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1.Sammanfattande analys

Resultat

Laget i halso- och sjukvarden var anstrangt under ar 2024. Brist pa personal, mins-
kade vardplatser, forsamrad tillganglighet och vaxande koer paverkade ndmndens
resultat. Aven effekter av vardférbundets strejkvarsel och strejk paverkade resulta-
tet. Namnden hade ett betydande underskott och manga basenheter klarade inte
sina budgetar. Namndens underskott for ar 2024 uppgick till 621 miljoner kronor.
Resultaten for verksamhetsmalen var ocksa svaga. Namnden uppnadde endast fem
av sina 19 mal for ar 2024.

Styrning och kontroll

Halso- och sjukvardsnamnden hade inte en tillracklig styrning och kontroll. Trots
stort underskott, svaga resultat for verksamhetsmalen och svarigheter for verk-
samheterna att klara sina uppdrag var namnden passiv. De atgarder som namnden
vidtog var inte tillrackliga. Vi ar kritiska till att ndmnden inte vidtagit tillrackliga at-
garder for att mota de utmaningar som varden stéllts infor.

Positivt var att namnden i hog grad beslutade om grundlaggande styrdokument.
Namnden har ocksa utvecklat sin malstyrning och kontroll 6ver hanteringen av be-
slut fattade pa delegation och vidaredelegation.

Vara rekommendationer

Vi rekommenderar namnden att arbeta med foljande omraden:

e Besluta om en plan med atgarder for hur namnden pa lite langre sikt ska
klara sitt uppdrag och halla sina budgetar. Det behovs battre dialoger med
verksamheterna om vilka atgarder som bor genomforas och om vad som ar
mojligt att genomfora. Sdkerstall 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 redovisningen av resultatet for verksamhetsmalen.

e Utveckla arbetet med intern kontrollplanen och uppféljningen av kontrol-
lerna.

Rekommendationerna kommer att f6ljas upp i nasta ars granskning.



2.Bakgrund och genomférande

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 prova om rakenskaper
ar rattvisande och om den interna kontrollen ar tillracklig. | sin revisionsplan for ar
2024 beslutade revisorerna att genomfora en grundlaggande granskning av hélso-
och sjukvardsnamnden.

Namndens ansvar

Enligt kommunallagen ansvarar namnden for att verksamheten bedrivs i enlighet
med mal, beslut och riktlinjer samt de lagar och foreskrifter som géller for verksam-
heten. Namnden ansvarar ocksa for att den interna kontrollen ar tillrdcklig och att
verksamheten bedrivs pd ett tillfredsstallande satt.

Fullméktige har gett ndmnden i uppdrag att bland annat ansvara for sjukhusvard
inklusive regionsjukvard, primarvard och tandvard i egen regi i enlighet med reg-
ionstyrelsens bestallning samt funktionshinder och habilitering. Namnden har vard-
givaransvar for den vard som regionen utdvar i enlighet med bland annat hélso-
och sjukvardslagen och tandvardslagen. Namnden ska ocksa f6lja och driva utveckl-
ingen av forskning, innovation och utbildning inom omradet halso- och sjukvard.

lakttagelser i 2023 ars granskning

Halso- och sjukvardsndmndens verksamheter var hart pressade under ar 2023. Pro-
blem med personalforsérjningen 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 for ar 2023 ett underskott med 973 miljoner kronor och uppnadde endast ett
av sina 23 verksamhetsmal for ar 2023. Revisorerna bedémde att néamnden for ar
2023 inte hade en tillracklig styrning och kontroll. Trots svaga resultat och stora
svarigheter for verksamheterna att klara sina uppdrag var néamnden passiv.

Foregaende ar lamnade revisorerna féljande rekommendationer till namnden:

e Besluta om en plan med atgarder for hur ndmnden pa lite langre sikt ska
klara sitt uppdrag och halla sina budgetar. Det behovs battre dialoger med
verksamheterna om vilka atgarder som bér genomfdéras och om vad som ar
mojligt att genomfora. Sdkerstall 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.



Namndens yttrande 6ver 2023 ars granskning
| sitt yttrande i oktober 2024 redogjorde namnden for féljande atgarder:

e Namnden instdmde med revisorerna om vikten av en langsiktig planering
av atgarder for en ekonomi i balans i ndra samarbete med verksamheten.
Namnden lyfte dialogerna med verksamheterna som centrala i arbetet.

e Namnden kommenterade att arbetet med malstyrning var ett pagaende
arbete. Namnden hade tillsammans med sin forvaltning utvecklat en pro-
cess dar ndamndens mal togs fram i en process mellan ndmnd, dess bered-
ningar och forvaltning. Namnden menade att den nya processen hade in-
neburit ett utvecklingssteg mot forbattrad malstyrning.

e Namnden lyfte att regionstyrelsen gett regiondirektdren i uppdrag att ge-
nomfora en dversyn av arbetet med internkontroll. Namndens férvaltning
deltog i arbetet.

Syfte och revisionsfragor

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

e Har namnden tillrackliga resultat?
e Har ndmnden haft en tillrdcklig styrning och kontroll?
e Har namnden en tillrdckligt utvecklad redovisning av resultaten?

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

| revisionsplanen for ar 2024 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 rdkenskaperna ar rattvi-
sande. Denna del granskas i samband med regionens delars- och arsbokslut och re-
dovisas i separata rapporter.

Revisionskriterier

Var bedémning av nédmndens ansvarsutovande utgar fran:
e Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6, 37-41 §§ samt 7 kap. 5-8 §§
e Halso- och sjukvardslagen (2017:30)
e Fullmaktiges reglemente for namnden
e Fullméktiges reglemente for intern kontroll

e Ovriga uppdrag, mal eller direktiv fran fullmaktige till nAmnden



Granskningens genomférande

Granskningen har genomforts av sakkunniga pa revisionskontoret. Malin Hedlund
har varit projektledare och Ingrid Lindberg projektmedarbetare. Granskningen ar
oversiktlig och genomférd med stéd av revisionskontorets program for grundlag-
gande granskning. Granskningsprogrammet innefattar granskning av namndens
verksamhetsplan, protokoll, delarsrapport, arsrapport, ekonomistyrning, féljsam-
het till fullmaktiges reglemente for intern kontroll, féljsamhet till regler och rutiner
etc. Dessutom har vi foljt upp tidigare ars granskning och summerat iakttagelser
fran fordjupade granskningar som genomforts inom namndens ansvarsomrade un-
der aret.

Stickprov

Vi har genomfort ett stickprov for att kontrollera om ndmnden under ar 2024 hade
kontroll 6ver hanteringen av beslut fattade pa delegation och vidaredelegation. |
stickprovet ingick fyra protokoll: 28 februari, 22 maj, 25 september och 12 decem-
ber och 188 anmalda beslut. Vi har utgatt fran delegations- och vidaredelegations-
ordning och undersékt om det av protokoll eller annat underlag framgatt vilka be-
slut som fattats pa delegation eller vidaredelegation, om beslut ar sparbara med till
exempel diarienummer samt om det framgar vad beslut avser, vem som fattat be-
slut och med vilken befogenhet.

Rapporten dr kvalitetsséikrad

Rapporten har kvalitetssakrats internt genom att den granskats av sakkunnig pa re-
visionskontoret samt revisionsdirektoren. | den externa kvalitetssakringen har be-
rorda tjdnstepersoner fatt mojlighet att lamna synpunkter pa rapportens innehall.



3. Namndens verksamhetsplanering

Fullmaktiges budgetram for namnden

| regionplanen for ar 2024 anvisade fullmaktige ndmnden 6 307 miljoner kronor.
Det var en 6kning med 581 miljoner jamfort med 2023. Forandringen bestod av:

Forandring mnkr

Tillskott for index och personalomkostnadspélagg 213
Minskning av administrativa tjanster -58
Tillskott for 6kade lakemedelskostnader, forlossningen i Lyck- 180
sele, tidigare beslut samt andra kostnadsokningar

Omfordelning av budget fran regionstyrelsen till halso- och 246
sjukvardsnamnden, bland annat for de tillaggsuppdrag inom
primdrvarden som inte omfattades av vardvalssystemet

Total 581

Namndens verksamhetsplan och budget

| sin verksamhetsplan for ar 2024 beskrev namnden sina forutsattningar och priori-
teringar for aret. En stor utmaning var det ekonomiska laget och underskott i verk-
samheten. For att anpassa verksamheterna till de ekonomiska forutsattningarna
kommenterade namnden att arbetet med att forbattra floden, digitalisera och
minska inkopskostnader skulle fortsatta. Namnden kommenterade ocksa att det
var nodvandigt att utveckla arbetssatt och organisationen for att skapa en vard
som pa ett battre satt moter patienternas behov, samtidigt som den blir effekti-
vare. | budgeten fordelade namnden budgetramen fran fullméaktige. Néamnden for-
delade budgeten pa omradena primarvard och sjukhusvard, tandvard samt forvalt-
ningsgemensamma stodfunktioner och anslag. Namnden gjorde inga betydande
omfordelningar mellan omradena jamfort med tidigare ar.

| regionplanen for ar 2024 riktade fullméktige sju verksamhetsmal till halso- och
sjukvardsnamnden. Namnden beslutade om 19 mal for ar 2024 och 39 indikatorer.
| verksamhetsplanen beskrev namnden att det pagatt ett arbete for att konkreti-
sera fullméktiges mal med syfte att skapa battre férutsattningar for att na en ge-
mensam bild om vilken riktning namnden vill styra mot. | verksamhetsplanen be-
skrev namnden hur den skulle félja upp sina mal.

Utover de sju verksamhetsmalen, riktade fullmaktige ocksa sju uppdrag till némn-
deniregionplanen. | verksamhetsplanen listade ndmnden uppdragen. Det framgick
inte av verksamhetsplanen hur uppdragen skulle genomforas eller uppdragens
malsattning.

Var kommentar

Namndens verksamhetsplan for ar 2024 har en tydlig koppling till fullmaktiges mal
och uppdrag. Vi bedémer att ndmndens mal i huvudsak ar matbara, det finns dock
otydligheter kring vissa mal. Exempelvis dr det for nagra mal oklart hur indikato-
rerna ska foljas upp.



4.Namndens styrning och kontroll

Namndens protokoll och sammantraden

Ndmnden har under ar 2024 haft atta protokollférda sammantraden. Ndmnden fick
vid sina sammantraden information om verksamheten och ekonomin. En iaktta-
gelse ar att underlagen till informationsdrenden inte ar diarieférda. Detta medfér
att det ar svart att fa insyn i vilken information som namnden fick.

Av tabellen framgar att ndmnden i hog grad beslutade om grundlaggande styrdo-
kument.

Styrdokument Beslut Var kommentar

Budgetunderlag for ar 2024 Ja 2023-09-14, § 151 (HSN 733-2023)

Verksamhetsplan for ar 2024 Ja 2023-12-20, § 236 (HSN 774-2023)

Budget for ar 2024 Ja 2023-12-20, § 236 (HSN 774-2023)

Internkontrollplan for ar 2024 Ja 2024-02-28, § 14 (HSN 82-2024)

Delegationsordning Ja 2024-04-25, § 74 (revidering) (HSN 381-2024),
2024-12-12, § 222 (komplettering) (HSN 1155-
2024)

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

ionsbeslut till némnden namndens delegationsordning (HSN 381-2024)

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

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

inom ndmndens ansvaromrade

Delarsrapport per augusti 2024 Ja 2024-09-25, § 156 (HSN 852-2024)

Arsrapport for ar 2024 Ja 2025-02-26, § 28 (HSN 1396-2024)

Patientsakerhetsberattelse for Ja 2025-03-26, § 56 (HSN 1395-2024)
ar 2024

Var kommentar
Namnden behdver sakerstélla att underlag till ndmndens sammantrdden blir diarie-
forda.

Namndens ekonomistyrning

Ndmnden hade bristande kontroll 6ver ekonomi och dtgdrder

En granskning visar att halso- och sjukvardsnamnden inte hade tillrdacklig kontroll
over ekonomin (nr 8/2024). Namnden hade ett betydande underskott for ar 2024
och manga basenheter klarade inte sina budgetar. De atgarder som ndmnden vid-
tog var fa och bedémdes inte vara tillrackliga. Namnden hanvisade till det langsik-
tiga arbetet for att minska kostnader, som pagatt sedan ar 2012, men det saknades
malsadttningar och analys av det langsiktiga arbetet.

Nédmndens plan foér att klara ekonomin

| verksamhetsplanen for 2024 presenterade namnden sin plan for hallbar ekonomi.
Det framgick inte om det fanns nagra ekonomiska malsattningar kopplade till arbe-
tet. Namnden betonade behovet av att utveckla arbetssatt och organisation for att
battre mota patienternas behov och samtidigt 6ka effektiviteten. Viktiga delar i
detta arbete var kompetensforsorjning, digitalisering samt produktions- och kapa-
citetsstyrning. Namnden papekade ocksa att prioriteringar maste tydliggéras och



antalet nya initiativ minska. Beslut om satsningar maste alltid foljas av beslut om
ekonomiska medel.

| deldrsrapporten per augusti sammanfattade namnden prioriterade omraden fér
att uppna en balanserad ekonomi. Omradena var tillganglighet, ledning och styr-
ning, minskat hyrberoende samt att fler enheter skulle uppna universitetssjuk-
vardsstatus. Dessutom uppgav namnden att verksamheternas atgardsplaner var
viktiga for att klara ekonomin.

Verksamheternas atgdrder hade lag effekt

Infér 2024 hade namndens verksamheter tagit fram atgarder for att klara ekono-
min motsvarande 472 miljoner kronor. | delarsrapporten per april bedémde namn-
den att endast 128 miljoner kronor av dessa var mojliga att genomfoéra. Det fram-
gick inte varfor namnden bedémde att 6vriga atgarder inte var realistiska. Av de
128 miljonerna var 58 miljoner kopplade till att némnden hade fatt en minskning
av budgeten med 58 miljoner ar 2024. Det var i enlighet med fullmaktiges uppdrag
frdn 2023 om att ndmnden skulle minska administrationen med motsvarande be-

lopp.

| deldrsrapporten per augusti redovisade namnden att atgarderna haft en effekt pa
96 miljoner kronor. | arsrapporten redovisade ndmnden att atgarderna hade haft
en effekt pa 146 miljoner kronor, vilket motsvarar en effekt pa 31 procent av pla-
nen pa 472 miljoner. Namnden foérklarade att bemanningsproblematik och vard-
platssituationen paverkat verksamheternas arbete med atgarder under andra halv-
aret och att verksamheterna foreslagit fa ytterligare atgarder.

Ytterligare atgdrder var av mindre omfattning

Ndmnden bedémde redan i april 2024 att ytterligare atgarder for att klara ekono-
min var nddvandiga eftersom verksamheternas befintliga atgardsplaner inte tackte
verksamhetens underskott. Namnden uppgav att verksamheterna hade i uppdrag
att ta fram ytterligare atgarder for att bromsa underskottet. Ndmnden uppgav att
det kunde uppnas genom minskade kostnader, 6kade intdkter men sannolikt ocksa
genom utbudsbegransningar.

| april 2024 fick ndmnden en sammanstallning pa mojliga ytterligare atgarder som
verksamheterna tagit fram. Underlaget innehdll forslag pa 34 atgarder och utbuds-
begransningar for ytterligare utredning innan beslut. Forslagen var mestadels av
mindre ekonomisk omfattning sdsom att stdnga en lekterapi eller att sluta med na-
geltrangskirurgi. Halso- och sjukvardsdirektoren fick i uppdrag att utreda forslagen
vidare. Av intervju med haélso- och sjukvardsdirektéren framgar att merparten av
forslagen genomfordes efter beslut av verksamhetschef. Det saknas en samman-
stallning av den ekonomiska effekten av genomférda uppdrag.

Svaga ekonomiska effekter av fullméiktigeuppdragen fér ar 2024

Ndamnden har satt ekonomiska malsattningar for tva av de uppdrag fullmaktige rik-
tat till némnden f6r ar 2024. Det ena var att minska resekostnaderna med 15 pro-
cent och det andra att minska hyrpersonalkostnaderna med 20 procent.

| arsrapporten redovisade ndmnden att kostnaderna fér hyrpersonal hade minskat
med 6 procent, jamfort med malet pa 20 procent. Det motsvarar en minskning
med 17 miljoner kronor, framst kopplat till primarvardens lakare och sjukskoters-
kor. Kostnaderna for resor hade daremot 6kat 2024 med en miljon kronor jamfort



med 2023, vilket motsvarar 2,1 procent. Ndmnden uppgav att resultatet inte speg-
lade hela bilden. En del av kostnaderna for resor var del av ordinarie verksamhet,
exempelvis resekostnader for personal dar arbetet ar forlagt till flera tjanstgorings-
orter. Ndmnden uppgav att dessa kostnader inte var majliga att minska. | vissa fall
var det i stallet onskvart att 6ka kostnaderna for att forbattra tillgangligheten.

Effekterna av fullmaktiges uppdrag fran 2023 om att minska administrationen folj-
des ocksa upp under 2024. Effekten var 58 miljoner kronor vilket motsvarar 100
procent av malet for uppdraget.

Nédmnden hade underskott under hela aret

Namnden hade underskott hela aret, men den procentuella avvikelsen och kost-
nadsutvecklingen minskade i slutet av aret. Namnden forklarade i arsrapporten att
extra statsbidrag tillsammans med hoga vardintdkter i december férbattrade laget.
| tabellen redovisas ndmndens ackumulerade resultat for ar 2024.

Manad 2024 Miljoner kronor Budgetavvikelse % Kostnadsutveckling %
Februari -166 -14,8 12,3

Mars -240 -14,4 9,4

April -343 -15,5 9,7

Maj -427 -15,3 9,4

Augusti -578 -14,1 7,1

September -542 -11,3 7,2

November -668 -11,3 6,0

December -621 -9,5 5,1

Kdlla: Mdanadsrapporter till hdlso- och sjukvardsndmnden under ér 2024

Ndmnden skrev till fullméktige

| delarsrapporterna per april och augusti bedémde namnden att underskottet vid
arets slut skulle bli 600 respektive 650 miljoner kronor. Namnden uppmaérksam-
made fullméaktige om det befarade underskottet vid bada delarsrapporterna.
Ndmnden uppgav att insatserna i atgardsplaner skulle intensifieras och att verk-
samheterna hade i uppdrag att ta fram ytterligare atgarder for att bromsa den eko-
nomiska utvecklingen.

Ndmndens storsta underskott fanns inom personalkostnaderna

Underskottet for hela ar 2024 blev 621 miljoner kronor, vilket motsvarade 9,5 pro-
cent av budgeten. Ar 2023 var underskottet 973 miljoner kronor och budgetavvi-
kelsen 17,1 procent. Ndmndens kostnader 6kade med 5,1 procent jamfért med ar
2023. De storsta budgetavvikelserna fanns inom sjukhusvarden och primarvarden. |
tabellen nedan redovisar vi budgetavvikelsen uppdelad pa ndmndens omraden.

Omrade Budgetavvikelse mnkr

Sjukhusvard -594
Primdrvard -171
Tandvard -55
Primarvard bestallning (tillaggsuppdrag) 3
Anslag och administration (statsbidrag m.m.) 195
Total -621

Kdlla: Hdlso- och sjukvardsndmndens Grsrapport 2024
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Kostnader for personal hade den storsta budgetavvikelsen med 541 miljoner kro-
nor av det totala underskottet. Aven kostnader fér medicinskt material hade en
stor avvikelse, med 131 miljoner.

Namnden uppgav i arsrapporten att ekonomin hade paverkats av situationen med
brist pa personal, reducerade vardplatser och vardférbundets konflikt och strejk.
Det hade resulterat i dyra I6sningar for 6vertid och 6kade kostnader for utomléns-
vard. Aven I6neutvecklingen och hdjda sociala avgifter hade paverkat personalkost-
naderna. Namnden uppgav att narmare 95 miljoner kronor av personalkostna-
derna var kopplade till arbetet med tillganglighet. Detta hade kompenserats med
statsbidrag. Kompensationen hade redovisats som en intakt.

Av &rsrapporten framgar att antalet anstéllda hade 6kat med 216 personer. Ok-
ningen bestod framst av studenter men dven av sjukskdterskor, underskoterskor
och specialistlakare.

Ndmnden beslutade om direktiv for att minska personalkostnaderna ar 2025

| regionplan 2025 gav fullmaktige ett uppdrag till alla ndmnder att ta fram konse-
kvensbeskrivningar och atgéarder for att minska personalkostnaden med 250 miljo-
ner kronor. Halso- och sjukvardsnamnden skulle minska kostnaderna med 213 mil-
joner. | december 2024 beslutade ndmnden om direktiv for hantering av fullmakti-
geuppdraget. Halso- och sjukvardsdirektoren fick i uppdrag att genomfora uppdra-
get.

Var kommentar

Under 2024 var hélso- och sjukvardsnamnden passiv i sin ekonomistyrning och
hade stora ekonomiska problem med ett betydande underskott och bristande kon-
troll 6ver ekonomin. Manga enheter klarade inte sina budgetar och de atgarder
som vidtogs var otillrackliga. Nédmnden saknade tydliga mal och analyser for sitt
langsiktiga arbete med att minska kostnader.

Forutom fullmaktigeuppdragen beslutade ndmnden endast om ett fatal atgarder
for att minska underskottet. Den ekonomiska effekten av atgarderna var begran-
sad. Till exempel 6kade namndens verksamheter sina resekostnader trots ett upp-
drag fran fullméktige om att minska dessa med 15 procent. De atgardsplaner som
verksamheterna tog fram hade lag effekt och ndmnden konstaterade att de inte
var realistiska.

Namnden har tidigare konstaterat att den har ett strukturellt underskott. Det &r
viktigt att namnden sakerstaller att det finns genomarbetade planer och en strate-
gisk styrning som kan hantera verksamheternas stora underskott. Namnden har
beslutat om direktiv for att minska personalkostnaderna. Sannolikt krévs ytterligare
atgarder och att det langsiktiga arbetet borjar ge effekter for att klara ekonomin.

Foljsamhet till reglemente for intern kontroll

Vi har granskat namndens féljsamhet till fullmaktiges reglemente for intern kon-
troll. Nagra av vara iakttagelser ar:

e Namnden har inte identifierat nagra verksamhetsrisker, utan riskerna ut-
gick fran stodprocesser i regionen. Namnden har till stor del lyft samma ris-
ker som regionstyrelsen.
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Halso- och sjukvardsnamnden hade till stor del liknande kontroller i sin in-
ternkontrollplan som regionstyrelsen. Fyra av namndens fem kontroller var
samma kontroller som ndmnden genomforde ar 2023.

I internkontrollplanen redogjorde namnden évergripande for vilka kontrol-
ler som skulle genomféras. For flera kontroller framgar inte omfattningen
av kontrollerna. Exempelvis star det i planen endast ”stickprov”. Inte hur
stort stickprov som skulle goras.

Namnden foljde upp kontrollerna i samband med arsrapporten. | uppfolj-
ningsrapporten redovisade namnden resultatet av kontrollerna samt en
beddmning av resultatet och eventuella atgérder. For tre av fem kontroller
finns det brister i redovisningen. Exempelvis ar det svart att forsta och var-
dera resultatet for kontrollen som handlar om efterlevnad av riktlinje for
fordelning av arbetsmiljouppgifter. | rapporten star det endast att avvikel-

sen ar 23 procent och att det ar uteslutande nytilltrddda chefer.

Namnden bedémde att allvarliga brister hade identifierats inom ett omrade: efter-
levnaden av en rutin som handlade om att hantera tilloud och arbetsskador. Enligt
uppféljningsrapporten hade verksamheten vidtagit en atgard. Aven i uppfoljnings-
rapporten for ar 2023 visade kontrollen pa allvarliga brister.

Sammantaget beddémde ndmnden att den interna kontrollen ar 2024 var accepta-
bel. Namnden konstaterade att kontrollerna i de flesta fall hade varit &ndamalsen-
liga och i stort hade resultaten visat pa mindre eller inga brister.

| tabellen har vi sammanstallt i vilken grad vi bedémer att namnden for ar 2024
uppfyllde kraven i fullmaktiges reglemente for intern kontroll. Vi har utgatt fran
regionstyrelsens tillimpningsanvisningar och revisionskontorets granskningspro-

gram for intern kontroll.

Revisionsfraga Bedomning Var kommentar

Riskanalys och internkontroll-

plan

1. Har ndmnden sadkerstallt att Ja Vi noterar att ndmnden inte har lyft

det finns dokumenterade risk- verksamhetsrisker i internkontrollpla-

beddémningar? nen.

2. Har namnden beslutat om en Ja 2024-02-28, § 14 (HSN 82-2024)

internkontrollplan?

3. Har néamnden sakerstallt att Nej Namnden uppfyller formellt kraven i

internkontrollplanen ar anda- styrelsens tillampningsanvisningar. Vi

malsenlig? bedomer dock att internkontrollpla-
nen ar for oversiktlig. Det framgar ex-
empelvis inte pa vilket satt kontrol-
lerna ska genomforas.

Uppféljning

4. Har namnden foljt upp arbe- Ja 2025-02-26, § 29 (HSN 82-2025)

tet med intern kontroll?

5. Har namnden sakerstéllt att Nej Namnden uppfyller formellt kraven i

kontrollerna i internkontrollpla-
nen ar genomfoérda med tillrack-
lig kvalitet?

styrelsens tillampningsanvisningar. Vi
bedomer dock att redovisningen har
brister. Redovisningen &r
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Revisionsfraga Bedémning Var kommentar

overgripande och for nagra kontroller
framgar det inte hur kontrollerna ar
genomforda eller i vilkken omfattning.
Bristerna bidrar till att det forsvarar
for namnden att for vissa kontroller
vardera resultatet.

6. Har néamnden beddmt resul- Ja Ndmnden beddémde att den interna
tatet av uppfoéljningen av intern kontrollen var acceptabel.

kontroll?

7. Har néamnden beslutat om till- Ja Némnden har inte beslutat om nagra
rackliga atgarder i handelse av atgarder. Av ndmndens uppfoljnings-
att den interna kontrollen visat rapport framgar vilka atgarder som
pa brister? verksamheten genomfort.

Pabérjat ett utvecklingsarbete

Namnden har under ar 2024 paborjat ett arbete for att utveckla sin interna kon-
troll. Vid sitt sammantrdde i oktober fick ndmnden information om ny arbetspro-
cess och arbetssatt for namndens interna kontroll. Under sammantradet hade
namnden ocksa en workshop for att identifiera risker infor ar 2025. | december
2024 gav namnden inspel till férvaltningen om arbetsprocessen.

Var kommentar

Namnden behdver utveckla sitt arbete med internkontrollplanen och sin uppfolj-
ning av kontrollerna. Namnden uppfyllde i huvudsak kraven i regionfullméaktiges
reglemente for intern kontroll, men kvaliteten pa det genomférda arbetet ar for
lagt. Planen ar for oversiktlig och det finns brister i némndens uppfoljning. Vi note-
rar att samtliga kontroller i namndens plan dr de samma som regionstyrelsens.
Ndmnden har inte uppmarksammat nagra verksamhetsrisker i sin riskanalys. Vi
hade samma iakttagelser i granskningen ar 2023.

Det ar positivt att namnden paborjat ett arbete med att se dver sin arbetsprocess
med intern kontroll. Vi kommer flja det ndrmare i den grundldggande gransk-
ningen for ar 2025.

Namndens kontroll 6ver beslut

Tidigare granskningar har visat pa brister i halso- och sjukvardsnamndens kontroll
over beslut. En fordjupad granskning ar 2023 visade att det fanns ett system for an-
malda delegations- och vidaredelegationsbeslut, men att det fanns brister i tillamp-
ningen. Exempelvis var besluten inte sparbara fran namndens protokoll (nr
12/2023).

Vi har genomfort ett stickprov for att kontrollera namndens hantering av delegat-
ions- och vidaredelegationsbeslut ar 2024. Stickprovet visade:

e Beslut fattade pa delegation och vidaredelegation var sparbara fran tre av
fyra protokoll. Ndmndens protokoll i februari 2024 saknade uppgifter om
under vilka diarienummer som férteckningarna av beslut var diarieférda. |
protokollen fran sammantraden i maj, september och december fanns di-
arienummer angivet.
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e Ay forteckningarna framgick vilka beslut som var fattade samt med vilken
befogenhet de hade fattats. Det fanns diarienummer for samtliga beslut.
Det framgick ocksa av forteckningarna vilket datum beslutet tagits.

e Avforteckningen med beslut fattade pa vidaredelegation framgick inte
vem som hade fattat besluten.

e | forteckningen av beslut som halso- och sjukvardsdirektéren fattade pa
delegation fanns det vissa felaktigheter i hdanvisningen till punkter i dele-
gationsordningen. Exempelvis fanns det i forteckningen till sammantradet
i februari hanvisningar till delegationspunkt som avsag beslut om tand-
vardskort. Besluten i forteckningen handlade om éverenskommelse ro-
rande natverk for innovation och avtal om utbildningskansli.

e Beslut som var ateranmalda handlade i stor utstrackning om upphandling,
avtal och attestanter. | tidigare granskningar har revisorerna uppmarksam-
mat namnden pa risken att vissa typer av beslut inte blir anmalda.

Darutdver noterar vi att namnden i december 2024 beslutade om en komplette-
ring i sin delegationsordning som handlade om beslut kring avgangsférman vid
overenskommelse om upphdrande av anstallning. Tidigare hade namnden beslutat
att endast HR-direktoren fick besluta pa vidaredelegation om avgangsformaner. |
sin komplettering beslutade namnden att andra sa hélso- och sjukvardsdirektdren
kunde vidaredelegera dven till andra chefer. Den diarieférda delegationsordningen
innehaller dock inte information om att beslutet kan vidaredelegeras. Det innebar
att beslut om avgangsférman endast kan fattas av héalso- och sjukvardsdirektoren.

Var kommentar

Stickprovet visar att ndmnden har utvecklat sin kontroll 6ver hanteringen av dele-
gations- och vidaredelegationsbeslut. Forteckningarna med besluten ar nu spar-
bara fran namndens protokoll. Det finns dock vissa brister. Namnden bor saker-
stalla att det av forteckningen med vidaredelegationsbeslut framgar vem som har
fattat besluten. Nar beslutsfattarens befattning saknas ar det svart att avgora om
personen har befogenhet att fatta beslutet. For att besluten inte ska fattas utan
laglig grund, ar det ocksa viktigt att hanvisning till delegations- och vidaredelegat-
ionsordning stdammer for att kunna sakerstalla att besluten ar fattade med ratt be-
fogenhet.

Namndens uppfoljning av verksamhetsmal

Var granskning ar inriktad mot ndmndens deldrsrapport per augusti samt arsrap-
porten 2024.

Nédmndens resultat fér verksamhetsmdlen var svaga

Regionfullmaktige riktade sju verksamhetsmal till halso- och sjukvardsnamnden ar
2024. Namnden beslutade om 19 mal och 39 indikatorer i sin verksamhetsplan. |
delarsrapporten per augusti foljde namnden upp tio mal. Namnden bedémde att
fyra mal skulle vara uppfyllda vid arets slut. Fyra mal skulle delvis vara uppfyllda
och tva mal skulle inte vara uppfyllda.

| arsrapporten foljde namnden upp 18 av 19 mal. Namnden bedémde att fem mal
var uppfyllda. 12 mal var delvis uppfyllda och ett mal var inte uppfyllt. | arsrappor-
ten kommenterade ndmnden att laget i verksamheterna hade varit anstrangt, med
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pataglig personalbrist, reducerade vardplatser, forsamrad tillgdnglighet och véax-
ande koer, vilket hade haft stor paverkan pa maluppfyllelsen.

Av uppféljningen var det oklart om namnden hade vidtagit eller planerade att vidta
atgarder utifran de svaga resultaten for verksamhetsmalen.

Ndmnden har utvecklat sin redovisning av resultaten

Var granskning visar att namndens uppfoljning av verksamhetsmalen i delarsrap-
porten per augusti och arsrapporten har utvecklats sedan tidigare ar. Vissa brister
kvarstar. Vara iakttagelser ar:

e Redovisningen ar 2024 ger i hogre utstrackning rimliga forutsattningar att
forstd hur namnden bedémt malen. Namnden har utgatt fran indikato-
rerna nar den foljt upp sina mal. Granskningen ar 2023 visade att ndmnden
beddmt resultatet for vissa mal, trots att néamnden inte hade féljt upp indi-
katorerna.

e Namnden skriver i drsrapporten att den tagit hansyn till verksamheternas
bedémningar av genomférda aktiviteter i sin beddémning av malen. Av rap-
porten ar det oklart pa vilket satt verksamheternas bedémningar vagts in i
den samlade bedémningen.

e Det framgar inte av arsrapporten vilka kriterier ndmnden utgatt fran for att
beddma nar ett mal var uppnatt, delvis uppnatt eller inte uppnatt. For indi-
katorerna hade namnden angett tydliga kriterier.

e Namnden kommenterar i arsrapporten att det finns metodmassiga brister
for ndgra indikatorer.

Var kommentar

Halso- och sjukvardsndmndens resultat for verksamhetsmalen var svaga. Endast
fem av 19 mal var uppfyllda vid arets slut. Det ar positivt att namnden har utvecklat
sin uppfoljning av malen sedan tidigare ar. Det finns dock vissa otydligheter i ndmn-
dens redovisning av resultaten.

Fullmaktiges uppdrag till namnden

For att forbattra ekonomin och oka tillgéngligheten inom hélso- och sjukvarden rik-
tade regionfullmaktige for ar 2024 sju uppdrag till halso- och sjukvardsnamnden. |
februari 2024 gav ndmnden i uppdrag till halso- och sjukvardsdirektéren att ge-
nomfora fullmaktigeuppdragen. Namnden utsag sitt arbetsutskott till styrgrupp for
arbetet. Namnden beslutade ocksa att information om uppdragen skulle ldmnas
kontinuerligt vid namndens samtliga sammantraden. Uppdragen skulle slutrapport-
eras i samband med arsrapporten. Var protokollgranskning visar att halso- och
sjukvardsdirektdren under namndens allménna informationspunkt I6pande har in-
formerat ndmnden om uppdragen.

Av ndmndens uppdragsdirektiv framgar uppdragens malsattningar. For nagra upp-
drag ar det tydligt vad uppdragen ska resultera i. Exempelvis for uppdragen att
minska resekostnaderna, minska beroendet av hyrpersonal och férbattra tillgang-
ligheten vid valda enheter. For tre uppdrag ar det otydligt av uppdragsbeskriv-
ningen vilka aktiviteter som skulle genomfdras och vad uppdragen skulle resultera
i.
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| deldrsrapporten per augusti féljde namnden upp samtliga uppdrag. Av delarsrap-
porten framgar att samtliga uppdrag pagick. | arsrapporten redovisade namnden
att tvd av uppdragen var slutférda. Ovriga uppdrag skulle fortsatta under ar 2025.
Dessa uppdrag har fullmaktige riktat till ndmnden i regionplan for ar 2025. Vi note-
rar att for flera uppdrag finns det kommentarer i uppfoljningen till ndmnden att
uppdragen har en inriktning som stracker sig fram till ar 2027. Det framgar inte av
regionplanen eller namndens uppdragsdirektiv att uppdragen stracker sig till ar
2027.

| tabellen redogor vi for uppdragen och namndens uppfoljning i arsrapporten 2024.

Uppdrag Uppfoljning i arsrapport

Formalisera arbetet med att Malsattningen att minska hyrpersonalkostnaderna

minska hyrberoendet med 20 procent var inte uppnadd. Kostnaderna
hade minskat med 6 procent. Det motsvarade en
minskning med 17 miljoner kronor. Uppdraget fort-
satter ar 2025.

Identifiera och ta fram forslag pa Uppdraget ar slutfort. Uppdraget resulterade i tva

samordnade funktionella aktivite- ~ forslag som regiondirektor och halso- och sjuk-

ter mellan forvaltningarna och i vardsdirektor beslutat om: en 6vergang till cirkular

norra sjukvardsregionen i syfte att  mobelhantering inom regionen samt ga vidare i ar-

minska administrativa kostnader betet att inféra en standardiserad rostbreviada for
om- och avbokningar av tider vid héalsocentraler och
mottagningar.

Identifiera och initiera ett fokusar-  Av arsrapporten var det oklart om malsattningen

bete for att forbattra tillganglig- att forbattra tillgangligheten for 6gonoperationer

heten vid valda enheter med 20 procent uppnaddes. Malsadttningen for 6v-
riga tre enheter uppnaddes inte. Uppdraget fortsat-
ter ar 2025.

Minska tjansteresandet med 15 Kostnaderna for resor hade 6kat med en miljon kro-

procent i jamforelse med ar 2023  nor jamfort med ar 2023, vilket motsvarade en 6k-
ning med 2,1 procent.

Arbeta systematiskt utifran ett Aktiviteter under ar 2024 var genomforda. Kom-

etiskt perspektiv med priorite- mentar i arsrapporten att det var svart att pa ett

ringar for minskad vardproduktion  matbart satt folja effekterna. Uppdraget fortsatter
ar 2025.

Starka var ledning och styrning Aktiviteter under ar 2024 var genomforda och néasta

genom att tydliggora och forankra  stegi arbetet var identifierat. Av presentationsun-
verksamhetsstyrningens innehall,  derlag till namnden framgar att 2 av 6 delmal for
starta upp implementering enligt uppdraget var uppnadda. Delmalen handlade om
identifierade delaktiviteter 2024 att inriktningen for verksamhetsstyrningen var tyd-
liggjord samt att det finns en verktygslada och me-
toder for flodesarbeten. Uppdraget fortsatter ar

2025
Utveckla samspelet mellan sjuk- Uppdraget var slutfort. Slutrapport med rekom-
husvarden och primarvarden i mendationer hade i december presenterats for sty-
syfte att stodja omstéllningen till relsen och namnden. | februari 2025 beslutade full-
nara vard. maktige att bordldgga rapporten.

Kdlla: Revisionskontorets sammanstdllning utifran information i hélso- och sjukvardsndmndens Grsrapport 2024
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Var kommentar

Granskningen visar att flera av malsattningarna i uppdragsdirektiven inte ar upp-
nadda. Av redovisningen i delars- och arsrapporten ar det for vissa uppdrag svart
att forsta vad som ar genomfort och om det varit tillrackligt. Positivt ar att den 16-
pande informationen till ndmnden 6verlag varit informativ. Informationen har ut-
gatt fran en tydlig struktur. Informationen ligger dock i en Powerpoint tillsammans
med annan information som halso- och sjukvardsdirektorens gett namnden. Vilket
paverkar sparbarheten. Underlagen ar inte heller diarieférda. Det gar darmed inte
pa ett enkelt satt att félja namndens [6pande uppfdljning av uppdragen.

Tillganglighet till vard

| samband med deldrsrapport per augusti och arsrapport 2024 har héalso- och sjuk-
vardsnamndens forvaltning tagit fram tva rapporter som handlade om tillgdnglig-
heten till vard. Rapporterna ar diarieférda i ndmndens drenden for deldrsrapport
per augusti och arsrapport. Néamnden har ocksa I6pande under aret fatt informat-
ion fran halso- och sjukvardsdirektéren om tillgangligheten. Rapporteringen till
namnden har utgatt fran vardgarantin. Vardgarantin ar reglerad i halso- och sjuk-
vardslagen och innebar en forsakran om att den enskilde inom viss tid far kontakt
och en medicinsk bedémning av primarvarden samt ett forsta besok och planerad
vard inom den specialiserade varden.

Nedan har vi sammanstallt hur tillgéngligheten sag ut i Region Vasterbotten ar
2024 utifran vardgarantin. Var redovisning utgar fran rapporteringen till namnden.
Vi har kompletterat redovisningen med uppgifter fran SKR:s sammanstéllningar for
vantetider i varden. Uppfdljningen av vardgarantin inom priméarvarden utgar fran
andel kontakter och besék som ar genomférda, medan uppféljningen av vardga-
rantin inom den specialiserade varden utgar fran andelen patienter som vantar pa
vard.

Rditt till kontakt med primédrvdrden samma dag

Enligt vardgarantin ska personer som soker hjalp for ett halsoproblem fa kontakt
med primarvarden samma dag. Tidigare har kravet foljts upp utifran andel besva-
rade telefonsamtal till halsocentralens huvudnummer. Fran och med ar 2024 ingar
aven digitala ingdngar till primarvarden som exempelvis chatt.

Ar 2024 fick 71 procent av dem som kontaktat primarvarden i Vasterbotten kon-
takt samma dag. Exkluderas privata halsocentraler var andelen 69 procent. Genom-
snittet for samtliga regioner var 76 procent. | rapporten till némnden om tillgang-
lighet till vard har namndens forvaltning dven foljt upp andel som fatt kontakt via
telefonsamtal till halsocentralerna. Uppfoljningen visar att 76 procent som kontak-
tade hélsocentralernas huvudnummer fick kontakt samma dag. Vilket var en 6kning
med 3 procentenheter fran ar 2023. Privata hélsocentraler ingick i uppféljningen.

Medicinsk bedémning inom 3 dagar

Om en person som kontaktat primarvarden och bedémts vara i behov av en medi-
cinsk bedémning, innebar vardgarantin att personen har ratt till en bedémning
inom tre dagar.

Ar 2024 var andelen i Vasterbotten som fick en bedémning inom tre dagar 79 pro-
cent. Vilket var en 6kning med fyra procentenheter fran ar 2023. For samtliga reg-
ioner i Sverige var andelen 88 procent. Av rapporten till ndmnden om tillgdnglighet
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till vard framgar att det finns en betydande spridning i lanet dar nagra héalsocen-
traler ndr upp till eller ligger 6ver rikssnittet. Medan andra halsocentraler ligger un-
der. | rapporten lyfter forvaltningen minskade tillgangen till allmanldkare och di-
striktsskoterskor som en férklaring till skillnaderna i tillganglighet.

Andel viintande till forsta besék inom 90 dagar

Enligt vardgarantin ska patienter som fatt en remiss fran priméarvarden till speciali-
serad vard erbjudas ett forsta besok med den specialiserade varden inom 90 dagar.
Vardgarantin foljs upp utifran andelen patienter som vantat 90 dagar eller kortare
pa sitt forsta besok. Malsattningen ar enligt vardgarantin att andelen som vantat
90 dagar eller kortare ska vara 100 procent.

Diagrammet visar att andelen som vantat 90 dagar eller kortare ar hogre i decem-
ber 2024 (72) an december 2023 (66). Det betyder att tillgdngligheten till ett forsta
besok har forbattrats nagot i december 2024 i jamforelse med december 2023. |
december 2024 var andelen i Region Vasterbotten ocksa hogre an snittet for samt-
liga regioner i Sverige (68).

Diagram 1: Andel som véantar pa forsta besok inom vardgarantins grans pa 90 dagar
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Kdlla: bearbetning av statistik fran vdntetider i varden

| rapporten om tillganglig vard kommenterar ndmndens férvaltning att tillganglig-
heten férbattrats vid flera verksamheter. Exempelvis inom Oron-, nas- och hals-
sjukvard dar andelen som vantat 90 dagar eller kortare 6kat med 25 procenten-
heter ar 2024 fran 59 procent till 87 procent. Inom psykiatrin hade andelen 6kat
med 20 procentenheter.

Vidare framgar av rapporten att i december 2024 var det 4 300 patienter som vén-
tat Iéngre &n 90 dagar pa ett forsta besdk vid regionens 6ppenvardsmottagningar.
Det var omkring 940 farre patienter dn i december 2023.

Planerad vard inom 90 dagar

Efter beslut om behandling, har patienten enligt vardgarantin ratt att fa tid for op-
eration eller annan atgard inom 90 dagar. Vardgarantin foljs upp utifran andelen
patienter som vantat 90 dagar eller kortare pa operation eller atgard. Malsatt-
ningen ar enligt vardgarantin att andelen ska vara 100 procent.

| diagrammet har vi sammanstéllt andelen patienter som véntar pa operation eller
atgard i 90 dagar eller kortare. Diagrammet visar att andelen vantande i Region
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Vasterbotten ligger pa samma niva i december 2024 som december 2023 (47). Vas-
terbotten ligger 15 procentenheter lagre an snittet fér samtliga regioner i Sverige
(62). Det betyder att det dr en hdgre andel patienter i Region Vasterbottens om far
vanta mer &n 90 dagar pa operation eller atgard an snittet for samtliga regioner.

Diagram 2: Andel som véntar pa operation/atgird inom vardgarantins grans pa 90 dagar
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Kdlla: bearbetning av statistik fran vdntetider i varden

Enligt rapporten om tillganglighet till vard hade férbattringar under aret skett inom
exempelvis dgonkirurgi. Tillgangligheten hade dock minskat fér bland annat Oron-
nas-hals-kakkirurgi med 12 procent.

Forvaltningens rapport visar att drygt 5 000 patienter i december 2024 hade vantat
langre an 90 dagar pa operation eller atgard. Det var omkring 120 fler an i decem-
ber 2023.

Var kommentar

Ndmnden har |6pande under aret foljt upp tillgdngligheten. Redovisningen visar att
namnden inte uppfyller vardgarantin. Pa totalen har tillgangligheten i vissa hanse-
enden och verksamheter forbattrats sedan ar 2023. Férbattringarna géller framfor
allt forsta besok. For operation eller atgard har tillgdngligheten snarare forsamrats.

Ndamndens uppfoljning av tillgangligheten har utgatt fran vardgarantin. Vardgaran-
tin omfattar dock inte alla besok. Exempelvis omfattar vardgarantin inte aterbesok,
utredningar eller undersékningar sdsom rontgen, provtagning och tester. Uppfolj-
ningen av vardgarantin ger saledes inte en helhetsbild av tillgdngligheten till varden
(revisorernas fordjupade granskning nr 5/2022).

Namndens patientsdkerhetsberittelse ar 2024

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhets-
berattelse. Den 26 mars 2025 faststdllde namnden patientsakerhetsberattelsen for
ar 2024. Av rapporten framgar bland annat att antalet avvikelser 6kade med 10
procent under ar 2024 jamfort med ar 2023. Avvikelserna inneholl flera allvarliga
vardskador, inklusive dodsfall. Flera mer komplexa utredningsdrenden hade resul-
terat i 80 anmalningar enligt lex Maria, jamfort med 58 anmalningar ar 2023 och
54 ar 2022.

| patientsakerhetsberattelsen kommenterade namnden att antalet 6verbelagg-
ningar per 100 disponibla vardplatser i genomsnitt per manad hade 6kat nagot,
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medan antalet utlokaliserade patienter hade minskat under ar 2024. Namnden
konstaterade att vid nationell jamforelse ligger regionen hogt i dessa parametrar.

Forlossningsverksamheten i Lycksele

Under flera ar har halso- och sjukvardsnamnden haft svarigheter att klara beman-
ningen av forlossningsvarden i Lycksele. Ar 2022 genomforde 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). Ar 2023 féljde revisorerna upp namn-
dens styrning och uppfoljning av forlossningsvarden i den grundldggande gransk-
ningen (nr 7/2023). Granskningen visade att namnden hade fatt éversiktliga rap-
porter om arbetet med handlingsplanen.

| juni 2024 beslutade hélso- och sjukvardsnamnden att handlingsplanen som beslu-
tades i maj 2022 skulle ldggas till handlingarna. Av protokollet framgick att en ny
ledning vid Centrum for obstetrik och gynekologi (CFOG) hade tagit fram en ny
handlingsplan. Verksamheten skulle istdllet arbeta efter den nya planen. Ledningen
skulle ocksa enligt protokollet arbeta for att skapa tydligare strukturer, forum for
planering och uppfoljning med 6kad systematik. Utdver att ldgga den gamla hand-
lingsplanen till handlingarna, beslutade ndmnden att den nya handlingsplanen
skulle féljas upp och redovisas till nemnden i december 2024. Protokollgranskning
visar att namnden inte fick ndgon information i december.

| oktober 2024 genomforde revisorerna ett seminarium om forlossningen i Lycksele
med verksamhetschef och bitradande verksamhetschef for CFOG samt avdelnings-
chefen for forlossningskliniken i Lycksele. Verksamhetschefen berattade vid semi-
nariet att fran ar 2024 ligger aktiviteterna i handlingsplanen i verksamhetens verk-
samhetsplan och foljs upp i den arliga planerings- och uppféljningsprocessen.

Var kommentar

Namnden har fatt oversiktlig information om arbetet med handlingsplanen. Vi no-
terar att namnden inte fatt nagon uppfoljning av handlingsplanen i slutet av ar
2024.
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5. lakttagelser fran fordjupade granskningar

| tabellen har vi sammanfattat iakttagelserna for hélso- och sjukvardsnamnden i
fordjupade granskningar under ar 2024. Granskningarna finns pa regionens webb-
sida regionvasterbotten.se/revision.

Fordjupad granskning Vdasentliga iakttagelser

Granskning ekonomi-
styrning (nr 8/2024)

Namnden sakerstallde inte en tillracklig kontroll 6ver ekonomin.
Namnden var allt for passiv. De atgarder namnden vidtog var
inte tillrackliga. Dessutom hade namnden inte haft tillrdcklig
kontroll 6ver verksamheternas atgardsplaner.

Granskning av Cosmic
(nr7/2024)

Ndamnden hade inte en tillrdcklig kontroll 6ver verksamheternas
forberedelser infor driftsattningen av Cosmic. Namnden hade
varken foljt upp verksamheternas férberedelser eller tagit del av
nagra riskanalyser eller berdkningar 6ver hur inférandet tillfalligt
kan komma att paverka vardproduktion och tillganglighet.

Granskning av sam-
verkan kring barn och
ungdomar med psy-
kisk ohalsa (nr
6/2024)

Positivt var att det fanns strukturer fér samverkan mellan barn-
och ungdomspsykiatrin och forsta linjen. Det har dock under en
langre tid funnits stora utmaningar som namnden haft svart att
|6sa. Inflodet av patienter ar stort och verksamheterna saknar
personal. Situationen ar kand av namnden, men det saknas
langsiktiga l6sningar for att komma till ratta med situationen.

Granskning av kon-
troller mot valfards-
brott inom upphand-
ling, inkdp och avtals-
forvaltning (nr
3/2024)

Néamnden har inte haft tillracklig styrning, uppféljning och kon-
troll 6ver arbetet med att forebygga, upptacka och utreda val-
fardsbrott inom upphandling, inkdp och avtalsforvaltning. Det
saknades exempelvis riskanalyser, styrdokument och kontroller
inom flertalet omraden som rekrytering, tillsattning av upp-
handlingsgrupper, upphandling, inkdp och avtalsférvaltning.

Granskning av Ambu-
lanssjukvarden Vas-
terbotten (nr 2/2024)

Granskningen visar brister i foljsamheten till regler inom det ad-
ministrativa omradet. Bristerna fanns framfor allt inom det eko-
nomiadministrativa omradet.

Granskning av arbe-
tet med civil bered-
skap (nr 5/2024)

Positivt var att arbetet i regionen med civil beredskap hade ut-
vecklats sedan revisorerna granskade omradet ar 2020. Namn-
den var dock inte tillrackligt aktiv i arbetet. Exempelvis hade
namnden inte tagit del av risk- och sarbarhetsanalyserna over
vilka hdndelser som kan intraffa i regionen och hur dessa han-
delser kan paverka namndens verksamheter.

Undersokning av tyst-
nadskultur (nr
4/2024)

Enkdten besvarades av cirka 1000 anstallda i regionen, varav
591 tillhorde halso- och sjukvardsnamndens forvaltning. 41 pro-
cent av medarbetarna inom forvaltningen kande inte till vad de-
ras meddelarfrihet innebar. 12 procent upplevde att det fanns
en tystnadskultur och ytterligare 38 procent att det till viss del
fanns en tystnadskultur pa sin arbetsplats. Andelen medarbe-
tare som upplevde att de inte kunde framfdra kritiska syn-
punkter och ta upp problem pa arbetsplatsen hade 6kat fran 2
procent ar 2020 till 6 procent ar 2024.

Var kommentar

Fordjupade granskningar visar att halso- och sjukvardsnamnden ar 2024 inte hade
tillracklig styrning och kontroll 6ver verksamheterna.
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6. Uppfbljning av rekommendationer ar 2023

| tabellen nedan har vi sammanstallt i vilken grad namnden vidtog tillrackliga atgar-
der med anledning av rekommendationer i 2023 ars granskning.

Rekommendationer Tillrdckliga VAr kommentar

2023 ars granskning atgarder

Besluta om en plan med atgar- Nej De atgarder som namnden vidtog
der for hur namnden pa lite var fa och resultaten var inte till-
langre sikt ska klara sitt uppdrag rackliga. Namnden hanvisade till
och hélla sina budgetar. Det be- det langsiktiga arbetet for att

hovs battre dialoger med verk- minska kostnader, men det sakna-
samheterna om vilka atgarder des malsattningar och analys av det
som bor genomféras och om langsiktiga arbetet.

vad som ar mojligt att genom-
fora. Sakerstall att verksamhet-
erna blir delaktiga i beredningen
av budgetar och arbetet med att
foresla atgarder. Se till att det
finns riskanalyser som visar vilka
atgarder som ar maojliga att ge-

Verksamheternas atgardsplaner var
inte realistiska. Verksamheterna har
foreslagit atgarder for 472 miljoner
kronor. Effekten av dessa atgarder
blev endast 146 miljoner.

nomfora.

Utveckla arbetet med malstyr- Delvis Namnden har utvecklat sin malstyr-

ning. ning sedan tidigare ar. Vissa brister
kvarstar.

Utveckla arbetet med intern Nej Flera brister kvarstar i namndens

kontroll. arbete med intern kontroll. Det ar

positivt att ndmnden paborjat en
utvecklingsprocess for arbetet.

Var kommentar
Namnden har inte vidtagit tillrdckliga atgarder med anledning av rekommendation-
erna i granskningen ar 2023.
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7.Svar pa revisionsfragor

Var samlade bedémning &r att halso- och sjukvardsnamnden for ar 2024 inte hade
tillrdackliga resultat. Namnden hade inte heller tillracklig styrning och kontroll.

Revisionsfraga

Var kommentar

Har ndmnden tillrackliga resul-
tat?

Nej. Namnden hade ett underskott med 621 miljoner
kronor och svaga resultat for verksamhetsmalen.
Aven resultatet for fullmaktiges riktade uppdrag till
namnden var svaga.

Har namnden haft en tillracklig
styrning och kontroll?

Nej. Granskningen visar att namnden inte hade en
tillrdcklig styrning och kontroll.

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

Delvis. Trots att det finns vissa brister i ndmndens
uppféljning av sina verksamhetsmal, ar det positivt
att ndmnden har utvecklat sin redovisning sedan tidi-
gare ar. Det finns brister i namndens redovisning av
resultaten for fullméaktiges uppdrag.

Har namnden agerat tillrdckligt
med anledning av rekommen-
dationerna i foregaende ars
granskning?

Nej.

Rekommendationer

Vi rekommenderar ndmnden att arbeta med féljande omraden:

e Besluta om en plan med atgérder for hur ndmnden pa lite langre sikt ska
klara sitt uppdrag och halla sina budgetar. Det behovs battre dialoger med
verksamheterna om vilka atgarder som bér genomféras och om vad som ar
mojligt att genomfora. Sdkerstall 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 redovisningen av resultatet for verksamhetsmalen.

e Utveckla arbetet med intern kontrollplanen och uppféljningen av kontrol-

lerna.

Umead den 4 april 2025

Malin Hedlund
Sakkunnig

Revisionskontoret
Region Vasterbotten

Ingrid Lindberg
Certifierad kommunal revisor

Revisionskontoret
Region Vasterbotten
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