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1. Sammanfattande analys

Regionsjukvarden i Norra sjukvardsregionen bedrivs pa Norrlands universitetssjuk-
hus (Nus). Regionsjukvarden utfors pa enheter dar dven ovrig vard bedrivs och ar
beroende av att Nus har tillracklig tillgadng pa vardplatser och personal. Belagg-
ningen pa vardplatserna ar hég och véntetiderna till varden &r Ianga. | november
2023 hade 53 procent av patienterna vantat mer dn 90 dagar for operation eller at-
gard pa Nus. Verksamheter pa Nus har svart att méta behovet av regionsjukvard.
Den framsta orsaken till problemen &r svarigheter att bemanna verksamheterna.

Halso- och sjukvardsndmnden har varit alltfér passiv i sin styrning och uppféljning
av personal- och kompetensforsérjningen. Namnden har inte sdkerstallt att verk-
samheterna har den personal som behovs for att god vard ska kunna ges. Namn-
den har inte heller i tillrdcklig grad tagit beslut i syfte att sdkerstélla en val funge-
rande regionsjukvard. Namnden behdver bli mer aktiv. Det kravs stora anstrang-
ningar for att sakerstélla den bemanning som behovs for att bedriva god och pati-
entsaker vard.

Vi rekommenderar ndmnden att:

e Vidta nddvandiga atgarder for att sakerstalla att verksamheterna kan bed-
riva god och patientsdker vard.

e [olj upp vidtagna atgarder for att sakerstalla att de bidrar till férvantade ef-
fekter. Det ar inte tillrdckligt att namnden foljer upp att atgarderna ar ge-
nomforda. Namnden behover ocksa folja upp atgardernas resultat.



2. Bakgrund till granskningen

Regionsjukvard ar hogspecialiserad vard som samordnats inom en sjukvardsregion
for att sakerstélla att invanarna far tillgang till kvalificerad vard. Férutom den
hogspecialiserade regionsjukvarden, finns ocksa nationell hogspecialiserad vard.
Den nationella hogspecialiserade varden ar sarskilt komplex och koncentrerad till
max fem sjukhus i Sverige.

| norra Sverige bedrivs regionsjukvarden pa Norrlands universitetssjukhus (Nus).
Det innebar att Nus tar hand om patienter fran hela Norra sjukvardsregionen, som
bestar av regionerna Vasterbotten, Norrbotten, Jamtland Harjedalen och Vastern-
orrland. Regionerna har, via Norra sjukvardsregionforbundet (NRF), tecknat ett av-
tal som reglerar regionsjukvarden och den ersattning som Region Vasterbotten far
fran o6vriga regioner for den regionsjukvard som Nus utfor. Regionsjukvarden pa
Nus utfors pa enheter dér dven bassjukvard bedrivs.

| Region Vasterbotten ar halso- och sjukvardsnamnden ansvarig fér regionsjukvar-
den. I sin arsrapport for ar 2022 konstaterade namnden att den inte kunde utféra

sitt regionsjukvardsuppdrag i ordinarie omfattning. En av anledningarna var en an-
strangd personalsituation med vakanser och hog korttidsfranvaro bland medarbe-
tarna. | delarsrapporterna for ar 2023 beskrev namnden ett fortsatt anstrangt lage
med personalbrist som hade negativ paverkan pa vardplatser och tillgénglighet.

| sitt riskanalysarbete infor ar 2023 identifierade revisorerna en risk att namnden
inte skulle sakerstélla en dndamalsenlig regionsjukvard. Flera tidigare granskningar
har visat att namnden varit for passiv i sin styrning, uppféljning och kontroll av sina
verksamheter. Utifran de utmaningar namnden hade att kompetensforsorja sina
verksamheter beslutade revisorerna i revisionsplanen for ar 2023 att granska reg-
ionsjukvarden med inriktning mot personal- och kompetensforsérjning.

3. Granskningens genomforande

Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ar att ge underlag till revisorerna for att bedéma om halso-
och sjukvardsnamnden har haft tillracklig styrning, uppféljning och kontroll dver
personal- och kompetensforsérjningen av regionsjukvarden. For detta har vi besva-
rat tva revisionsfragor:

e Har namnden sakerstallt en tillrdcklig styrning for att klara personal- och
kompetensférsorjningen av regionsjukvarden?

e Har namnden sakerstallt tillracklig uppféljning och kontroll éver personal-
och kompetensforsorjningen av regionsjukvarden?

Ansvarig namnd samt avgransningar

Granskningen omfattar halso- och sjukvardsndmnden. Namnden granskas utifran
sitt vardgivaransvar for regionsjukvarden vid Nus. Det har inte ingatt i granskningen
att granska regionsjukvardsavtalets konstruktion och innehall eller samverkan med
ovriga regioner i norra sjukvardsregionen.



Revisionskriterier

Revisionskriterierna utgor de bedémningsgrunder som bildar underlag for gransk-
ningens analyser, slutsatser och beddémningar. Revisionskriterier for denna gransk-
ning har varit féljande:

e Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6 § som anger att ndmnderna ska bed-
riva sin verksamhet enligt lagstiftning, fullmaktiges beslut och pa ett i dvrigt
tillfredsstallande satt. Namnderna ska ocksa ha en tillracklig intern kontroll.

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30) 5 kap. 1 och 2 §§ som anger att hélso-
och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard upp-
fylls. Dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den
personal, de lokaler, de sjukvardsprodukter och den 6vriga utrustning som
behdvs for att god vard ska kunna ges.

e Patientsdkerhetslagen (2010:659) 3 kap. 1 och 2 §§ som anger att vardgiva-
ren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder
till att kravet pa god vard i hélso- och sjukvardslagen uppratthalls. Vardgi-
vare har skyldighet att vidta atgarder for att sakerstélla patientsdkerheten.

e Regionsjukvardsavtal, beslutad av Norra sjukvardsregionforbundets direkt-
ion i december 2022.

e Regionfullmaktiges reglemente for halso- och sjukvardsnamnden.

Metod

Granskningen ar genomford av sakkunniga pa revisionskontoret. Malin Hedlund
har varit projektledare och Petter Bergner projektmedarbetare.

De metoder som har anvants i granskningen ar dokumentanalys och intervjuer. Syf-
tet med dokumentanalyserna har varit att identifiera och samla in revisionsbevis,
det vill séga sadan information som ger stod for slutsatser i denna granskningsrap-
port. Vi har bland annat granskat hélso- och sjukvardsnamndens protokoll och mé-
tesanteckningar fran hélso- och sjukvardsdirektérens ledningsgrupp. Vi har ocksa
granskat halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan och uppfoéljningsrappor-
ter samt kompetensfoérsorjningsstrategin.

Vi har kompletterat dokumentanalyserna med intervjuer. Intervjuerna har varit vik-
tiga for att forsta omfattningen av bemanningsproblematiken inom hélso- och sjuk-
varden och de utmaningar som verksamheterna brottas med. Totalt har vi inter-
vjuat 13 personer. Daribland den vid intervjutillfallet bitrddande héalso- och sjuk-
vardsdirektoren samt verksamhetschefer for basenheterna Kirurgcentrum, Rorelse-
organens centrum och Hjartcentrum. Utdver intervjuer har vi ocksa stamt av upp-
gifter som framkommit i granskningsarbetet med andra tjanstepersoner i regionen.

Rapporten dr kvalitetsséikrad

Rapporten har kvalitetssakrats internt genom att den granskats av sakkunnig pa re-
visionskontoret samt av revisionsdirektoren. Intervjuade personer har ocksa fatt
mojlighet att ldmna synpunkter pa rapportens innehall.



4.laget i regionsjukvarden

Krav pa god vard uppfylls inte

| en nationell tillsyn ar 2022 konstaterade Inspektionen for vard och omsorg (1VO)
att situationen i sjukhusvarden var allvarlig med brist pa vardplatser och beman-
ning.! Tillsynen var genomférd pa 27 sjukhus, dadribland Nus. IVO menade att situ-
ationen pa de granskade sjukhusen inte var godtagbar och att patientsdkerheten
inte kunde garanteras. IVO:s slutsatser byggde bland annat pa dygnslanga vénteti-
der, vard i korridorer och att ldkemedel inte gavs i tid.

Vid tillsynen pa Nus bedémde IVO att Region Vdasterbotten inte planerade, ledde
och kontrollerade verksamheten i enlighet med kravet pa god vard i hélso- och
sjukvardslagen (HSN 666-2022). IVO:s beddmning utgick fran att regionen inte
hade planerat och organiserat den specialiserade somatiska slutenvarden vid Nus
utifran det faktiska behovet av disponibla vardplatser. IVO beslutade att fortsatta
tillsynen av Nus samt att regionen skulle redovisa till myndigheten vilka atgérder
som den skulle vidta for att komma till ratta med de identifierade bristerna. Den
uppféljande tillsynen genomférdes under varen 2023. Aven efter denna tillsyn be-
slutade IVO att fortsatta tillsynen. Anledningen var att myndigheten inte kunnat
beddma om de atgarder som regionen redovisat hade varit tillrackliga. Huvudpro-
blemet till bristerna i regionen var att regionen inte klarat av att bemanna i den ut-
strackning som behovs for att sakerstalla patientsakerhet och arbetsmiljé. Senast i
januari 2024 skulle regionen redovisa vilka effekter som atgarderna har gett. Om
regionen inte rattar till bristerna kan IVO besluta om att foreldgga regionen att
vidta atgdrder. Foreldggandet kan férenas med vite. Nar arbetet med denna
granskning avslutades i mitten av januari 2024 hade regionen annu inte lamnat sin
redogorelse till IVO.

Beldggningen pa vardplatserna ar hog

| en delredovisning ar 2023 till Socialdepartementet om produktions- och kapaci-
tetsstyrning, framférde dven Socialstyrelsen att regionerna snarast behovde vidta
atgarder for att dka antalet disponibla vardplatser.? Med disponibel vardplats avses
den fysiska utformningen och utrustningen, men ocksa den bemanning som be-
hovs for att sakerstélla patientsdkerhet och arbetsmiljo. Socialstyrelsens bedém-
ning baserades pa utrakningar av riktvarden for genomsnittlig belaggningsgrad.
Forskning visar att risker forknippade med bland annat vardrelaterade infektioner,
aterinskrivningar och arbetsmiljon borjar 6ka nagonstans nar belaggningsgraden ar
over 80 procent. Socialstyrelsens riktvarde for Region Vasterbotten &r en genom-
snittlig beldggningsgrad inom somatisk vard (exklusive intensivvard) pa 88 procent.
For perioden januari till och med augusti 2023 var beldggningen, enligt halso- och
sjukvardsndmndens delarsrapport, pa lanets tre sjukhus 99 procent. Enligt belagg-
ningsstatistik som vi tagit del av, var den genomsnittlig beldaggning under ar 2023
pa Nus 103 procent.

I Inspektionen for vard och omsorg (2022). Delredovisning av den nationella sjukhustillsynen
2 Socialstyrelsen (2023). Riktvarden for beldggningsgrad och vardplatser



Viantetiderna till varden ar langa

Den lagstadgade vardgarantin innebar att regionen ska erbjuda vard till sina med-
borgare inom en viss tid. Efter ett beslut om behandling, till exempel en operation,
ar tidsgransen 90 dagar. | november 2023 var endast 47 procent av alla som van-
tade pa operation eller atgard pa Nus inom garantins gréns pa 90 dagar. Diagram-
met visar tillgdngligheten pa Nus och i Region Véasterbotten som helhet i jamforelse
med samtliga regioner. Tillgdngligheten vid Nus och Region Vasterbotten var samre
i jamforelse med riket. Snittet i november 2023 for alla regioner var 63 procent.

100 %

50 %

Andel

-®- Alla regioner -®- Region Vdsterbotten -® Norrlands Universitetssjukhus

Kdlla: Viarden i siffror, Andel mdn och kvinnor vintande pG operation/Gtgérd inom 90 dagar

For tva verksamheter pa Nus som utfor en stor del regionsjukvard, Kirurgcentrum
och Rorelseorganens centrum, var andelen inom vardgarantin annu lagre. Endast
33 procent av alla som vantade pa operation eller atgard inom kirurgi var inom
vardgarantins grans pa 90 dagar. Inom ortopedi var andelen 47 procent. Snittet for
samtliga regioner var 64 procent for kirurgi och 63 procent for ortopedi.

Verksamheterna har svarigheter att utféra regionsjukvard

Regionsjukvarden vid Nus f6ljs upp utifran antal vardtillfallen som Region Vaster-
botten fakturerar 6vriga regioner i Norra sjukvardsregionen. Ett vardtillfalle kan de-
finieras som en in- och utskrivning fér en patient pa en klinik. Uppféljningen de
senaste aren visar att antalet vardtillfallen som Region Vasterbotten fakturerat ov-
riga regioner har minskat. Ar 2022 debiterade Region Vasterbotten 6vriga regioner
for 5 237 vardtillfallen, vilket var en minskning med tre procent jamfért med ar
2021. Uppfoljningen ar 2023 visar samma trend. Halso- och sjukvardsnamndens
deldrsrapport per augusti visade att under arets forsta atta manader minskade an-
talet vardtillfallen med ndarmare fem procent. Minskningen var storst pa Kirurgcent-
rum och Rdrelseorganens centrum, dar det tillsammans rérde sig om en minskning
med 30 procent. Vilket motsvarade 180 vardtillfallen. Totalt star patienter fran
Norra Sjukvardsregionen for omkring 12 procent av vardtillfallena pa lanets sjuk-
hus.

Norra Sjukvardsregionforbundet (NRF) foljer [6pande regionsjukvarden. | férbun-
dets beredningsgrupp sitter tjanstepersoner fran samtliga regioner i sjukvardsreg-
ionen med. | beredningsgruppen har kapacitetsbrist pa Nus diskuterats vid flera till-
fallen under ar 2023. | intervjuer som vi genomfort under granskningsarbetet be-
kraftar verksamhetschefer att de inte kan varda antalet regionvardspatienter



utifran det behov som finns och att de behover skicka patienter vidare till andra
universitetssjukhus i sodra Sverige.

Det &r brist pa personal i verksamheterna

Halso- och sjukvardsndmnden konstaterar i sin delarsrapport per augusti 2023 att
brist pa personal bidrog till ett anstréngt lage i verksamheterna med en negativ pa-
verkan pa vardplatser och tillganglighet. Personalomsattningen lag pa 9,66 procent
i augusti 2023, vilket var en liten 6kning fran augusti 2022. Enligt ndmnden kan en
hdg personalomsattning leda till minskad produktivitet och bristande kontinuitet i
varden. Personalbristen beskrivs ocksa av intervjuade tjanstepersoner som den
framsta orsaken till att det ar kapacitetsbrist pd Nus. Framfor allt saknas det sjuk-
skoterskor.

Namnden lyfter ocksa i sin deldrsrapport att bristen pa personal paverkar arbets-
miljon negativt. Som ett exempel, berattar avdelningschefer som vi intervjuat, om
en tuff situation for medarbetare hdsten 2023 som ledde till krismdten inom verk-
samheten och anmalning till Arbetsmiljéverket. Avdelningscheferna uppgav att de
hade returnerat flertalet av sina arbetsmiljouppgifter, eftersom de ansag att de
inte kunde garantera en tillrackligt bra arbetsmiljo for sina medarbetare.

Under ar 2023 har Arbetsmiljoverket genomfort inspektioner av organisatorisk och
social arbetsmiljo pa akutsjukhus. Inspektionen av tre verksamheter pa Nus visade
bland annat att det fanns medarbetare som |6pte risk att drabbas av ohalsa pa
grund av obalans mellan krav och resurser i arbetet. Vardplatsbristen lyftes som en
orsak till den upplevda stressen (se exempelvis HSN 663-2023).

Anstrangd vard medfor risker for universitetssjukvarden

Forutom konsekvenser for patientsakerhet och arbetsmiljo, sa innebér den an-
strangda situationen i halso- och sjukvarden dven en risk for universitetssjukvar-
den. Universitetssjukvarden omfattar klinisk forskning, utbildning och utveckling av
halso- och sjukvarden. Universitetssjukvarden ar beroende av att bade den hogspe-
cialiserade varden och bassjukvarden kan bedrivas pa ett andamalsenligt sétt. En
fordjupad granskning av universitetssjukvarden ar 2023 (nr 5/2023) identifierar ris-
ker for universitetssjukvarden kopplade till att regionsjukvarden inte kan bedrivas i
tillracklig utstrackning. Riskerna handlar bland annat om att inte kunna sakerstalla
handledning och risk for undantrangningseffekter for den kliniska forskningen.

5.Namndens styrning, uppfoljning och kontroll

Namnden har inte gett direktiv for regionsjukvarden

Halso- och sjukvardsnamnden ska enligt sitt reglemente folja utvecklingen av reg-
ionsjukvarden och samarbetet med ovriga regioner. Namnden ar ocksa ansvarig
vardgivare for regionsjukvarden pa Nus. Var protokollgranskning visar att halso-
och sjukvardsnamnden inte i tillracklig utstrackning fattat beslut eller gett direktiv
for regionsjukvarden under ar 2023. Exempelvis har det under aret pagatt ett ar-
bete inom NRF tillsammans med medlemsregionerna att se 6ver regionsjukvards-
avtalet. Avtalet har inte varit uppe for diskussion i halso- och sjukvardsnamnden.

Halso- och sjukvardsnamnden har inte heller gett nagra direktiv till verksamheterna
om hur den hogspecialiserade regionsjukvarden ska prioriteras i samband med



exempelvis brist pa personal eller neddragning av vardplatser. Flera av de vi inter-
vjuat har framfort att det uppstar negativa konsekvenser om regionsjukvarden inte
prioriteras. Nar Region Véasterbotten vidareremitterar patienter fran Nus paverkar
det ekonomin negativt. Regionen tappar bade intdkter for patienterna, men maste
ocksa sta for vissa kostnader utifran regionvardsavtalet. Intervjuade menar ocksa
att det Iangsiktigt kan fa negativa konsekvenser for Nus mojligheter att i framtiden
utféra hogspecialiserad vard. Intervjuade framfor att det finns en risk att regionen
tappar sina spetskompetenser och da ocksa sina maojligheter att utféra hogspeciali-
serad regionvard.

Kompetensforsorjningsstrategin ar overgripande

Hosten 2022 beslutade regionstyrelsen om en kompetensférsorjningsstrategi for
perioden 2023-2030. Halso- och sjukvardsndmnden deltog i beredningen. Strategin
ska vara vadgledande for verksamheternas arbete med den strategiska kompetens-
forsorjningen. En utgdngspunkt ar att arbetet ska vara systematiskt och besta av
manga olika aktiviteter. Malet ar att aktiviteterna tillsammans ska bidra till att verk-
samheterna ar 2030 har fulltalig bemanning med ratt kompetens i forhallande till
sina uppdrag. Malet i kompetensférsorjningsstrategin ar inte ytterligare konkretise-
rat.

| sin verksamhetsplan fér ar 2023 beslutade halso- och sjukvardsnamnden att fem
aktiviteter fran kompetensforsorjningsstrategin skulle genomféras under aret.
Namndens malsattning var att aktiviteterna skulle bidra till att kompetensforsorj-
ningsstrategin skulle vara etablerad och kdnd. Det framgick inte av verksamhetspla-
nen vilka de fem aktiviteterna var eller vilka effekter for kompetensforsorjningen
som namnden forvantade sig att aktiviteterna skulle resultera i. Av namndens de-
larsrapport per augusti 2023 framgar att aktiviteterna bland annat handlar om att
se over regionens arbetstidsmodeller, starka chefer och deras forutsattningar att
leda och ta fram en ledarskapsfilosofi samt 6ka attraktiviteten for att arbeta pa
icke-attraktiv arbetstid. FOr att 6ka attraktiviteten att arbeta pa icke-attraktiv ar-
betstid beslutade namnden i borjan av ar 2023 om ett |6netillagg till sjukskoterskor
och underskoterskor som arbetar i dygnet-runt verksamhet.

For ar 2024 har namnden beslutat att aktiviteter som ror det systematiska arbets-
miljdarbetet, chefernas forutsattningar att leda samt beroendet av hyrpersonal ska
vara i fokus.

Vissa insatser pagar i verksamheterna

Chefer som vi intervjuat uppger att de har 1ag kdnnedom om innehallet i kompe-
tensforsorjningsstrategin. Cheferna uppger dock att deras verksamheter férsoker
arbeta med olika insatser for att forbattra arbetsmiljon och 6ka bemanningen. En
genomgang av minnesanteckningarna fran halso- och sjukvardsdirektérens led-
ningsgrupp visar ocksa att ledningsgruppen under 2023 diskuterat vissa atgarder
for att mota utmaningarna med bemanning och brist pa vardplatser. Diskussion-
erna har bland annat handlat om att inféra vardbitradeutbildning, vardnara tjans-
ter och studiel6ner. Av var protokollgranskning framgar ocksa att nagon atgard har
vidtagits for att underlatta situationen i nagra verksamheter. Det har framfor allt
handlat om att upphandla distanstjanster for att avlasta for befintlig personal.



Chefernas uppdrag ar otydligt

Av vara intervjuer framgar att det finns en frustration hos manga av cheferna. Flera
sager att de har begransade forutsattningar att genomféra forandringar i verksam-
heterna. Chefernas upplevelser om begransade forutsattningar att paverka ar na-
got som vi dven sett i andra granskningar. Exempelvis i en granskning av personal-
och kompetensforsorjningen ar 2022 (nr 7/2022). Granskningen visade att hélso-
och sjukvardsnamnden inte hade tydliggjort vilket uppdrag chefer som leder chefer
hade i det strategiska arbetet med kompetensférsorjning. | praktiken var ansvaret
for att bemanna verksamheterna decentraliserat till avdelningschefer. Avdelnings-
chefer hade dock begrdnsade forutsattningar att jobba strategiskt med beman-
ningsfragorna.

Namnden behover bli mer aktiv

Halso- och sjukvardsndmnden har under ar 2023 |6pande fatt 6vergripande inform-
ation om situationen i varden och problemen att bemanna verksamheterna. In-
formationen har vanligtvis handlat om kostnader kopplat till personal och sjukfran-
varo. Aven informationen till ndmnden om arbetet med aktiviteterna i kompetens-
forsorjningsstrategin har varit 6vergripande. Namnden har inte i nagon storre ut-
strackning foljt upp vilka effekter som pagaende aktiviteter i verksamheterna har
lett till eller férvantas leda till nar det galler bemanningen.

En granskning av namndens protokoll visar att namnden under ar 2023 var passiv i
fragan om kompetensforsorjning. Utover beslutet om lonetillagg och uppdraget i
verksamhetsplanen att genomfdra aktiviteter i kompetensforsorjningsstrategin,
vidtog namnden inga ytterligare atgarder. Av presentationsunderlag till ndmnden i
november 2023 framgar att det pa tjanstepersonsniva hade pagatt diskussioner
om prioriteringar och utbudsbegrdnsningar inom halso- och sjukvarden. Nar arbe-
tet med granskningen avslutades i mitten av januari 2024 hade ndmnden inte fat-
tat nagra beslut om prioriteringar eller utbudsbegrdnsningar. | regionplanen for ar
2024 har regionfullmaktige gett ndmnden i uppdrag att arbeta systematiskt med
prioriteringar for minskad vardkonsumtion. Fullmaktige har ocksa gett ndmnden i
uppdrag att formalisera arbetet med att minska beroendet av hyrpersonal och for-
battra tillgdngligheten vid valda enheter.

Var kommentar

Halso- och sjukvardsndmnden hade under ar 2023 inte tillracklig styrning, uppfolj-
ning och kontroll dver personal- och kompetensférsorjningen av regionsjukvarden.
Namnden var for passiv och vidtog inte tillrdackliga dtgarder. Namnden hade inte
heller en tillrdcklig uppféljning och kontroll. Néamnden féljde inte upp om de atgar-
der som vidtagits hade haft avsedd effekt. Néamnden behdver bli mer aktiv. Det
kravs stora anstrangningar for att sakerstalla en bemanning som motsvarar verk-
samheternas uppdrag.
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6. Svar pa revisionsfragor

Har ndmnden sékerstéllt en till- ~ Nej. Namnden har varit for passiv. De atgarder som
racklig styrning for att klara per-  namnden vidtagit har inte varit tillrackliga for att sa-
sonal- och kompetensforsorj- kerstalla en tillracklig kompetensforsérjning.

ningen av regionsjukvarden?

Har namnden sdkerstallt tillrdck-  Nej. Namnden har fatt 6vergripande information,

lig uppfoljning och kontroll 6ver  men varit fér passiv. Den har inte gett direktiv till

personal- och kompetensfor- verksamheterna eller vidtagit tillrackliga atgarder for

sorjningen av regionsjukvarden?  att komma till ratta med problemen. Namnden har
inte heller haft tillracklig kontroll 6ver att de atgarder
som vidtagits fatt avsedd effekt.

/. Rekommendationer

Vi rekommenderar namnden att:

e Vidta nodvandiga atgarder for att sakerstalla att verksamheterna kan bed-
riva god och patientsadker vard.

e Folj upp vidtagna atgarder for att sdkerstalla att de bidrar till forvdantade ef-
fekter. Det ar inte tillrdckligt att namnden foljer upp att atgarderna ar ge-
nomforda. Ndmnden behover ocksa folja upp atgardernas resultat.

Umead den 22 januari 2024

Malin Hedlund
Sakkunnig

Revisionskontoret
Region Vasterbotten
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