvärden som kan minska kostnaderna och öka effektiviteten, 

däribland mål om minskad sjukfrånvaro, vilket snarare främjar ett arbete för ökad produktion. 
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Mål kopplade till digitalisering är, eller skulle på sikt kunna vara, kostnadseffektiva. Flera 

regioner har därutöver haft särskilda uppdrag från fullmäktige till nämnden att vidta åtgärder 

för ekonomi i balans och effektivisera verksamheten, exempelvis Region Jämtland Härjedalen 

samt Region Västernorrland. I dessa fall går det att tolka en diskrepans mellan styrning kopplat 

till kostnadsreducering och effektivisering samt ökad produktion och tillgänglighet. 

Samtliga regioner i urvalet har haft åtgärdsplaner i nämnderna för ekonomi i balans under 2024. 

Det finns variationer avseende hur detaljerade dessa åtgärdsplaner är, där vissa regioner enbart 

beskriver allmänna kostnadsminskningar kopplat till olika verksamhetsområden, medan andra 

regioner tydligt anger åtgärder på enhetsnivå. Gemensamt för samtliga regioner är att 

åtgärdsplanerna inte har fått full effekt under det aktuella året, det vill säga att de planerade 

åtgärderna inte har kunnat hämtas hem i arbetet för ekonomi i balans. I flera fall är det poster 

kopplade till personal och intäkter som inte får full effekt i förhållande till åtgärdsplanen. 

I ett sammantaget perspektiv finns det utmaningar för regionerna att navigera mellan ökad 

produktion och ekonomi i balans, särskilt då ökad produktion kan vara ett medel för ökade 

intäkter. Statsbidragen är dock föremål för nya politiska beslut och medför inte nödvändigtvis 

en garanti för full täckning av de kostnader som ökad produktion utgör, eller för den delen 

långvarighet över tid. 
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7. Slutsatser 

Vi har undersökt hur målstyrning konstrueras och används inom regionernas politiska styrning 

av hälso- och sjukvården. Genom en abduktiv och tolkande ansats har syftet varit att skapa 

förståelse för hur styrmodellen fungerar i praktiken. Genom systematiska dokumentstudier av 

13 regioner har uppsatsen visat både likheter och variationer i målens utformning, samt hur 

dessa förhåller sig till politiska förändringar. Dessa likheter och variationer analyseras i detta 

avsnitt i förhållande till uppsatsens teoretiska grund. 

Analysen visar att målstyrningens form och innehåll i hög grad är stabila över tid och endast 

marginellt påverkas av maktskiften. Detta kan tolkas som att målstyrningen i regionerna styrs 

mer av normativa föreställningar om vad som uppfattas som legitimt än av partipolitiska 

prioriteringar. Denna utveckling kan förstås genom begreppen isomorfism och översättning där 

styrmodellen anpassas till lokala förutsättningar, samtidigt som likheterna mellan regionerna är 

betydande. 

Den samlade slutsatsen är att olika partipolitiska styren inte har en betydelsefull inverkan på 

regionerna i urvalets samlade målstyrning av hälso- och sjukvården. Målen som används är i 

stort sett likartade för regionerna i urvalet och innehåller inte väsentliga skillnader mellan olika 

politiska styren, även om vissa mindre variationer förekommer, och kombineras i flera fall med 

riktade uppdrag eller aktiviteter. Detta aktualiserar frågan om huruvida målstyrning som 

styrmodell används på ett effektivt sätt eller om det över huvud taget kan betraktas som effektiv 

och ändamålsenlig styrning av hälso- och sjukvården. 

Tidigare forskning har till stor del fokuserat på målstyrningens effektivitet inom offentlig 

sektor, vilket inte har följts upp med omfattande empiriskt material sedan 90- och 00-talet. 

Denna studie bidrar med förståelse av hur målstyrning konstrueras inom regionerna och hur 

denna styrmodell kan förstås i förhållande till politiska förutsättningar. Det begränsade urvalet 

skapar utmaningar med att konstatera hur väl målstyrning faktiskt fungerar inom regionerna, 

utan ger en tolkande bild av konstruktionerna. Därigenom finns fortsatt en kunskapslucka för 

regionerna som inte ingår i urvalet för att kunna bidra med en komplett kartläggning av 

styrmodellens konstruktion och funktion. Vidare saknas kunskap om hur målstyrningen 

uppfattas av politiker, tjänstepersoner och utförande verksamhet. 
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Målen för hälso- och sjukvården ändras sällan 

Politiker har i uppdrag att se till att verksamheterna bedrivs i den riktning som medborgarna 

önskar (Svensson, 1993). Resultatet visar att regionfullmäktiges övergripande mål för hälso- 

och sjukvården i stort sett är oförändrade över tid, även vid omfattande maktskiften. Skillnader 

mellan regionerna är begränsade och består främst av språkliga justeringar snarare än 

substantiella förändringar. Samtliga regioner utgår i huvudsak från samma målstruktur — 

invånare, processer, medarbetare och ekonomi — endast med marginella tillägg så som 

digitalisering, klimat och miljö. Tydliga partipolitiska skiljelinjer i målstyrningen kan inte 

identifieras som regel, utan snarare i undantagsfall. De skillnader som kan uppmärksammas 

efter maktskiften är att mål kopplade till jämställdhet samt miljö och klimat i vissa fall utgår 

när det blir ett högerstyre, medan mål kopplade till digitalisering och effektiviseringar får en 

mindre framträdande position vid övergång till vänsterstyren. Ändringarna är inte tillräckligt 

förekommande eller gemensamma vid olika maktskiften för att kunna beskrivas som tydliga 

mönster, utan snarare mindre variationer inom urvalet.  

En anledning till begränsade skiljelinjer mellan politiska styren kan vara att de övergripande 

målsättningarna i fullmäktige är så allmänna eller oklara (SKR, 2014) att samtliga politiska 

viljor ryms inom dem och därmed finns det inget större behov av att ändra dessa väsentligt. När 

målen blir för övergripande begränsas politikernas möjlighet att styra, vilket också stärker 

förvaltningens tolknings- och handlingsutrymme (Rombach, 1991). Därutöver kan för 

övergripande mål göra hela målstyrningen politiskt ointressant (Brunsson, 2000; Hofstede, 

1981; Badawy, 1976), vilket resultatet skulle kunna förklara givet att målen sällan förändras 

vid maktskifte och i regel är lika regionerna sinsemellan. En möjlig förklaring till detta är 

anvisningar i både lag och från normgivande organisationer som påverkar hur regionerna 

arbetar, däribland HSL (3 kap. 1§), om rätten till vård på lika villkor samt rekommendationer 

från SKR (2014) om målstyrning som styrmodell. I strävan efter legitimitet tenderar 

organisationer, så även regionerna, att efterlikna varandra vilket ytterligare skulle kunna 

förklara varför de övergripande målen ser liknande ut (Suddaby et al., 2017). 

Regionernas tillämpning av målstyrning varierar 

Målstyrning handlar om att leda en organisation med fokus på mål snarare än aktiviteter 

(Olsson, 2021; Badawy, 1976), men resultaten visar att de flesta regioner blandar dessa 
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principer. Fullmäktige formulerar övergripande mål som definierar vad som ska uppnås i 

enlighet med styrmodellens logik. Samtidigt styrs verksamheten ofta genom konkreta 

aktiviteter och direktiv, vilket innebär att politiken också deltar i hur målen ska genomföras. 

Detta begränsar decentraliseringen och delegeringen, vilka är centrala komponenter i 

målstyrning, och gör att målstyrningen i regionerna delvis avviker från sin idealform (Svensson, 

1993; Rombach, 1991). 

I flera regioner tilldelas delmål och indikatorer direkt från fullmäktige till nämnderna, medan 

andra regioner låter nämnderna själva formulera dessa, vilket stärker den decentraliserade 

logiken (Svensson, 1993; Olsson, 2021; Badawy, 1976). Resultaten visar alltså en tydlig 

variation i hur målstyrning tillämpas i praktiken. Mot bakgrund av detta har vi formulerat tre 

olika modeller för målstyrning som tolkas för regionerna i urvalet — dominerande målstyrning, 

hybrid målstyrning respektive uppdragsbaserad styrning — vilka återspeglar olika 

tillämpningar och översättningar av målstyrning som styrmodell i regionerna. 

Sammantaget visar resultaten att målstyrning i Sveriges regioner sällan är renodlad. Regionerna 

använder målstyrning selektivt, där politisk vilja till kontroll och synlig handlingskraft 

(Odiorne, 1976) ofta väger tyngre än styrmodellens krav på decentralisering (Svensson, 1993; 

Olsson, 2021; Badawy 1976). I praktiken blir målstyrning i mindre utsträckning ett verktyg för 

strategisk styrning, och mer ett uttryck för den spänning som präglar relationen mellan politik 

och förvaltning. 

Hälso- och sjukvårdsnämnderna har mestadels samma mål 

Resultatet visar att nästintill samtliga av regionernas hälso- och sjukvårdsnämnder mäter och 

följer upp samma mål med tillhörande indikatorer år 2020 samt 2024. Oavsett vilket styre som 

finns i respektive region tillämpas i huvudsak samma perspektiv, vilket också präglar 

indikatorerna och aktiviteterna som genomförs i verksamheterna. Detta skulle kunna förklaras 

av en strävan efter legitimitet (Suddaby et. al, 2017) samt följsamhet av nationella normer 

(SKR, 2014). Merparten av dessa mål har också en koppling till lagkrav i bland annat HSL 

(SFS 2017:30, 3 kap. 1 §), KL (SFS 2017:725, 11 kap.) och LKBR (SFS 2018:597, 11 kap. 5 

§), vilket väcker frågan om målen är politiskt relevanta. Samtidigt anger dessa regelverk inte 

konkreta målvärden, utom vårdgarantin, vilket lämnar utrymme för politisk konkretisering. 



 

46 
 

Nämnderna har förändrat sina indikatorer och aktiviteter i större utsträckning än vad 

fullmäktige har reviderat sina övergripande mål mellan 2020 och 2024. De förändringar som 

identifieras kan i huvudsak kopplas till organisatoriska omställningar, justerade styrmodeller 

eller rekommendationer från regionernas revisorer. I övrigt kvarstår indikatorer och aktiviteter 

i stort oförändrade, eller omformuleras med bibehållen innebörd, både över tid och mellan 

regionerna — oavsett politiskt styre. 

De övergripande målen från fullmäktige är i flera fall så otydliga att nämnden har fritt 

förfogande att besluta om egna indikatorer och aktiviteter, förutsatt att dessa inte anges direkt 

från fullmäktige. I enskilda fall finns mindre variationer av indikatorer och aktiviteter, men 

utifrån ett övergripande perspektiv är dessa mindre betydelsefulla och kan inte anses ha någon 

större inverkan på regionens samlade målstyrning. Det går inte att konstatera några mönster 

kopplat till olika partipolitiska styren och innehållet i respektive hälso- och sjukvårdsnämnds 

verksamhetsplan. Detta skulle kunna förklaras av att hälso- och sjukvårdens storlek och 

komplexitet finns medför utmaningar att formulera mål som är tillräckliga (Hofstede, 1981; 

Badawy 1976), utan att vara motsägelsefulla, vilket gör att de i många fall blir allmänna och 

likartade över tid och regionerna sinsemellan (Drucker, 1976; SKR, 2014). 

Sammantaget framstår nämndernas målstyrning som stabil men politiskt neutral. 

Förändringarna i indikatorer och aktiviteter drivs i högre grad av organisatoriska behov och 

externa händelser än av fullmäktiges politiska prioriteringar. Detta understryker ytterligare den 

begränsade politiska genomslagskraften i regionernas målstyrning. 

Hälso- och sjukvårdens komplexitet medför risk för målkonflikter 

Resultatet visar att regionernas utfall 2024 präglas av en spänning mellan krav på ekonomi i 

balans, och samtidigt målsättningar om ökad tillgänglighet och produktion. Dessa mål kan 

förstås som delvis motstridiga, då ökade volymer i hälso- och sjukvården ofta är förenade med 

ökade kostnader. Därutöver finns riktade statsbidrag som skulle kunna öka intäkterna för 

regionerna vid ökad produktion, även om den ekonomiska täckningen inte nödvändigtvis är helt 

garanterad eller långsiktigt hållbar. 

Denna målkonflikt ligger i linje med tidigare forskning om parallella och konkurrerande 

styrsignaler, där flera styrsignaler existerar parallellt men pekar i olika riktningar (Börjesson et 
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al.; Drucker, 1976). Konsekvensen blir en styrning som riskerar att framstå som otydlig, där 

verksamheterna förväntas uppnå oförenliga mål inom givna ekonomiska ramar. 

Sammantaget illustrerar resultaten hur målstyrningen i praktiken präglas av inbyggda 

målkonflikter, där ambitioner om effektivitet, tillgänglighet och ekonomisk hållbarhet inte 

alltid är ömsesidigt förenliga. 

8. Diskussion 

Eftersom studien är abduktiv och tolkande ska resultaten inte förstås som statistiskt 

generaliserbara. Genom att kombinera empirisk dokumentanalys och förståelse för etablerade 

teorier har studien utvecklat förståelse för målstyrningens stabilitet och variation inom svensk 

hälso- och sjukvård. Detta avsnitt diskuterar resultaten, med tillhörande slutsatser, relation till 

tidigare forskning utifrån ett bredare teoretiskt perspektiv. 

Rombach (1991) menade att målstyrning som styrmodell inte är tillämpbar i offentlig sektor, 

och att det sannolikt inte skulle få något större genomslag. Likaså menade Sundström (2003) 

att styrmodellen inte skulle bli särskilt framgångsrik. Sedan dess har målstyrning blivit den 

mest normativa styrmodellen i offentlig sektor, och förespråkas bland annat av Sveriges 

Kommuner och Regioner. Huruvida styrmodellen faktiskt fungerar för att omsätta politiska 

viljor och ambitioner, med avgränsning till Sveriges regioner (tidigare landsting), har däremot 

inte utvärderats sedan Rombach och Sundströms respektive avhandlingar. Denna uppsats visar 

utmaningar och möjligheter för styrmodellen som helhet, samt att det finns en variation 

avseende tillämpningen av målstyrning i regionernas styrning av hälso- och sjukvård. 

För att målstyrning ska kunna fungera behöver målen vara tydliga och mätbara för att inte skapa 

osäkerhet i organisationen (Hofstede, 1981; Badawy 1976; Drucker 1976). Regionfullmäktiges 

mål tenderar att behandla frågor som är baserade på lagkrav (LKBR, KL & HSL), vilket väcker 

frågan om de ens kan betraktas som politiska mål. I denna studie framkommer att regionernas 

övergripande mål ofta formuleras så allmänt och vedertaget att de inte blir föremål för politisk 

revidering. Detta ligger i linje med tidigare forskning som visar att abstrakta och vida mål 

riskerar att bli opolitiska och därmed förlora sin funktion som styrinstrument (Brunsson, 2000). 

När målen saknar tydlig politisk riktning minskar också det politiska intresset för målstyrningen 
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som sådan. Det i sin tur ökar incitamenten att använda andra mer konkreta styrmedel såsom 

riktade uppdrag vid sidan av målen.  

Denna parallella styrning står i direkt kontrast till målstyrningens ursprungliga logik, vilken 

bygger på att övergripande mål ska ersätta detaljstyrning och fungera samlat för hela styrkedjan 

(McConkey, 1975). När politikerna inte upplever målen som tillräckligt styrande eller 

användbara fortsätter andra styrmedel, såsom anslag och snabba beslut, att samexistera med 

målstyrningen (Brunsson, 2000). En ytterligare förklaring till denna parallella logik är att 

politiken ofta är händelsestyrd (Sundström, 2020). Oväntade och akuta frågor kräver snabba 

beslut, och i sådana situationer fungerar målstyrning dåligt eftersom den är utformad för 

långsiktighet och inte för akuta omställningar eller kriser (McConkey, 1975). Vid akuta 

situationer finns utrymme för antecipering där tjänstepersoner förutser politikernas vilja och 

beslutar i enlighet med rådande delegationsordning. Med det tillkommer dock en risk för 

tjänstemannastyre där intressekonflikter för politiker uppstår. Målstyrningen kan med denna 

grund öka risken för tjänstemannastyre, samtidigt som ökad detaljstyrning från politikerna går 

emot styrmodellens grundläggande idé om decentralisering. Det är naturligt för politiker att 

känna ägarskap över målen men forskningen visar samtidigt att förvaltningen och dess 

delaktighet är avgörande för målens legitimitet och relevans utifrån professionens perspektiv 

(Svensson, 1993). Förankring genom hela verksamheten blir således nödvändig, vilket kan vara 

särskilt utmanande i en så stor verksamhet som hälso- och sjukvården (Rombach, 1991). 

I resultatet uppmärksammas att målen med tillhörande indikatorer sällan skiljer sig åt, både i 

fullmäktige samt i hälso- och sjukvårdsnämnderna, vilket uppmärksammar förvaltningarnas 

betydelsefulla roll i målstyrningen (Brunsson, 2000). Inom detta kan det uppstå en diskrepans 

mellan politikernas målsättningar och verksamhetens genomförande (Meyer & Rowan, 1977). 

Med detta menas att politikerna har svårigheter att formulera tillräckligt konkreta mål för att 

omsätta sina respektive politiska viljor, vilket skulle kunna bero på att de inte har tillräckligt 

god uppfattning eller förståelse för den komplexa verksamheten som hälso- och sjukvården 

utgör (Brunsson, 2000). Detta innebär att verksamhetsplanerna inom hälso- och sjukvården blir 

snarlika mellan regionerna då målen inte är särskilt specifika. Därutöver är det inte märkligt att 

indikatorerna också blir snarlika, givet att tjänstepersoner i hög grad kan antas vara delaktiga i 

formuleringen av dessa och således utgå från professionens fält och vad som kan betraktas som 

legitimt. Ett grundläggande politiskt dilemma blir huruvida tillvägagångssättet eller medlen för 
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att formulera målen således blir politiskt neutrala (Statskontoret, 1977), vilket skulle kunna 

motsätta hela den politiska styrkedjan. 

Vidare finns ett grundläggande politiskt dilemma inom styrningen av offentlig förvaltning där 

prioriteringar måste genomföras avseende vad som ska genomföras och under vilken tidsperiod. 

Allt går inte att genomföra samtidigt, och måste således anpassas efter rådande förutsättningar 

och resurser. Detta innebär att målen också måste vara realistiska (Schleh, 1959) sett till 

organisationens resurser, både avseende personal och budget. Om målen inte får någon praktisk 

inverkan på verksamheten, eller står i strid med praxis eller verksamhetens vision, riskerar 

regionen sitt rykte och legitimitet både från politiker och samhälle (Cardona & Rey, 2022; 

Bromley & Powell, 2012). Ytterligare risk finns om styrsignalerna blir för många tappar de sin 

funktion och ger risk för förvirring (Börjesson et al., 2017). Det skulle kunna förklara 

utmaningarna med att styra hälso- och sjukvården med mål, givet att de inkluderade regionerna 

i urvalet i många fall har en uppsjö av indikatorer förvaltningen måste hantera (SKR, 2014). 

Kombinerat med riktade uppdrag, vilket nästintill samtliga regioner i urvalet använder, finns 

ytterligare risk för målkonflikter som försvårar målstyrningens effektivitet. 

Ytterligare framträdande målkonflikt som visar på utmaningar vid översättning av målstyrning 

till offentlig sektor är regionernas krav på ekonomi i balans, kombinerat med strävan om ökad 

produktion och tillgänglighet. Regionerna står inför en dubbelsidig risk som förstärks av de 

prestationsbaserade statsbidragen. Å ena sidan kan regionerna dra ner på sin produktion inom 

hälso- och sjukvården för att möta krav om ekonomi i balans, men således riskera att få lägre 

intäkter i form av prestationsbaserade statsbidrag. Å andra sidan kan de få ökade intäkter vid 

ökad produktion genom samma system till följd av kortare vårdköer. I sådana fall finns det 

också en risk att gå med större underskott om de ökade statsbidragen inte motsvarar kostnaden 

för den ökade produktionen. Denna form av belöningssystem blir således motsägelsefull 

(Brunsson, 2000). Huruvida staten ska lägga sig i regionernas angelägenheter kan ifrågasättas. 

Målkonflikterna inom regionernas verksamheter kan göra det svårt för politiker och förvaltning 

att besluta om vilken väg som är ekonomiskt hållbar, vilket kan visa på grundläggande 

utmaningar när målstyrning översätts i praktiken från privat till offentlig sektor. I den privata 

sektorns fall är det upp till varje enskilt bolag att besluta om finansiella mål, och de kan i flera 

fall bedriva verksamheter med underskott utifrån långsiktiga ekonomiska kalkyler, vilket inte 

går att översätta till offentlig sektor givet att underskotten ska balanseras inom tre år enligt 
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balanskravet (Czarniawska, 1996; KL 11 kap.). Detta riskerar att skapa tydliga konflikter för 

kostnadsdrivande mål som politiken kan behöva förtydliga för att hjälpa förvaltningen att 

prioritera bland verksamhetens politiskt beslutade målsättningar. 

Vidare finns ytterligare utmaningar kopplade till personal. Forskning visar att medarbetare i 

offentlig sektor sällan motiveras av ekonomiska mål. Det finns till och med ett motstånd när 

ekonomiska mål är avgörande för verksamhetens resultat (Cardona & Rey, 2022), vilket inte är 

förenligt med logiken om decentralisering inom målstyrning som styrmodell (Odiorne, 1976). 

Jämfört med privat sektor är detta en signifikant kontrast givet att vinstintresset skapar tydligt 

ansvarsutkrävande på lägre nivåer i verksamheterna inom det privata. 

Denna uppsats visar på utmaningar vid översättning av målstyrningens logik inom regionerna 

och lyfter återigen Rombachs (1991) fråga om huruvida styrmodellen är ändamålsenlig inom 

offentlig sektor. Slutsatserna som vi kommit fram till går mycket troligt att finna i flera led 

inom offentlig sektor, såsom kommuner och statliga myndigheter. Denna uppsats har som syfte 

att bidra med kunskap om hur målstyrning konstrueras inom regionala sammanhang. Huruvida 

styrmodellen kan anses vara ändamålsenlig i en politiskt styrd organisation går att ifrågasätta, 

givet att resultatet visar på utmaningar för politikerna att omsätta sina viljor i målstyrningens 

logik och få genomslag i verksamhetsplanerna. Vi ifrågasätter inte politikernas roll eller 

funktion i styrningen av hälso- och sjukvården som sådan, utan snarare vilka medel som 

används för den övergripande styrningen av verksamheten. Vi förkastar inte heller målstyrning 

som styrmodell, utan menar att modellen behöver anpassas till den offentliga sektorns 

förutsättningar, samt göras politiskt relevant för att få genomslag. Detta kan vara värdefullt för 

att stärka folkviljans förverkligande och tydliggöra politikernas skiljelinjer och önskemål för 

svensk hälso- och sjukvård. 
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2018597-om-kommunal-bokforing-och_sfs-2018-597/


 

55 
 

Bilagor och appendix 

Bilaga 1 — Förteckning av inkomna dokument från regionerna 

Regioner med inhämtat material: 

Blekinge Stockholm 

Dalarna Sörmland 

Gävleborg Uppsala 

Halland Västmanland 

Jämtland-Härjedalen Örebro län 

Jönköpings län Västerbotten 

Kalmar län Värmland 

Kronoberg Västernorrland 

Skåne  

Kommentar: Grön markering visar inkluderade regioner i urvalet, medan röda regioner är exkluderade. 

Resterande regioner som inte ingår är exkluderade ur urvalet innan dokumentation har inkommit. 

 

Inhämtad dokumentation för respektive region: 

● Regionfullmäktiges budget år 2020 till och med år 2024 

● Dokumenterade styrmodeller och ekonomiska styrprinciper, aktiva år 2020 till och 

med år 2024 

● Riktlinjer för intern kontroll aktiva år 2020 till och med år 2024 

● Regionfullmäktiges delårsrapport per april och augusti år 2020 och 2024 

● Regionfullmäktiges årsredovisning år 2020 till och med år 2024 

● Revisorernas revisionsberättelse år 2020 till och med år 2024 

● Revisorernas grundläggande granskning av hälso- och sjukvårdsnämnden år 2020 till 

och med år 2024 

● Revisorernas eventuella fördjupade granskningar av hälso- och sjukvårdsnämndens 

arbete med målstyrning år 2020 till och med år 2024 

● Hälso- och sjukvårdsnämndens verksamhetsplan samt budget år 2020 till och med år 

2024 

● Hälso- och sjukvårdsnämndens internkontrollplan samt uppföljning år 2020 till och 

med år 2024 

● Hälso- och sjukvårdsnämndens årsredovisning/årsrapport år 2020 till och med år 2024 
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Bilaga 2 — Redogörelse för fullmäktiges mål till hälso- och 

sjukvårdsnämnden år 2020 och 2024 

Nedan redogörs en summering av den övergripande målstyrningen från regionernas fullmäktige 

i urvalet år 2020 och 2024. De partipolitiska sammansättningarna som utgör styret i regionen 

enligt SKR (2025) beskrivs för respektive år, samt våra iakttagelser kopplat till likheter och 

skillnader mellan de två åren.  

Region 2020 2024 Iakttagelser 

Sörmland S, C & ÖP 

1. Medborgarperspektivet 

• Region Sörmland har en god, 

jämlik folkhälsa i syfte att bli 

Sveriges friskaste län 

• Region Sörmland har nöjda 

kunder, patienter, brukare, 

resenärer, besökare, deltagare och 

elever 

• Region Sörmland är en 

livskraftig och levande region 

 

2. Verksamhetsperspektivet 

Hälso- och sjukvård 

• Region Sörmland har en god, 

säker, tillgänglig och kvalitativ 

vård 

• Region Sörmland har ett 

förebyggande och hälsofrämjande 

arbetssätt 

• Region Sörmland har en 

personcentrerad vård 

• Region Sörmland har en 

utbyggd primärvård och en 

förstärkt närvård 

• Region Sörmland har en god 

vård för patienter med komplexa 

behov - kroniker och multisjuka 

 

3. Regionövergripande 

• Region Sörmland präglas av 

jämlikhet och jämställdhet, icke-

diskriminering, normmedvetenhet 

och inkludering 

• Region Sörmland har en hållbar 

produktion och konsumtion 

 

M, C, KD & ÖP 

1. Medborgarperspektivet 

• Region Sörmland har en god, 

jämlik folkhälsa i syfte att bli 

Sveriges friskaste län 

• Region Sörmland arbetar utifrån 

ett hälsofrämjande och 

förebyggande perspektiv 

• Region Sörmland har nöjda 

kunder, patienter, brukare, 

resenärer, besökare, deltagare och 

elever 

• Region Sörmland är en livskraftig 

och levande region 

 

2. Verksamhetsperspektivet 

Hälso- och sjukvård 

• Region Sörmland har en god, 

säker, tillgänglig, kvalitativ och 

effektiv vård 

• Region Sörmland har en 

personcentrerad vård 

• Region Sörmland har en utbyggd 

primärvård och en förstärkt närvård 

 

3. Regionövergripande 

• Region Sörmland tar tillvara 

digitaliseringens möjligheter 

• Region Sörmland arbetar för ökad 

jämlikhet 

• Region Sörmland är klimatsmarta 

och använder sina resurser hållbart 

och effektivt 

 

4. Resursperspektivet 

• Region Sörmland är en attraktiv 

arbetsgivare 

Trots maktskifte i 

regionen kvarstår 

merparten av målen till 

hälso- och 

sjukvårdsnämnden, samt 

de region- 

övergripande målen. Ett 

antal mål har justerat 

perspektiv, exempelvis 

“arbete utifrån ett 

hälsofrämjande och 

förebyggande 

perspektiv” som är del 

av 

medborgarperspektivet 

2024 jämfört med 

verksamhets- 

perspektivet 2020. I 

övrigt kvarstår målen för 

det mesta i de olika 

budgetarna. 
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4. Resursperspektivet 

• Region Sörmland är en attraktiv 

arbetsgivare 

• Region Sörmland har en 

ändamålsenlig och säker IT 

• Region Sörmland har en stark 

ekonomi i balans 

• Region Sörmland har en stark 

ekonomi i balans 

 

Jönköpings 

län 

S, C, KD, L, MP & ÖP 

Fullmäktige har antagit 5 

övergripande perspektiv, med 

underordnade strategiska mål och 

tillhörande framgångsfaktorer 

enligt följande: 

 

Medborgare och kund 

- Jämlik hälsa och nöjda 

patienter/kunder 

(Personcentrerad vård med hög 

tillgänglighet) 

(Integrera och utveckla det 

förebyggande arbetet för att nå 

hälsoeffekter hos befolkningen) 

(God tillgänglighet och bra 

bemötande) 

 

Process och produktion 

- Bra folkhälsoarbete 

(Effektiva och ändamålsenliga 

processer) 

- Säker hälso- och sjukvård 

(Effektiva och ändamålsenliga 

processer) 

- Kunskapsbaserad och 

ändamålsenlig vård 

(Effektiva och ändamålsenliga 

processer) 

 

Lärande och förnyelse 

- Professionell och 

förbättringskunskap 

(Lärande i vardagen) 

 

Ekonomi 

- God hushållning av resurser på 

såväl kort som lång sikt 

(Kostnadseffektiv verksamhet) 

 

Medarbetare 

- En hälsofrämjande, hållbar och 

attraktiv arbetsplats 

(Attrahera och rekrytera) 

S, M & ÖP 

Fullmäktige har antagit 5 

övergripande perspektiv, med 

underordnade strategiska mål och 

tillhörande framgångsfaktorer enligt 

följande: 

 

Medborgare och kund 

- Bästa plats att växa upp, leva, 

verka och åldras på 

(Nöjda kunder och intressenter) 

(God tillgänglighet) 

(God och jämlik hälsa) 

 

Process och produktion 

- Enklare vardag för invånare och 

medarbetare 

(Utveckling av arbetssätt och 

digitala tjänster) 

- Bästa möjliga kvalitet 

(Hälsofrämjande och 

sjukdomsförebyggande) 

(Säker verksamhet) 

(Ändamålsenliga, resurseffektiva 

och hållbara processer) 

 

Lärande och förnyelse: 

- Bäst på att förbättra och förnya 

(Förbättringskunskap) 

(Professionell kunskap) 

(Forskning) 

  

Ekonomi 

- God och hållbar hushållning 

(Kostnadseffektiv verksamhet) 

 

Därtill finns regionövergripande 

mål enligt: 

Medborgare och kund 

- Bästa plats att växa upp, leva, 

verka och åldras på 

(God och jämlik hälsa) 

 

Process och produktion 

Perspektiven i 

fullmäktiges budget 

kvarstår mellan åren. De 

tillhörande strategiska 

målen och 

framgångsfaktorerna har 

ändrats något. Däremot 

är innebörden i 

övervägande del 

densamma. 

 

Två partier kvarstår i 

styret, varav ett fortsatt 

innehar 

ordförandeposten i 

regionstyrelsen, samt ett 

parti har tillkommit i 

samverkan. 
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(Kompetenta och engagerade 

medarbetare) 

(Hälsa, delaktighet och 

likabehandling) 

(Chef- och ledarskap) 

 

- Enklare vardag för invånare och 

medarbetare 

(Utveckling av arbetssätt och 

digitala tjänster) 

- Bästa möjliga kvalitet 

(Säker verksamhet) 

(Ändamålsenliga, resurseffektiva 

och hållbara processer) 

(Utveckla förmågan att dra nytta av 

de resurser som EU erbjuder) 

 

Lärande och förnyelse: 

- Bäst på att förbättra och förnya 

(Förbättringskunskap) 

 

Medarbetare 

- Sveriges bästa offentliga 

arbetsgivare med Sveriges bästa 

arbetsplatser 

(Rätt kompetens och bemanning) 

(En god arbetsmiljö) 

(Främjas kreativitet och 

delaktighet) 

 

Ekonomi 

- God och hållbar hushållning 

(Kostnadseffektiv verksamhet) 

 

Kronoberg M, C, L & KD 

Fullmäktige har antagit fyra 

perspektiv som präglar 

målstyrningen: 

1. Invånare 

2. Medarbetare 

3. Processutveckling och 

produktion 

4. Ekonomi 

 

Därutöver finns fyra övergripande 

mål: 

1. Nöjda invånare med stort 

förtroende för Region Kronobergs 

verksamhet 

2. Attraktiv arbetsgivare med 

medarbetare som trivs och 

utvecklas 

3. En effektiv verksamhet med 

hög kvalitet 

4. En hållbar ekonomi i balans 

 

Utöver perspektiven och de 

M, C, L & KD (S & M sedan 

april 2024) 

Fullmäktige har antagit fyra 

perspektiv som präglar 

målstyrningen: 

1. Invånare 

2. Medarbetare 

3. Processutveckling och 

produktion 

4. Ekonomi 

 

Därutöver finns fyra 

utvecklingsinriktningar: 

 1. I Kronoberg ska vården vara till 

för alla 

2. I Kronoberg ska vården vara nära 

och samordnad 

3. I Kronoberg ska invånarna kunna 

vara aktiva medskapare i sin hälsa 

och vård 

4. I Kronoberg ska patientens behov 

mötas med kompetens och 

arbetsglädje 

Perspektiven är kvar 

mellan 2020 och 2024. 

Målstyrningen har 

justerats något från 

fullmäktige, vilket inte 

får tydlig prägel på HSN 

verksamhetsplan. 

 

Inget maktskifte har 

skett i regionen vid 

antagande av budget för 

2024 och 

verksamhetsplaner. 

 

Nytt styre bildades 

mellan S & M april 

2024. Perspektiven 

kvarstår även i 

fullmäktiges budget 

2025. År 2025 kvarstår 

merparten av målen från 

2024, dock lägre 

ambitioner avseende 
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övergripande målen finns ett antal 

specifika mål och mätetal. 

 

Parallellt med målstyrningen 

finns riktade uppdrag till HSN. 

 

 

Till varje utvecklingsinriktning 

finns 13 tillhörande löften i en 

långsiktig strategi. 

 

Utöver perspektiven och de 

övergripande målen finns ett antal 

specifika mål och mätetal som 

redogörs i nästa område. 

 

Parallellt med målstyrningen finns 

riktade uppdrag till HSN. 

 

första besök som 

justerats från 60 dagar 

till 90 dagar eller 

kortare. 

 

 

Kalmar län S, C & L 

Målområden fullmäktige:  

Invånare och kund, Verksamhet,  

Medarbetare och  

Ekonomin 

 

1. Invånare och kund - Nöjda 

invånare och samarbetspartners 

(Region Kalmar läns mål) 

- Vården är tillgänglig utifrån 

behov och prioriteringar. 

Patienter, närstående och andra 

intressenter får möjlighet till aktiv 

delaktighet. Mäts i 9 mål och 

aktiviteter.  

 

2. Verksamhet - Hållbar 

utveckling i hela länet (Region 

Kalmar läns mål) 

- Hållbar utveckling och förnyelse 

av verksamheten med en stärkt 

innovationsförmåga.  

Inga mätbara mål, enbart 

aktiviteter med Fokusområden: 

Stärkt innovationsförmåga och 

ökad förnyelse 

Digitalisering 

Kompetensförsörjning i länet 

Nationell kunskapsstyrning 

Hållbarhet 

Nära vård 

 

3. Verksamhet - Sveriges bästa 

kvalitet, tillgänglighet och 

säkerhet (Region Kalmar läns 

mål) 

- Processer är ändamålsenligt 

utformade, följs kontinuerligt upp 

S, C & V 

Invånare och kund,  

Verksamhet,  

Medarbetare och  

Ekonomin 

 

1. Nöjda invånare och 

samarbetspartners 

-Länets invånare ska uppleva god 

livskvalitet på lika villkor 

- Invånarna ska vara nöjda, uppleva 

en tillgänglig och jämlik 

verksamhet samt ha stort förtroende 

för Region Kalmar län. 

Inriktningarna följs upp med 9 mått. 

 

 

2. Hållbar utveckling i hela länet 

- Region Kalmar län ska bidra till 

en hållbar och hälsofrämjande miljö 

-Region Kalmar län ska bidra till 

hållbar tillväxt i hela länet 

-Allmänna kollektivtrafikens 

självfinansieringsgrad ska uppgå till 

50 %. Följs upp med 5 mått. 

 

 

3.Sveriges bästa kvalitet, 

tillgänglighet och säkerhet 

-En hälsofrämjande hälso- och 

sjukvård 

-Personcentrerade och nära 

arbetssätt 

-Personcentrerade och nära 

arbetssätt 

-Kunskapsbaserad hälso- och 

sjukvård 

-Säker hälso- och sjukvård 

Samma målområden och 

samma 

delmål/indikatorer som 

mäts i årsredovisningen 

2020 och 2024, med 

tillägg om 2 delmål 

kopplat till ekonomi 

2024 samt ett delmål om 

bemanningspersonal.  

 

I övrigt samma styre, 

samma mål och samma 

delmål.  

 

Ändring från HSF till 

HSN under RS.  

Samma mål och delmål 

för HSF 2020 som HSN 

2024. Mätvärden och 

målvärden är delvis 

ändrade 2020 till 2024. 

2024 finns mätbara 

målvärden för samtliga 

delmål vilket inte fanns 

2020.  
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och utvecklas. Måts i 8 delmål + 

aktiviteter.  

 

4. Medarbetare - En av Sveriges 

bästa arbetsplatser (Region 

Kalmar läns mål) 

- Medarbetare är engagerade , 

ansvarstagande och har 

ändamålsenlig kompetens. Mäts i 

4 delmål (Stolthet, sjukfrånvaro, 

HME + HSE, Kompetensbehov. + 

aktiviteter.  

 

5. Ekonomi - God ekonomisk 

hushållning (Region Kalmar läns 

mål) 

-Driftbudget 2020 

-Investeringsbudget 2020 

-Handlingsplan för en 

kostnadseffektiv verksamhet 

-Våra resurser ska vara anpassade 

utifrån behov med hänsyn tagen 

till medicinska prioriteringar. 

Mäts i 6 mål (bokade besök 1177, 

vårdbesök till arbetade timmar, 

uteblivna besök, 

kapacitetsplanering, 

nettokostnadsutveckling, 

bemanningsbolag.) + aktiviteter.   

 

Följs upp med 23 mått.  

 

4. En av Sveriges bästa 

arbetsplatser (Medarbetare) 

-Region Kalmar län ska vara en 

attraktiv, utvecklande 

och hälsosam arbetsplats 

Följs upp med 5 mått. 

 

5.God ekonomisk hushållning 

(Ekonomi) 

- God ekonomisk hushållning 

Följs upp med 2 mått.  

 

 

 

 

 

 

 

Blekinge M,C, L & KD 

Regionen har 5 övergripande 

perspektiv: Invånare och 

samhälle, kvalitet och process, 

kompetens, miljö och hållbarhet, 

ekonomi. 

 

Därutöver finns 10 

inriktningsmål: 

- Attraktivt blekinge 

- En god och jämlik 

folkhälsa 

- En tillgänglig och 

behovsanpassad hälso- 

och sjukvård 

- God kvalitet i Region 

Blekinges tjänster 

- En digitaliserad verksamhet 

- Ett engagerat medarbetarskap 

- Säkrad kompetensförsörjning nu 

och i framtiden 

M, KD & SD 

Regionen har 4 övergripande mål:  

1. Ett Blekinge som växer 

med fler Blekingebor och 

god kompetensförsörjning 

2. En tillgänglig verksamhet 

med hög kvalitet 

3. En attraktiv arbetsgivare 

med medarbetare som 

trivs och utvecklas 

4.En ansvarsfull och resurs- 

effektiv ekonomi med 

budget i balans 

 

Nämndspecifika mål 2024:  

- Inget barn ska behöva vänta mer 

än 30 dagar på en första bedömning 

och ytterligare 30 dagar för 

behandling eller 

utredning inom BUP. 

- Minska antalet hyrpersonal till 

De övergripande målen 

för regionen kvarstår, 

med undantag att miljö 

och hållbarhet har 

plockats bort 2024. 

Invånare, processer, 

medarbetare och 

ekonomi är centralt i 

övergripande målen.  

 

Vidare har en 

organisatorisk 

förändring gjort där 

HSN tidigare legat 

under RS men 2024 är 

direkt under fullmäktige.  

En skillnad är att målen 

2024 är tydligare och 

mätbara.  
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- Ekonomi med god 

kostnadskontroll 

- Långsiktig ekonomisk 

planering 

- En hållbar verksamhet 

 

Bryts ner i kvantitativa 

indikatorer. 

förmån för egen personal med ett 

långsiktigt mål om max 2 % andel 

inhyrd personal.  

-Öka andelen som får kontakt med 

primärvården samma dag. 

-Förbättra ledtiderna för 

strokebehandling. 

-Rätt vård ska ges på rätt vårdnivå. 

 

 

 

 

Värmland M, C, L, KD, MP & ÖP 

Fullmäktige har fyra övergripande 

mål för regionen: 

1. Trygga och nöjda 

invånare 

2. Attraktivt och hållbart 

Värmland 

3. God och jämlik hälsa 

4. Hållbar organisation 

 

Till varje mål finns underordnade 

fokusområden. 

 

Därutöver är ekonomi i balans ett 

mål där god ekonomisk 

hushållning och långsiktig 

ekonomisk hållbarhet 

uppmärksammas. 

S, V & C 

Fullmäktige har fyra övergripande 

mål för regionen: 

1. Trygga och nöjda invånare 

2. Attraktivt och hållbart 

Värmland 

3. God och jämlik hälsa 

4. Hållbar organisation 

 

Inom ramen för målet Hållbar 

organisation fastställs ekonomi i 

balans som det viktigaste målet för 

regionen. 

 

Utöver målstyrningen finns riktade 

uppdrag till HSN. 

Trots maktskifte i 

regionen kvarstår 

samma övergripande 

mål, även kallade 

effektmål. 

 

Däremot hade 

fullmäktige bestämt ett 

antal fokusområden 

inom respektive 

effektmål år 2020, som 

inte finns kvar år 2024. 

 

Till varje effektmål ska 

nämnden ta fram ett 

antal egna mål, även 

kallade resultatmål, med 

tillhörande indikatorer. 

Styrmodellen har 

ändrats mellan år 2020 

och 2024. 

Örebro län S, KD & C 

Fullmäktige har beslutat om tre 

perspektiv som tillämpas i 

målstyrningen: 

1. Invånare och samhälle 

2. Resurser 

3. Processer 

 

Fullmäktige har fem övergripande 

mål: 

 

1. God, jämlik och jämställd hälsa 

2. Länets invånare får 

högkvalitativ och tillgänglig vård. 

3. Länets invånare har tillgång till 

bra digitala tjänster utifrån behov. 

4. Region Örebro län är en 

attraktiv arbetsgivare med 

hälsofrämjande, jämställda och 

jämlika arbetsplatser och bidrar 

S, KD & C 

Fullmäktige har beslutat om tre 

perspektiv som tillämpas i 

målstyrningen: 

1. Invånare och samhälle 

2. Resurser 

3. Processer 

 

Fullmäktige har fem övergripande 

mål: 

 

1. God, jämlik och jämställd hälsa 

2. Länets invånare får högkvalitativ 

och tillgänglig vård. 

3. Länets invånare har tillgång till 

bra digitala tjänster utifrån behov. 

4. Region Örebro län är en attraktiv 

arbetsgivare med hälsofrämjande, 

jämställda och jämlika arbetsplatser 

och bidrar till en hållbar 

Målstyrningen för 

respektive övergripande 

mål är mindre tydlig år 

2024. Indikatorer har 

ersatts med riktade 

uppdrag kopplat till 

respektive övergripande 

mål. Måluppfyllelsen 

bedöms mer utifrån 

kvalitativa 

utvärderingar. Ett antal 

indikatorer kvarstår 

dock 2024, som 

exempelvis hållbart 

medarbetarindex och 

frisktal. 
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till en hållbar 

kompetensförsörjning.  

5.Region Örebro län har en 

långsiktig stark och hållbar 

ekonomi samt uppnår en 

verksamhetsmässig och finansiellt 

god hushållning.  

 

kompetensförsörjning.  

5.Region Örebro län har en 

långsiktig stark och hållbar 

ekonomi samt uppnår en 

verksamhetsmässig och finansiellt 

god hushållning.  

Västman- 

land 

S, L & C 

Målområden:  

1. Invånarnas förtroende 

2. Gott och jämlikt 

hälsoläge  

3. tillgänglighet  

4. vård på rätt nivå 

5. Kvalitet i regionens 

verksamhet  

6. Verksamheten ska 

bedrivas med god 

hushållning av resurserna 

7. Attraktiv arbetsgivare 

 

Bryts ner i 15 mål som innehåller 

riktningar men inte tydliga 

målvärden. 

 

Resultatmål budget:  

Verksamheten ska bedrivas med 

god tillgänglighet 

Verksamheten/vården ska 

bedrivas på rätt nivå 

Verksamheten ska bedrivas med 

god kvalitet 

Verksamheten ska bedrivas med 

god hushållning av resurserna 

Region Västmanland ska vara en 

attraktiv arbetsgivare 

Region Västmanland ska vara en 

professionell uppdragsgivare 

Regionen ska uppnå fastställt 

ekonomiskt resultat, 176 mkr 

2020, 181 mkr 

2021, 186 mkr 2022) 

Regionens finansiella ställning 

ska vara god 

 

M, L & KD 

Fullmäktiges övergripande mål:  

1. Invånare - Nöjda och trygga 

invånare 

2. Tjänst/process -Effektiva och 

ändamålsenliga tjänster av god 

kvalitet 

3. Medarbetare - Engagerade 

medarbetare med rätt kompetens 

4. Ekonomi - Ekonomi i balans 

 

Hälso-sjukvårdens övergripande 

mål:  

- Vård på lika villkor – Vård ska 

ges med respekt för alla människors 

lika värde. 

- God Hälsa – Vården ska vara god 

och jämlik samt vara förebyggande 

och nå dem 

med störst vårdbehov. 

- Tillgänglig vård – Vården ska 

präglas av hög tillgänglighet och 

utgå från patientens bästa i 

vårdkedjans alla steg. 

 

Kompletteras med 7 uppdrag. 

 

HSF har egna mål med kvantitativa 

delmål.  

 

 

 

Trots maktskifte 

inkluderas ekonomi, 

kvalitativa tjänster, 

medarbetare och 

invånare i de 

övergripande målen 

2022 och 2024. 2024 är 

inte hälsoläge med i de 

övergripande målen. 

HSFs mål för 2024 kan 

tydligt kopplas till de 

mål som redovisas i 

budgeten 2020.  

 

Målstyrningen lyfts 

tydligt fram som 

styrmodell men är mer 

framträdande 2020 då 

det tillkommit fler 

uppdrag 2024.  

 

Målen för HSF är i 

princip samma 2020 

som de är 2024 men 

2020 användes även 

riktade uppdrag vilket 

inte används 2024.  

 

 

 

Dalarna M, C, L, KD, MP & ÖP 

Fullmäktige har angett fyra 

målområden med underordnade 

fokusområde: 

S, C, KD & ÖP 

Fullmäktige har angett tre 

målområden med underordnade 

fokusområden: 

Trots maktskifte 

kvarstår tre av fyra 

målområden till 

nämnden i fullmäktiges 
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1. Medborgare 

2. Medarbetare och 

ledarskap 

3. Hållbar utveckling 

4. Digitalisering 

1. Till nytta för Dalarnas 

invånare 

2. Ett gott medarbetarskap och 

ledarskap 

3. Hållbar utveckling 

budget. Två av tre 

målområden har 

justerats avseende 

benämningar men har 

samma innebörd, och 

inbegriper i huvudsak 

samma underordnade 

fokusområden. 

Gävleborg S, C, V & MP  

 

Fullmäktige har antagit följande 

perspektiv/inriktningar: 

1. Arbete och hållbar tillväxt,  

2. Miljöansvar och hållbar 

utveckling,  

3. Kunskap och kultur samt  

4. Välfärd och trygghet. 

 

Utöver detta riktas ett antal 

uppdrag till HSN som har 

koppling till dessa perspektiv. 

M, KD, SD & ÖP 

 

I budget för 2024 fastställde 

fullmäktige följande 

inriktningar/perspektiv: 

1. Trygg och säker vård 

- Tillgänglighet 

- Patientnöjdhet 

- Kvalitet 

2. Lätt att resa i Gävleborg 

3. Medarbetare som trivs på jobbet 

- Trivsel på jobbet 

- Personalomsättning 

- Rekryteringsförmåga 

4, En region med tillväxt 

5, Ansvarsfull ekonomi 

 

I fullmäktige följs flera indikatorer 

upp som inte fastställdes i budgeten. 

Dessa har koppling till HSN 

verksamhetsplan. 

 

 

Regionen tillämpar inte 

traditionell målstyrning 

och använder primärt 

riktade uppdrag år 2020. 

Målområdena eller 

perspektiven som 

regionen benämner det 

berör i stort sett samma 

saker, dock med andra 

formuleringar år 2024. 

Indikatorerna är fler år 

2024 och 

måluppfyllelsen bygger 

inte enbart på kvalitativa 

bedömningar. 

 

 

Väster- 

norrland 

S & L 

Fullmäktige har angett fyra 

perspektiv med tillhörande 

inriktningsmål: 

1. Invånare - Jämlik fördelning av 

resurser utifrån behov 

2. Medarbetare - Medarbetarna är 

delaktiga och har en bra 

arbetsmiljö 

3. Process - Effektiva och 

framgångsrika verksamheter 

4. Ekonomi - En ekonomi i balans 

över tid 

 

S, C & M 

Regionen har visionen "Liv, hälsa 

och hållbar utveckling".  

 

Finns följande målområden från 

fullmäktige: 

- Ett attraktivt Västernorrland med 

hållbar utveckling 

- Region Västernorrland utvecklar 

arbetet för en god, jämlik och nära 

vård 

- Vi skapar mervärde för 

befolkningen genom för verksamhet 

 

De fyra perspektiven är 

inte längre kvar och 

ersätts med 

övergripande 

målområden. Dessa är 

förhållandevis 

annorlunda än tidigare 

målsättningar. 

Jämtland 

Härjedalen 

C, M, L & MP 

Fullmäktige har angett fyra 

strategier som nämnderna ska 

arbeta med: 

S, KD & V 

Fullmäktige har angett fyra 

strategier som nämnderna ska 

arbeta med: 

Efter maktskiftet 

kvarstår en strategi, som 

senare benämns som ett 

mål, i budgeten år 2024. 
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1. God och nära vård i hela 

Jämtland Härjedalen 

2. Hög tillgänglighet 

3. Nöjda patienter 

4. Modern sjukvård 

1. God och nära vård i hela 

Jämtland Härjedalen 

2. God och tillgänglig 

tandvård i hela Jämtland 

Härjedalen 

3. Ledning, styrning och 

uppföljning av beslut och 

verksamhet 

 

Strategi två om 

tillgänglighet kan anses i 

huvudsak kvarstå. 

 

Målstyrning är inte lika 

tydligt år 2024 och 

budgeten fokuserar mer 

på uppdrag till nämnden, 

särskilt kopplat till 

ekonomi i balans och 

effektiviseringar. 

Väster- 

botten 

S,V & MP 

Regionmål  

 

1. Västerbotten har världens bästa 

och mest jämlika hälsa 

2. Västerbotten är det 

barnvänligaste länet 

3. Västerbotten har 

trygga invånare med inflytande 

och delaktighet och ett rikt samt 

aktivt kultur- och föreningsliv 

4. Västerbotten är en ledande 

miljöregion 

5. Vi har en nära, tillgänglig och 

personcentrerad vård i hela länet 

6. Vi levererar jämlik och 

jämställd hälso- och sjukvård av 

hög kvalitet 

7. Vi är en attraktiv arbetsgivare 

med personal som trivs och 

utvecklas hos oss 

8. Vi har en långsiktigt hållbar 

ekonomi 

9. Vi har en långsiktigt hållbar 

ekonomi 

10.Vi är ledande inom forskning, 

innovation och digitalisering 

 

Mäts i indikatorer, inga delmål. 

S,V & MP  

Regionfullmäktige övergripande 

mål,  

 

Mål 1. Trygga uppväxtvillkor 

 

Mål 2. Goda levnadsvillkor 

 

Mål 3. Ett attraktivt och hållbart 

Västerbotten 

 

Mål 4. Tillgänglig vård med god 

kvalitet och kontinuitet 

 

Mål 5. Goda arbetsplatser och 

attraktiva arbetsgivare 

 

Mål 6. En hållbar miljö- och 

klimatregion 

 

Mål 7. Stärkt forskning, utbildning 

och innovation 

 

 

(finansiella mål redovisas separat).  

 

HSN har utifrån målen gjort egna 

delmål med kvantitativa indikatorer. 

 

De övergripande målen 

för regionen har ändrats 

väsentligt. I de 

övergripande målen för 

regionen kvarstår det 

mesta men mål samt 

delmålen för ekonomin 

har plockats bort. 

Ekonomin är inte heller 

med fullmäktiges mål 

för HSN 

 

Trots att det inte varit 

maktskifte i regionen 

har näst intill samtliga 

mål för HSN ändrats.  

 

Målstyrningen framhävs 

tydligt som styrmodell 

för regionen.  

 

Regionen har 

framträdande fokus på 

utsatta gruppen i de 

övergripande målen.  

 


	Sammanfattning
	Innehållsförteckning
	1. Inledning
	2. Syfte och forskningsfrågor
	3. Hur styrs Sveriges hälso- och sjukvård?
	4. Teori
	Målstyrning - Management by objectives (MBO)
	Hur fungerar målstyrningen i offentlig sektor?
	Analytiskt ramverk

	5.      Metod
	Urval och avgränsning
	Ramverk för metod och tillhörande analys
	AI-deklaration

	6. Resultat
	Regionfullmäktiges målstyrning till hälso- och sjukvårdsnämnden
	Regionfullmäktiges mål till hälso- och sjukvården ändras sällan trots maktskifte
	Regionerna använder målstyrning i olika utsträckning
	Regionerna har i flera fall samma perspektiv eller målområden — oavsett styre

	Hälso- och sjukvårdsnämndens nedbrytning av fullmäktiges mål
	Regionerna mäter i huvudsak samma saker till grund för bedömning av måluppfyllelse
	Målen i hälso- och sjukvårdsnämnderna kvarstår i stort trots maktskifte
	Mål om ekonomi i balans kan stå i strid med kostnadsdrivande mål


	7. Slutsatser
	Målen för hälso- och sjukvården ändras sällan
	Regionernas tillämpning av målstyrning varierar
	Hälso- och sjukvårdsnämnderna har mestadels samma mål
	Hälso- och sjukvårdens komplexitet medför risk för målkonflikter

	8. Diskussion
	Referenslista
	Bilagor och appendix
	Bilaga 1 — Förteckning av inkomna dokument från regionerna
	Bilaga 2 — Redogörelse för fullmäktiges mål till hälso- och sjukvårdsnämnden år 2020 och 2024

