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1.Sammanfattande analys

Maluppfyllelse

Ar 2021 praglades av coronapandemin. Halso- och sjukvardsnamndens verksam-
heter genomférde stora insatser for att minska smittspridningen och varda patien-
ter som drabbades av covid-19. Ndmndens verksamheter genomférde ocksa fram-
gangsrikt vaccinering mot covid-19 och bidrog till att Vasterbottens lan har bland
den hogsta vaccinationstdckningen i landet.

Namndens resultat for ar 2021 bor ses i ljuset av pandemin. Verksamheterna skot
upp och stéllde in delar av den planerade varden pa grund av pandemin. Resulta-
ten for verksamhetsmalen var svaga. Positivt ar att namnden hade ett éverskott pa
139 miljoner kronor. Overskottet berodde p& bidrag fran staten fér att hantera
pandemin.

Det finns risk att namnden har kvar delar av det strukturella underskott som ndmn-
den hade foére pandemin. Flera av ndamndens verksamheter redovisade underskott.
Flera av verksamheterna hade inte mojlighet att genomféra planerade atgarder i
omstallningsplanen fér en ekonomi i balans. Det dr angeldget att namnden kom-
mande ar ar aktiv och sakerstéller att den klarar av att genomfoéra sin verksamhet
inom budget. Det ar inte rimligt att anta att statsbidragen kommer att ligga kvar pa
lika hoga nivaer som ar 2021.

Styrning

Halso- och sjukvardsnamnden hade for ar 2021 inte en tillrdcklig styrning och kon-

troll. Liksom tidigare ar bidrog otydliga ansvarsforhallanden i férhallande till region-
styrelsen och svagt tjanstemannastdd till svarigheter for namnden att styra sitt an-
svarsomrade. Granskningar visar att ndmnden var passiv under aret. Positivt var att
namnden i hog grad hade beslutat om grundlaggande styrdokument.

Rekommendationer

Vilamnar foljande rekommendationer till halso- och sjukvardsnamnden:

e Utveckla de ekonomiska analyserna. Det finns risk att det strukturella un-
derskottet som namnden hade fore pandemin finns kvar.

e Sdkerstdll en tillracklig styrning och kontroll dver de riktade statsbidragen
till némndens verksamheter.

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

e Utveckla kvaliteten i arbetet med intern kontroll. Namnden behover ut-
veckla uppféljningen av sina kontroller och vid behov besluta om atgarder
for att komma till rétta med de brister som kontrollerna visar.

Rekommendationerna kommer att f6ljas upp i nasta ars granskning.



2. Bakgrund till granskning

Styrelser och namnder ansvarar enligt kommunallagen for att verksamheten bed-
rivs i enlighet med fullmaktiges mal, beslut och riktlinjer samt de lagar och fore-
skrifter som galler for verksamheten. Styrelserna och nédmnderna ansvarar ocksa
for att den interna kontrollen &r tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett till-
fredsstallande satt.

De fortroendevalda revisorerna ska enligt kommunallagen arligen granska styrel-
ser, namnder och fullmaktigeberedningar. Revisorerna ska prova om styrelser och
namnder sakerstallt att verksamheten ar genomford pa ett andamalsenligt och
fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt. | granskningen ingar ocksa att
prova om rakenskaper ar rattvisande och om den interna kontrollen ar tillracklig.

lakttagelser i 2020 ars granskning

Revisorerna beddmde att hélso- och sjukvardsndmndens resultat for ar 2020 var
svaga. Den svaga maluppfyllelsen skulle dock ses i ljuset av de svara omstandig-
heter som halso- och sjukvarden hade hanterat pa grund av coronapandemin.

Trots betydande tillskott i form av statsbidrag redovisade namnden ett ekonomiskt
underskott mot budget med -208 miljoner kronor, vilket var en avvikelse med -4
procent. Nédmndens redovisning av resultaten for verksamhetsmalen var i manga
fall inte tillrackligt utvecklad for att det skulle vara mojligt att bedéma om resulta-
ten var forenliga med fullméaktiges mal.

Revisorerna beddmde att ndmnden for ar 2020 inte hade en tillrdcklig styrning och
kontroll. Otydliga ansvarsforhallanden i forhallande till regionstyrelsen och svagt
tjanstemannastod bidrog till svarigheter i styrningen.

Rekommendationer
Revisorerna rekommenderade ndmnden att arbeta med féljande omraden:

e Sikerstdll att namnden har ett tillrdckligt tjanstepersonstdd. Inom flera
omraden dr namndens system for styrning och kontroll for svagt utveck-
lade.

e Sikerstdll att de atgarder som namnden vidtar ar tillrdckliga. Stall krav pa
att de atgarder som namnden beslutar om ar val underbyggda och férank-
rade i verksamheten. Vid avvikelser bor namnden stalla krav pa att halso-
och sjukvardsdirektéren lamnar forslag pa kompletterande atgarder. Vid
avvikelser maste ndmnden vara aktiv och besluta om atgarder.

e Om det ar sa att namnden bedémer att den inte klarar av att genomfora
sitt uppdrag bér namnden véanda sig till fullmaktige med forslag pa atgarder
sa att fullmaktige far mojlighet att ingripa.

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



Ndmndens yttrande
| ett yttrande i november 2021 redogjorde ndmnden for foljande atgarder:
e En beredning pa tjanstepersonsniva hade inrattats for att sékra namndens

drendeberedning. En dversyn av dokumentationen fér namndens drende-
beredning pagick ocksa.

e Uppfoljningen skulle ha ett tydligare fokus mot redovisning av avvikelser
och atgarder. Bland annat hade verksamheterna borjat arbeta med sa kal-
lade dashboards. Verktyget visualiserade avvikelser inom omradena till-
ganglighet, produktion, ekonomi, kvalitet och personal.

e Metodstodet Stratsys skulle borja anvdandas under ar 2022. Enligt némnden
skulle metodstddet bidra till en tydligare réd trad fran politiken till verk-
samheterna, 6kad transparens och hogre kvalitet pa uppféljningen. Det pa-
gick ocksa ett arbete med att utveckla namndens indikatorer.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att ge underlag till revisorerna for deras ansvarsprov-
ning av halso- och sjukvardsnamnden. Fér detta har foljande revisionsfragor besva-
rats i granskningen:

e Har hélso- och sjukvardsnamnden en tillracklig maluppfyllelse?

e Har hélso- och sjukvardsnamnden haft en tillrécklig styrning och kontroll
over verksamheten inom sitt ansvarsomrade?

e Har hélso- och sjukvardsnamnden en tillrackligt utvecklad redovisning av
maluppfyllelse?

e Har hélso- och sjukvardsnamnden agerat tillrackligt med anledning av re-
kommendationerna i foregdende ars granskning?

| revisionsplanen for ar 2021 beslutade revisorerna att den grundlaggande gransk-

ningen av hélso- och sjukvardsnamnden skulle ha ett sarskilt fokus pa jamstalldhet.
Vi har granskat om ndmnden har foljt upp sina verksamhetsmal utifran konsuppde-
lad statistik.

Granskningen omfattar inte om namnden sakerstallt att rakenskaperna ar rattvi-
sande. Denna del ingar i granskningar av regionstyrelsens delars- och arsbokslut
som redovisas i andra rapporter.

Revisionskriterier
Var bedémning av namndens ansvarsutdvande utgar fran:
e Kommunallagen (2017:725) kap. 6§ 6
e Fullmaktiges reglemente for namnden
e Fullmaktiges reglemente for intern kontroll
e Ovriga uppdrag, mal eller direktiv fran fullmaktige till nAmnden

e Regionstyrelsens anvisningar



Granskningens genomférande

Granskningen ar genomford med stdd av revisionskontorets program for grundlag-
gande granskning. Programmet innehaller delar fér granskning av verksamhetspla-
ner, protokoll, delarsrapporter, arsrapporter, ekonomistyrning, féljsamhet till full-
maktiges reglemente for intern kontroll, féljsamhet till regler och rutiner samt upp-
foljning av tidigare ars granskningar. Dessutom har vi summerat iakttagelser fran
fordjupade granskningar som genomforts inom ndmndens ansvarsomrade under
aret. Arbetet med granskningen ar i huvudsak genomfort av Malin Hedlund och In-
grid Lindberg pa revisionskontoret. Malin Hedlund har varit projektledare for
granskningen.

Rapporten har kvalitetssakrats internt genom att den granskats av annan sakkunnig
pa revisionskontoret samt av revisionsdirektor. | den externa kvalitetssakringen har
berorda tjanstepersoner fatt méjlighet att lamna synpunkter pa rapportens inne-
hall.

3.Namndens uppdrag

Regionfullmaktiges uppdrag till namnden
Enligt fullmaktiges reglemente har halso- och sjukvardsndmnden verksamhetsan-
svar for:

e Sjukhusvard inklusive regionvard.

e Primarvard i egen regii enlighet med regionstyrelsens bestéliningar.

e Tandvard i egen regi.

e Funktionshinder och habilitering.
Namnden har vardgivaransvar for den vard som regionen utévar i enlighet med
bland annat hélso- och sjukvardslagen och tandvardslagen. Namnden ska ocksa
foélja och driva utvecklingen av forskning, innovation och utbildning inom omradet

halso- och sjukvard. Den ansvarar dven for arbetet med nationella minoritetsgrup-
per.

Fullmdktige riktade tio mdl till nédmnden fér ar 2021

| regionplanen for ar 2021 beslutade fullmaktige om tre malomraden med tolv mal.
Tio av dessa mal riktade fullmaktige till halso- och sjukvardsnamnden:

Hallbart samhélle

Vasterbotten har varldens basta och mest jamlika halsa
Vasterbotten ar det barnvanligaste lanet

Vasterbotten har trygga invanare med inflytande och delaktighet och ett rikt
samt aktivt kultur- och féreningsliv

4. Vasterbotten ar en ledande miljéregion
God och jamlik hélso- och sjukvard

5. Vihar en nara, tillgdnglig och personcentrerad vard i hela lanet
6. Vilevererar jamlik och jamstélld halso- och sjukvard av hog kvalitet
7. Vidr en attraktiv arbetsgivare med personal som trivs och utvecklas hos oss



8. Vihar en langsiktigt hallbar ekonomi
Jamlik och attraktiv region

9. Vidreninkluderande, attraktiv och innovativ samverkanspartner
10. Vi ar ledande inom forskning, innovation och digitalisering

Nédmndens budget var drygt fem miljarder

For ar 2021 tilldelade fullméaktige nédmnden en budget pa 5 079 miljoner kronor.
Detta kan jamforas med 2020 ars budget som var 5 017 miljoner kronor. Fullmak-
tige reducerade ndmndens budget med 45 miljoner kronor for omstallning till hall-
bar ekonomi.

| februari 2021 (§ 24) beslutade fullméaktige om att revidera ndmndens budget.
Fullméktige utokade namndens budget till 5 089 miljoner kronor. Den utokade
budgeten avsag dkade kostnader for Kommunalférbundet Svensk Luftambulans.

Namndens verksamhetsplan

| sin verksamhetsplan fér ar 2021 beskrev halso- och sjukvardsnamnden sina férut-
sattningar och prioriterade omraden for aret. Namnden menade att den enskilt
stdrsta utmaningen var det ekonomiska laget med stora budgetunderskott i verk-
samheterna. Namnden konstaterade att pandemin under ar 2020 hade inneburit
okade kostnader, minskade intdkter, mindre fokus pa omstéllningsplanen och upp-
skjuten vard. Ytterligare en utmaning infor ar 2021 var osdkerhet om hur pandemin
skulle fortsatta att utvecklas.

Namnden beslutade om samtliga tio mal som fullmaktige riktade till nemnden samt
27 indikatorer for att félja upp malen. | bilaga 1 har vi listat namndens mal och indi-
katorer. Namnden uppgav att samtliga indikatorer skulle foljas upp i arsrapporten.
Sex indikatorer skulle foljas upp i delarsrapporten per augusti 2021.

Var kommentar

Vi bedomer att namndens verksamhetsplan for ar 2021 uppfylide fullmaktiges krav.
Malen var matbara och indikatorerna hade koppling till fullméaktiges 6vergripande
mal.

4.Namndens uppfoéljning och kontroll

Namndens protokoll och sammantraden

Namnden hade under ar 2021 tio protokollférda sammantraden. Namnden fick vid
samtliga sammantraden information fran halso- och sjukvardsdirektoren. Namnden
fick ocksa ekonomiska manadsrapporter.

Revisionskontoret har genomfort ett stickprov av néamndens beslutsunderlag till tva
av namndens sammantraden ar 2021. Stickprovet visade pa brister i diarieforingen

av underlagen. Endast 63 procent av beslutsunderlagen var diarieférda (Fordjupad

granskning Nr 9/2021).

| samband med en férdjupad granskning under aret uppmarksammade revisorerna
att halso- och sjukvardsndmnden utsett ledamoter i utskottet for primarvard och
tandvard och utskottet for funktionshinder och samverkan som inte ar ledamoter
eller ersattare i namnden (Nr 3/2021). Enligt kommunallagens 6 kap. 42 § far



utskott endast besta av ledamoter eller erséttare i nédmnden. Revisorerna rekom-
menderade namnden att endast utse ledamoter till utskotten som var valbara.

Nédmnden beslutade om grundldggande styrdokument

Av tabellen nedan framgar att néamnden i hog grad beslutade om styrdokument for
ar 2021.

Styrdokument Beslut Var kommentar
Verksamhetsplan ar 2021 Ja 2020-10-01, § 96 (HSN 866-2020)
Budget ar 2021 Ja 2020-10-01, § 96 (HSN 866-2020)

Underlag for regionplan och budget for ar Ja 2020-03-25, § 27 (HSN 331-2020)
2021

Internkontrollplan 2021 Ja 2021-02-18, § 13 (HSN 25-2021)

Beslut om lakemedelsmal for ar 2021 Nej Lakemedelskommittén har beslu-
tat om malen.

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

Fordjupad granskning nr 4/2021
visar att delegationsordningen
kan utvecklas. Bland annat inne-
haller den drendegrupper som
inte ar beslut i kommunallagens

mening.
Rutin for att anmala delegationsbeslut Ja 2017-04-12, § 43 (VLL 660-2017)
Dokumenthanteringsplan Ja 2019-02-20, § 20 (HSN 135-2019)
Rutin for arendeberedning Ja 2017-04-12, § 41 (VLL 632-2017).

Namnden beslutade i januari

2022 om en ny riktlinje for dren-
deberedning. 2021-09-30, § 149
beslutade néamnden om en rutin
fér hantering av initiativdarenden.

Delarsrapport per 30 april 2021 Ja 2021-05-26, § 70 (HSN 593-2021)

Delarsrapport per 31 augusti 2021 Ja 2021-09-30, § 124 (HSN 895-
2021)

Patientsakerhetsberattelse for ar 2021 Nej Vid granskningens avslut hade

namnden inte beslutat om pati-
entsakerhetsberattelsen for ar
2021.

Arsrapport for &r 2021 Ja 2022-02-16, § 39 (HSN 1318-
2021)

Var kommentar
| grundlaggande granskningen for ar 2022 kommer vi att kontrollera om ndmnden
utsett ledamoter i sina utskott som &ar valbara.

Namndens ekonomistyrning

Halso- och sjukvardsnamnden redovisade ett 6verskott for ar 2021 med 139 miljo-
ner kronor. Det motsvarade ett 6verskott mot budget pa 2,6 procent. Resultatet
kan jamforas med ar 2020, da namnden redovisade ett underskott pa -208 miljo-
ner kronor och en avvikelse mot budget pa -4 procent.

For ar 2021 redovisade namnden att intakterna var 341 miljoner kronor hogre an
budgeterat. De extra intdkterna handlade framfor allt om bidrag fran staten for
pandemin. Statsbidragen vagde upp underskott inom vard-, patient- och



tandvardsintakter. Ndmnden redovisade ett underskott mot budget for sina kost-
nader med -202 miljoner kronor. Den stérsta avvikelsen var inom personalkostna-
derna som stod for 171 miljoner kronor av underskottet. Ndmnden uppger i ars-
rapporten att bade kostnader och intakter paverkades av pandemin. Exempelvis
hade primérvardens personalkostnader 6kat till foljd av vaccineringen. Néamnden
uppgav att primarvardens extra personalkostnader pa grund av pandemin hade
kompenserats med statsbidrag. Kompensationen hade redovisats som en intdkt.

Ndmnden redovisade underskott fram till december

Bade i deldrsrapporten per april och per augusti 2021 beddmde namnden att de
skull ha ett underskott vid arets slut pa 200 miljoner kronor. | december 2021 om-
fordelade regionstyrelsen 234 miljoner kronor fran styrelsen till ndmnden. Reg-
ionen hade under ar 2021 fatt ersattning fran staten for PCR-test och smittspar-
ning. Regionstyrelsen hade hanterat statsbidragen och verksamheterna hade 16-
pande ersatts for kostnader som uppstatt. Vid arets slut hade statsbidragen gene-
rerat ett Overskott pa 234 miljoner kronor som styrelsen forde over till namnden.

Namndens ekonomiska manadsrapporter visar att namnden hade underskott i for-
hallande till budget fram till december 2021. | april var underskottet -105 miljoner
kronor, i augusti hade det okat till -141 miljoner kronor.

Sammanfattning av manadsrapporter till nAmnden under ar 2021.

Manad 2021 Miljoner kronor Budgetavvikelse % Nettokostnadsutveckling %
Mars -112 -8,2 2,9
April -105 -5,5 2,4
Maj -110 -4,6 -0,2
Juli -152 -4,9 0,3
Augusti -140 -4,1 -1,3
September -132 -3,3 -1,0
Oktober -118 -2,7 -1,2
December 139 2,6 -5,7

Kdlla: Mdnadsrapporter till hélso- och sjukvardsndmnden under ar 2021

Namnden uppgav i sina delarsrapporter att pandemin paverkade namndens eko-
nomi. Dels direkt i form av att kostnaderna for exempelvis personal 6kade, dels in-
direkt genom att namnden inte kunde genomfora atgéarderna i omstallningsplanen.
Majoriteten av atgarderna for att fa en ekonomi i balans handlade om att minska
bemanningen, vilket néamnden uppgav inte var maojligt under pagadende pandemi.
Ndamnden uppgav i arsrapporten att verksamheterna |6pande under aret hade
kompenserats for de kostnader som uppstatt pa grund av pandemin. Exempelvis
fick sjukhusvarden kompensation for sina merkostnader pa 84 miljoner kronor. Pri-
marvarden hade ersatts med statsbidrag fér vaccineringen mot covid-19.

Vid aret slut redovisade namnden budgetavvikelser for flera verksamheter. Den
storsta budgetavvikelsen fanns inom sjukhusvarden, som redovisade ett under-
skott med 305 miljoner kronor. Aven tandvarden redovisade ett underskott med
34 miljoner kronor, medan primarvarden redovisade ett 6verskott med 45 miljoner
kronor.

Antalet anstillda 6kade under aret

Trots att ndmnden redovisar ett overskott for ar 2021 konstaterar namnden i ars-
rapporten att den ekonomiska situationen var anstrangd. Namnden menade att



pandemin hade férsvarat arbetet med att na bemanningsmal och atgarder foér en
budget i balans. Under aret hade narvarotiden 6kat. Namnden uppgav att personal
behovdes for att varda sjuka i covid-19, genomféra provtagning och vaccinationer
samt att uppratthalla varden i sin helhet. Insatser for uppskjuten vard var en annan
forklaring till att narvarotiden 6kade. Enligt arsrapporten hade antalet anstallda i
hélso- och sjukvardsforvaltningen 6kat med 116 under ar 2021.

Uppféliningen av omstidllningsplanen var éversiktlig

| verksamhetsplanen fér ar 2021 uppgav ndmnden att inriktningen for arbetet att
uppna en ekonomi i balans skulle folja den handlingsplan for en hallbar ekonomi
som regiondirektéren hade tagit fram fér aren 2020-2022. Namnden skulle spara
163 miljoner kronor ar 2021.

Pa grund av att atgdrderna till storsta del var kopplade till minskad nérvarotid och
minskade personalkostnader, uppgav ndmnden i arsrapporten att det varit en ut-
maning att genomfora atgarderna och samtidigt hantera pandemin. | delarsrappor-
ten per april 2021 bedémde namnden att det skulle bli ett underskott pa 200 miljo-
ner kronor vid arets slut. Namnden uppmarksammade fullméaktige om att namnden
inte skulle klara sin budget. Namnden informerade fullmaktige om att pandemin
innebar att det inte mojligt att vidta nagra ytterligare atgarder dn de som redan var
beslutade. | november 2021 rapporterade namnden till fullmaktige att arbetet med
att anpassa personalkostnaderna mot bemanningsmal skulle accelereras under
hosten 2021.

Trots att namnden vid flera tillfallen papekat att pandemin medfort att det var
svart att genomféra omstallningsplanen uppgav namnden i arsrapporten att den
uppnadda effekten av atgarderna var hog. Namnden uppgav att omstallningspla-
nen hade haft en sammanlagd effekt pa 119 miljoner kronor, vilket motsvarade 73
procent av de planerade atgarderna. Av ndmndens arsrapport framgar inte hur ef-
fekten av atgarderna var beraknad.

Aven i andra delar var namndens uppféljning i drsrapporten av besparingar svar att
forsta. | drsrapporten uppgav ndmnden att den storsta besparingen var genomford
inom posten “budgetreducering” med en effekt pa 45 miljoner kronor. Namnden
beskrev inte vilka atgarder posten omfattade. Namnden uppgav ocksa att anpass-
ningar till bemanningsmal hade medfort besparingar pa 19 miljoner kronor trots
att ndrvarotiden och antalet anstallda hade okat.

Var kommentar

Det ar positivt att namnden hade ett dverskott for ar 2021. Till stor del uppstod
overskottet tack vare tillfalliga statsbidrag. Utifran namndens ekonomiska redovis-
ning ar det svart att forsta hur anstrangd ekonomin ar och hur stort namndens
strukturella underskott &r. Namndens uppfoéljning av omstaliningsplanen ar for
oversiktlig och det gar inte att forsta pa vilket satt de ekonomiska besparingarna pa
119 miljoner kronor har uppnatts.
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Namndens hantering av statsbidrag

Region Véasterbotten tilldelades 6ver 1,7 miljarder kronor under ar 2021 i riktade
bidrag fran staten. Omkring 900 miljoner kronor av bidragen handlade om pande-
min, exempelvis bidrag for uppskjuten vard, vaccination och PCR-test. Andra rik-
tade statsbidrag var inte kopplade till pandemin, exempelvis bidrag for psykisk
halsa, kvinnors halsa och 6kad tillgdnglighet (RS 488-2021). Av ndmndens arsrap-
port framgar inte hur mycket riktade statsbidrag som namnden fick under ar 2021.

Styrelsen fordelade statsbidrag till nimndens verksamheter

En del av de riktade statsbidragen fordelade regionstyrelsen och halso- och sjuk-
vardsnamnden i samband med budgetprocessen. Andra delar av bidragen forde-
lade regionstyrelsen |6pande under ar 2021. Vi har gatt igenom regionstyrelsens
och hélso- och sjukvardsnamndens protokoll for ar 2021 for att understéka hur sty-
relsen och ndmnden under aret beslutade om att fordela statsbidrag som var inrik-
tade till hdlso- och sjukvardsnamndens verksamheter. Protokollen visar att det var
regionstyrelsen som beslutade om fordelningen av statsbidragen. Lépande under
ar 2021 tog halso- och sjukvardsndmnden inga beslut om hur de riktade statsbidra-
gen skulle fordelas. Se exempel nedan:

e | februari 2021 delegerade regionstyrelsen till regiondirektéren att fordela
statsbidrag pa 108 miljoner kronor for merkostnader fér pandemin och
uppskjuten vard till verksamheterna. Det ar svart att félja regiondirekto-
rens beslut om fordelningen av statsbidragen. Det gar att verifiera att reg-
iondirektoren beslutade om att fordela 57 miljoner kronor. Av dessa 57
miljoner kronor dteranmalde regiondirektoren beslut for 10 miljoner kro-
nor till regionstyrelsen. 53 miljoner kronor fordelade regiondirektoren till
halso- och sjukvardsndmndens verksamheter. Halso- och sjukvardsnamn-
den tog inga beslut om hur pengarna skulle fordelas. Darutover fanns det
statsbidrag pa 84 miljoner kronor for merkostnader for pandemin som
hade bokforts som intakt under ar 2021. | april tog regionstyrelsen ett prin-
cipbeslut om att verksamheterna under ar 2021 skulle fa kompensation for
merkostnaderna for pandemin (RS 564-2021). Med stdd av regionstyrel-
sens principbeslut foérdelades pa tjanstepersonsniva de delar av statsbidra-
gen som regiondirektoren inte beslutade om.

e |slutet avar 2021 fick regionen ytterligare 52 miljoner kronor i statsbidrag
for merkostnaderna for pandemin och uppskjuten vard. Varken regionsty-
relsen eller hélso- och sjukvardsnamnden beslutade om hur dessa pengar
skulle fordelas. Pengarna hanterades pa tjanstepersonsniva med stod av
styrelsens principbeslut. Varken i regionstyrelsens eller hadlso- och sjuk-
vardsnamndens protokoll gar det att folja hur dessa pengar fordelades och
hanterades.

e | april 2021 beslutade regionstyrelsen att fordela 54 miljoner kronor till
halso- och sjukvardsndmnden for 6kad tillganglighet. Halso- och sjukvards-
namnden tog inga beslut om férdelningen.

e | december 2021 beslutade regionstyrelsen att omfordela ett dverskott pa
234 miljoner kronor for PCR-test och smittsparning fran styrelsen till néamn-
den.
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Aven under &r 2020 férdelade styrelsen riktade statsbidrag som regionen fick for
att hantera effekterna av pandemin. Enligt fullmaktiges reglemente far styrelsen
besluta om fordelning av riktade statsbidrag. Revisorernas bedémde dock efter en
granskning (13/2020) att styrelsens fordelning av riktade statsbidrag varit for langt-
gdende och att styrelsens tolkning av reglementet inte var rimlig.

Nédmnden var passiv i fordelningen av bidragen

Som framgatt visar protokollgranskningen att hélso- och sjukvardsnamnden inte
tog nagra beslut under ar 2021 om férdelningen av de riktade statsbidragen. |
namndens arsrapport finns dock uppgifter om att namnden under aret fick riktade
statsbidrag. | arsrapporten gar det exempelvis att ldsa att ndmndens verksamheter
totalt hade tillférts 46 miljoner kronor for genomforda insatser for uppskjuten
vard. Namnden uppgav att insatserna hade prioriterats av halso- och sjukvardsdi-
rektoren, men beslutats av regiondirektoren. Enligt namndens protokoll fick ndmn-
den under aret [6pande muntliga rapporter fran halso- och sjukvardsdirektoren om
den uppskjutna varden. Ndmnden var dock passiv under aret nar det géllde att ge
direktiv om hur namndens verksamheter skulle hantera uppskjuten vard.

Var kommentar

Ansvar och befogenheter mellan hélso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen
for hanteringen av statsbidrag hanger inte ihop. Regionstyrelsen och regiondirektd-
ren beslutade i flera fall om hur statsbidrag skulle férdelas till namndens verksam-
heter. Det innebar att namndens majligheter att styra och prioritera arbetet med
exempelvis pandemin och den uppskjutna varden begransades.

Mot bakgrund i brister i beslutsprocesserna for hanteringen av statsbidragen bedo-
mer vi att halso- och sjukvardsndmnden inte hade en tillrdcklig styrning och kon-
troll 6ver de riktade statsbidragen till ndmndens verksamheter. Namnden behover
sakerstalla en battre styrning och kontroll dver bidragen.

Namndens féljsamhet till reglemente for intern kontroll

Varje styrelse och ndmnd ansvarar enligt kommunallagen for att den interna kon-
trollen inom sitt ansvarsomrade ar tillrdcklig. | reglementet fér intern kontroll tyd-
liggor fullmaktige hur styrelserna och ndmnderna ska arbeta med intern kontroll.
Regionstyrelsen har beslutat om regionovergripande tillampningsanvisningar till
reglementet som stdd till styrelsernas och ndmndernas arbete.

Vi har granskat halso- och sjukvardsndmndens arbete med den interna kontrollen
utifran fullmaktiges reglemente och styrelsens anvisningar. | bilaga 2 redovisar vi
samlat vara iakttagelser.

Brister i nédmndens uppféljning

Ndamndens arbete med den interna kontrollen utgick for ar 2021 fran en riskanalys.
| riskanalysen identifierade och varderade ndmnden 21 risker. Namnden tog stéll-
ning till om riskerna skulle kontrolleras i internkontrollplanen eller hanteras pa an-
nat satt. Namnden beslutade att 11 risker skulle tas upp i internkontrollplanen. Fér
dessa risker beslutade ndmnden om 14 kontroller.

Namnden foljde upp kontrollerna i samband med delarsrapporten per augusti
2021 och arsrapporten. Totalt genomfordes 10 av 14 kontroller. Var granskning vi-
sar att det fanns vissa brister i ndmndens uppfoéljning av kontrollerna. Exempelvis
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framgick det inte hur kontrollerna om digitaliseringens effekter och upphandlings-
ledtid var genomforda och vad kontrollerna visade.

Nédmnden bedémde att den interna kontrollen var acceptabel

| arsrapporten bedémde namnden att den interna kontrollen fér ar 2021 var ac-
ceptabel. Namnden kommenterade inte bedémningen ytterligare. Det framgar inte
heller om ndmnden hade gjort ndgra analyser av resultatet eller av hur arbetet
med den interna kontrollen hade fungerat under aret. | regionstyrelsens tillamp-
ningsanvisningar beskriver styrelsen att namnderna ska bedéma om den interna
kontrollen &r god, acceptabel eller bristande. Acceptabel intern kontroll definieras
av styrelsen som att:

e Internkontrollplanen till stérsta del inneholl &ndamalsenliga kontroller.

e Resultatet av kontrollerna visade att rutiner till storsta del ar andamalsen-
liga, kdnda och efterlevs samt att inga brister noterades.

e Tillrdckliga atgarder hade till storsta del vidtagits vid behov. Resultatet av
atgarderna aterrapporterades.

Namnden beslutade inte om nagra atgarder med anledning av uppfoéljningen. Av
redovisningen av kontrollerna framgar vissa atgérder som verksamheterna hade
identifierat. Det ar inte tydligt om verksamheterna vidtagit atgarder for att ratta till
bristerna eller nar atgarderna skulle foljas upp.

Var kommentar

Namnden uppfyllde for ar 2021 i huvudsak kraven i regionfullmaktiges reglemente
for intern kontroll. Vi beddmer att namnden behover utveckla kvaliteten i sitt ar-
bete med intern kontroll. Namnden bor:

e Utveckla sina analyser av resultatet och besluta om atgarder samt saker-
stalla att atgarderna leder till forandringar.

e Utveckla uppfoéljningen av kontrollerna. Av uppféljningen bor det framga
hur namnden genomfort kontrollerna och resultatet av kontrollerna. Det
bor ocksa framga vilka atgarder som behover vidtas med anledning av kon-
trollernas resultat samt nar atgarderna ska féljas upp.

Namndens uppfoljning av sina verksamhetsmal

Revisorerna ska enligt kommunallagen bedéma om namnden har en tillracklig
maluppfyllelse i férhallande till fullméktiges 6vergripande mal. Revisorerna ska
ocksa bedéma om namndens redovisning av maluppfyllelsen ar tillrdckligt utveck-
lad.

Uppféljning i deldrsrapporten per augusti

Namnden beslutade om tva delarsrapporter for ar 2021. Var granskning ar inriktad
mot delarsrapporten per augusti 2021. | delarsrapporten foljde néamnden upp fem
av 27 indikatorer. Pa grund av att endast ett fatal indikatorer foljdes upp konstate-
rade ndmnden att det inte var méjligt att beddéma resultatet per augusti eller
ldmna prognos om resultatet vid arets slut.
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Uppféljning i arsrapporten

Namndens beddmning av resultaten for verksamhetsmalen i arsrapporten for 2021
var otydlig. Ndmnden gjorde tre olika bedémningar:

e | protokollet star det att namnden beddmde att sju mal uppnatts helt eller
delvis vid arets slut. Tre mal hade inte uppnatts.

e | arsrapporten star det att namndens samlade beddémning av verksamhets-
malen var att tva mal helt uppnatts, sex mal hade delvis uppnatts och tva
mal hade inte uppnatts.

e Utifran namndens redovisning av respektive mal i arsrapporten ar namn-
dens bedémning att fem mal uppnatts, tva mal hade delvis uppnatts och
tre mal hade inte uppnatts.

Namnden konstaterade i arsrapporten att halso- och sjukvarden under stora delar
av ar 2021 hade hanterat en omfattande pandemi och att resultaten for verksam-
hetsmalen inte var ovantade.

Brister i némndens uppfélining och redovisning

| arsrapporten redogjorde namnden for resultaten for malen och indikatorerna.
Namnden féljde upp 19 av 27 indikatorer. For tva av malen bedémde ndmnden
maluppfyllelsen utan att félja upp nagra indikatorer.

Tabellen nedan sammanfattar den samlade bedémningen av maluppfyllelsen som
namnden gjorde i arsrapporten.

Antal indikatorer Ndamndens

Ndmndens mal i verksamhetsplanen o Tl U G

Vasterbotten har varldens basta och mest
jamlika halsa

2 av 4 beslutade Malet uppfylls inte

Vasterbotten ar det barnvanligaste lanet 1 av 2 beslutade Malet uppfylls delvis

Vasterbotten har trygga invanare med in- 0 av 1 beslutade Malet uppfylls delvis
flytande och delaktighet och ett rikt samt
aktivt kultur- och féreningsliv

Vasterbotten ar en ledande miljéregion 3 av 4 beslutade Malet uppfylls delvis

Vi har en nara, tillgdnglig och personcen- 3 av 4 beslutade Malet uppfylls delvis
trerad vard i hela lanet

Vi levererar jamlik och jamstalld halso- och 0 av 1 beslutade Malet uppfylls delvis
sjukvard av hog kvalitet

Vi ar en attraktiv arbetsgivare med perso- 3 av 3 beslutade Malet uppfylls delvis
nal som trivs och utvecklas hos oss

Vi har en langsiktigt hallbar ekonomi 2 av 2 beslutade Malet uppfylls inte

Vi ar en inkluderande, attraktiv och innova- 2 av 3 beslutade Malet uppfylls
tiv samverkanspartner

Vi ar ledande inom forskning, innovation 3 av 3 beslutade Malet uppfylls
och digitalisering

Kélla: Hélso- och sjukvardsndmndens Grsrapport 2021.

Namnden analyserade oversiktligt resultatet och kommenterade avvikelserna for
malen. Inom nagra mal fanns det forslag pa atgarder som verksamheterna behdvde
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vidta for att oka maluppfyllelsen. Namnden konstaterade att de hade svarigheter
att folja upp vissa indikatorer pa grund av att statistik inte fanns tillganglig.

Jamstdlldhetsperspektivet saknades i ndmndens uppféljning

Regionfullmaktige beslutade i regionplanen for ar 2021 att jamstalldhet skulle ge-
nomsyra all verksamhet inom Region Vasterbotten. Jamstalldhet skulle finnas med
for varje mal vid planering, beslut, genomforande och uppfoéljning. Dar det var moj-
ligt skulle kdnsuppdelad statistik redovisas.

Halso- och sjukvardsndmnden har inte foljt upp sina mal utifran kbnsuppdelad sta-
tistik. Jamstalldhetsperspektivet ar inte heller synligt i namndens redogorelse for
verksamheten under aret eller i analysen av malen. | en bilaga till arsrapporten re-
dovisar namnden tillgdngligheten till primarvard och specialiserad vard under aret.
En del av resultatet som redovisas i bilagan ar kénsuppdelat.

Utskotten och férvaltningen dterrapporterade sina uppdrag till ndmnden

| verksamhetsplanen fér ar 2021 beslutade ndmnden om sju sarskilda uppdrag till
sina utskott och till férvaltningen. Samtliga uppdrag ar aterrapporterade. Aterrap-
porteringen bestod av en beskrivning av vad som hade genomférts inom ramen for
uppdragen.

Var kommentar
Namndens resultat for verksamhetsmalen ar svaga. Namnden har ocksa brister i sin
uppfoljning av verksamhetsmalen. Nagra av bristerna ar:

e Namnden lamnar tre olika beddmningar om resultaten for sina verksam-
hetsmal, vilket &r forvirrande.

e Namnden har inte foljt upp alla sina indikatorer. For tva av malen har
namnden beddémt resultatet utan att genomfora matningar.

e Det &r svart att forsta ndmndens bedémningar av mal och indikatorer.
Namnden har inte forklarat var granserna gar for att namnden ska bedoma
att mal och indikatorer ar “uppfyllda”, “delvis uppfyllda” eller “inte upp-
fyllda”. Namnden ar inte konsekvent vid sina bedémningar.

e Namnden foljer inte upp eller analyserar sina resultat utifran ett jamstalld-
hetsperspektiv.
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5. lakttagelser fran fordjupade granskningar

| tabellen nedan har vi sammanfattat iakttagelser i fordjupade granskningar under
ar 2021.

Fordjupad granskning lakttagelser

Vaccination mot co- Vasterbotten hade den hogsta vaccinationstdckningen i landet.

vid-19 (nr 10/2021) Na@mnden var dock inte tillrackligt aktiv i den strategiska styr-
ningen av vaccinationen mot covid-19. Ndmnden hade exempel-
vis inte fattat nagra beslut om vaccinationen.

Genomforande av Namndens forutsattningar att styra sin forvaltning var otydliga.
fullmaktiges beslut Bland annat var namndens férvaltningschef understalld region-
att namnderna ska ha  styrelsen. Tjansterna som regionstyrelsen tillhandahaller at
egna forvaltningar (nr - ndmnden var inte heller reglerade. Exempelvis administrativt
8/2021) stod och service.

Kontroll 6ver beslut Namnden hade svag kontroll 6ver om beslut togs av personer

(nr4/2021) med ratt befogenheter. Beslut blev inte heller i tillracklig ut-
strackning dokumenterade, anmalda och anslagna.

Hantering av all- Regionen hade i huvudsak andamalsenliga regler och rutiner for

maénna handlingar (nr  hantering av allmanna handlingar. Namndens strategiska styr-

9/2021) ning for att sakerstalla att verksamheterna foljde reglerna var

dock svag. Némnden hade inte heller féljt upp eller kontrollerat
hanteringen av allmédnna handlingar.

PM Olamplig hante- Hanteringen av drendet visade pa flera brister och olampligt
ring av rapport om agerande i beredningen av drendet.

ambulanssjukvard

(REV 50-2021)

Hanteringen av tjans-  Det fanns brister i namndens styrning och kontroll 6ver tjanste-

tebilar (nr 7/2021) bilar. Riktlinjerna var inte uppdaterade och det saknades upp-
féljning och kontroller av hur verksamheterna hanterade tjans-
tebilarna.

Var kommentar

Fordjupade granskningar visar att halso- och sjukvardsnamnden ar 2021 inte hade
system och metoder som sakerstéllde en tillrdcklig styrning, uppfoéljning och kon-
troll. Otydligheter i ansvar och befogenheter och svagt tjanstemannastod bidrog till
svarigheter for namnden att styra halso- och sjukvardsférvaltningen. Granskningar
visar att namnden var passiv och fattade fa beslut. Pa samma satt som tidigare ar
bedomer vi att det behovs forandringar for att namnden ska fa battre kontroll éver
sitt ansvarsomrade.
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6. Atgarder med anledning av rekommendat-
ioner ar 2020

| tabellen nedan har vi sammanstallt i vilken grad halso- och sjukvardsnamnden vid-
tog tillrackliga atgarder med anledning av rekommendationer i 2020 ars gransk-
ning.

Rekommendationer Tillrackliga VAr kommentar

2020 ars granskning atgarder

Sakerstall att ndmnden har ett Nej Granskningar ar 2021 visar att
tillrackligt tjanstepersonstod. namnden inte hade ett tillrackligt
Inom flera omraden ar namn- tjanstepersonstod.

dens system for styrning och
kontroll for svagt utvecklade.

Sakerstall att de atgarder som Nej Tack vare att styrelsen omférdelade
namnden vidtar ar tillrackliga. statsbidrag for pandemin vid slutet
Stall krav pa att de atgarder som av ar 2021 fick néamnden ett 6ver-
namnden beslutar om &r val un- skott. Fram till december redovi-
derbyggda och férankrade i sade namnden underskott. Namn-
verksamheten. Vid avvikelser den skrev till fullméaktige i samband
bor namnden stalla krav pa att med delarsrapporten per april 2021
hélso- och sjukvardsdirektoren och uppgav att de pa grund av pan-
ldmnar forslag pa komplette- demin inte kunde vidta nagra ytter-
rande atgarder. Vid avvikelser ligare atgarder an de som redan var
maste namnden vara aktiv och beslutade. Det saknades en analys
besluta om atgarder. over vilka atgarder som skulle

kunna genomféras och vilka atgar-
der som skulle kravas for att namn-
den skulle kunna halla sin budget.

Om det &r sa att namnden be- Delvis Namnden uppmarksammade full-
démer att den inte klarar av att maktige pa att ndmnden inte skulle
genomfora sitt uppdrag bor klara sin budget pa grund av pande-
namnden vanda sig till fullmak- min. Nédmnden borde ha lamnat
tige med forslag pa atgarder sa forslag pa atgarder och gett full-
att fullmaktige far mojlighet att maéktige mojlighet att ingripa.
ingripa.

Sakerstall en andamalsenlig me- Nej Granskningen visar pa brister i

tod och redovisning av resultat i namndens uppfoéljning och redovis-
forhallande till némndens verk- ning av sina verksamhetsmal.
samhetsmal.

Var kommentar
Namnden vidtog inte tillrackliga atgarder med anledning av rekommendationerna i
2020 ars granskning.
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7.Svar pa revisionsfragor

Revisionsfraga Var kommentar
Har namnden en tillracklig Nej. Namnden redovisade visserligen ett 6verskott
maluppfyllelse? med 139 miljoner kronor vid arets slut. Néamndens re-

sultat for verksamhetsmalen var dock svaga.

Har ndmnden haft en tillracklig Nej. Granskningar visar att namnden inte hade en till-

styrning och kontroll dver verk- racklig styrning och kontroll.

samheten inom sitt ansvarsom-

rade?

Har namnden en tillrackligt ut- Nej. Néamndens redovisning av verksamhetsmalen var

vecklad redovisning av malupp- inte tillrdcklig. Exempelvis framgick det inte vilken be-

fyllelse? doémning namnden gjorde av malen. Namnden sak-
nade ocksa underlag for att bedéma tva av verksam-
hetsmalen.

Har ndmnden agerat tillrackligt Nej. Flera brister som uppmarksammades i 2020 ars
med anledning av rekommen- granskning fanns kvar ar 2021.

dationerna i foregaende ars

granskning?

Rekommendationer

Vi lamnar foljande rekommendationer till hilso- och sjukvardsnamnden:

e Utveckla de ekonomiska analyserna. Det finns risk att det strukturella un-
derskottet som namnden hade fore pandemin finns kvar.

e Sdkerstall en tillracklig styrning och kontroll dver de riktade statsbidragen
till némndens verksamheter.

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

e Utveckla kvaliteten i arbetet med intern kontroll. Namnden behover ut-

veckla uppféljningen av sina kontroller och vid behov besluta om atgarder

for att komma till ratta med de brister som kontrollerna visar.

Umea den 5 april 2022

Malin Hedlund
Ingrid Lindberg
Sakkunniga vid revisionskontoret i Region Vasterbotten.
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Bilaga 1 Namndens mal och indikatorer

Hallbart samhalle

1. Viésterbotten har varldens basta och mest jamlika halsa
1.1. Andel genomforda halsoundersdkningar
1.2. Andel basenheter som fragor om vald i nara relation samt dokumenterar detta
1.3. Andel som uppger att de har god eller mycket god sjalvskattad hélsa
1.4. Dodsfall som kan forhindras genom forebyggande arbete per 100 000 invanare

2. Vasterbotten ar det barnvénligaste lanet
2.1. Antal basenheter med tillgang till barnombud

2.2. Andel basenheter som aktivt tar hansyn till barnkonventionen i sina beslut och
processer och dokumenterar detta

3. Vasterbotten har trygga invanare med inflytande och delaktighet och ett rikt samt ak-
tivt kultur- och féreningsliv

3.1. Andel av befolkningen som uppger att de har hogt eller mycket hogt fortro-
ende for halso- och sjukvarden i helhet

4. Vasterbotten ar en ledande miljéregion
4.1. Beldggningsgrad sambulans
4.2. Andel kallsorterat avfall
4.3. Andel CO2-utslédpp av medicinska gaser jamfort med total mangd
4.4. Andel upphandlingar med styrda miljékrav

God och jamlik hélso- och sjukvard

5. Vihar en niara, tillgdnglig och personcentrerad vard i hela lanet
5.1. Andel som far besok/atgard inom vardgarantin
5.2. Andel inforda webbtjanster som syftar till 6kad tillganglighet fér medborgarna
5.3. Antal samordnade individuella vardplaner
5.4. Antal inloggningar och telefonsamtal per invanare till 1177

6. Vilevererar jamlik och jamstalld halso- och sjukvard av hog kvalitet
6.1. Andel basenheter som uppfyller sina kvalitetsindikatorer

7. Viar en attraktiv arbetsgivare med personal som trivs och utvecklas hos oss
7.1. Gott ledarskap
7.2. Gott medarbetarskap
7.3. God arbetsmiljo

8. Vihar en langsiktigt hallbar ekonomi
8.1. Andel basenheter med narvarotid motsvarande bemanningsmal
8.2. Andel basenheter med utfall balanserat mot budget

Jamlik och attraktiv region

9. Viareninkluderande, attraktiv och innovativ samverkanspartner
9.1. Antal innovationskliniker
9.2. Nojda studenter (studentenkat)
9.3. Andel basenheter i PV med utbildade handledare

10. Viarledande inom forskning, innovation och digitalisering
10.1. Antal disputerade medarbetare
10.2. Antal kliniska studier
10.3. Antal digitala vardmoten
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Bilaga 2 Foljsamhet till reglemente for intern

kontroll

Beddmning av om halso- och sjukvardsnamnden uppfyllde kriterierna i regionfull-

maktiges reglemente for intern kontroll.

Revisionsfraga Bedéomning  Var kommentar

Riskanalys och internkontrollplan

1. Har ndmnden sékerstallt att Ja 2021-02-18, § 18

det finns dokumenterade risk-

bedémningar?

2. Har namnden beslutat om Ja 2021-02-18, § 18

en internkontrollplan?

3. Har néamnden sakerstallt att Ja Internkontrollplanen uppfyllde de for-

internkontrollplanen motsva- mella kraven. Det framgick nar och hur

rar kraven i regionstyrelsens kontrollerna skulle genomforas samt

riktlinje for intern kontroll? nar resultatet skulle rapporteras till
namnden.

Uppféljning

4. Har ndmnden foljt upp ar- Ja Namnden foljde upp 10 av 14 kontrol-

betet med intern kontroll? ler. Uppféljningen av tva kontroller re-
dovisades i samband med delarsrap-
porten per augusti. Uppfoljningen for
ovriga atta kontroller redovisades i
samband med arsrapporten.

5. Har néamnden sakerstallt att Delvis Vi bedomer att omkring halften av kon-

kontrollerna i internkontroll- trollerna var genomforda med tillrdck-

planen ar genomférda med lig kvalitet. Brister i redovisningen for

tillracklig kvalitet? flera kontroller forsvarar mojligheten
att bedéma kontrollerna och analysera
deras resultat.

6. Har namnden bedémt resul- Delvis Namnden bedémde att den interna

tatet av uppfoljningen av in- kontrollen var acceptabel. Ndimnden

tern kontroll? har inte kommenterat sin bedomning.

7. Har néamnden beslutat om Nej Namnden har inte beslutat om nagra

tillrackliga atgarder i handelse
av att den interna kontrollen
visat pa brister?

atgarder. Det framgar av uppfoljningen
for vissa kontroller vilka atgarder som
verksamheterna genomfort eller plane-
rade att genomfdra. Redovisningen av
atgarderna behover utvecklas.
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