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Halso- och sjukvardsnamnden

Granskning ar 2020 av hélso- och sjukvardsndmnden

Pandemin medférde att &r 2020 var ett mycket speciellt &r. Region Visterbotten stillde om verk-
samheten for att hantera effekterna av pandemin och ta hand om patienter som blev sjuka i co-
vid-19. Chefer och medarbetare i regionen uppvisade god anpassningsférmaga for att hantera
det allvarliga lage som uppstod. Halso- och sjukvardsnamnden hade fér &r 2020 svaga resultat.
Den svaga maluppfyllelsen bér ses i ljuset av de svdra omstandigheter som hélso- och sjukvarden
hade att hanterat under aret.

Ndmnden hade, trots betydande tillskott i form av statsbidrag, ett ekonomiskt underskott mot
budget med -208 miljoner kronor, vilket var en avvikelse med -5 procent. Det ar viktigt att no-
tera att ndmnden redan i bérjan av aret, innan pandemin, hade underskott.

Hélso- och sjukvardsnamnden hade for ar 2020 inte en tillrdcklig styrning och kontroll. Otydliga
ansvarsforhallanden i forhallande till regionstyrelsen och svagt tjidnstemannastod bidrog till sva-
righeter i styrningen. Granskningar visar att namnden dessutom var passiv under aret. | flera ar
har vi framfért att ndmnden behdver genomféra genomgripande férandringar for att fa kontroll
dver sitt ansvarsomrade. Positivt var att ndmnden i hég grad hade beslutat om grundlaggande
styrdokument.

Vid revisorernas verldggning den 19 april 2021 stallde revisorerna sig enhalligt bakom slutsat-
serna i detta missiv. Missiv och underliggande rapport (Gr 11/2020) lamnar revisorerna for ytt-
rande till hdlso- och sjukvardsndmnden. I en bilaga till detta missiv ldmnar vi rekommendationer
till némnden. Yttrande med uppgifter om verkstallda och planerade atgarder ska lamnas till re-
visionskontoret senast den 18 november 2021.

For regionens revisorer undertecknad med digital signering.

Edward Ried| Bert Ohlund
Ordférande Vice ordforande
Bilaga

Revisorernas rekommendationer
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Bilaga

Revisorernas rekommendationer

Sikerstill att nimnden har ett tillrackligt tjanstepersonstéd. Inom flera omraden ar
namndens system fér styrning och kontroll fér svagt utvecklade.

Sikerstall att de tgarder som namnden vidtar ar tillréckliga. Stall krav pa att de atgarder
som ndmnden beslutar om &r vil underbyggda och férankrade i verksamheten. Vid avvi-
kelser bor ndmnden stélla krav pa att hilso- och sjukvardsdirektéren lamnar forslag pa
kompletterande dtgdrder. Vid avvikelser maste namnden vara aktiv och besluta om at-
garder.

Om det ar sd att nimnden bedémer att den inte klarar av att genomféra sitt uppdrag
bér ndamnden vinda sig till fullmaktige med forslag pa atgarder sa att fullmaktige far
mdjlighet att ingripa.

Sakerstall en andamalsenlig metod och redovisning av resultat i férhallande till namn-
dens verksamhetsmal.

Instruktioner for yttrande

Nedan bifogas ett formuldr som ska anvandas da halso- och sjukvardsnamnden svarar pa reviso-
rernas rekommendationer. Syftet med formuldret dr att underldtta kommunikationen. Tanken &r
att det ska vara enkelt for revisorerna att utldsa vilka atgarder namnden vidtagit eller planerar
att vidta.

Tank pa detta ndr ni svarar:

Svaret ska innehélla uppgifter om vilka dtgarder som vidtagits eller planeras vidtas uti-
fran revisorernas rekommendationer.

Det ska finnas en tydlig koppling mellan de rekommendationer som revisorerna ldmnat
och de atgérder som beskrivs i svaret.

Svaret bér s langt det ar mojligt innehalla tidsangivelser for ndr atgarderna genomfors.
Svaret bor sa 1dngt det &r méjligt innehalla beskrivningar hur dtgarderna genomfors.

Svaret bér sd 1angt det 4r mojligt beskriva vilken eller vilka funktioner inom férvaltningen
som fatt i uppdrag att arbeta med dtgdrderna.

Om namnden inte tinker vidta nagra atgarder, motivera varfor.

Om namnden inte kan svara pa utsatt tid, kontakta undertecknad.

Vid fragor kontakta

Richard Norberg

Revisionskontoret

090-785 70 90
richard.norberg@regionvasterbotten.se
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Bilaga

Svarsformular

Sakerstall att ndmnden har ett tillrackligt tjanstepersonstéd. Inom flera omraden dr nimndens
system for styrning och kontroll fér svagt utvecklade.
Hilso- och sjukvdrdsndmnden vidtar féljande Gtgdrder:

Sdkerstall att de dtgarder som namnden vidtar &r tillrickliga. Stall krav pd att de dtgirder som
namnden beslutar om ar vl underbyggda och férankrade i verksamheten. Vid avvikelser bér
namnden stélla krav pd att hilso- och sjukvardsdirektéren limnar forslag pd kompletterande
atgarder. Vid avvikelser maste ndmnden vara aktiv och besluta om &t-gérder.

Hdlso- och sjukvdrdsnimnden vidtar féljiande Gtgiirder:

Om det dr sa att ndmnden bedémer att den inte klarar av att genomfora sitt uppdrag bér
ndmnden vanda sig till fullméktige med forslag pa dtgdrder sa att fullméktige far méjlighet att
ingripa.

Hdlso- och sjukvardsndémnden vidtar foljande dtgérder:

Sdkerstéll en andamalsenlig metod och redovisning av resultat i férhallande till nimndens
verksamhetsmal.
Hdlso- och sjukvérdsndmnden vidtar féljande dtgérder:
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Grundldggande granskning Gr 11/2020

Halso- och sjukvardsnamnden ar 2020
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1.Sammanfattande analys

Maluppfyllelse

Pandemi medférde att ar 2020 var ett mycket speciellt ar. Region Visterbotten
stallde om verksamheten fér att hantera effekterna av pandemin och ta hand om
patienter som blev sjuka i covid-19. Chefer och medarbetare i regionen uppvisade
god anpassningsférmdga for att hantera det allvarliga lage som uppstod. Halso- och
sjukvdrdsnamnden hade fér ar 2020 svaga resultat. Den svaga maluppfyllelsen bér
ses i ljuset av de svara omstandigheter som hélso- och sjukvarden hade att hante-
rat under aret.

Ndmnden hade, trots betydande tillskott i form av statsbidrag, ett ekonomiskt un-
derskott mot budget med -208 miljoner kronar, vilket var en avvikelse med -5 pro-
cent. Det dr viktigt att notera att ndmnden redan i borjan av aret, innan pandemin,
hade underskott. Ndmndens redovisning av resultaten for verksamhetsmalen ar i
manga fall inte tillrdckligt utvecklad for att det ska vara majligt att bedéma om re-
sultaten dr forenliga med regionfullmaktiges mal.

Styrning

Halso- och sjukvardsndmnden hade fér ar 2020 inte en tillrdcklig styrning och kon-
troll. Otydliga ansvarsforhallanden i forhallande till regionstyrelsen och svagt tjéns-
temannastéd bidrog till svarigheter i styrningen. Vara granskningar visar att namn-
den dessutom var passiv under dret. Brister i styrningen fanns bland annat i arbetet
med krisberedskapen och hantering av pandemin.

De atgarder som namnden beslutade om infér ar 2020 fér att komma till ratta med
ndmndens stora strukturella underskott var heller inte tillrickliga. Redan infér ar
2020 fanns det stora brister i ndmndens styrning, uppfélining och kontroll av verk-
samheternas arbete med att genomféra besparingar. Under aret accepterade
namnden stora avvikelser utan att det fick nagra synbara konsekvenser. | flera av-
seenden var ndmnden allt fér passiv. | flera ar har vi framfért att namnden behover
genomfoéra genomgripande forandringar for att namnden ska klara av sitt uppdrag.
Inte heller infor ar 2020 agerade namnden tillrackligt.

Positivt for dr 2020 var att ndmnden i hdg grad hade beslutat om grundliggande
styrdokument.

Rekommendationer
Vilamnar féljande rekommendationer till hdlso- och sjukvardsnamnden:

e Sakerstdll att ndmnden har ett tillrackligt tjanstepersonstdd. Inom flera
omraden &r namndens system for styrning och kontroll for svagt utveck-
lade.

e Sdkerstdll att de atgdrder som namnden vidtar ar tillrdckliga. Stall krav pa
att de dtgdrder som ndmnden beslutar om &r val underbyggda och férank-
rade i verksamheten. Vid avvikelser bor ndmnden stélla krav pd att hilso-
och sjukvardsdirektoren lamnar forslag pa kompletterande atgarder. Vid
avvikelser maste ndmnden vara aktiv och besluta om atgarder.



e Om det &r s att ndmnden beddmer att den inte klarar av att genomféra
sitt uppdrag bor namnden vanda sig till fullmaktige med forslag pd atgar-
der sa att fullmaktige far méjlighet att ingripa.

e Sikerstill en andamalsenlig metod och redovisning av resultat i forhal-
lande till némndens verksamhetsmal.

Rekommendationerna kommer att foljas upp i ndsta ars granskning.



2.Inledning

Styrelser och ndmnder ansvarar enligt kommunallagen for att verksamheten bed-
rivs i enlighet med fullmaktiges mal, beslut och riktlinjer samt de lagar och fére-
skrifter som géller for verksamheten. Styrelserna och namnderna ansvarar ocks3
for dterrapporteringen till fullmaktige.

De fértroendevalda revisorerna ska enligt kommunallagen drligen granska styrel-
ser, namnder och fullmaktigeberedningar. Revisorerna ska préiva om styrelser och
namnder sakerstallt att verksamheten dr genomférd pa ett dndamalsenligt och
fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt. | granskningen ingdr ocksa att
prova om rakenskaper dr rattvisande och om den interna kontrollen &r tillracklig.

| sin revisionsplan for ar 2020 beslutade revisorerna att genomféra grundlaggande
granskningar av Region Vasterbottens samtliga styrelser, namnder och bered-
ningar.

lakttagelser i 2019 ars granskning

Revisorerna bedémde att ndmnden inte hade en tillrdcklig maluppfyllelse for &r
2018. Ndmnden hade ett ekonomiskt underskott mot budget med -380 miljoner
kronor, vilket var en avvikelse med -8 procent. Aven fér verksamhetsmalen var re-
sultaten svaga. Revisorerna konstaterade att de dtgdrder som ndmnden beslutade
om infér ar 2019 var inte tillrackliga fér att komma till ratta med namndens ekono-
miska problem.

Pa samma sétt som tidigare ar saknades namndens arsrapport fér 2019 en analys
om varfér ndmndens verksamheter ar efter &r redovisade stora ekonomiska under-
skott och vilka atgdrder som skulle kravas fér att vanda denna utveckling. Under &r
2018 accepterade namnden stora avvikelser utan att det fick nagra synbara konse-
kvenser. | granskningar de senaste dren hade revisorerna framfort att det behév-
des genomgripande férdndringar for att ndmnden skulle klara sitt uppdrag fran full-
maktige. Inte heller ar 2019 agerade namnden tillrdckligt kraftfullt.

Revisorerna uppmadrksammade att de tidigare patalat att namnden maste vanda
sig till fullmaktige och ge fullmaktige mojlighet att ingripa om det var s3 att namn-
den beddmde att den inte klarade av sitt uppdrag. Positivt var att nAmnden i maj
2019 skrev till fullmdktige och informerade om det besvérliga ldget. Namnden be-
démde att den inte skulle klara sin verksamhet inom fullméktiges ekonomiska ra-
mar. Negativt var att ndmnden inte beredde forslag till fullmaktige pa atgarder for
aret. Avsaknad av sadana forslag minskade fullmaktiges mojligheter att ingripa.

Fordjupade granskningar under dret visade ocksa att ndmnden saknade tillrickliga
metoder och system for att styra och kontrollera sitt ansvarsomrade. Revisorerna
beddmde att ndmnden fér &r 2019 inte hade en tillrdcklig styrning och kontroll.

Rekommendationer

Revisorerna ansag att ndmnden behévde vidta omfattande atgarder for att den
skulle klara av sitt uppdrag fran fullmaktige. Revisorerna rekommenderade namn-
den att arbeta med féljande omraden:

e Sdkerstdll att némnden har ett tillrdckligt tjdnstepersonstdd. Inom flera
omradden dr ndmndens system for styrning och kontroll fér svagt utveck-
lade.



Sakerstdll att de dtgarder som namnden vidtar ar tillrackliga. Stall krav pa
konsekvensbeskrivningar vid beslut om atgarder. Vid avvikelser b6r ndmn-
den stélla krav pa att hilso- och sjukvardsdirektoren [amnar forslag pa
kompletterande atgérder. Vid avvikelser maste ndmnden vara aktiv och be-
sluta om atgérder.

Om det &r sa att namnden beddmer att den inte klarar av att genomfora
sitt uppdrag bér namnden vianda sig till fullmaktige med férslag pa atgar-
der sa att fullmaktige far mojlighet att ingripa.

Nédmndens yttrande éver 2019 ars granskning

| ett yttrande i september 2019 redogjorde namnden for féljande dtgarder med an-
ledning av revisorernas rekommendationer {(HSN 491-2020):

Nimnden uppgav att den nya ledningsorganisationen inom halso- och sjuk-
vardsférvaltningen hade medfort ett forbattrat stéd och 6kade mojligheter
till battre styrning. Tjdnstemannastddet till namnden hade enligt ndmnden
utvecklats genom rekryteringen av en stabschef. Darutdver skulle en tjans-
teperson inom ekonomistaben fran hosten 2020 arbeta med att ta fram
bittre underlag for uppféljning och styrning inom ndmndens ansvarsom-
rade.

Namnden angav att dtgirder i omstallningsplanen utgjorde férutsattning-
arna for att kemma till ritta med ndmndens ekonomiska problem.

Nimnden redovisade att den kontinuerligt tog stéllning till om den borde
vanda sig till fullmaktige. Med anledning av pandemin bedémde némnden
att tgarder, utéver de som fanns i omstallningsplanen, inte var mgjliga att
genomféra under ar 2020. Namnden uppgav att den informerat fullmak-
tige om detta i deldrsrapporterna for april och i augusti 2020.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen &r att ge underlag till revisorerna for deras ansvarsprov-
ning av héilso- och sjukvardsnamnden. Fér detta ska foljande revisionsfragor besva-
ras i granskningen:

Har hélso- och sjukvardsndmnden en tillrdcklig maluppfyllelse?

Har hélso- och sjukvardsnamnden haft en tillrdcklig styrning och kontroll
over verksamheten inom sitt ansvarsomrdde?

Har hilso- och sjukvardsndmnden en tillrickligt utvecklad redovisning av
maluppfyllelse?

Har hélso- och sjukvardsnamnden agerat tillrdckligt med anledning av re-
kommendationerna i féregdende ars granskning?

Avgransningar

Granskningen omfattar inte om nimnden sdkerstallt att rakenskaperna dr rattvi-
sande. Denna del ingdr i granskningar av regionstyrelsens delars- och arsbokslut
som redovisas i andra rapporter.



Revisionskriterier

Var bedémning av ndmndens ansvarsutdvande utgar fran:
e Kommunallagen (2017:725) kap. 6§ 6
e Fullmaktiges reglemente fér namnden
e Fullmaktiges reglemente for intern kontroll
e QOvriga uppdrag, mal eller direktiv fran fullméaktige till ndmnden

e Regionstyrelsens anvisningar

Metod

Granskningen ar genomférd med st6d av revisionskontorets program fér grundlég-
gande granskning. Programmet innehdller delar for granskning av verksamhetspla-
ner, protokoll, delarsrapporter, arsrapporter, ekonomistyrning, foljsamhet till full-
madktiges reglemente for intern kontroll, féljsamhet till regler och rutiner och upp-
foljning av tidigare ars granskningar. Dessutom har vi summerat iakttagelser fran
fordjupade granskningar som genomforts inom ndamndens ansvarsomrade under
aret.

Rapporten har kvalitetssdkrats internt genom att den granskats av annan sakkunnig
pa revisionskontoret och att hélso- och sjukvardsdirektéren och dennes stabschef
fatt mojlighet att lamna synpunkter pa rapportens innehall.

3.Namndens uppdrag

Av fullméktiges reglemente framgar att hilso- och sjukvdrdsndmnden har verksam-
hetsansvar for:

e  Sjukhusvard.

s Primdrvard i egen regi i enlighet med regionstyrelsens bestallningar.
e Tandvdrdiegen regi.

e Funktionshinder och habilitering.

Namnden har vdrdgivaransvar for den vard som regionen utévar i enlighet med
bland annat halso- och sjukvardslagen och tandvardslagen. Namnden ska ocksa
félja och driva utvecklingen av forskning, innovation och utbildning inom omrédet
hélso- och sjukvard. Utover detta ansvarar nimnden fér att hilso- och sjukvarden
tas tillvara som en regional tillvéxtfaktor. Den ansvarar aven fér arbetet med nat-
ionella mingritetsgrupper.

Ndmnden ska fér dessa omraden se till att verksamheten blir genomférd i enlighet
med fullméaktiges mal, uppdrag och riktlinjer. Ndmnden har ocksa ansvaret for att
verksamheterna foljer de lagar och regler som géller fér verksamheterna. Namn-
den ska for sitt ansvarsomrade se till att det finns ett tillrackligt system for styrning
och att den interna kontrollen ar tillracklig.



Fullmiktiges mal fér ndmnden

| regionplanen fér &r 2020-2023 beslutade fullmaktige om tolv mal. Tio av dessa
mal riktades till halso- och sjukvardsnamnden:

1. Visterbotten har virldens basta och mest jamlika hélsa
2. Vasterbotten dr det barnvanligaste lanet

3. Vasterbotten har trygga invdnare med inflytande och delaktighet och ett
rikt samt aktivt kultur- och féreningsliv

Vésterbotten dr en ledande miljoregion
Vi har en nira, tillganglig och personcentrerad vard i hela lanet

Vi levererar jamlik och jamstalld hilso- och sjukvard av hog kvalitet

ogy o

Vi dr en attraktiv arbetsgivare med personal som trivs och utvecklas hos
055

8. Vihar en langsiktigt hallbar ekonomi
9. Vidren inkluderande, attraktiv och innovativ samverkanspartner
10. Vi ar ledande inom forskning, innovation och digitalisering

Fullmaktige beslutade i regionplanen inte om nagra riktade uppdrag till ndmnden.

Namndens verksamhetsplan

| oktober 2019 beslutade ndmnden om sin verksamhetsplan fér ar 2020 (HSN 743-
2019). | verksamhetsplanen pekade ndmnden pa att framtidens vard maste bedri-
vas pa nya satt. Ndmnden uppgav att en ekonomi i balans var en forutsattning for
att klara omstéliningen till framtidens vard och samtidigt finansiera nédvandiga in-
vesteringar och utveckling. Ndimnden menade att det ekonomiska underskottet i
verksamheten var den enskilt stérsta utmaningen under de ndrmaste dren. Namn-
den uppgav att inriktningen fér omstaliningsarbetet under ar 2020 skulle félja den
handlingsplan som regiondirektéren hade tagit fram.

Namnden beslutade om samtliga tio mal som fullmaktige riktade till namnden.
Nimnden beslutade ocksd om 33 indikatorer for att félja upp malen.

Var kommentar
Vi beddmer att namndens verksamhetsplan for ar 2020 uppfyllde fullmaktiges krav.
Malen var matbara och hade en koppling till fullmaktiges 6vergripande mal.

4.Niamndens verksamhet under ar 2020

Ndmndens styrdokument och protokoll

Nimnden hade under &r 2020 nio protokollférda sammantrdden. Av tabellen ne-
dan framgér i vilken grad namnden beslutat om grundldggande styrdokument.



Styrdokument Beslut Var kommentar

Verksamhetsplan ar 2020 Ja 2019-10-03, § 130 (HSN 743-
2019)

Budget ar 2020 Ja 2019-10-03, § 130 (HSN 743-
2019)

Underlag for regionplan och budget for &r  Ja 2019-04-03, § 40 (HSN 333-2019)

2020

Internkontrollplan 2020 Ja 2020-03-25, § 29 (HSN 927-2019)

Beslut om ldkemedelsmal for ar 2020 Nej

Delegationsordning Ja 2020-03-25, §30 (HSN 300-2020)

Rutin for att anmala delegationsbeslut Ja 2017-04-12, § 43 (VLL 660-2017)

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

Rutin for drendeberedning Ja Namnden beslutade om en rutin

2017-04-12, § 41 (VLL 632-2017).
Rutinen dr dock inaktuell och han-
visar till den tidigare landstingsor-
ganisationen.

Deldrsrapport per 30 april 2020 Ja 2020-05-20, §50 (HSN 536-2020)
Delarsrapport per 31 augusti 2020 la 2020-10-01, §95 (HSN 867-2020)
Patientsdkerhetsberattelse for ar 2020 la 2020-03-18, §42 (HSN 295-2021)
Arsrapport fér ar 2020 la 2021-02-18, §9 (HSN 24-2021)

Var kommentar
Namnden beslutade i hég grad om grundldggande styrdokument fér ar 2020.

Namndens ekonomistyrning

Stora underskott under ar 2019

Namnden redovisade ar 2019 ett underskott pa -380 miljoner kronor, vilket mot-
svarade en avvikelse mot budget pa -8 procent. Det stérsta underskottet hade om-
radet sjukhusvard. Dar var underskottet pa -305 miljoner kronor. Primarvirden
hade ett underskott pa -87 miljoner kronor och tandvarden hade ett underskott pa
-24 miljoner kronor. Omradet administration och anslag hade ett éverskott med 37
miljoner kronor. Enligt némndens arsrapport var kostnadsutvecklingen 3,8 procent
ar 2019.

Namnden bedémde att dtgdrder som var vidtagna under ar 2019 hade gett bespa-
ringar pa 71 miljoner kronor. Det motsvarade 36 procent av de planerade atgar-
derna for ar 2019, som sammanlagt var pa 198 miljoner kronor. | drsrapporten fér
ar 2019 foljde namnden dven upp de ytterligare dtgarder som hade vidtagits med
anledning av regiondirektérens plan fér hallbar ekonomi. Enligt némnden hade
dessa atgdrder haft en effekt pa 60 miljoner kronor. Det motsvarade 57 procent av
de planerade besparingarna pa 106 miljoner kronor.

Ndmnden redovisade att manga av de planerade atgarderna for att klara budgeten
fanns inom personalomradet. Under ar 2019 hade dock personalen 6kat med 106
drsarbeten.



Nédmndens fick kraftigt utékad budget under ar 2020

Halso- och sjukvardsndmnden beslutade i april 2019 om sitt budgetunderlag for ar
2020 (HSN 333-2019). | underlaget redovisade namnden 6vergripande forutsatt-
ningar for verksamheten samt strategier och prioriteringar for att klara sin budget.

Underlaget saknade uppgifter om hur stort anslag som ndmnden ansag vara nod-
vandigt fér att namnden skulle klara sitt uppdrag. Underlaget saknade ocksa en ris-
kanalys. P4 samma sitt som for tidigare ar bedémde namnden att den hade ett for
omfattande uppdrag i férhllande till sin budget. Ndmnden ansag att ytterligare ef-
fektiviseringar inte kunde genomféras, eftersom sadana skulle medféra betydande
negativa konsekvenser fér halso- och sjukvarden. Ndmnden uppgav ocksa att om-
prioriteringar mellan verksamheterna inte var tillrackligt. For att klara sin budget
behévde ndmnden f3 ett fordndrat uppdrag. | underlaget Idmnade ndmnden inget
konkret forslag om hur uppdraget behovde férandras. Namnden uppgav dversikt-
ligt att ytterligare atgérder, sdsom utbudsbegransningar och strukturférandringar,
sannolikt skulle krivas for att naimnden skulle klara sin budget.

| underlaget beskrev namnden att foljande framgangsfaktorer var viktiga:
s Enomstéllning till mer férebyggande arbete.
» Vard ndrmare patienterna.
e Bra arbetsmiljo.
e Vil fungerande kompetensforsorjning.
e Utveckla arbetssatt med hjalp av digitalisering
e Utokad samverkan mellan olika vardnivder.
* Produktions- och kapacitetsplanering.

| juni 2019 beslutade fullméktige om hilso- och sjukvardsnamndens budget for ar
2020 (RS 288-2019). Namnden tilldelades en budget pa 4 872 miljoner kronor.
Jamfért med 2019 &rs budget var det en 6kning med 113 miljoner kronor. Jamfort
med 2019 ars resultat var det en minskning med 408 miljoner kronor. Férandring-
arna i ndmndens budget utgjordes av:

e En 6kning med 123 miljoner kronor som kompensation for pris- och 16ne-
okningar

e En okning med 82 miljoner kronor som tillskott for utomlansvard, AT- och
ST-tjanster samt flytt av verksamheter fran regionstyrelsen och regionala
utvecklingsndmnden

e En minskning med 93 miljoner kronor i form av budgetreducering

| februari 2020 beslutade fullméktige om att revidera namndens budget med an-
ledning av statliga beslut om andrad kostnadsutjamning med mera (RS 29-2020).
Fullmaktige utdkade ndmndens budget med ca 140 miljoner kronor till 5 012 miljo-
ner kronor.

I mars 2020 férdelade ndmnden ut den utdkade budgeten fran fullmaktige (HSN
332-2020):
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e (Ca 100 miljoner kronor till poster inom sjukhusverksamheten med under-
skottsproblem, exempelvis lékemedel, medicinskt material samt hjalpme-
del

e 25 miljoner kronor till genomférandet av framtidens vardinformationsstod
(FVIS)

e 10 miljoner kronor till nya dyra ldkemedel

Under aret innebar statsbidrag och budgetomférdelningar att nimndens budget
okade med ytterligare 316 miljoner kronor. Vid slutet av ar 2020 uppgick namn-
dens budget till 5 328 miljoner kranor, varav 311 miljoner kronor var tillfalliga
pengar for ar 2020.

Budgetprocessen var inte var dndamdlsenlig

Revisorerna har granskningar tidigare ar pekat pa brister i beredningen av fullmék-
tiges budget. En fordjupad granskning ar 2020 visade att bristerna fanns kvar (Nr
6/2020). Granskningens slutsats var att regionstyrelsen och hilso- och sjukvards-
ndamnden inte hade sakerstallt en &ndamalsenlig beredning av fullmaktiges budget
fér dren 2020 och 2021. Némndens dterkommande underskott visade att budgeten
inte fungerade som ett styrinstrument fér verksamheterna och att ndmndens at-
garder for att halla budgeten inte var tillrdckliga. Namnden hade inte sakerstallt att
det fanns ett fungerande system for att gora prioriteringar. Under hela &r 2020 re-
dovisade namnden underskott mot budget.

Nidmndens ekonomiska planering utgick fran omstdllningsplanen

Namnden beslutade om sin verksamhetsplan i oktober 2019 (HSN 743-2019). |
verksamhetsplanen férdelade ndmnden budgeten fran fullméktige pd omradena:
primarvard (produktion), sjukhusvard, tandvard (produktion) samt administration
och anslag. | verksamhetsplanen uppgav ndmnden att inriktningen fér omstall-
ningsarbetet dr 2020 skulle f6lja den handlingsplan fér en hallbar ekonomi som
regiondirektéren hade tagit fram. Ndamnden skulle spara 213 miljoner kronor ar
2020. De atgdrder ndmnden redovisade var (besparing inom parentes):

e  Omstrukturering av varden (S0 mnkr)

Ett sjukhus pa tre orter (3 mnkr)

Inféra produktions- och kapacitetsstyrning {31 mnkr)
Anpassning till budgeterade bemanningsmal (41 mnkr)
Minska beroende av hyrpersonal (35 mnkr)

e Kvalitetssdkra inképsrutiner (7 mnkr)

e Jamforelser av driftskostnader i primarvarden (6 mnkr)

e o o

Brister i omstdllningsarbetet

En férdjupad granskning {nr 3/2020) av omstéallningsplanen visade pa brister i
namndens beredning av dtgarderna. Det saknades dokumenterade underlag som
visade vilka antaganden som Iag till grund for atgardsférslagens bedémda ekono-
miska effekter. Det fanns heller ingen dokumentation som visade vilka konkreta
férdndringar som verksamheterna behdvde genomféra for att tgardsforslagen
skulle leda till planerade besparingar eller vilka osdkerheter som var forknippade
med genomférandet.
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Granskningen visade ocksa pa stora brister i namndens styrning, uppféljning och
kontroll av verksamheternas arbete med att under ar 2020 genomféra atgdrdsfor-
slagen i omstaliningsplanen. Styrning bestod i huvudsak av besparingskrav pa verk-
samheterna. Ndmnden foljde inte upp i vilken grad verksamheterna hade genom-
fort dtgérderna i omstallningsplanen eller om dtgardsforslagens malsattningar blivit
verklighet. Nimnden tog under ar 2020 inte nagra beslut om konkreta atgdrder i
syfte att dtgarderna i omstallningsplanen skulle kunna ge planerade besparingar.

Nédmndens fick ekonomiska manadsrapporter

Namnden fick under &r 2020 ndmnden ekonomiska manadsrapporter som visade
att verksamheterna hade stora ekonomiska underskott. Av namndens protokoll
framgdr att pandemin hade fatt ekonomiska konsekvenser bade for kostnaderna
och intakterna. Namnden fick vid flera tillfdllen ocksa information om att beslutade
besparingsatgirder hade ag effekt. Enligt protokollen berodde detta till viss del pa
fordyringar pa grund av pandemin. Férdyringarna hade enligt ndmnden paverkat
maojligheterna att genomféra dtgarderna i omstaliningsplanen.

Tabellen nedan sammanfattar innehéllet i de manadsrapporter som namnden tog
del av. Av tabellen framgar att ndmnden under hela ar 2020 hade stora underskott
i forhallande till budget och en hog kostnadsutveckling. Budgetavvikelsen uppstod
redan tidigt under dret, men minskade kraftigt i slutet av aret. | slutet av ar 2020
uppgick nimndens underskott till -208 miljoner kronor, vilket motsvarade en avvi-
kelse med -3,9 procent i férhéllande till budget.

Sammanfattning av manadsrapporter till ndmnden under ar 2020.

Manad 2020 Miljoner kro- Budgetavvikelse Nettokostnads-
nor. % utveckling %
Februari -62 7.1 1,6
Mars -113 -8,5 3,2
April -164 -9,2 4,0
Maj -235 -10,5 5,5
Juli -319 -11 3,2
Augusti -305 9,1 57
September -325 -8,6 5,4
Oktober -342 -8,1 49
December -208 -3,9 4,9

Kalla: Manadsrapporter till hilso- och sjukvdrdsnémnden under ar 2020.

I mars 2020 (§26) och i september 2020 (§81) gav namnden halso- och sjukvardsdi-
rektdren i uppdrag att limna en férdjupad analys och handlingsplan for att minska
beroendet av hyrpersonal. Detta var ett omrade som redovisade stora budgetavvi-
kelser. Namnden fick en dterrapport i december 2020. Av informationen framgick
att behovet av hyrlakare berdknades minska i takt med att nya specialistlékare ut-
bildades. Nar det handlade om sjukskéterskor och barnmorskor stimulerade reg-
ionen till utbildning av specialister och 6kad intern rérlighet, vilket pa sikt skulle
leda till kompetenshgjning inom regionen. Ndmnden noterade informationen.

Nimndens arbetsutskott gav i mars 2020 (§22) ett uppdrag till hdlso- och sjuk-
vardsdirektdoren om att redovisa vilka atgarder ndmndens verksamhetsomraden
genomforde for att klara sina budgetar samt vilka ytterligare dtgarder som de pla-
nerade att vidtas. Hilso- och sjukvardsdirektéren aterrapporterade uppdraget vid
namndens sammantrade i april 2020 (§41). Av protokollet framgar inte vilka
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atgarder som hade genomférts eller planerades. Vi har inte funnit ndgra underlag
bifogade till &rendet. Ndmnden noterade informationen.

Deldrsrapporten per april visade pd underskott

| deldrsrapport per april 2020 redovisade ndmnden ett underskott pa -164 miljoner
kronor. Detta motsvarade en budgetavvikelse med -9,2 procent. Kostnadsutveckl-
ingen var 4,0 procent i jdmférelse med motsvarande period ar 2019.

Ndamnden uppgav att den pagdende pandemin hade paverkat ndmndens ekonomi
pd flera satt. Exempelvis hade planerade atgarder i omstallningsplanen fordroijts till
foljd av att verksamheten hade inriktats pd att ha beredskap for ett stort infléde av
sjuka patienter. Dessutom hade intdkterna minskat med anledning av avbokade be-
sok. | deldrsrapporten per april bedémde namnden att underskottet vid arets slut
skulle uppga till -310 miljoner kronor.

Vid sammantradet i maj 2020 beslutade ndmnden att skriva till fullmaktige om att
namnden inte skulle klara av att halla sin budget. | protokollet frdn sammantridet
kan man ldsa att ndmnden ansdg att det inte var aktuellt att, s3 lange pandemin
pagick, vidta ndgra ytterligare atgarder utéver de som de redan var beslutade. Var
granskning visar dock att ndmnden under &r 2020 inte 6verldmnade ndgon sddan
skrivelse till fullmaktige.

Deldrsrapporten per augusti visade att underskottet blivit stérre

| deldrsrapport per augusti 2020 rapporterade ndmnden att underskott mot bud-
get hade okat till -305 miljoner kronor. Det motsvarade en budgetavvikelse med -9
procent, vilket var nagot lagre dan underskottet for motsvarande period ar 2019. Da
var underskottet -337 miljoner kronor.

Namnden redovisade per augusti 2020 en kostnadsutveckling pd 5,7 procent jam-
fért med motsvarande period 2019. Intdkterna hade minskat med 3,8 procent sam-
tidigt som kostnaderna, framst for personal och ldkemedel, hade 6kat med 1,7 pro-
cent.

| deldrsrapporten beddmde ndmnden att det inte var méjligt att bedriva verksam-
heten inom budget. Ndmnden beddmde att underskottet vid rets slut skulle
uppga till -400 miljoner kronor. Det var en forsdmring i férhallande till den prognos
som namnden hade ldmnat i deldrsrapporten per april 2020. Anledningen till for-
samringen var enligt ndmnden kostnader pa grund av pandemin.

Enligt delarsrapporten hade vidtagna atgarder fram till och med augusti 2020 gett
en effekt pa 68 miljoner kronor. Detta motsvarade 48 procent av de planerade be-
sparingarna pa 142 miljoner kronor som skulle ha uppnatts i augusti 2020. Enligt
namnden berodde det svaga resultatet pa pandemin och pa att atgirder inte hade
kunnat genomféras. Den atgdard som hade storst avvikelse var dtgarden for att
minska kostnaderna fér hyrpersonalen. Kostnaderna fér hyrpersonal hade dkat i
stallet for att minska.

Ndmndens underskott for helaret blev mindre én férvéintat

Den 18 februari 2021 (§9) beslutade hélso- och sjukvardsndmnden om sin drsrap-
port for ar 2020. Namnden redovisade ett underskott pa -208 miljoner kronor. Det
motsvarade en avvikelse mot budget pa -4 procent. Av underskottet stod
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intikterna for en avvikelse mot budget med -125 miljoner kronor och kostnaderna
for en avvikelse med -83 miljoner kronor.

| slutet av &r 2020 hade ndmndens underskott minskat i férhallande till ndmndens
prognos i deldrsrapporten per augusti. Namnden forklarade férbattringen med att
namnden hade fatt statsbidrag fér pandemin som inte var medrdknade i progno-
sen.

Underskottet fér ar 2020 var mindre 3n underskottet for ar 2019, da underskottet
var -380 miljoner kronor. Kostnadsutvecklingen var dock nagot hogre ar 2020 jam-
fort med ar 2019. Kostnadsutvecklingen uppgick &r 2020 enligt ndmndens arsrap-

port till 4,9 procent. For dr 2019 var kostnadsutvecklingen 3,8 procent.

| &rsrapporten redovisade nimnden en analys av budgetavvikelsen for olika delar
av verksamheten. Den stdrsta budgetavvikelsen fanns inom omradet sjukhusvard. |
tabellen nedan sammanfattar vi namndens analys.

Namndens analys av budgetavvikelsen.

Delomrade Budgetavvikelse Nimndens analys

Sjukhusvarden  -279 miljoner kronor  Intdkterna for sald vard hade minskat betyd-
ligt pa grund av pandemin. Kostnader for per-
sonal (framfér allt lakare) utgjorde drygt half-
ten av underskottet. Kostnader fér inhyrd per-
sonal utgjorde 107 miljoner kronor, varav
cirka hilften utgjorde merkostnader jamfort
med egen personal. Aven kostnader for ldke-
medel uppvisade en betydande budgetavvi-
kelse.

Primarvarden  -64 miljoner kronor Kostnader for personal (framfér allt merkost-
nader for hyrlikare i Skelleftedomradet och
hyrskéterskor i sodra Lappland) och lakemedel
utgjorde den stérsta delen av underskottet.
Kostnader fér inhyrd personal utgjorde 118
miljoner kronor, varav cirka halften utgjorde
merkostnader jaimfért med egen personal.

Tandvarden -49 miljoner kronor Flerarig brist pa tandldkare innebar minskad
produktion (framfér allt inom vuxentandvar-
den) och darmed dven minskade intakter.

Administration  +183 miljoner kronor  Overskottet var frimst kopplat till medel som

och anslag inte kunnat nyttjas sdsom statliga medel for
kobearbetning och ersattning for deltagande i
utvecklingsarbetet med projektet FVIS (framti-
dens vardinformationsstod). Detta var aktivi-
teter som inte kunnat genomfdras p.g.a. pan-
demin. Qverskottet bestod ocksa av slutavrak-
ning avseende regionavtal for vard av utom-
lanspatienter, del av statlig covid-erséttning,
lskemedelsrabatter och statsbidrag fér 6kad
tillganglighet.

Kélla: Bearbetade uppgifter frén hélso- och sjukvardsnémndens arsrapport 2020.

Pandemin pdverkade det ekonomiska resulftatet

| &rsrapporten for ar 2020 uppgav namnden att pandemin hade fdtt en stor paver-
kan pa ekonomin och medfért kraftigt minskade intakter och tillkommande
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kostnader, framst fér personal och material. Samtidigt hade kostnaderna minskat
inom andra omraden. Av namndens rsrapport framgick dock inte till vilka belopp
det uppstatt merkostnader pa grund av pandemin.

Statsbidrag kopplade till pandemin paverkade bade intikter och kostnader. Exem-
pelvis hade covidersattning med 46 miljoner kronor redovisats under personalkost-
nader fér omrade sjukhusvard.

Av en tabell i bilaga till ndmndens drsrapport framgick att ndmnden under ar 2020
hade fatt extra budgetmedel pa totalt 315 miljoner kronor. Det handlade framst

om extra statsbidrag. Ndmnden hade fatt cirka 240 miljoner kronor i extra statsbi-
drag kopplade till pandemin och cirka 70 miljoner kronor extra i andra statsbidrag.

Pandemin pdverkade det ekonomiska omstéllningsarbetet

| drsrapporten uppgav namnden att pandemin hade begrénsat méjligheterna att
genomféra omstallningsplanen och att ta fram ytterligare atgarder fér en ekonomi
i balans. For en del av ndmndens verksamheter hade det exempelvis varit nédvan-
digt med en beredskap av personal om pandemin skulle férvirras. Enligt ndmndens
redovisning hade exempelvis aktiviteten att minska beroendet av hyrpersonal gett
en negativ effekt pd -17,4 miljoner kronor, vilket forklarades av kade kostnader
fér hyrsjukskoterskor.

Enligt drsrapporten hade namndens verksamheter tagit fram dtgardsplaner for ar
2020 pa 213 miljoner kronor. Ndmnden uppgav att dessa atgirder hade haft en
sammanlagd effekt pd 80 miljoner kronor, vilket motsvarade 38 procent av de pla-
nerade atgarderna.

Var kommentar

Trots att fullmdktige beslutat om att 6ka namndens budget med 140 miljoner kro-
nor samt extra medel i form av riktade statsbidrag pa drygt 300 miljoner kronor s&
redovisar namnden ett underskott pa -208 miljoner kronor vid arets slut. Namnden
forklarade att budgetavvikelserna i huvudsak berodde p3 éndrade férutsattningar
pa grund av den radande pandemin. Samtidigt kan vi konstatera att nimndens un-
derskott uppstod redan tidigt under aret, innan pandemin drabbade Sverige.

Utifran namndens ekonomiska redovisning &r det svart att veta hur stor del av
ndmndens underskott som var strukturellt. Ndmnden har i flera &r uppvisat stora
ekonomiska underskott. Revisorerna har i flera granskningar konstaterat att bered-
ningen av fullmaktiges budget varit outvecklad. Inte heller i beredningen infér 2020
ars budget utgick styrelsen, ndmnden och ledande tjinstepersoner fran kinda
kostnader och verklig kostnadsutveckling. Det &r viktigt att ndmnden infér bered-
ningen av kommande budget noggrant féljer och analyserar avvikelser fér att for-
st vad som ar effekter av pandemin och vad som &r strukturella underskott. Stats-
bidrag i samma omfattning som for ar 2020 &r inte att vénta under de kommande
aren.

Pa samma sdtt som for tidigare &r resulterade ndmndens atgédrder for att halla bud-
getinte de planerade effekterna. Fér ar 2020 bidrog sakerligen pandemin till att
verksamheterna inte kunde genomféra atgarderna som planerat. Samtidigt har de
atgdrdsplaner som namnden beslutat om genom aren dterkommande misslyckats
med att uppna planerade effekter. Utifran vara granskningar kan vi konstatera att
brister i hela styrkedjan i namndens arbete med atgardsplanerna, frén planering till
genomférande och uppféljning troligen bidrog till de svaga resultaten. Inte heller i
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omstallningsplanen for en hallbar ekonomi skapade ndmnden férutsattningar for
att beslutade atgirder ens i utgangslaget skulle kunna ge planerade besparingar.

Namnden skrev inte till fullméktige med forslag pa atgarder med anledning av att
namnden inte skulle klara sin budget. Vi har tidigare patalat att namnden maste
limna forslag pa atgarder till fullmaktige om det ar s att ndmnden bedémer att
den inte klarar av sitt uppdrag.

Nimndens agerande under pandemin

Pandemin nddde Vésterbotten i mars 2020

Ar 2020 praglades av pandemin. Den 1 februari 2020 klassade Sveriges regering in-
fektion med coronavirus som en samhaélisfarlig sjukdom och den 9 mars 2020 kon-
staterades de forsta bekréftade sjukdomsfallen i Vasterbottens lan. Under varen
aktiverades sirskilda sjukvardsledningar pa regional och lokal niva for att leda kri-
sen. Fram mot sommaren 2020 stabiliserades smittliget i Vasterbottens lan och de
sirskilda sjukvardsledningarna avaktiverades. Hanteringen av pandemin kunde i
stillet genomforas inom ordinarie verksamheten. | slutet av oktober 2020 okade
dock smittspridningen ater i lanet och i november 2020 aktiverades sarskilda sjuk-
vardsledningar.

Brister i ndmndens styrning fick konsekvenser fér krisledningen under pandemin

En fordjupad granskning av regionens krisberedskap och krisledning under pande-
min (Nr 10/2020) visar att hilso- och sjukvardsndmnden i det férberedande arbe-
tet infor en kris hade en undanskymd roll i regionen. Ansvarsférdelningen mellan
regionstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden var otydlig och arbetet utgick i
huvudsak fran regionstyrelsen. | det férberedande arbetet hade man inte tagit han-
syn till att hilso- och sjukvardsnamnden hade vardgivaransvaret och darmed an-
svaret enligt halso- och sjukvirdslagen att sikerstalla en beredskap att halso- och
sjukvard skulle kunna bedrivas vid en allvarlig handelse. Halso- och sjukvardsnamn-
den hade varken beslutat eller deltagit i beredningen av den plan som beskrev hur
hilso- och sjukvarden skulle fungera vid en allvarlig hdndelse. Némnden hade hel-
ler inte beslutat om nagra direktiv eller beskrivningar av halso- och sjukvardsdirek-
torens roll och ansvar vid en kris.

Bristerna i den politiska styrningen av planeringen och férberedelserna infor en kris
hade sannolikt en negativ paverkan pa krisledningen under varen 2020. Gransk-
ningen visade att krisledningen till stor del utgick fran regionstyrelsens forvaltning
och att hélso- och sjukvardsdirektérens ansvar var otydligt. Positivt var att krisled-
ningen under hosten fungerade béttre och i storre utstrackning utgick fran halso-
och sjukvardsférvaltningen.

F& beslut av ndmnden med anledning av pandemin

Av hilso- och sjukvardsnamndens protokoll framgar att namnden I6pande under ar
2020 fick information om hanteringen och konsekvenser av den pdgaende pande-
min.

Halso- och sjukvardsnamndens protokoll under &r 2020 visar att némnden fattade
tva beslut med anledning av pandemin. Besluten handlade i bagge fallen om sa kal-
lade covid-planer fér lnets tre sjukhus. Planerna handlade om omférdelning av
personal och lokaler fér att hantera den pagaende krisen. Bland annat beskriver

16



planerna hur verksamheten skulle arbeta och eventuellt stélla om for att kunna
varda smittade patienter. | bada fallen hade namndens ordférande fattat ordforan-
debeslut om planerna.

Under ar 2020 anmadlde halso- och sjukvardsdirektéren tva delegationsbeslut som
rérde hanteringen av pandemin till ndmnden. Den 25 mars 2020 anmalde den till-
férordnade halso- och sjukvardsdirektéren ett beslut angaende avstdngning av per-
sonal med anledning av pandemin (HSN 31:8-2020). Den 20 maj 2020 anmélde
hdlso- och sjukvardsdirektoren ett beslut om ersittning for tillfallig omstationering
med anledning av pandemin (HSN 31:18-2020).

Ndmndens kontroll Gver beslutsfattande var bristfillig

| den férdjupade granskningen granskades samtliga dokumenterade beslut som ta-
gits inom ramen fér den regionala sarskilda sjukvardsledningen under varen 2020,
Granskningen visade pa flera oklarheter. Revisorerna bedomde att det fanns en risk
att regiondirektéren och halso- och sjukvardsdirektdren hade beslutat om dtgarder
som de inte hade befogenhet for.

Var kommentar

Den férdjupade granskningen av regionens krisberedskap och krisledning under
pandemin visar att hdlso- och sjukvardsndmnden var passiv i planeringen och for-
beredelserna infér en kris. Detta fick sannolikt negativa konsekvenser fér krisled-
ningen av pandemin. Vi konstaterar ocksa att ndmnden tog fa beslut under ar 2020
med anledning av pandemin. Strategisk styrning och éverviganden fér hanteringen
av pandemin hanterades i huvudsak av tjdanstepersoner i ndmndens férvaltning. Vi
bedémer att namnden hade bristfallig kontroll éver de évervdganden och beslut
som tjdnstepersonerna fattade.

Namndens ledningssystem

Halso- och sjukvardsndmnden har ett ansvar for att ndmndens verksamhet bedrivs
i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt och de lagar och
regler som géller. En férutsattning for detta ar att regler och rutiner dr kdnda bland
medarbetarna.

| egenskap av vardgivare ar halso- och sjukvdrdsndmnden skyldig att tillampa Soci-
alstyrelsens foreskrift (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete. Enligt foreskriften maste alla verksamheter i hilso- och sjukvarden och
tandvarden ha ett ledningssystem. Vardgivaren ska med stéd av ledningssystemet
utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. | korthet betyder det att det ska finnas
dokumenterade rutiner och processer som sdkerstiller att verksamheten uppfyller
de krav och mal som galler fér verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter.

Sedan ar 2009 har det pagatt ett arbete i landstinget (numera regionen) med att
forsoka ta fram ett ledningssystem. Flera granskningar har visat att arbetet med
ledningssystemet kantats av problem. Landstingsstyrelsen och hélso- och sjuk-
vardsnamnden har haft svag kontroll 6ver arbetet. | stor utstrickning har det i
landstinget saknats ledarskap och kunskap om vad ett ledningssystem &r. Aven
otillrdckliga prioriteringar har bidragit till att arbetet med att ta fram ett ledningssy-
stem férsvarats (se exempelvis rapporterna 11/2014 och 6/2016).

En férdjupad granskning dar 2018 (Nr 6/2018) visade att ledningssystemet inte ut-
gjorde ett tillrdckligt stéd i styrningen och uppféljningen av verksamheterna.
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Manga styrdokument saknades i ledningssystemet. Granskningen visade ocksa att
det var otydligt om vem som hade befogenhet att besluta om regler och rutiner.
Varken landstingsstyrelsen eller hilso- och sjukvardsnamnden hade vidtagit till-
rackliga atgarder for att sakerstilla att ledningssystemet utvecklades och anvandes.
| sitt yttrande dver granskningen instamde halso- och sjukvardsndmnden med revi-
sorernas om svarigheterna med att inféra ett ledningssystem (HSN 34-2019).

Var granskning av namndens protokoll fér &r 2020 visar att namnden under dret
inte tagit del av ndgon information om arbetet med ledningssystemet.

Vi har genomfort ett stickprov p& dokument i ledningssystemet. Stickprovet utgick
fran ett urval pa 11 dokument som inte fanns registrerade i ledningssystemet vid
2019 ars granskning av namnden (Gr 12/2019). Vart stickprov dr 2020 visar att 10
av dessa dokument (91 procent) fortfarande inte var registrerade i ledningssyste-
met.

Var kommentar

Tidigare ars granskningar har visat pa stora brister i det regionévergripande led-
ningssystemet. Under &r 2020 har ndmnden inte fatt nagon information om arbe-
tet med att utveckla ledningssystemet. Namnden har heller inte efterfradgat ndgon
sddan information. Vart stickprov indikerar pa fortsatta brister i ledningssystemet.

Namndens drendeberedning

Tidigare granskningar har visat att hilso- och sjukvardsnamnden inte haft en till-
rackligt utvecklad drendeberedning (Nr 10/2012, Nr 9/2015, Gr 3/2016, Nr
01/2018, Gr 12/2019). Av granskningarna framgar att namnden inte hade saker-
stillt att det fanns tillrickliga underlag infér beslut och att kontrollen éver bered-
ningen inte var tillricklig. Det saknades utvecklade styrdokument fér drendebered-
ningsprocessen och det saknades ocksa i hog grad tjansteskrivelser och andra be-
slutsunderlag.

Under &r 2020 genomférde revisorerna en uppfoljande granskning av namndens
drendeberedning (Nr 4/2020). Granskningen visade att drendeberedningen annu
inte var andamalsenlig. Det fanns flera omraden inom drendeberedningen som
namnden behdvde utveckla. Positivt var att anvandandet av tjansteskrivelser hade
okat.

Den uppfoljande granskningen visade att ndmnden inte hade sakerstallt att det
fanns formellt beslutade och aktuella styrdokument for arendeberedningen.
Niamnden hade heller inte utvirderat sitt system fér drendeberedning. Gransk-
ningen visade ocks3 att hilso- och sjukvardsdirektéren behévde stérka sin ledning
och kontroll éver drendeberedningen.

Var kommentar
Brister som uppmarksammats i tidigare granskningar av arendeberedningen kvar-
stod i huvudsak dr 2020.

Arbete med att inféra barnkonventionen

Den 1 januari 2020 blev FN:s barnkonvention svensk lag. Det betyder att barnets
rattigheter ska beaktas vid alla avvagningar och bedémningar som gors i besluts-
processer i mal och drenden som rér barn. Enligt regeringen ska den nya lagstift-
ningen skapa en grund for ett mer barnrattsbaserat synsatt i all offentlig verksam-
het.



| regionplanen for dren 2020 — 2023 uppgav regionfullmaktige att det var viktigt att
Region Vasterbotten byggde upp en struktur fér att inhamta barns och ungas syn-
punkter och att regionen sakerstallde att det fanns plats for dialog. Barnrattsper-
spektivet skulle finnas med i styrelser och namnders planering och uppféljning.

| sin verksamhetsplan fér &r 2020 gav halso- och sjukvardsndmnden i uppdrag till
utskottet for funktionshinder och samverkan att genomféra en dversyn av hur
barnkonventionen inférts inom utskottets uppdragsomrade. Uppdraget skulle fol-
jas upp i ndmndens delarsrapport per augusti 2020.

Enligt delérsrapporten per augusti 2020 hade en central samordnare for barnratts-
fragor tillsatts i hdlso- och sjukvardsférvaltningen. Namnden redovisade att det
ocksa hade bildats en arbetsgrupp for att ta till vara erfarenheter, identifiera behov
och arbeta fram ett forslag till struktur for barnréttsfragor. Bland annat skulle
barnombud i regionen utbildas till att bli barnrattsombud. Inom Habiliteringscent-
rum pagick enlig deldrsrapporten ocksa aktiviteter med barnrattsperspektiv.

Var kommentar
| deldrsrapporten per augusti 2020 beskrev ndmnden 6versiktligt arbetslaget for ar-
betet med barnréattsfragor.

Foljsamhet till fullm&ktiges reglemente for intern kontroll

Enligt kommunallagen ansvarar varje styrelse och ndmnd for att den interna kon-
trollen inom sitt ansvarsomrade &r tillrdcklig. Den interna kontrollen ska, enligt full-
maktige, bidra till att verksamheten nar sina mal, informationen och rapporte-
ringen om verksamheten och ekonomin &r tillforlitlig och rattvisande samt att verk-
samheten féljer lagar, regler, avtal med mera.

Fullméaktiges reglemente for intern kontroll &r regionens éverordnade styrdoku-
ment for intern kontroll. Reglementet tydliggor styrelsens och ndmndens ansvar
och roller i arbetet med intern kontroll samt pa vilket sétt som rapportering och
uppféljning av den interna kontrollen ska genomféras. Regionstyrelsen har beslutat
om regiondvergripande riktlinjer for tilldmpning av fullmaktiges reglemente.

| november 2019 beslutade hilso- och sjukvardsndmnden om anpassade riktlinjer
for intern kontroll. Riktlinjerna beskriver nimndens organisation for arbetet med
intern kontroll samt ndmndens planering, uppféljning och rapportering av arbetet.

Nimnden beslutade om en internkontrollplan

| december 2019 beslutade ndmndens arbetsutskott, i enlighet med namndens an-
passade riktlinjer for internkontroll, om den riskanalys som l3g till grund fér namn-
dens internkontrollplan fér ar 2020. Den 25 mars 2020 beslutade ndmnden om in-
ternkontrollplanen.

Internkontrollplanen bestod av 12 risker och 18 kontroller. Av internkontrollplanen
framgick ndr och hur kontrollerna skulle genomféras och vilka som var ansvariga
fér kontrollerna. Vidare framgick nar resultatet av kontrollerna skulle rapporteras
till ndmnden och vem som ansvarade for rapporteringen.

Ndmnden féljde upp kontrollerna i delars- och drsrapport

Under ar 2020 féljde ndmnden, med undantag fér en kontroll, upp alla kontroller.
Maijoriteten av kontrollerna f6ljde ndmnden upp i drsrapporten. Uppféljningen be-
stod av en tabell, dar det framgick hur kontrollerna var genomforda samt resultatet
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av kontrollerna. | tabellen fanns ocksa en beskrivning av eventuella atgarder. | ta-
bellen ar det inte tydligt om eller ndr dtgarderna skulle genomféras och hur dtgar-
derna skulle féljas upp. Néamnden beslutade inte om nagra atgdrder med anledning
av uppfoljningen.

Av uppféljningen i tabellen framgick tjinstepersoners varderingar och bedém-
ningar av resultaten for respektive kontroll. Némnden gjorde inte nagon egen sam-

lad beddmning av resultaten av kontrollerna. Namnden kommenterade inte heller
hur arbetet med den interna kontrollen hade fungerat under dret.

Némndens féljsamhet till fullméktiges och styrelsens krav

| tabellen nedan har vi sammanstillt i vilken grad namnden for ar 2020 uppfylide
kraven i fullmaktiges reglemente for intern kontroll och regionstyrelsens riktlinjer.

"Revisionsfrdiga=—  Beddmning  Varkommentar

Organisation

1. Har namnden beslutat om Ja 2019-11-12, § 162.
anpassade riktlinjer fér arbe-
tet med intern kontroll?

Riskanalys och internkontrollplan

2. Har ndmnden sakerstallt att Ja Nimndens arbetsutskott beslutade om
det finns dokumenterade risk- riskanalysen 2019-12-05.
bedomningar?

3. Har ndmnden beslutat om Ja 2020-03-25, § 25.

en internkontrollplan?

4, Har namnden sdkerstallt att la Internkontrollplanen uppfyllde de for-
internkontrollplanen motsva- mella kraven.

rar kraven i regionstyrelsens
riktlinje for intern kontroll?

Uppfélining

5. Har namnden féljt upp ar- Ja Uppféljningen av kontrollerna redovi-

betet med intern kontroll? sades i samband med delarsrapporten
per augusti och drsrapporten. En brist
&r att ndmnden inte foljde upp och ut-
varderade sitt arbete med intern kon-
troll.

6. Har namnden sakerstallt att Ja Majoriteten av kontrollerna var genom-

kontrollerna i internkontroll- férda med tillricklig kvalitet. | nagot fall

planen dr genomférda med uppmarksammade verksamheten me-

tillracklig kvalitet? todmaéssiga brister.

7. Har namnden beddmt resul- Delvis Av uppféljning framgar en beddmning

tatet av uppféljningen av in- av resultatet for respektive kontroll i in-

tern kontroll? ternkontrollplanen. Ndmnden limnade
dock inte nadgon samlad bedémning av
resultatet eller arbetet med intern kon-
troll.

8. Har nimnden beslutat om Nej Ndmnden har inte beslutat om nagra

tillrickliga tgarder i hdndelse atgdrder. Daremot framgar det av
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av att den interna kontrollen
visat pa brister?

uppfdljningen av kontrollerna vilka at-
gdrder som borde genomfdras.

Rapportering till regionstyrelsen

9. Har ndmnden i samband Ja
med arsrapporten rapporterat

resultatet fran uppféljiningen

av den interna kontrollen till
regionstyrelsen?

Resultatet frdn uppféljningen av ge-
nomférda kontroller finns en bilaga till
namndens drsrapport. Det ar en brist
att namnden inte rapporterade om
ndmndens samlade bedémning av re-

sultaten av kontrollerna och om hur ar-
betet med intern kontroll hade funge-
rat.

Var kommentar
Namnden uppfyllde ar 2020 till stor del kraven i regionfullmiktiges reglemente for
intern kontroll. Det finns dock nagra utvecklingsomraden. Namnden bér:

e Tydligare redovisa och f6lja upp atgarder som bér genomféras med anled-
ning av resultaten av kontrollerna.

* (oraensamlad bedémning av resultaten av kontrollerna.

e Paett tydligt satt utvdrdera hur arbetet med den interna kontrollen funge-
rat under aret.

Namndens uppfdljning av verksamhetsmal

Revisorerna ska enligt kommunallagen bedéma om styrelsen har en tillrdcklig
maluppfyllelse i férhallande till fullmiktiges évergripande mal. Revisorerna ska
ocksd bedéma om namndens redovisning av maluppfyllelsen &r tillrickligt utveck-
lad.

Med utgdngspunkt i regionfullméaktiges mal i regionplanen beslutade nimnden fér
ar 2020 om 10 mél och 33 indikatorer.

Uppféljningen i deldrsrapporten per augusti

Namnden har i enlighet med fullmaktiges direktiv beslutat om tva delrsrapporter
for 2020. | april 2020 beslutade regionstyrelsen med anledning av pandemin att
uppféliningen i deldrsrapporten per april endast skulle omfatta ekonomiskt resultat
och vasentliga hdndelser under perioden. Var granskning ar inriktad mot del3rsrap-
porten per augusti 2020.

| deldrsrapporten per augusti 2020 f6ljde namnden upp fem mal. Ndmnden be-
démde att inget av mélen skulle vara helt uppfyllt vid drets slut. Ndmnden be-
domde att fyra mal delvis skulle vara uppfyllda samt att malet om I&ngsiktigt hall-
bar ekonomi inte skulle nas.

| deldrsrapporten kommenterade ndmnden Gversiktligt avvikelserna. For ndgra av
mdlen uppgav ndmnden att pandemin hade haft en negativ paverkan pa resulta-
ten. For malet Vdsterbotten dr en ledande miljéregion hade pandemin enligt ndmn-
den dock bidragit positivt till maluppfyllelsen. Ndmndens bedémning av méalen ut-
gick fran resultatet av sex indikatorer. | flera fall 4r det dock otydligt hur ndmnden
varderade indikatorernas resultat och hur resultaten paverkade bedémningarna.
Det framgick inte heller av deldrsrapporten vilka konkreta atgirder som namnden
skulle vidta fér att forbattra resultaten.
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Uppféliningen i arsrapporten

Av namndens arsrapport framgar att namnden hade svaga resultat for sina verk-
samhetsmal och ett stort underskott. | drsrapporten redovisade namnden ett un-
derskott i forhallande till budget pa -208 miljoner kronor.

| arsrapporten féljde ndmnden upp atta av de tio mal som namnden hade beslutat
om i sin verksamhetsplan. Ndamnden bedémde att endast tva mal var uppfyllda.

Namnden beddmde att fyra mal delvis var uppfyllda och tva mal inte var uppfyllda.
For tvd mal saknade nimnden underlag for uppféljning. De mal som namnden inte
uppfyllde fanns inom omradena férebyggande hélsoarbete och ekonomi. Tabellen

nedan sammanfattar nAmndens beddmning av maluppfyllelsen.

| &rsrapporten kommenterade namnden dversiktligt avvikelserna. Namnden upp-
gav att pandemin hade paverkat maluppfyllelsen. For de flesta av malen fanns det
inga detaljerade férklaringar till resultaten for indikatorerna. Utéver de dtgarder
som tidigare beslutats fanns det inga konkreta forslag pa atgarder for att forbattra

resultaten.

Nimndens mal i verksamhetsplanen

Antalindika-
torer.som

Namndens
prognos i de-

domning i ars-

Namndens be-

folidesupp  larsrapporten rapporten
Vésterbotten har vérldens bistaoch 2 av 6 beslu- Malet kommer | Maletuppfylls
mest jamlika hdlsa tade att uppfyllas " inte |
delvis i i |
Viisterbotten dr det barnvinligaste 2 av3beslu- Ingen prognos  Malet uppfylls
lgnet tade delvis
Véasterbotten har trygga invénare 1av1beslu- Ingen prognos | Malet uppfylls
med inflytande och delaktighet och tade |
ett rikt samt aktivt kultur- och fére-
ningsliv
Viisterbotten dr en ledande miljreg- 2 av 2 beslu-  Malet kommer | Malet uppfylls
fon tade att uppfyllas i
delvis
Vi har en néra, tillgéinglig och 2av3beslu- Maletkommer Malet uppfylls
personcentrerad vard i hela lanet tade att uppfyllas delvis
delvis
Vi levererar jamlik och jamstalld Oav5beslu- Méaletkommer  Malet uppfylls
hélso- och sjukvard av hég kvalitet tade att uppfyllas delvis
delvis
Vi dr en attraktiv arbetsgivare med 0 av 4 beslu- Ingen prognos  Ingen bedém-
personal som trivs och utvecklas hos  tade ning
0ss
Vi har en langsiktigt hallbar ekonomi 3 av 4 beslu- | Maletkommer  Malet uppfylls |
tade {inte attuppfyl- inte ;
las _ |
Vi ér en inkluderande, attraktiv och 2av3beslu- Ingenprognos  Malet uppfylls
innovativ samverkanspartner tade delvis
Vi ér ledande inom forskning, inno- 0 av 2 beslu- Ingen prognos  Ingen bedém-
vation och digitalisering tade ning

Kélla: Halso- och sjukvardsnémndens arsrapport 2020 och delarsrapport per augusti 2020.
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| arsrapporten foljde ndmnden upp endast 14 av de 33 indikatorerna. P4 samma
sdtt som i deldrsrapporten per augusti 2020 framgick i flera fall inte hur namnden
hade gjort sina beddémningar av maluppfyllelsen,

Var kommentar

Det finns stora brister i hilso- och sjukvardsndmndens uppféljning av verksamhets-
malen. Redovisningen &r inte tillrdcklig fér att det ska vara méjligt att beddma om
resultaten dr forenliga med fullmaktiges mal. Ndimnden bedémer sjilv att den inte
uppnadr flera av malen. Mot bakgrund av de svaga resultaten dr var bedémning att
maluppfyllelsen inte ar tillracklig.

5. lakttagelser fran fordjupade granskningar

Tabellen nedan visar de férdjupade granskningar som revisorerna fér ar 2020 ge-
nomfdrde inom halso- och sjukvardsndmndens ansvarsomrade.

Fordjupad granskning  lakttagelser.
TystnadskulturiReg-  Enkdtundersokningen visade att manga medarbetare i Region
ion Vasterbotten (Nr  Vésterbotten var osdkra pa sin meddelarfrinet. Manga medar-

1/2020) betarna upplevde ocksa att det fanns en tystnadskultur i reg-
ionen.

Omstallning fér en Det var brister i ndmndens beredning av dtgardsforslagen i om-

hallbar ekonomi (Nr stallningsplanen. Det var stora brister i nimndens styrning, upp-

3/2020) folining och kontroll av verksamheternas arbete med att ge-

nomféra omstillningsplanen.
Arendeberedning ar Det fanns brister i ndmndens drendeberedning. Namnden och

2020 (Nr 4/2020) hélso- och sjukvardsdirektéren behéver utveckla styrningen och
kontrollen éver beredningen.

Granskning av bud- Ndmnden hade i budgetarbetet inte i tillrdcklig grad tagit hin-

getprocessen ar 2020  syn till tidigare ars stora underskott och den faktiska kostnads-

(Nr 6/2020) utvecklingen. Atgarderna for att minska kostnaderna var inte

tillrdckliga och budgetens legitimitet var svag. Ndimnden var
dessutom for passiv.
Samverkan avomsor-  Namnden hade inte sikerstéllt en tillricklig samverkan av vard

gen och varden till och omsorg till dldre multisjuka i Lycksele. Det saknades en till-
multisjuka &ldre (Nr rdcklig uppféljning och kontroll dver hur samverkan om éldre
7/2020) multisjuka fungerade.

Robust teknisk for- Det fanns brister i den politiska styrningen och uppféljningen av
sOrjning av Vdsterbot-  sjukhusens robusthet. Varken styrelsen eller namnden hade be-
tens sjukhus (Nr slutat om hur robusta sjukhusen skulle vara.

8/2020)

Granskning av styr- Na@mnden saknade tillricklig styrning och uppféljning av det

ning och kontroll 6ver  verksamhetsndra HR-stodet till chefer i hilso- och sjukvardsfér-
HR-stéd till chefer (Nr valtningen.
9/2020)

Granskning av krisbe-  Det fanns brister i nimndens arbete med krisberedskap. Namn-

redskap (Nr 10/2020)  den hade varken beslutat eller deltagit i beredningen av den
plan som beskrev hur hélso- och sjukvirden skulle fungera vid
en allvarlig hindelse. Det fanns heller ingen systematik kring hur
identifierade risker skulle omsattas i konkret planering och at-
garder, Némnden hade fére pandemin inte sikerstallt att tjans-
tepersoner i krisledningen hade tillrdckliga befogenheter fér att
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initiera och ta nédvindiga beslut. Némnden var passiv under ar
2020 i arbetet med att hantera effekterna av pandemin.
Ansvar och befogen-  Ansvarsférhallanden mellan namnden och styrelsen var otydliga
heter mellan region-  och behdvde ses dver.
styrelsen och namn-
der (11/2020)

Ansvar och befogen-  Namndens reglering av ansvar och befogenheter for forvalt-
heter mellan foérvalt-  ningschefen behovde bli tydligare.
ningschefer (Nr

12/2020)

Riktade statsbidrag Ansvar och befogenheter fér hantering av riktade statsbidrag

(Nr13/2020) inte var inte tydlig. Férdelningen av de riktade statshidragen
inte var gjord pa ett transparent satt.

Granskning av Positivt var att kundndjdmatning visade att medborgare i Reg-

1177{Nr 15/2020) ion Vasterbotten i huvudsak var ndjda med 1177. Halso- och
sjukvards styrning och uppféljning av 1177 var dock svagt ut-
vecklad.

Var kommentar

Fordjupade granskningar visar att hélso- och sjukvardsnamnden ar 2020 inte hade
system och metoder som sdkerstillde en tillrécklig styrning, uppféljning och kon-
troll. P4 samma sitt som tidigare &r bedémer vi att det behovs genomgripande for-
andringar fér att ndmnden ska fa béttra kontroll dver sitt ansvarsomrade.

6. Atgarder med anledning av iakttagelser ar
2019

| tabellen nedan har vi sammanstillt i vilken grad halso- och sjukvardsndmnden vid-
tog tillrickliga atgarder med anledning av rekommendationer i 2019 ars gransk-
ning.

Rekommendationer Tillrdckliga VO et

2019 ars granskning atgdrder

Sakerstall att ndmnden har ett Nej Granskningar ar 2020 visar att
tillrdckligt tjanstepersonstad. ndmnden inte hade ett tillrdckligt
Inom flera omraden dr namn- tjidnstemannastad.

dens system for styrning och

kontroll for svagt utvecklade.

Sakerstall att de atgarder som Nej Det fanns stora brister i ndimndens
namnden vidtar ar tillrackliga. styrning, uppféljning och kontroll av
Stéll krav pa konsekvensbeskriv- verksamheternas arbete med att
ningar vid beslut om atgarder. under &r 2020 genomfdra atgarder
Vid avvikelser bér namnden fér en ekonomi i balans. Det sakna-
stilla krav pa att halso- och sjuk- des fér &r 2020 en analys dver vilka
vardsdirektoren ldmnar forslag atgarder som kravdes for att ndmn-
pa kompletterande atgarder. den skulle kunna hélla sin budget.
Vid avvikelser maste namnden

vara aktiv och besluta om atgar-

der.

Om det dr sa att namnden be- Nej Trots svaga resultat fér verksam-
démer att den inte klarar av att hetsmal och ett stort underskott
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genomfora sitt uppdrag bor
namnden vdnda sig till fullmak-
tige med forslag pa dtgarder sa
att fullmaktige far mojlighet att
ingripa.

har ndmnden inte skrivit till fullmak-
tige och ldmnat forslag pa atgarder
som fullmaktige kan ta stallning till.

Var kommentar

Ndmnden vidtog inte tillrdckliga atgarder med anledning av rekommendationerna i
2018 ars granskning. Problem som identifierades ar 2019 kvarstod ar 2020.

7.Svar pa revisionsfragor

Revisionsfraga
Har ndmnden en tillracklig
méluppfyllelse?

BedSmning

Var kommentar.

Ndmnden hade svaga resultat. De
svaga resultaten bér dock ses i lju-
set av de svara omstandigheter som
hélso- och sjukvarden har hanterat
under aret.

Har nimnden haft en tillricklig
styrning och kontroll éver verk-
samheten inom sitt ansvarsom-
rade?

Granskningar visar att ndmnden
inte hade en tillracklig styrning och
kontroll.

Har ndmnden en tillrackligt ut-
vecklad redovisning av malupp-
fyllelse?

Namndens redovisning var i flera
fall inte tillrdcklig fér att det skulle
vara mojligt att bedéma om resulta-
ten var férenliga med fullmaktiges
verksamhetsmal.

Har ndmnden agerat tillrdckligt
med anledning av rekommen-
dationerna i féregdende ars
granskning?

De brister som uppmarksammades i
2019 ars granskning fanns kvar ar
2020.

Rekommendationer

Vi rekommenderar ndmnden att arbeta med féljande omraden:

e Sadkerstall att ndmnden har ett tillrackligt tjanstepersonstéd. Inom flera
omraden dr néamndens system for styrning och kontroll fér svagt utveck-

lade.

e Sdkerstdll att de dtgdrder som namnden vidtar ar tillrackliga. Stall krav pa
att de atgarder som namnden beslutar om ar val underbyggda och férank-
rade i verksamheten. Vid avvikelser bor namnden stélla krav pa att hélso-
och sjukvardsdirektéren ldamnar forslag pa kompletterande atgarder. Vid
avvikelser maste ndmnden vara aktiv och besluta om atgérder.

e Om det dr sd att ndmnden beddémer att den inte klarar av att genomfora
sitt uppdrag boér ndmnden vanda sig till fullmaktige med férslag pa atgar-
der sa att fullmaktige far mojlighet att ingripa.
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e Sikerstill en dndamalsenlig metod och redovisning av resultat i forhal-
lande till n&mndens verksamhetsmal.

Umea den 19 april 2021

Peter Backstrom
Malin Hedlund
Ingrid Lindberg
Richard Norberg

Sakkunniga vid revisionskontoret i Region Vdsterbotten.
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