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1.Sammanfattande analys

Resultat

Halso- och sjukvardsnamndens verksamheter var hart pressade under ar 2023. Pro-
blem med personalforsorjningen bidrog till svarigheter att klara varduppdraget.
Tillgdngligheten till sjukvarden och tandvarden var lag och vantetiderna langa. Den
pressade situationen och hog inflation paverkade namndens resultat. Namnden
hade ett underskott med 973 miljoner kronor. Aldrig tidigare har halso- och sjuk-
vardsnamnden haft ett sd stort underskott. Resultaten for verksamhetsmalen var
ocksa svaga. Namnden uppnadde endast ett av sina 23 mal for ar 2023.

Styrning och kontroll

Halso- och sjukvardsnamnden hade inte en tillracklig styrning och kontroll. Trots
svaga resultat och stora svarigheter for verksamheterna att klara sina uppdrag var
namnden passiv. Det ar angelaget att halso- och sjukvardsnamnden blir mer aktiv
och skyndsamt vidtar atgarder. Om inte ndamnden agerar finns det risk att under-
skotten och problemen véxer i sadan omfattning att de blir svara att hantera.

Vara rekommendationer
Vi rekommenderar namnden att arbeta med foljande omraden:

e Besluta om en plan med atgarder for hur ndamnden pa lite langre sikt ska
klara sitt uppdrag och halla sina budgetar. Det behdvs battre dialoger med
verksamheterna om vilka atgarder som bor genomforas och om vad som ar
maijligt att genomfora. Sakerstall att verksamheterna blir delaktiga i bered-

ningen av budgetar och arbetet med att foresla atgarder. Se till att det
finns riskanalyser som visar vilka atgarder som ar mojliga att genomfora.

e Utveckla arbetet med malstyrning.

e Utveckla arbetet med intern kontroll.

Rekommendationerna kommer att foljas upp i nasta ars granskning.



2. Bakgrund och genomforande

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 néamnderna ansvarar ocksa
for att den interna kontrollen ér tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett till-
fredsstéllande satt.

Revisorerna ska enligt kommunallagen arligen granska styrelser, namnder och full-
maktigeberedningar. Revisorerna ska prova om styrelser och namnder sakerstallt
att verksamheten ar genomford pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk syn-
punkt tillfredsstéllande satt. | granskningen ingar ocksa att préva om rakenskaper
ar rattvisande och om den interna kontrollen ar tillracklig. | sin revisionsplan for ar
2023 beslutade revisorerna att genomféra en grundlaggande granskning av hélso-
och sjukvardsnamnden.

Fullmdktiges reglemente for héilso- och sjukvdrdsnémnden

Fullméktige beslutade i sitt reglemente for halso- och sjukvardsndmnden att namn-
den bland annat ar ansvarig for:

e Sjukhusvard inklusive regionsjukvard
e Priméarvard i egen regii enlighet med regionstyrelsens bestallning
e Tandvardiegen regiienlighet med regionstyrelsens bestallning

e Funktionshinder och habilitering

Namnden har vardgivaransvar for den vard som regionen utdvar i enlighet med
bland annat halso- och sjukvardslagen och tandvardslagen. Namnden ska ocksa
folja och driva utvecklingen av forskning, innovation och utbildning inom omradet
halso- och sjukvard.

lakttagelser i 2022 ars granskning

Halso- och sjukvardsndmndens resultat ar 2022 var svaga. Namnden hade ett un-
derskott med -199 miljoner kronor. Resultatet paverkades av bristen pa personal
inom hélso- och sjukvarden och 6kad korttidsfranvaron. Revisorerna konstaterade
att namndens underskott var strukturellt och att det var angeldget att namnden
kommande ar var aktiv och sakerstéllde att den klarade av att genomféra sin verk-
samhet inom budget.

Revisorerna beddmde att ndmnden inte hade en tillrdcklig styrning och kontroll.
Otydliga ansvarsforhallanden till regionstyrelsen och svagt tjanstepersonsstod bi-
drog till svarigheter i styrningen. Det var otydligt pa vilket satt stabsresurser och
service i regionstyrelsens forvaltning skulle ge stod till halso- och sjukvardsnamn-
den och samarbeta med verksamheterna i ndmndens foérvaltning.

Revisorerna lamnade féljande rekommendationer till ndmnden:

e Utveckla den strategiska styrningen. Namnden behdver tillsammans med
regionstyrelsen se dver ansvarsforhallandet mellan styrelsen och ndmn-
den. Namnden behover ocksa sakerstélla att tjanstepersonsstodet ar till-
rackligt.



Utvardera arbetet med omstallningsplanen for perioden 2020 —2022. En
utvardering ger mojlighet att systematiskt analysera och bedéma namn-
dens styrning och kontroll av arbetet samt namndens stod till verksamhet-
erna.

Var aktiv i ekonomistyrningen. Utveckla de ekonomiska analyserna och sa-
kerstall att underlag till budget och atgardsplaner haller en tillracklig kvali-
tet.

| egenskap av ansvarig vardgivare bor namnden besluta om patientsaker-
hetsberattelse.

Sakerstall att beslut pa delegation och vidaredelegation ar sparbara fran
namndens protokoll.

Namndens yttrande 6ver 2022 ars granskning

| sitt yttrande i oktober 2023 redogjorde namnden for féljande atgarder:

Under ar 2023 hade arbetet med att inféra en ny planerings- och budget-
process samt kompetensforsorjningsstrategi varit i fokus. Namndens for-
valtning hade ocksa tillsammans med styrelsens forvaltning pabdrjat ett ar-
bete att ta fram en langsiktig handlingsplan fér Halso- och sjukvardens mal-
bild 2030. Dessa insatser skulle ge ndamnden forutsattningar att vara aktiv i
den strategiska styrningen.

Namnden instamde med revisorerna om vikten av att utvardera omstall-
ningsplanen for hallbar ekonomi. Ndmnden uppgav att utvarderingen var
en del av arbetet med att standigt forbattra verksamheten och de aktivite-
ter som skulle genomféras under kommande ar for att forbattra den stra-
tegiska styrningen.

Namnden instimde med revisorerna att relevanta atgardsplaner for en
ekonomi i balans behdvde prioriteras. Némnden menade dock att den pa-
gaende Oversynen av administrativt stod paverkade mojligheten att ut-
veckla de ekonomiska analyserna. Samtidigt poangterade namnden att det,
utifran det anstrangda laget, var nodvandigt att verksamheterna tog fram
forslag for prioriteringar och utbudsbegransningar for att namnden skulle
klara verksamheten inom befintlig budgetram.

Namnden uppgav att den fortsattningsvis skulle besluta om Patientsaker-
hetsberattelsen.

Sparbarenheten for beslut fattade pa delegation och vidaredelegation

skulle fortydligas. Av protokollen skulle det framga diarienummer till for-
teckningarna med beslut fattade pa delegation och vidaredelegation. Av
forteckningarna skulle det ocksa framga vilken delegat som fattat beslut.



Syfte och revisionsfragor

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

e Har namnden tillrdckliga resultat?
e Har namnden haft en tillracklig styrning och kontroll?
e Har namnden en tillrackligt utvecklad redovisning av resultaten?

e Har namnden agerat tillrackligt med anledning av rekommendationerna i
foregaende ars granskning?

| revisionsplanen for ar 2023 beslutade revisorerna att den grundlaggande gransk-
ningen av halso- och sjukvardsnamnden skulle ha sarskild uppmarksamhet pa
namndens hantering av forlossningsvarden.

Granskningen omfattar inte om namnden sakerstallt att rakenskaperna ar rattvi-
sande. Denna del granskas i samband med regionens delars- och arsbokslut och re-
dovisas i separata rapporter.

Revisionskriterier

Var bedémning av halso- och sjukvardsndmndens ansvarsutévande utgar fran:
e Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6, 37-41 §§ samt 7 kap. 5-8 §§
e Fullméktiges reglemente for halso- och sjukvardsnamnden
e Fullmaktiges reglemente for intern kontroll
e Ovriga uppdrag, mal eller direktiv fran fullmaktige till nAmnden

e Regionstyrelsens anvisningar

Granskningens genomférande

Den grundlaggande granskningen av hélso- och sjukvardsnamnden ar oversiktlig.
Granskningen har genomforts av sakkunniga pa revisionskontoret. Malin Hedlund
har varit projektledare och Petra Segerbrant projektmedarbetare.

Granskningen dr genomférd med stdd av revisionskontorets program for grundlag-
gande granskning. Granskningsprogrammet innefattar granskning av ndmndens
verksamhetsplan, protokoll, delarsrapporter, arsrapport, ekonomistyrning, féljsam-
het till fullmaktiges reglemente for intern kontroll, foljsamhet till regler och rutiner
etc. Dessutom har vi foljt upp tidigare ars granskning och summerat iakttagelser
fran fordjupade granskningar som genomférts inom ndmndens ansvarsomrade un-
der aret.

Rapporten dr kvalitetsséikrad

Rapporten har kvalitetssakrats internt genom att den granskats av revisionsdirekto-
ren. | den externa kvalitetssakringen har berdrda tjanstepersoner fatt mojlighet att
ldmna synpunkter pa rapportens innehall.



3. Namndens verksamhetsplanering

Fullmdktiges budgetram for namnden

| regionplanen for ar 2023 anvisade fullmaktige ndmnden 5 568 miljoner kro-

nor. Det var en dkning med 289 miljoner kronor i férhallande till &r 2022. Ok-
ningen handlade om forvantade pris- och |6nedkningar. | budgeten fér ar 2023 om-
fordelades dven medel fran ndmnden till regionstyrelsen fér centralkassor och bi-
drag till digitala 16sningar.

| februari 2023 beslutade fullmaktige att utoka ndmndens budget med ytterligare
108 miljoner kronor. Orsaken var framst att Sveriges kommuner och regioner hade
kommit med sin slutbedémning fér hur hogt paldgget for personalkostnader skulle
vara ar 2023. Palagget var hogre an den prognos som regionen hade anvant i sin
budget.

Namndens budget och verksamhetsplan

| sin verksamhetsplan for ar 2023 beskrev namnden sina forutsattningar och priori-
teringar for aret. En stor utmaning var det ekonomiska laget och underskott i verk-
samheterna. | verksamhetsplanen fordelade namnden budgetramen. Namnden
fordelade budgeten pa omradena primérvard och sjukhusvard, tandvard, forvalt-
ningsgemensamma stodfunktioner och anslag. Namnden gjorde inga betydande
omfordelningar mellan omradena jamfort med tidigare ar.

| regionplanen for ar 2023 riktade fullmaktige tio verksamhetsmal till halso- och
sjukvardsndmnden. Namnden beslutade om 23 delmal for ar 2023 och 32 indikato-
rer for att styra och f6lja upp delmalen. Samtliga indikatorer, med undantag for na-
gon, hade malvarden for ar 2023.

Fullmaéktige riktade ocksa fyra uppdrag till némnden i regionplanen i syfte att
minska bemanning och kostnader. | verksamhetsplanen redogjorde namnden for
att den skulle genomfora och félja upp uppdragen.

Var kommentar

Namndens verksamhetsplan for ar 2023 har en tydlig koppling till fullmaktiges ma.
och uppdrag. Det ar dock svart att forsta inneborden i ndgra av delmalen och indi-
katorerna. For vissa mal ar orsakssambanden mellan fullmaktiges mal, namndens
delmal och indikatorer otydliga.

4.Namndens styrning och kontroll

Namndens sammantraden och grundldaggande styrdokument

Ndamnden hade under ar 2023 tolv protokollférda sammantraden. Namnden fick
vid sina sammantraden information om verksamheten och ekonomin. En iaktta-
gelse ar att underlagen till informationsdrenden inte ar diarieférda (HSN 3-2023).
Detta medfor att det &r svart att fa insyn i vilken information som namnden fick.

Av tabellen nedan framgar att namnden i hog grad beslutade om grundlaggande
styrdokument.



Styrdokument Beslut Var kommentar

Budgetunderlag for ar 2023 Ja 2022-05-24, § 97 (HSN 292-2022)

Verksamhetsplan for ar 2023 Ja 2022-12-20, § 185 (HSN 446-2022)

Budget for ar 2023 Ja 2022-12-20, § 185 (HSN 446-2022)

Internkontrollplan for ar 2023 Ja 2023-06-13, § 134 (HSN 42-2023)

Beslut om ldakemedelsmal for Nej  Lakemedelskommittén har beslutat om lakeme-

ar 2023 delsmal for primarvarden. For slutenvarden saknas
lakemedelsmal.

Delegationsordning Ja 2022-12-20, § 186. Reviderad 2023-03-30, § 68
och 2023-06-13, § 137 (HSN 989-2022, HSN 434-
2023).

Rutin for att anmala delegat- Ja Rutin fér anmélan av beslut finns beskriven i

ionsbeslut till némnden namndens delegationsordning (HSN 434-2023)

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

Riktlinje for arendeberedning Ja 2023-04-18, § 83 (HSN 1259-2021).

inom namndens ansvaromrade

Delarsrapport per april 2023 Ja 2023-05-22, § 102 (HSN 303-2023)

Delarsrapport per augusti 2023 Ja 2023-09-27, § 165 (HSN 754-2023)

Arsrapport for ar 2023 Ja 2024-02-28, § 12 (HSN 1041-2023)

Patientsakerhetsberattelse for Ja 2024-03-27, § 44 (HSN 224-2024)
ar 2023

Ekonomistyrning

Nédmnden hade bristande kontroll 6ver ekonomi

En fordjupad granskning under aret visar att halso- och sjukvardsnamnden inte
hade sakerstallt tillracklig kontroll av ekonomin (nr 17/2023). Namnden hade néas-
tan en miljard i underskott for ar 2023 och endast 9 procent av ndmndens basen-
heter klarade av att halla sina budgetar. De atgarder namnden vidtagit bedémdes
inte vara tillrdckliga.

Nédmnden hade underskott under hela aret

Hélso- och sjukvardsndmnden hade ett underskott for ar 2023 med -973 miljoner
kronor, vilket motsvarade -17,1 procent av budgeten. Ar 2022 var underskottet -
199 miljoner kronor och budgetavvikelsen -3,7 procent. Namndens kostnader
okade med 20 procent jamfort med ar 2022. Den storsta budgetavvikelsen fanns
inom sjukhusvarden, som redovisade ett underskott med -770 miljoner kronor. Pri-
marvarden redovisade ett underskott med -210 miljoner kronor och tandvarden
med -49 miljoner kronor. Ndamnden uppgav i arsrapporten att ekonomin hade pa-
verkats av situationen med brist pa personal, reducerade vardplatser och férsam-
rad tillganglighet. Det hade resulterat i dyra l6sningar for 6vertid och beroende av
hyrpersonal. Aven den hdga inflationen hade p&verkat med stigande priser for pro-
duktionsmaterial.

| bade delarsrapporten per april och per augusti 2023 bedémde namnden att verk-
samheterna skulle ha ett underskott vid arets slut. | delarsrapporten per april be-
déomde namnden att underskottet skulle uppga till 550 miljoner kronor. | delarsrap-
porten per augusti uppgav namnden att underskottet vid arets slut skulle uppga till
700 miljoner kronor. | arsrapporten forklarade namnden inte varfor underskottet
for ar 2023 blev storre én prognoserna i delarsrapporterna.

| tabellen redovisas namndens ackumulerade resultat for ar 2023.



Manad 2023 Miljoner kronor Budgetavvikelse %  Forandring i utfall %

Februari -109 -10,8 22,4
Mars -207 -13,8 23,6
April -285 -14,2 20,5
Maj -373 -14,8 18,1
Augusti -556 -14,9 20
September -655 -15,5 19,5
Oktober -762 -16,1 19,1
November -897 -17,2 19,4
December -973 -17,1 19,7

Kélla: Mdanadsrapporter till hélso- och sjukvdrdsndmnden under Gr 2023

Nédmndens stérsta underskott fanns inom personalkostnaderna

Namndens kostnader hade ett underskott med -965 miljoner kronor ar 2023. Den
storsta avvikelsen var inom personalkostnaderna som utgjorde -598 miljoner kro-
nor av underskottet. Namnden forklarade att brist pa personal var en orsak till att
kostnaderna for dvertid, sommarersattningar och hyrpersonal hade dkat. Namn-
den uppgav att narmare 40 miljoner kronor av personalkostnaderna var kopplade
till arbetet med tillgdnglighet och uppdéamda vardbehov. Detta hade kompenserats
med statsbidrag. Kompensationen hade redovisats som en intakt.

Namnden uppgav i arsrapporten att svarigheter att rekrytera personal bidragit till
att ndmndens beroende av hyrpersonal hade 6kat med drygt 14 procent jamfort
med foregaende ar. Samtidigt framgar av arsrapporten att antalet anstéllda i prin-
cip var oférandrat jamfort med ar 2022.

Atgéirdsplanen hade ldg effekt

| verksamhetsplanen for ar 2023 lyfte namnden sin plan for hallbar ekonomi. Enligt
namnden behdvde prioriteringar tydliggdras och antalet nya initiativ minska. Beslut
om satsningar skulle féljas av beslut om ekonomiska medel. Némndens verksam-
heter hade for ar 2023 tagit fram atgardsplaner pa 274 miljoner kronor for att
minska kostnader.

| samband med delarsrapporten per april 2023 uppmarksammade ndmnden reg-
ionfullmaktige att namnden inte klarade uppdraget inom angivna ramar. Namnden
beskrev vilka atgarder de tidigare hade vidtagit samt att atgardsplanen pa 274 mil-
joner kronor inte bedémdes som tillracklig. Néamnden gjorde ingen analys och lam-
nade heller inga forslag pa nya atgarder till fullmaktige. | arsrapporten redovisade
namnden att dtgardsplanen endast hade haft en effekt pa 70 miljoner kronor, vil-
ket motsvarade 26 procent av de planerade atgarderna.

Ndmndens atgdrder
| samband med deldrsrapporterna och arsrapporten beskrev namnden atgarder
som den vidtagit for en ekonomi i balans:

e |onetillagg till omvardnadspersonal i dygnetrunt verksamhet. Ndmnden
forvantade sig att det skulle leda till forbattrad bemanning, dkade vardplat-
ser, 6kade regionintadkter och forbattrad tillganglighet.

e Namnden skulle infora produktionsplanering (PKS) i all verksamhet



e Verksamheterna hade fatt ett uppdrag att se 6ver framtagna atgarder och
komplettera med nya atgarder.

e Arbete med fullmaktigeuppdragen.

En av revisorernas fordjupade granskningar under aret visar att ndmnden inte sé-
kerstallde en tillracklig beredning infér beslutet om I6netilldagg. Enligt ndmnden
skulle I16netillagget ge positiva effekter pa bemanningen och minska kostnaderna
for overtid, hyrbemanning med mera. Det saknades dock underlag som visade om
det var maijligt. | drsrapporten redovisade namnden att tillagget hade kostat 100
miljoner kronor, men att dvriga kostnader inte hade minskat.

En annan fordjupad granskning under aret visar att PKS inte anvdndes i den dagliga
planeringen av varden. Det fanns ocksa en risk att det kommande journalsystemet
Cosmic inte skulle ta tillrdcklig hansyn till verksamheternas behov av statistik for
produktionsplanering (Nr 8/2023).

Var kommentar

Ndamnden var passiv i ekonomistyrningen. Férutom fullmaktigeuppdraget om att
minska administrationen beslutade ndmnden endast om ett fatal atgarder for att
minska underskottet. Den ekonomiska effekten av dtgarderna var begrénsad. Aven
de atgardsplaner som namndens verksamheter tog fram hade lag effekt.

Namnden har tidigare konstaterat att den har ett strukturellt underskott. Det ar
viktigt att namnden sakerstaller att det finns genomarbetade planer och en strate-
gisk styrning som kan hantera verksamheternas stora underskott.

Styrning och uppfoéljning av fullmaktiges uppdrag

| regionplanen gav fullmaktige fyra uppdrag till hadlso- och sjukvardsnamnden i syfte
att minska bemanning och kostnader:

e Kartldgg och optimera samverkans- och motesstrukturer for att frigdra tid
och eller minska bemanning.

e Infora styrd inkdpsprocess och standardsortiment for att minska inkdps-
kostnaderna.

e Genomfodra forstudie for att se dver logistik och inkdpsflédet fér medicinsk
forbrukningsmateriel och hjalpmedel fér att minska totalkostnaden.

e Kartldgga tjanster, funktioner som kan optimeras, arbetsuppgifter som kan
effektiviseras och delar dér ambitionen kan sankas alternativt pausas.

| februari 2023 gav namnden i uppdrag till hédlso- och sjukvardsdirektdren att ge-
nomfora fullmaktigeuppdragen. Namnden utsag ndmndens arbetsutskott till styr-
grupp for uppdragen. Under aret har namnden oversiktligt foljt upp uppdragen i
samband med delarsrapporterna och arsrapporten. Var protokollgranskning visar
att halso- och sjukvardsnamndens arbetsutskott I6pande fick rapporter om uppdra-
gen. Underlagen till arbetsutskottet ar dock inte diarieférda och det ar svart att fa
insyn i vilken information som utskottet fatt.

Férvintade ekonomiska effekter uteblev

| drsrapporten for 2023 redovisade halso- och sjukvardsnamnden att samtliga upp-
drag var slutférda. Enligt uppfoljningen saknades det ekonomiska effekter for tre
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av de fyra uppdragen. For uppdraget som handlade om att minska administrat-
ionen uppgav namnden att 15 procent av minskningarna hade genomférts under
ar 2023. Det motsvarade drygt 9 miljoner kronor av de 58 miljoner kronor som
namnden totalt skulle spara. Namnden férklarade att en huvuddel av kostnaderna
for administrationen skulle minska med hjalp av naturliga avgangar. Delar av kost-
naderna skulle enligt namnden dérmed kvarsta dven under ar 2024. Namnden upp-
gav ocksa i arsrapporten att uppdraget om att minska pa administrativ personal
hade skapat oro i verksamheterna. Verksamheterna hade snarare sett ett behov av
en utdkning av administrativ personal for att avlasta kdrnverksamheten, dn att dra
ner pa den.

For de tva som handlade om inkdp och logistik rapporterade namnden i delarsrap-
porten per augusti att det fanns avvikelser. Det framgick dock inte vad avvikelserna
bestod av. | arsrapporten rapporterade namnden att ett beslut om ett nytt inkdps-
system bereddes. For uppdraget som handlade om att se dver logistik- och inkdps-
flodet rapporterade ndmnden att uppdraget hade varit utmanande att genomfora,
bland annat pa grund av personalomsattningar och sjukskrivningar inom basen-
heten Inkop. En fordjupad granskning av revisorerna ar 2023 visade att arbetet
med att genomfora uppdraget hade gatt trogt. | flera ar hade upphandlings- och in-
kdpsverksamheten i regionen haft svart att mota verksamheternas behov av stoéd
och férutsattningarna att genomfdéra uppdraget var lagt. Revisorerna riktade kritik
mot bland annat regionstyrelsens och hélso- och sjukvardsnamndens beredning av
uppdraget (nr 11/2023).

For uppdraget som handlade om att kartldgga och optimera samverkans- och mé-
tesstrukturer rapporterade namnden i delarsrapporten per april 2023 att malsatt-
ningen att minska motestider med 25 procent skulle uppnas. Det ar dock oklart hur
resultaten skulle féljas upp. Varken i delarsrapporten per augusti eller arsrapporten
foljde namnden upp eller kommenterade malet. | drsrapporten konstaterade
namnden att arbetet behovde fortsatta och hallas i over tid.

Var kommentar

Halso- och sjukvardsnamnden har inte haft tillrdcklig kontroll 6ver fullméaktiges
uppdrag. Namndens uppfdljning av uppdragen ar dversiktlig. Namnden bor saker-
stalla att de atgarder som planeras ar andamalsenliga och mojliga att genomféra.

Styrning och uppfoéljning av forlossningsvarden

Under flera ar har halso- och sjukvardsnamnden haft svarigheter att klara beman-
ningen av forlossningsvarden i Lycksele. Ar 2022 genomférde revisorerna en
granskning av en handlingsplan som halso- och sjukvardsnamnden beslutat om for
att sdkra bemanningen av barnmorskor. Granskningen visade att det fanns brister i
arbetet med handlingsplanen (nr 3/2022). | december 2022 stangdes forlossnings-
avdelningen i Lycksele som en konsekvens av att lakarbemanningen inte gick att
|6sa och verksamheten inte klarade barnmorskebemanningen.

| samband med stangningen av forlossningsavdelningen initierade regiondirektéren
och hélso- och sjukvardsdirektoren en utredning av riskerna for patientsdkerheten
och forutsattningarna att aterstarta verksamheten. Utredarna kom fram till att ett
Oppnande utan tillrackligt med personal skulle dventyra patientsdakerheten. Utre-
darnas bedémning var att genomforda och planerade atgarder inte skulle férandra
forutsattningarna pa kort sikt. | januari 2023 beslutade ndmnden att genomféra en
upphandling av ett konsultbolag fér att bemanna avdelningen. Konsultbolaget
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skulle bli ett komplement till regionens egen personal och néamnden uppgav att
den avsag att “successivt vaxla dver till bemanning i egen regi”. Namnden riktade
aven flera uppdrag till hdlso- och sjukvardsdirektoren. Uppdragen handlade dels
om att vidta atgarder for att sdkra omhandertagandet av patienter som sokte vard
pa Lycksele lasarett for gynekologiska besvar och for foraldrapar i inlandet som be-
raknades féda under perioden som forlossningsavdelningen var stangd. Dels om di-
rektiv for arbetet med handlingsplanen for att sékra en langsiktig 16sning.

| oktober 2023 beslutade namnden att avbryta forsdken att upphandla ett konsult-
bolag eftersom endast ett giltigt anbud hade inkommit. Ndmnden gav hélso- och
sjukvardsdirektoren i uppdrag att sdkerstalla att det skulle finnas hyrpersonal for
att aterstarta forlossningsverksamheten i Lycksele i egen regi. | slutet av februari
2024 6ppnade forlossningsavdelningen i Lycksele.

Némnden har hdllit sig éversiktligt informerad

Under ar 2023 har halso- och sjukvardsnamnden hallit sig oversiktligt informerad
om arbetet med handlingsplanen for att sékra bemanningen pa forlossningen.
Bland annat har namnden fatt information om arbetet med att utveckla den sa kal-
lade Lyckselemodellen. | oktober 2023 fick ndmnden information att verksamhets-
chefen pa basenheten bedémde att fanns behov av ett omtag i arbetet med hand-
lingsplanen. Namnden fick ocksa information om att uppféljningen skulle utvecklas
och att brister i arbetet med handlingsplanen hade identifierats. Namndens arbets-
utskott lamnade i november 2023 ett forslag till en ny handlingsplan till halso- och
sjukvardsnamnden. Forslaget togs dock inte upp i ndmnden. Enligt uppgifter till re-
visionskontoret berodde det pa att den tillférordnade halso- och sjukvardsdirekto-
ren hade bedomt att drendet behtvde beredas vidare. P4 sammantrddet i decem-
ber 2023 fick ndmnden information att rekrytering av ldkare och barnmorskor pa-
gick och att akutgynekologi skulle kunna startas varen 2024.

Var kommentar
Halso- och sjukvardsnamndens har fatt oversiktliga rapporter om arbetet med
handlingsplanen.

Foljsamhet till reglemente for intern kontroll

Hélso- och sjukvardsndmndens arbete med internkontrollplanen for ar 2023 utgick
fran en riskanalys. | internkontrollplanen beslutade namnden att den skulle genom-
fora atta kontroller. Namnden beslutade ocksa att nagra av riskerna skulle hanteras
med hjélp av olika atgarder. Var granskning, som ar inriktad mot kontrollerna i in-
ternkontrollplanen visar:

e Halso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen identifierade till stor del
samma risker i sina respektive internkontrollplaner. Ndmnden identifierade
inte nagra verksamhetsrisker i planen, utan riskerna utgick fran stédpro-
cesser i regionen. Namnden och styrelsen hade ocksa liknande kontroller i
sina internkontrollplaner och nagra av kontrollerna var genomforda ge-
mensamt for namnden och styrelsen.

e |internkontrollplanen redogjorde ndmnden dvergripande for vilka kontrol-
ler som skulle genomféras. For flera kontroller ar det svart att forsta hur
kontrollerna skulle genomfoéras. Exempelvis kontrollen att automatgenere-
rade arbetsorderna var genomforda enligt plan.
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e Namnden foljde upp kontrollerna i samband med arsrapporten. | uppfolj-
ningsrapporten redovisade ndmnden resultatet av kontrollerna samt en
beddémning av resultatet och eventuella atgarder. For fler an hélften av
kontrollerna finns det brister i redovisningen. Exempelvis ar det svart att
forsta och vardera resultatet for kontrollen som handlade om robusta an-
laggningar.

Ndamnden bedémde att allvarliga brister hade identifierats inom ett omrade. Det
fanns brister i efterlevnaden av en rutin som handlade om att hantera tillbud och
arbetsskador. Det fanns en tydlig 6kning av antalet tillbud som sakande registre-
rade atgarder. Enligt uppféljningsrapporten hade verksamheten vidtagit en atgéard.
Sammantaget bedémde ndmnden att den interna kontrollen dr 2023 var accepta-
bel. Arbetet hade enligt ndmnden forbattrats, men det fanns fortfarande vissa bris-
ter. Namnden konstaterade att arbetet med intern kontroll behévde fortsatta ut-
vecklas.

| tabellen nedan har vi sammanstéllt vara iakttagelser och bedémningar av om
namnden for ar 2023 uppfyllde kraven i fullméaktiges reglemente for intern kontroll.
Vi har utgatt fran regionstyrelsens tillampningsanvisningar och fran revisionskon-
torets granskningsprogram for intern kontroll.

Revisionsfraga Bedomning  Var kommentar

Riskanalys och internkontroll-

plan

1. Har namnden sdkerstallt att Ja Vi noterar dock att néamnden inte
det finns dokumenterade risk- har lyft verksamhetsrisker i intern-
beddmningar? kontrollplanen.

2. Har namnden beslutat om en Ja 2023-06-13, § 134 (HSN 42-2023)
internkontrollplan?

3. Har néamnden sakerstallt att Nej Namnden uppfyller formellt kraven
internkontrollplanen ar anda- i styrelsens tillampningsanvisningar.
malsenlig? Vi bedémer dock att internkontroll-

planen ar for 6versiktlig. Informat-

ionen ar avgransad och kontrollerna
ar svara att forsta. Det framgar inte
heller pa vilket satt kontrollerna ska

genomforas.
Uppféljning
4. Har ndmnden foljt upp arbe- Ja 2024-02-28, § 13 (HSN 140-2024)
tet med intern kontroll?
5. Har namnden sakerstallt att Nej Namnden uppfyller formellt kraven
kontrollerna i internkontrollpla- i styrelsens tillampningsanvisningar.
nen ar genomforda med tillrack- Vi bedémer dock att redovisningen
lig kvalitet? har brister. Redovisningen ar éver-

gripande och fér nagra kontroller
framgar det inte hur kontrollerna ar
genomforda eller i vilken omfatt-
ning. Bristerna bidrar till att det for
vissa kontroller ar svart att vardera
resultatet.
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Revisionsfraga Bedémning Var kommentar

6. Har néamnden beddmt resul- Ja

tatet av uppfoljningen av intern

kontroll?

7. Har ndamnden beslutat om till- Ja Namnden har inte beslutat om
rackliga atgarder i handelse av nagra atgarder. Daremot framgar
att den interna kontrollen visat det av namndens protokoll vilka at-
pa brister? garder som verksamheten plane-

rade att genomfora.

Var kommentar

Namnden behdver utveckla sitt arbete med internkontrollplanen. Namndens in-
ternkontrollplan ar for éversiktlig och det finns brister i namndens uppféljning. Vi
noterar att namndens riskanalys och internkontrollplan &r nastintill identisk med
regionstyrelsens. Namnden missade i sin riskanalys att upptacka flera av de brister
som revisorerna under aret har identifierat i sina férdjupade granskningar. Exem-
pelvis brister som framgar av granskningarna av Barn- och ungdomscentrum, Kirur-
gcentrum, granskningen av lakares bisysslor, I6netillagg och granskningar av faktu-
ror (nr 3/2023, nr 6/2023, nr 9/2023, nr 12/2023 och nr 18/2023).

Namnden uppfyller visserligen flera av kraven i regionfullméktiges reglemente for
intern kontroll, men kvaliteten pa det genomférda arbetet ar for lagt. Revisorerna
har uppmarksammat att regionstyrelsens anvisningar till reglementet ar for 6ver-
siktliga och kraven laga (grundldggande granskning nr 9/2023). Arbetet med intern-
kontroll ar namndens verktyg for kontroll. Det &r viktigt att det tydligt framgar i in-
ternkontrollplanen hur kontrollerna ska genomforas. Det ar ocksa viktigt att upp-
foljningen ar tydlig sa att ledamoterna i namnden kan vardera resultatet av genom-
forda kontroller.

Uppfoljning av verksamhetsmal

Var granskning ar inriktad mot deldrsrapporten som ndmnden beslutade om per
augusti 2023 samt arsrapporten.

Ndmndens resultat fér verksamhetsmadlen var svaga

Regionfullmaktige riktade tio av sina verksamhetsmal till halso- och sjukvardsnamn-
den. Namnden beslutade om 23 delmal och 32 indikatorer i sin verksamhetsplan
for ar 2023. | delarsrapporten per augusti bedémde namnden att fem av delmalen
skulle vara uppfyllda vid drets slut. 13 delmal skulle vara delvis uppfyllda och fem
mal skulle inte vara uppfyllda.

| drsrapporten beddmde namnden att endast ett delmal var uppfyllt. 12 delmal var
delvis uppfyllda och 10 delmal var inte uppfyllda. Delmalet som ndmnden be-
domde som uppfyllt &r malet att kompetensforsorjningsstrategin ska vara kand och
etablerad. Ndmnden har inte lamnat ndgon samlad bedémning av resultatet for
fullméaktiges verksamhetsmal.

Av uppféljningen ar det otydligt om ndmnden hade vidtagit eller planerade att
vidta atgarder utifran de svaga resultaten for verksamhetsmalen.
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Ndmnden brister i sin uppféljning och redovisning av resultaten

Var granskning visar att ndmndens uppfoljning av verksamhetsmalen i delarsrap-
porten per augusti och arsrapporten har brister. Exempelvis:

e | deldrsrapporten beddmde namnden resultatet vid arets slut for samtliga
23 delmal, trots att namnden endast foljde upp indikatorer for 12 mal.

e | deldrsrapporten utgick ndmnden inte endast fran indikatorerna nar den
foljde upp sina delmal. Namnden utgick ocksa fran genomforda aktiviteter i
verksamheterna. Namnden forklarade inte pa vilket satt aktiviteterna bi-
drog till resultatet for delmalen eller hur aktiviteterna var viktade i forhal-
lande till indikatorerna.

e Ndmnden skrev i delars- och arsrapporten att bedomningen av delmalen
utgick fran en helhetsbedémning av maluppfyllelsen. Namnden kommen-
terade inte vad helhetsbeddmningen bestod av.

Det fanns brister i ndmndens underlag

EY har pad uppdrag av revisorerna genomfort ett stickprov av néamndens indikatorer
for att undersdéka om ndmndens underlag varit tillrdckliga for att bedéma resulta-
ten for delmalen i arsrapporten (REV 26-2023). | stickprovet ingick sju delmal och
nio indikatorer. Stickprovet visade att det fanns brister i uppféljning av fyra indika-
torer. Bristerna handlade exempelvis om brister vid datainsamlingen. Av de sju del-
malen, kunde EY verifiera namndens bedémningar av tre delmal.

Var kommentar

Halso- och sjukvardsndmndens resultat for verksamhetsmalen var svaga. Endast ett
av 23 delmal var uppfyllda vid drets slut. Namndens uppféljning av malen brister
och det finns otydligheter i ndmndens redovisning av resultaten. Stickprovet visar
att det finns brister i namndens underlag for bedémning av delmalen.

5. lakttagelser fran fordjupade granskningar

| tabellen har vi sammanfattat iakttagelser for hélso- och sjukvardsnamnden i for-
djupade granskningar under ar 2023. Granskningarna finns pa regionens webbsida
regionvasterbotten.se/revision.

Fordjupad granskning  Vasentliga iakttagelser

Granskning ekonomi-  Halso- och sjukvardsnamnden sakerstéllde inte en tillrdcklig

styrning (nr 17/2023)  kontroll éver ekonomin. Ndmnden var allt for passiv. De atgar-
der ndmnden vidtog var inte tillrackliga. Ndmnden hade dven
svag kontroll 6ver de atgarder som vidtogs bland verksamhet-
erna. Atgarderna hade lag effekt.

Granskning av region-  Halso- och sjukvardsnamnden var passiv i sin styrning och upp-
varden pa Norrlands foljning av regionvarden pa Norrlands universitetssjukhus (Nus).

universitetssjukhus Av granskningen framgar att Nus hade svart att klara sitt upp-
(nr7/2023) drag.

Granskning universi- Halso- och sjukvardsnamnden var passiv och hade inte vidtagit
tetssjukvarden pa atgarder for att sdkerstélla att forskning, utbildning och utveckl-
Norrlands universi- ing blev tillrackligt prioriterad. Halso- och sjukvardsnamnden
tetssjukhus (nr star till stor del utanfor den samverkansstruktur som finns for
5/2023) att styra universitetssjukvarden.
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Fordjupad granskning  Vdasentliga iakttagelser

Granskning av sam-

verkan vid utskrivning
fran sluten halso- och
sjukvard (nr 13/2023)

Positivt ar att det finns strukturer for samarbete mellan reg-
ionen och Skellefted kommun om patienter som skrivs ut fran
sjukhuset. Det har dock under en lagre tid funnits utmaningar
som samverkansstrukturen har haft svart att |6sa. Sommaren
2023 forsamrades lagesbilden pa sjukhuset i Skelleftea snabbt
med allt fler utskrivningsklara patienter. De lokala atgarder som
vidtogs var inte tillrdckliga for att langsiktigt |6sa situationen.
Néamnden tog inga beslut och utifran namndens protokoll &r det
svart att utlasa om namnden holl sig informerad. Namnden be-
hover bli mer aktiv i sin styrning.

Granskning av pro-
duktions- och kapaci-
tetsstyrning av var-
den (nr 8/2023)

Halso- och sjukvardsnamnden hade inte tillracklig kontroll Gver
arbetet med att inféra produktions- och kapacitetsstyrning
(PKS) i varden. Arbetet med att infora PKS har pagatt sedan ar
2016 men anvandes ar 2023 dnnu inte den dagliga planeringen
av varden.

Granskning av info-
randet av Cosmic (nr
16/2023)

Det finns stora risker i arbetet med att inféra Cosmic. Inférandet

har vid flera tillfallen skjutits upp och leverantéren har stora
problem att leverera till regionen. Ambitionen ar att det nya

vardinformationssystemet ska inforas i oktober 2024 men det ar

ytterst osdkert om tidplanen haller. Det ar ocksa osdkert om
Cosmic kommer att mota verksamheternas behov av ett effek-
tivt och val fungerande vardinformationssystem. Namnden har
inte har haft tillracklig kontroll dver kostnaderna for Cosmic och
riskerna for namndens verksamheter. Av granskningen framgar
att avsteg har behovt goras i forhallande till de ursprungliga pla-
nerna fér Cosmic.

Granskning av leve-
rantorsfakturor be-
talda efter forfallo-
datum (nr 12/2023)

Halso- och sjukvardsnamnden har inte tillracklig kontroll 6ver
att fakturor betalades i tid.

Granskning av region-
ens upphandlings-
och inkdpsverksam-
het (nr 11/2023)

Halso- och sjukvardsndmnden har inte sakerstallt att namndens

verksamheter far tillrdckligt stod fran regionstyrelsens upphand-

lingsenhet. Langa vantetider for upphandlingar och svag avtals-
forvaltning medfor negativa konsekvenser for namndens verk-
samheter.

Granskning av Kirurg-
centrum (nr 9/2023)
och Barn- och ung-
domscentrum (nr
3/2023)

Granskningar av barn- och ungdomscentrum och kirurgcentrum
visar pa brister i foljsamheten till regler inom det administrativa
omradet.

Granskning av kon-
trollen over bisysslor
(nr6/2023)

I hdlso- och sjukvardsnamndens forvaltning fanns det stora bris-

ter i kontrollerna av bisysslor som ndmnden inte hade uppmark-

sammat.

Granskning av 16ne-
tillagg (nr 18/2023)

Halso- och sjukvardsnamnden har inte sakerstallt tillrdcklig kon-
troll dver |6netillagg. Det saknas komplett dokumentation for
over 30 procent av |6netillaggen.

Granskning av info-
randet av regionens
nya

Halso- och sjukvardsnamnden var inte delaktiga i styrningen av
arbetet med den nya styrmodellen som skulle inféras i férvalt-
ningen. Namnden hade inte heller sakerstallt en tillracklig
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Fordjupad granskning  Véasentliga iakttagelser

verksamhetsstyr- samverkan mellan halso- och sjukvardsdirektéren och regiondi-
ningsmodell (nr rektoren.

4/2023)

Granskning av kon- Halso- och sjukvardsnamnden har inte haft tillracklig kontroll
troll 6ver beslut (nr over beslut.

19/2023)

Granskning av hante-  Det saknas politiskt beslutade styrdokument som specifikt berér
ring av skyddade hantering av skyddade personuppgifter. Pa tjanstepersonsniva
identiteter (nr finns regionovergripande rutiner for hantering av patienter och
20/2023) anstdllda med skyddade personuppgifter. Det ar oklart i vilken

utstrackning verksamheterna utformat andamalsenliga rutiner
for att hantera skyddade personuppgifter.

Var kommentar
Fordjupade granskningar visar att halso- och sjukvardsnamnden ar 2023 inte hade
tillrdcklig styrning och kontroll 6ver verksamheterna.

6. Uppfoljning av rekommendationer ar 2022

Av tabellen nedan framgar att namnden endast i begrénsad utstrackning vidtog till-
rackliga atgarder med anledning av rekommendationer i 2022 ars granskning.

Rekommendationer Tillrackliga VAr kommentar

2022 ars granskning atgarder
Utveckla den strategiska styrningen. Namn- Nej
den behdver tillsammans med regionstyrel-

sen se over ansvarsforhallandet mellan sty-

relsen och namnden. Ndmnden behover

ocksa sakerstalla att tjanstepersonsstodet ar

tillrackligt.

Utvdrdera arbetet med omstallningsplanen Nej
for perioden 2020 — 2022. En utvardering

ger mojlighet att systematiskt analysera och

beddma namndens styrning och kontroll av

arbetet samt namndens stod till verksam-

heterna.

Var aktiv i ekonomistyrningen. Utveckla de Nej
ekonomiska analyserna och sakerstall att un-

derlag till budget och atgardsplaner haller en

tillracklig kvalitet.

| egenskap av ansvarig vardgivare bor namn- Ja Namnden beslutade om

den besluta om patientsakerhetsberattelse. patientsdkerhetsberat-
telsen for ar 2023.

Sakerstall att beslut pa delegation och vida- Nej Framgar av granskning nr

redelegation ar sparbara fran namndens 19/2023.

protokoll.
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7.Svar pa revisionsfragor

Har namnden tillrackliga resul-
tat?

Nej. Namnden hade ett underskott med -973 miljo-
ner kronor och svaga resultat for verksamhetsmalen.

Har ndmnden haft en tillracklig
styrning och kontroll dver verk-
samheten inom sitt ansvarsom-
rade?

Nej. Granskningar visar att ndamnden inte hade en till-
racklig styrning och kontroll.

Har ndmnden haft en tillrackligt
utvecklad redovisning av resul-
taten?

Nej. Det finns brister i namndens redovisning av re-
sultaten for verksamhetsmalen och fullméktiges upp-
drag.

Har ndmnden agerat tillrackligt
med anledning av rekommen-
dationerna i foregaende ars
granskning?

Nej.

Rekommendationer

Vi rekommenderar namnden att arbeta med foljande omraden:

e Besluta om en plan med atgarder for hur ndamnden pa lite langre sikt ska
klara sitt uppdrag och halla sina budgetar. Det behdvs battre dialoger med
verksamheterna om vilka atgarder som bor genomforas och om vad som ar
mojligt att genomfora. Sakerstall att verksamheterna blir delaktiga i bered-
ningen av budgetar och arbetet med att foresla atgarder. Se till att det
finns riskanalyser som visar vilka atgarder som ar mojliga att genomfora.

e Utveckla arbetet med malstyrningen.

e Utveckla arbetet med intern kontroll.

Umea den 8 april 2024

Malin Hedlund
Sakkunnig

Revisionskontoret
Region Véasterbotten

Petra Segerbrant
Sakkunnig

Revisionskontoret
Region Véasterbotten
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