region REVISORERNAS BEDOMNINGAR
vasterbotten

2022-12-16 REV 17-2022

Regionstyrelsen
Halso- och sjukvardsnamnden

Hantering av uppskjuten vard

Granskningen visar att halso- och sjukvardsndmnden under ar 2022 |6pande har fatt information
om laget inom hélso- och sjukvardsforvaltningen och om tillgangligheten utifran vardgarantin.
Slutsatsen ar dock att namnden inte har haft en tillrdcklig styrning och kontroll éver hanteringen
av den uppskjutna varden:

e Namnden har varit for passiv och inte i tillrdcklig grad beslutat om direktiv eller atgarder
med anledning av den forsdmrade tillgangligheten som uppstatt under ar 2022.

e Utover Oversiktliga redogorelser och uppféljning av vardgarantin saknas fordjupade ana-
lyser av kapacitetsproblem och det faktiska behovet av vard. Vardgarantin omfattar inte
alla patientgrupper och ger inte en tillracklig bild av de faktiska behoven av vard. Det
finns risk att begransad uppféljning paverkar namndens styrning. Pa lang sikt kan det
medfora att patienter med stora och komplexa vardbehov inte prioriteras.

e Styrningen av riktade statsbidrag med koppling till uppskjuten vard har utvecklats i jam-
forelse med tidigare granskning. Ansvarsfordelningen mellan regionstyrelsen och halso-
och sjukvardsnamnden behdver dock bli tydligare. Aven regionens riktlinjer for fordel-
ning av statsbidrag behover vissa fortydliganden.

Revisorerna har enhalligt stallt sig bakom dessa bedémningar och slutsatser. | en bilaga [amnar
revisorerna rekommendationer till regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden. Reviso-
rerna lamnar denna skrivelse och underliggande rapport (nr 5/2022) till styrelsen och namnden
for yttrande. Yttrande med uppgifter om verkstéllda och planerade atgarder ska lamnas till revis-
ionskontoret senast den 27 april 2023.

For regionens revisorer

Edward Ried! Bert Ohlund
Ordforande Vice ordforande
Bilaga

Revisorernas rekommendationer

Comfact Signature Referensnummer: 58235SE



Bilaga

Revisorernas rekommendationer

Hdilso- och sjukvdrdsndmnden
e Sikerstall en mer utvecklad uppféljning med fordjupade analyser av behovet av vard och
behovet av insatser.

e Bli mer aktiv i den strategiska styrningen av hélso- och sjukvarden. Sakerstall att det
finns en langsiktig planering for hur regionen ska uppna vardgarantin och behovet av
vard for andra patientgrupper.

Regionstyrelsen och hdlso- och sjukvardsndmnden
e Verka for att ansvarsfordelningen mellan regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamn-
den om foérdelningen av statsbidrag den blir tydligare reglerad i reglementen.

e Se till att det av riktlinjerna i regionen for fordelning av statsbidrag tydligare framgar att
det ar hélso- och sjukvardsnamnden som ska besluta om statsbidrag till ndmndens verk-
samheter.

Instruktioner for yttrande

Det ska vara enkelt att utlasa vilka atgarder som regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamn-
den vidtagit eller planerar att vidta. Tank darfor pa detta nar ni svarar:

e | dmna ett svar for varje rekommendation som revisorerna lamnat. Det ska finnas en tyd-
lig koppling mellan rekommendationerna och de atgarder som vidtagits eller planeras
vidtas.

e Svara sa konkret som majligt. Ange garna hur atgarderna ska genomféras, vem som ska
genomféra dem och nar.

e Om styrelsen eller namnden inte tanker vidta nagra atgarder, motivera varfor.

e Om styrelsen eller némnden inte kan svara pa utsatt tid, kontakta undertecknad.

Vid fragor kontakta

Richard Norberg

Revisionsdirektor

076-844 7090
richard.norberg@regionvasterbotten.se
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Sammanfattning

EY har pa uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer genomfort en granskning av hur
regionen hanterat den uppskjutna vard som uppstatt pa grund av pandemin. Granskningen
syftar till att ge revisorerna underlag for att bedoma om halso- och sjukvardsnamnden haft
andamalsenlig styrning och kontroll éver hanteringen av den uppskjutna varden. Harutover
omfattar granskningen en bedémning om halso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen
utifrdn sina ansvarsomraden har sakerstallt en tillracklig styrning och kontroll 6ver de riktade
statsbidrag som regionen fatt for att hantera den uppskjutna varden.

Var sammantagna bedémning, utifrdn granskningens syfte och grunderna for
ansvarsprovning, ar att halso- och sjukvardsnamnden inte haft en andamalsenlig styrning
och kontroll éver hanteringen av den uppskjutna varden. Bedémningen grundar sig i féljande
iakttagelser:

Namnden har kontinuerligt hallit sig informerad om handelseutvecklingen rérande
tillganglighet utifran den nationella vardgarantin, men inte fattat nagra beslut eller gett
nagra direktiv avseende hantering av den férsamrade tillgangligheten som noterats
under 2022 utéver dvergripande fordelning av statshidrag for andamalet.

Utbver 6versiktliga redogdrelser inom ramen for ordinarie uppféljning, saknas
dokumenterade analyser kring kapacitetsproblemen och de effekter som pandemin
fort med sig, inklusive prognoser fér de dolda vardbehov som sannolikt finns.
Vardgarantin utgor i stort utgangspunkt for styrning och uppféljning av regionens
tillganglighet, vilket vi bedomer som en allvarlig brist. Vardgarantin omfattar varken
alla patienter eller ger en bild av hur den fortlopande varden skett nar patienten val ar
registrerad. Det finns en risk att denna styrning i langden trénger undan
patientgrupper med stora och komplexa vardbehov. De langsta ledtider som galler for
specialistvarden ar dessutom alltfor langa for att fungera som styrning och
malséattning pa langre sikt. Denna aspekt blir an viktigare att beakta utifran den
uppskjutna varden och de forutsattningar som pandemin medfort.

Vidare bedomer vi att halso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen inte fullt ut
sakerstallt en tillracklig styrning och kontroll 6ver de riktade statsbidrag som regionen fatt for
att hantera den uppskjutna varden. Var bedémning grundar sig i féljande iakttagelser:

Ansvarsfordelningen mellan regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden ar
fortsatt otydlig avseende mandat att besluta om och férdela riktade statsbidrag. Den
forandrade praktiska hanteringen som skett under 2022 har blivit tydligare, men
speglas inte i vare sig reglementen eller framtagen riktlinje for statsbidrag vid
tidpunkten for granskningen.

Grunderna for férdelningen av statsbidragen avseende uppskjuten vard tydliggors
inte i granskade underlag.

Utifran granskningens slutsatser ger vi féljande rekommendationer:
Halso- och sjukvardsnamnden:

Sakerstall att tillrackliga fordjupade analyser gors kopplade till den bristande
tillgangligheten (inklusive uppskjuten vard) som en del i verksamhetsplanering och
uppfoljning.

Sakerstall en langsiktig planering for hur regionen ska uppna vardgarantin pa sikt.
Utveckla styrning och uppféljning avseende tillganglighet for att skerstalla dels att
tillganglighetsuppfoljningen tacker alla vardens delar och patienter, dels att styrningen
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utgar frdn en hogre ambitionsniva an de som blir foliden om vardgarantin for
specialistvarden anvands som utgadngspunkt for styrning.

Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden:

Sakerstall att den férandrade hanteringen rérande riktade statsbidrag speglas i

reglementen och riktlinjer.
Tillse en transparens och sparbarhet i fordelningen av riktade statsbidrag.
Prioritera insatser for att sakerstélla tillgang till relevant och kvalitetssakrad data for

uppfdljning av kvalitets- och tillganglighetsparametrar.
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Under pandemin har en stor mangd patienter i Sverige varit inlagda med covid-19, sa aven i
Region Vasterbotten. Detta har inneburit en hard belastning som lett till att en del av den
planerade varden inte varit mgjlig att utfora. For att hantera kostnader for uppskjuten vard
och covid-19-relaterad vard har regeringen vid ett antal tillfallen under aren 2021 och 2022
lamnat riktade statsbidrag till regionerna.

Revisorernas riskanalys visar att det finns risk for brister i hdlso- och sjukvardsnamndens
styrning och kontroll i hanteringen av uppskjuten vard. Tidigare granskningar har visat att det
varit otydlig ansvarsfordelning mellan regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden. Mot
denna bakgrund har revisorerna beslutat i sin revisionsplan for ar 2022 att genomfora en
fordjupad granskning om hanteringen av uppskjuten vard till féljd av coronapandemin.

1.2. Syfte

Granskningens syfte &r att ge revisorerna underlag for att bedéma om hélso- och
sjukvardsnamnden har utévat en andamalsenlig styrning och kontroll éver hanteringen av
den uppskjutna varden. Darutover ska granskningen omfatta om héalso- och
sjukvardsnamnden och regionstyrelsen utifran sina ansvarsomraden har sakerstallt en
tillracklig styrning och kontroll 6ver de riktade statsbidrag som regionen fatt for att hantera
den uppskjutna varden.

| granskningen besvaras féljande revisionsfragor:

Har halso- och sjukvardsnamnden haft tillracklig styrning och kontroll éver insatserna
for att hantera den uppskjutna varden?

Har halso- och sjukvardsnamnden foljt upp och utvarderat insatserna for att hantera
den uppskjutna varden?

Har regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden haft tillracklig styrning och
kontroll 6ver fordelningen av riktade statsbidrag for uppskjuten vard?

Granskningens utgangspunkt ar huruvida halso- och sjukvardsnamnden tagit sitt
vardgivaransvar nar det galler den uppskjutna vard som kan hanforas till covid 19-pandemin.

Till stod for att besvara revisionsfragorna har ett antal delfragor formulerats, se bilaga 1.

1.3. Avgransning och ansvarig namnd

Granskningen avser halso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen. | granskningen ingar
inte att undersoka eller kontrollera vardens kvalitet. Akut- och cancervarden undantas fran
denna granskning.

1.4. Genomfdrande

Granskningen har genomférts genom intervjuer och dokumentstudier (se kallférteckning). Ett
urval av vardverksamheter har genomforts i samrad med revisionskontoret utifran dialog med
ansvariga omradeschefer. Verksamheterna identifierades utifran den aktuella situationen
rorande uppskjuten vard. Foljande vardverksamheter ingar i granskningen:
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Primérvérden
Ogonsjukvard

Vuxenpsykiatri

Ortopedi
Neurologi

1.5. Revisionskriterier

Vara analyser, slutsatser och bedémningar utgar fran féljande revisionskriterier:

Revisionskriterium

Kommunallagen
(2017:725)

Kommunallagen
(2017:725)

Reglemente for
hélso- och
sjukvardsnamnden

Reglemente for
regionstyrelsen

Sammanfattat innehall

Enligt kommunallagens 5 kap. 1 § ska fullmaktige besluta i &renden av
principiell beskaffenhet eller annars av storre vikt for regionen, exempelvis
gallande mal och riktlinjer for verksamheten samt budget, skatt och andra
viktiga ekonomiska fragor.

Enligt kommunallagens 6 kap. 6 § har halso- och sjukvardsnamnden
ansvar for att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer
som regionfullmaktige har bestamt samt bestdmmelser i lag eller annan
forfattning. Namnden ska ocksa se till att den interna kontrollen &r
tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i Gvrigt tillfredsstallande sétt.

Nuvarande reglemente for halso- och sjukvardsnamnden faststalldes av
regionfullméktige 2019-06-18 8 111. Namnden &r verksamhetsansvarig
for sjukhusvard samt primarvard och tandvard i egen regi. Namnden ska
ge direktiv till verksamheten som sékerstéller ett kostnadseffektivt
fullgérande av namndens uppdrag samt sakerstalla uppfoljning och en
andamalsenlig intern kontroll. Det finns ingen skrivelse som reglerar
namndens hantering av statsbidrag.

Nuvarande reglemente for Regionstyrelsen faststalldes av
regionfullméktige 2018-06-19 8§ 114 och reviderades 2019-06-18 § 110.
Styrelsen ska leda regionens verksamhet genom att utéva en samordnad
styrning och ta fram styrdokument for regionen. Styrelsen ska félja de
fragor som kan inverka pa regionens utveckling och ekonomiska stallning.
Fullméktige har vidare delegerat uppgiften "att besluta om férdelning av
statsbidrag” till regionstyrelsen. Av reglementet framgar inte i vilken
omfattning som styrelsen far besluta om att fordela statsbidrag.

Styrelsen ar bestéllare av regionkommunens primarvard som omfattas av
vardvals-systemet, enligt lag (2008:962) om valfrinetssystem, och
tandvarden. Inom ramen for denna uppgift ingar att traffa
dverenskommelse respektive avtal med externa utférare av primarvard
samt att formulera en bestallning fér primarvard och tandvard i egenregi.
Styrelsen ska inhamta synpunkter fran halso- och sjukvardsnamnden infor
planering och budgetering av priméarvard och tandvard.
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2. Uppskjuten vard ar en aspekt av tillganglighet

Pandemin har inneburit en stor belastning pa halso- och sjukvarden. Manga planerade besok
och operationer har stéllts in for att prioritera omhandertagandet av patienter med sjukdomen
covid-19. Den redan bristande tillgangligheten inom flera verksamheter har darfor kommit att
ytterligare forsamras.

Av regionens "Handlingsplan tillganglighet 2022"* framgar att tillgangligheten till specialiserad
vard starkt paverkats av covid-19. De aktiviteter som planerats har inte kunnat genomforas
da de tre sjukhusen har haft stor personalfranvaro, till storsta del beroende pa
korttidsfranvaro och vard av barn (VAB). Inom operationsverksamheten har nyckelpersonal
saknats, framfor allt operationssjukskoéterskor, vilket lett till neddragning av den planerade
kirurgin, minskad tillgénglighet och férlangda vantetider.

Brist pA omvardnadspersonal har ocksa medfort langa perioder med lagre antal disponibla
vardplatser &n normalt. Regionens tidigare malsattningar for forbattrad tillganglighet har inte
kunnat nas. Det framgar av handlingsplanen att vardgarantilaget for forstabesok och
atgarder ar i augusti 2022 pé den lagsta nivan sedan fore 2015. Ovanstaende galler framfor
allt vid Norrlands universitetssjukhus men verksamheten vid Lycksele och Skelleftea lasarett
dar mycket av den elektiva lanssjukvarden gors har ocksa paverkats av samma anledning.

Inom primarvarden rader ocksa brist pa personal, framfor allt allménlékare inom sddra
Lappland och i Skelleftedomradet.

Infor fordelning av statsbidrag for uppskjuten vard 2021 konstaterade regionen att det kravs
ett omfattande analysarbete med en helhetssyn av pandemins paverkan for att berakna den
uppskjutna varden. Uppskjutna vardbehov behdver inte vara identiska med de behov som
fanns fore pandemin. Vard som fatt vanta eller uteblivit maste inte alltid tas igen. Vardbehov
kan ha forsvunnit, minskat eller 6kat sedan tiden fore pandemin.

Inom regionens hélso- och sjukvardsverksamhet sarskiljs inte uppskjuten vard som effekt av
pandemin fran det generella tillganglighetsarbetet. Inom vissa enheter beskrivs uppskjuten
vard eller uppdamda vardbehov som sarskilda fenomen men i flera fall gérs ingen atskillnad
mellan uppskjuten vard utifran pandemin och kobildning utifran andra orsaker. |
granskningen har vi utgatt fran Socialstyrelsens definitioner? for olika begrepp samt aven
atergivit intervjuade tjanstepersoners egna beskrivningar. | nedanstaende tabell presenteras
definitioner for de olika begreppen som vi kommit kontakt med under granskningen.

Ord Definition

Tillganglighet En tillganglig vard innebar att varden ar latt att komma i kontakt med och att insatser ges i
rimlig tid. Tillganglighet handlar ocksd om geografisk narhet, behovsanpassade Gppettider,
gott bemotande och mdojligheter till digitala kontaktldsningar med véarden.

Uppskjuten vard | Den efterfrdgade vard som inte blivit av pa grund av omprioriteringar och otillracklig
kapacitet. Uppskjuten vard ar redan avtalad vard som inte genomforts och darmed en
delmangd av uppdamda vardbehov.

1 Handlingsplan tillganglighet 2022, Region Vasterbotten. Beslutad av halso- och sjukvardsdirektor
2022-09-28.

2 Socialstyrelsen (2021) Uppdamda vardbehov - Analys och forslag till insatser

6



EY

Building a better
working world

Vardskuld Begreppet "vardskuld” har forekommit i diskussionerna kring halso- och sjukvardens
hantering av covid-19 som en synonym till uppddmda vardbehov. "Vardskuld” antyder att
det handlar om ett "kvantifierbart” uppsamlat behov av sjukvard som uppstatt till férman for
atgarder som ar mer akuta och som ska tas igen i framtiden. Detta begrepp har manga
bibetydelser som inte heller behdver vara korrekta d& manga uppdamda vardbehov
sannolikt inte behdver tas igen. Vi har darfor valt att inte anvanda begreppet "vardskuld” i

rapporten.
Uppdamda De behov av vard som under en viss period inte kunnat tillgodoses pa grund av att
vardbehov vardbehov och vardkapacitet inte éverensstamt med varandra. Detta kan delvis bero p& att

behov inte uttryckts i efterfragan pa vard och darmed inte varit kand for varden i dess
planering och genomférande av vardbesok eller vardatgarder. Det kan ocksa bero pa en
skillnad i efterfrigan och kapacitet gallande kvantitet, kvalitet och prioriteringar enligt den
etiska plattformens principer.

Vardkoer och Uppskjuten vard och en vardko asyftar samma problematik. Nar en patient efterfragat vard
kdbildning men halso- och sjukvardens kapacitet ar for Iag for att omhanderta behovet vilket gor att
patienten stalls i en form av ko for att fa behandling.

Granskningen fokuserar pa vardverksamheter dar kobildningen okat under pandemin.

Begreppet tillganglighet ar forknippat med den nationella vardgarantin?, vilket far féljder for
hur fragan styrs och f6ljs upp. Vid uppféljning och analys av tillganglighet i regionen asyftas
denna lagstadgade réattighet, som innebér att personer ska fa vard inom en viss tid.
Vardgarantin anger inom vilka tidsgranser olika vardinsatser ska erbjudas, efter att beslut om
vard har fattats. Regionerna kan ha kortare tidsgranser an de nationellt angivna, men de far
inte vara langre. Det &r vart att notera att vardgarantin inte omfattar aterbesok, utredningar
eller undersokningar sasom réntgen, provtagning och tester. Dessa floden maste darfor
foljas upp separat for att fa en helhetsbild av tillgangligheten i varden.

Den nationella vardgarantin faststaller en bortre grans vid vilken vardgivaren ar skyldig att
hanvisa till annan vardgivare och sta for kostnaden. Halso- och sjukvardslagen faststaller att
den med storst behov av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden. Denna skillnad
kommer att synliggtras i rapportens olika delar.

Tidsgranser i vardgarantin beskrivs nedan:

Dagar Rattighet Beskrivning

0 Kontakt med primarvarden | Samma dag du soker hjalp for ett halsoproblem ska du fa kontakt med
samma dag primarvarden, till exempel vardcentralen eller sjukvardsradgivningen.

3 Medicinsk bedémning i Om du beddms behdva en medicinsk bedémning av ditt halsoproblem
primarvarden inom tre ska du fa det av legitimerad personal inom tre dagar.
dagar

90 Besok inom den planerade | Vid 6verenskommelse om remiss fran primarvarden till specialiserad
specialiserade varden inom | vard ska du erbjudas forsta besck med den specialiserade varden
90 dagar inom 90 dagar. Det géller &ven om man sokt vard med sa kallad

egenremiss.

3 Forordning (2010:349) om vardgaranti
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920 Behandling/operation Efter beslut om behandling, till exempel en operation, ska du fa en tid
pabdrjad inom 90 dagar for detta inom 90 dagar.

3. Flera strategier for att minska koer pa verksamhetsniva

| detta avsnitt beskrivs hur de utvalda vardverksamheterna praktiskt arbetat for att hantera
den uppskjutna vard och kosituation som funnits i verksamheten under 2022.
Verksamheterna har paverkats i olika grad av direkta och indirekta effekter av pandemin.
Redogdrelsen utgar utifrin dokumentation och genomférda intervjuer.

Omstandigheterna som paverkat granskade verksamheter under pandemiférioppet kan
sammanfattas enligt féljande.

Personalbrist
o Okad korttidsfranvaro
o Okad grad av VAB
o Okad personalomsattning inom vissa verksamheter
o Forflyttning av personal
Forandrade/utdékade uppdrag
Patientgrupper som periodvis avstar fran att soka vard pga. radsla for smitta och
aterkommer med storre behov nar smittorisken minskat
Minskade mdjligheter for patienter att genomfora fysiska besok
Behov av stor omstéllning av befintlig verksamhet

Sammantaget har dessa forutsattningar resulterat i minskat antal vardplatser samt langre
koer. Utdver de kdnda kberna beddmer intervjuade att det sannolikt finns omfattande dolda
vardbehov, som kommer att synliggoras under det narmaste aret. Verksamhetsforetradare
anser att det framsta hindret for att kunna bearbeta de kder som byggts upp ar en otillracklig
bemanning, framst vad galler sjukskdterskor.

Intervjuade verksamhetsforetradare lyfter fram att ett antal olika strategier anvants for
kobearbetning. Exempel ar inkdp av operationsresurser for vissa patientgrupper, extra
mottagningar pa kvallar och helger i den man det finns personal samt inkép av
neuropsykiatriska utredningar fran extern leverantor. Det uttalas en forsiktighet i att ta ut
personal i extraarbete, da det finns en trétthet i organisationen.

Samtliga intervjuade verksamheter har nyttjat statsbidrag i olika omfattning for att minska
sina koer.

Ingen utav verksamheterna har andra dokumenterade malsattningar rérande tillganglighet an
de tidsgranser som stipuleras av vardgarantin. | nagot fall finns aktiviteter dar ytterligare
tidsgranser satts upp.

Primarvard Vast Umed

Primarvarden mottog vaccinationsuppdraget under pandemin, vilket kravt stora ekonomiska
och personella resurser. Det innebar att ny personal behévde rekryteras till
vaccinationscentralen samt att verksamheterna férdelade om personal dit, vilket ytterligare
minskade bemanningen pa halsocentralerna.
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Utover vaccinationsuppdraget har en 6kad personalfranvaro varit pataglig, vilket
sammantaget fatt en stor paverkan pa varden for kroniskt sjuka. Harutéver har denna
patientgrupp undvikit att séka vard i perioder, vilket medfort ett forsamrat tillstand nar varden
val soks.

Ytterligare en effekt av pandemins omstandigheter ar att primarvardens forebyggande arbete
med Vasterbottens halsoundersokningar (VHU) fatt prioriteras ned.* Under pandemin
genomfordes inga halsoundersokningar, da andra insatser gavs foretrade.

Primarvard Vast foljer regelbundet vardgarantin. Det finns en ekonomisk ersattningsmodell
for god tillganglighet for medicinsk bedémning i primarvarden fran 2022. Modellen ersatter
halsocentralen i en stigande niva, dar tillganglighetens utfall manadsvis 6verstiger 70, 80 och
90 procent. For telefontillgangligheten finns en liknande modell dér halsocentralen ersatts
stegvis om utfallet manadsvis 6verstiger 80, 90 eller 95 procent. Nagon utvardering av
modellerna har annu inte gjorts.

Det finns enligt verksamhetsforetradare inget andamalsenligt satt att folja upp tillgangligheten
for de patienter med storre vardbehov som kraver upprepade bestk inom varden. Systemet
Primarvardskvalitet® ska implementeras under borjan av 2023 dar fler kvalitetsindikatorer ska
ga att félja upp, bland annat kopplat till aterkommande besok.

Ogonkliniken Vasterbotten

Ogonkliniken Véasterbotten finns p& lanets tre sjukhus i Umed, Skellefted och Lycksele. Det
ar en universitetsklinik med stora patientfloden som tar hand om patienter med
dgonsjukdomar i alla aldrar, fran nyfodda och uppat. | Umea finns bade lans- och regionvard.
Den storsta delen av verksamheten &r 6ppenvard med en omfattande
mottagningsverksamhet inom dgonsjukvardens flesta diagnosgrupper.

Inom 6gonkliniken beskrivs ett kontinuerligt arbete med kdbearbetning bade innan, under
och efter pandemin. Pa grund av det hdga patientflodet beskrivs minsta avbrott i
verksamheten bidra till uppskjuten vard. Kébearbetningsinsatser genomférdes innan
pandemin for att hantera den uppskjutna varden efter exempelvis semesterledighet. Insatser
for att hantera kon ar bland annat utdkade 6ppettider for behandling och besok. Intervjuade
verksamhetsforetradare upplever att det finns tillracklig tillgang till statistik och att de kan folja
relevanta floden. Vardgarantin upplevs till stor del styrande fér vad som féljs upp av
verksamhetens arbete med tillganglighet.

Den storsta andelen av patienter som soker sig till 6gonkliniken &r aldre &n 60 ar och en hog
andel ar aven aldre an 70 ar. D& en vasentlig andel av denna patientgrupp inte sokte vard i
vanlig omfattning under pandemin lades verksamheten om for att kunna behandla yngre
patienter. Kliniken har en anpassningsbar verksamhet da de i stor utstrackning ager sina
resurser och ansvarar for hela vardkedjan for sina patienter.

4 Primarvarden arbetar forebyggande med halsoundersokningar som syftar till att motivera och stodja
halsosammare levnads- och vardagsvanor for att minska risken for framtida sjukdomar.

5 Primarvardskvalitet ar ett nationellt system for kvalitetsdata i primarvarden med syfte att stodja
forbattringsarbete och uppféljning genom analys, reflektion och larande.
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Psykiatriska kliniken Umea

Psykiatriska kliniken vid Norrlands universitetssjukhus ar Norrlands stérsta psykiatriska klinik
med drygt 400 medarbetare.

Under 2020 initierades en omorganisering av psykiatrin fér att minska kderna och forbattra
patientflodet mellan mottagningen och behandlande enheter. Enligt verksamhetsféretradare
har de interna kberna minskat i den nya organisationen. Den storsta kobildningen idag finns
till utredningsverksamheten, dar externa aktérer upphandlats for att avlasta verksamheten
rérande neuropsykiatriska utredningar.

Verksamhetsforetradare beskriver att antalet patienter med atstorningsproblematik har okat i
samband med pandemin. Samtidigt har antalet patienter med angestdiagnos minskat, vilket
kan vara en tillfallig effekt. Okad digitalisering beskrivs som en positiv effekt av pandemin
som bidragit till effektivisering inom verksamheten genom fler digitala bestk och utbildningar.

Vuxenpsykiatrin foljer kobildningen utifran vardgarantin. Verksamhetsforetradare anger att
verksamhetens verksamhetssystem och statistikstod ar undermaliga och att den information
som finns dar kan vara missvisande. Till f6ljd av omorganiseringen &r det dven svart att
jamfora statistik mellan ar. Det finns en 6nskan om att arbeta mer med nyckeltal och statistik
for att framja verksamhetsutveckling.

Ortopediska kliniken Umea

Ortopedmottagningen arbetar med planerade nybesok och aterbesok till Iakare men ocksa
besok till gipstekniker, sarbehandling och fysioterapeuter. Vardavdelningen har en akut och
en sektion for planerad verksamhet. Pa den akuta sektionen vardas de flesta vuxna patienter
med frakturer, manga aldre med falltrauma men aven storre olyckstrauman och akuta
ryggpatienter fran hela norra regionen. Pa sektionen for planerad verksamhet vardas lans-
och regionpatienter med planerad ryggkirurgi, hoft- och knéproteskirurgi, tumérkirurgi samt
axel- och fotkirurgi.

Under pandemin var ortopedin tvungna att begransa mottagandet av patienter pa grund av
risk for smitta. Ortopedins operationspersonal omplacerades aven till regionens covid-
avdelning, vilket innebar att halften av verksamhetens operationssalar var tvungna att
stangas. Under pandemiperioden har personalférsorjningen varierat, till en borjan sa
beskrivs den som god men i slutet av pandemin valde flera medarbetare att lAmna
verksamheten.

Under pandemin var verksamheten tvungen att dra ner pa antalet vardplatser, vilket inneburit
fokus pa akut verksamhet och att lagre prioriterade patienter fatt vanta pa vard. Dessa
patienters tillstdnd har i langden blivit samre. Cirka en tredjedel av den ryggortopediska
vardens patienter har vantat i langre an tva ar pa behandling.

Tilldelade resurser for kbbearbetning har bland annat anvants till att hyra privata salar for
operation och upphandling av externa utférare for att hantera en del av de uppskjutna
operationerna. Det ska noteras att patienter med allvarligare och komplicerade tillstand inte
kan overflyttas till externa utforare. Utdver att verksamheten foljer tillgangligheten utifran
vardgarantin finns en sarskild aktivitet for 2022, dar andel hoftfrakturer som opereras inom
24-36 timmar maéts sarskilt. Intervjuade verksamhetsforetradare lyfter att tillgangen till
statistik for att folja upp olika patientfléden ar bristfallig och kraver stor manuell hantering.
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Neuro-, huvud- och halscentrum (NHHS)

NHHS innefattar audiologi, kakkirurgi, logopedi, neurofysiologi, neurokirurgi, neurologi,
neurorehabilitering, smartrehabilitering, strokecenter samt 6éron-nésa-hals.

Under pandemin stalldes delar av verksamheten om till covid-vard. NHHS valdes ut pa grund
av andamalsenliga lokaler for att hantera patienter med smittorisk. Verksamheten fick inga
riktade statsbidrag eller andra medel for att hantera omstallningen.

Omstallningen resulterade i ett stort bortfall av personal som verksamheten inte lyckats
rekrytera tillbaka. Omstallningen har aven resulterat i ett minskat antal remisser. Det
minskade antalet remisser kan bland annat férklaras av att remitterande l&kare vet att
patienterna kommer fa vanta pa utredning och behandling, varpa de remitterar till annan
instans i stéllet. Det anges vara en negativ trend dd NHHS behdver patienter for att kunna
bedriva forskning och fa anslag.

| nulaget arbetar NHHS med att hantera kon och utreda de patienter som vantar pa vard.
Bearbetning av denna k6 kommer sedan i sin tur att 6ka belastningen pa kirurgins
operationskapacitet.

4. Halso- och sjukvardsnamndens styrning och kontroll av
hanteringen av uppskjuten vard ar inte tillracklig

Avsnittet syftar till att bedéma huruvida hélso- och sjukvardsnamnden haft tillracklig styrning
och kontroll éver insatserna for att hantera den uppskjutna varden. Den sammanfattande
beddmningen &r att namnden inte haft en tillracklig styrning och kontroll for att hantera den
uppskjutna varden.

4.1. Namnden har inte fattat nagra beslut om insatser

| den grundlaggande granskningen av halso- och sjukvardsnamnden ar 2021° framgar att
namnden fick I6pande muntliga rapporter fran halso- och sjukvardsdirektéren om den
uppskjutna varden under 2021. Namnden var dock passiv under aret nar det gallde att ge
direktiv om hur namndens verksamheter skulle hantera den uppskjutna varden.

For att granska hur halso- och sjukvardsnamnden styr och haller sig informerad om arbetet
under 2022 har vi tagit del av arets protokoll och handlingar. | tabellen nedan redovisas
arenden gallande tillganglighet, uppskjuten vard och statsbidrag dar namnden antingen fattat
beslut eller fatt information.

6 Diarienummer: REV 17-2021
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Protokollgranskning Halso- och sjukvardsnamnden under 2022

Typ av darende

Beskrivning

2022-01-13

Information

Controller informerar namnden om aktuella resultat per november manad vad géller
ekonomi och produktion. Vidare redogdrs for tillganglighet och kostnadsutveckling
samt avstamning mot budget.

Halso- och sjukvardsdirektéren informerar om namndens verksamheter, bland annat
att den pagaende hoga smittspridningen av covid medfor ett anstrangt lage inom
primarvarden med hog arbetsbelastning. Det generellt anstrangda vardlaget orsakas
av kombinationen av hog korttidsfranvaro, andra smittor och virus och hogt
semesteruttag under december som pa vissa enheter paverkat tillgangen till
vardplatser. Inom tandvarden pagar en stor kompetensforlust till privat sektor.
Kompetensforlusten innebar en kraftig paverkan pa tillgangligheten inom tandvéarden i
framst Umedomradet.

2022-02-16

Information

Halso- och sjukvardsdirektdren informerar om ndmndens verksamheter, bland annat
att sjukskrivningstalen &r héga hos de anstéllda vilket bland annat innebéar att ungefar
15-20 vardplatser vid Skellefted sjukhus och drygt 30 vardplatser vid Norrlands
universitetssjukhus (NUS) tvingats stédnga. Innan pandemin hade Region Vasterbotten
ett gott utfall pa komiljardsatsningarna. Trots pandemin har det gjorts insatser de
senaste aren men det kommer att droja innan regionen ar tillbaka till de kber som var
innan pandemin.

2022-03-29

Information

Controller informerar halso- och sjukvardsnamnden om resultatuppféljning for februari
2022. Resultat avseende ekonomi, produktion och tillgédnglighet presenteras.

Overenskommelser
och riktade bidrag ar
2022

Overenskommelser och riktade statsbidrag 2022. Strateg informerar hélso- och
sjukvardsnamnden om Gverenskommelser och riktade statsbidrag. Infor varje nytt ar
beslutar Regeringen och SKR dverenskommelser och riktade bidrag inom olika
omraden i den kommunala och regionala verksamheten. Halso- och
sjukvardsnamnden beslutar i enlighet med Regionstyrelsens beslut om fordelning av
statliga bidrag ar 2022. 26,316 miljoner kronor till Regionstyrelsen och 60,745 miljoner
kronor till Halso- och sjukvardsnamnd.

Fordelning av
statsbidrag
"Uppdamda
vardbehov”

Regionstyrelsen har beslutat om att fordela statsbidraget for "Riktade insatser att
omhanderta uppdéamda vardbehov” omfattande 52.5 miljoner kronor i sin helhet till
Halso- och sjukvardsnamnden. Halso- och sjukvardsforvaltningen har i samrad med
bestallaren (RS) fortsatt berett arendet och foreslar ett beslut om férdelning av
medlen.

2022-04-12

Sommarplanering
Primarvarden 2022

NSV Sdédra Lappland - Genom ett begransat utbud och samordning av resurser
mellan sjukstugorna under veckorna 25-32 kommer man att ha mellan 16-20
tillgangliga vardplatser. Aven om oférutsedda handelser kan innebéra en akut
forandring s ska antalet vardplatser aldrig understiga 12.

2022-05-24

Fordelning
statsbidrag
tillgénglighet 2022

Halso- och sjukvardsnamnden har erhallit riktade bidrag for forbattrad tillganglighet.
Halso- och sjukvardsnamnden foreslas att fordela medlen utifran verksamheternas
planerade kébearbetningsinsatser. Utrymme fordelas till verksamheter manadsvis
utifrdn genomférda insatser och bokférda kostnader.

Fordelning
statsbidrag
uppdéamda
vardbehov

Halso- och sjukvardsnamnden beslutar att fordela, tidigare ej férdelade
statsbidragsmedel, omfattande 9.8 mkr, till primarvarden for arbetet med hantering av
vardkoer och arbete med arskontroller av kroniska patienter i alla aldrar.

2022-06-28
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Information Halso- och sjukvardsdirektor, informerar namnden om resultatuppfoljning for maj
2022. Resultat avseende ekonomi, produktion och tillganglighet presenteras samt att
tidsplan fér beredning och besluta av verksamhetsplan och budget 2023 presenteras.

Sommarsituationen — avseende aktuella uppgifter om tillgangliga vardplatser och
bemanning som inom vissa omraden ar mycket svar. Ungefar 67 procent av de totala
antalet vardplatser ar tillgangliga under semesterperioden och det ar framst inom
psykiatrin och den somatiska varden som det rader stor brist.

Omréadeschef, informerar namnden om aktuell tillgang till vardplatser for gyn-patienter
vid Skelleftea sjukhus. Klinikerna samverkar om vardplatserna och en ¢kad andel
dagkirurgi har verkat positivt pa tillgangen till vardplatser i kombination med att fa
kejsarsnitt utférts under perioden.

2022-10-26

Information Controller informerar namnden om resultat per september rérande ekonomi,
produktion och tillganglighet till vard. Tillganglighet till varden och maluppfyllelse mot
vardgarantin varierar stort i lanet.

Riktade statsbidrag Halso- och sjukvardsnamnden erhaller ytterligare riktade statsbidrag for forbattrad
for 6kad tillganglighet | tillganglighet, totalt 14,7 mkr. | varas beslutade namnden om fordelning av statsbidrag
2022 for samma andamal, dar vissa verksamheter nu meddelar att medlen inte kommer att

hinna nyttjas inom utsatt tid varfér beslut om omprioritering behdvs. Halso- -och
sjukvardsnamnden beslutar att statsbidrag férdelas enligt uppréttat forslag.

Vi noterar att namnden regelbundet far information om tillgangligheten i varden och att
namnden vid fyra tillfallen fattar beslut om férdelning av statsbidrag. Vi noterar att ndmnden
harutover inte fattar nagra beslut om insatser eller direktiv avseende insatser rérande
atgarder for kébearbetning eller 6kad tillganglighet. Den enda handlingsplanen som beror
tillganglighet beslutades av halso- och sjukvardsdirektor i september 2022. Denna
handlingsplan ar ett utfall av en 6verenskommelse mellan Socialdepartementet och SKR om
okad tillganglighet, dar det ingar att varje region ska ta fram en regional handlingsplan samt
malsattningar for vantetider och vardkoer. Planen ar saledes inget egeninitierat
utvecklingsarbete inom regionen.

4.2. Underlagen till namnden utgar ifran vardgarantin

| detta avsnitt presenteras det underlag som namnden har fatt ta del av och som ligger till
grund for eventuella beslut. Underlaget ska ge en bild av omfattningen av den uppskjutna
varden samt vilken typ av vard det handlar om.

Som bilagor till informationsarenden finns ndmndens resultatuppfdljningar. Vi tagit del av
uppfdljningarna fér februari, maj och september 2022. Uppféljningarna redogor for regionens
produktion och tillganglighet under perioden, bland annat redovisas statistik 6ver regionens
tillganglighet enligt vardgarantin, jamforelse med riket och andra regioner. Nedan redovisas
ett urval av de tabeller som presenterats fér namnden géallande tillgangligheten i
primarvarden:
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PRIMARVARD - MALUPPFYLLELSE VARDGARANT]

Andel besvarade samtal samma dag

100
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Tabell 1. Bild hamtad frdn namndens resultatuppféljning i september 2022

PRIMARVARD - MALUPPFYLLELSE VARDGARANTI

Andel medicinsk bedomning inom 3 dagar, jamforelse riket
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Tabell 2. Bild hamtad frdn nAmndens resultatuppféljning i september 2022

| tabellerna ovan framgar att regionen under september 2022 besvarade ca 71 procent av
inkomna samtal varje dag. Enligt vardgarantin ska samtliga samtal besvaras samma dag.
Andelen medicinsk beddmning inom tre dagar for regionen ar kontinuerligt under rikets
andel, i september 2022 far 75 procent av regionens patienter sin medicinska bedémning
inom angiven tid. | resultatuppfdljningen fér maj och september finns korta analyser éver
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utfallet av tabellerna, i september anges att regionen visar en battre maluppfyllelse av
vardgarantin jamfort med september 2021 bade géallande kontakt samma dag samt
medicinsk beddmning inom tre dagar.

| resultatuppféljningen redovisas aven statistik for tillgangligheten inom den specialiserade
varden per verksamhetsomrade. Nedan presenteras ett urval av de tabeller som namnden
far ta del av i resultatuppfoljningen.

SPECIALISTVARD - FORSTABESOK
Antal vantande patienter langre an 90 dagar/specialitet (alla yrkeskategorier)

Ogonsjukvard Vb - ngq;gg;g
Ortopedi Vb {4431
Psykiatri Vb Y °Phs
Kirurgi inkl urologi vb 1 790
Oron-, nds- och halssjukvard Vb 4 689

Barn- och ungdomspsykiatri Vb S, 551
Hud och STD sjukvard Umed Se———d 4§81
Gynekologi Vb se———l 373

Hand- och plastikkirurgi Umed S 323,
nternmedicin inkl sub specvb ===————== 333,

Barn- och ungdomsmedicin Vb S 257

Neurscentrum inkl smart mott Umed == 113
Kardiologi Umed =, 7%

Reumatologi Umed = 89
Habiliteringcentrum, vb = 40
nfektionssjukvard Umea §

Arbets- och beteendemedicin Umea |
Geriatrik, Umea
Onkologi Umea |

0 500 1000 1500 2000

Tabell 3. Bild hamtad frdn namndens resultatuppfoljning i september 2022

| tabellen tydliggors att de patienter som behdver vanta langst pa sitt forsta besok ar till
ogonsjukvarden, harefter kommer patienter inom ortopedin och psykiatrin. For
resultatuppféljningen i februari och maj ar resultaten liknande. | resultatuppféljningen for
september finns en kort analys kring statistiken, det konstateras att antalet vantande
patienter langre &n 90 dagar for forstabesok ar stort och att orsaken till vantetiden ar brist pa
vardpersonal, sarskilt sjukskoterskor. Bristen pa vardpersonal paverkar antalet 6ppna och
tillgangliga vardplatser.
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SPECIALISTVARD — BEHANDLING/ATGARD

Antal vantande patienter langre an 90 dagar/specialitet
bl Sept LlAvg

Kirurgi inkl urologi Vb | 1116
4 e

I 7 5 7

| 843

— 743

Utprovning hdrapparat Vb | 217

Ortopedi inkl ryggkirurgi Vb

d 681
|| 787

Ogonkirurgi Vb

| 489

Hand- och plastikkirurgi Umea | so0

Oron- nés- halskirurgi Umea —J 2};1
oy sl 182
Gynekologi Vb 03

Barn- och ungdomspsykiatri, behandling o 5854

~

horaxkirurgi Umea T a0
e . W 22
Neurokirurgi Umea o 2s

a 200 400 600 E00 1 000 1200

Tabell 4. Bild hamtad fran resultatuppfoljningen i september

| tabellen redovisas antalet patienter som vantat langre an 90 dagar pa behandling eller
atgard. De patienter som vantat langst pa behandling finns inom kirurgin, f6ljt av ortopedin
inklusive ryggkirurgi. For resultatuppféljningen i maj ar det samma omraden som har langst
vantetid. Andelen vantande patienter har 6kat fran maj till september.

Utover resultatuppfoljningarna sammanstalls tillganglighetsrapporter som bilagor till ars- och
delarsrapporter. | bilagan till rapport 2 2022 framgar att tillgangligheten till vard under 2022
fortfarande paverkas av covid-19. Specialistvarden praglades, sarskilt den senare delen av
varen, av hog sjukfranvaro bland vardpersonalen vilket medférde neddragningar av
vardplatser samt strukna operationer. Den sista juli 2022 vantade drygt 3000 fler patienter pa
ett forstabesok jamfort med samma tidpunkt 2021. Till atgard (operationer och utprovning av
horapparat) vantade ca. 700 fler patienter jamfért med 2021. Den sista juli 2022 fanns 850
fler patienter som vantat langre an 90 dagar pa ett forstabesok vid 6gonmottagningarna
jamfort med samma datum 2021. Aven vid mottagningarna for 6ron-, nas- och
halssjukdomar, ortopedi, psykiatri och kirurgi finns en markbar 6kning.

Vi har tagit del av tillganglighetsrapporter fran 2019 till 2022 och sammanstallt antalet
vantande patienter till forstabesok och atgard som vantar langre an 90 dagar i tabellen nedan
for att illustrera hur tillgangligheten férandrats under pandemin. Siffrorna ar fran delar 2 for
respektive ar med undantag for 2021. Tabellen redogor for den specialiserade varden.
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ANTAL VANTANDE PATIENTER LANGRE AN
90 DAGAR - SPECIALISTVARDEN

Totalt antal wvdntande patienter till forstabesik Ingre dn 90 dagar
=ll==Titalt antal vintande patienter till tgdrder ldngre 3n 90 dagar
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2019 (DELAR 2) 2020 (DELAR 2) 2021 (ARSRAPPORT) 2022 (DELAR 2)

Tabell 5. Framtagen av EY utifran regionens Tillganglighetsrapporter 2019-2022

Tabellen tydliggdr att antalet vantande patienter langre &n 90 dagar till ett forsta bestk inom
den specialiserade varden har 6kat markant fran 2019 till 2022. Under 2021 forbattrades
tillgangligheten nagot, bade for forstabesok och atgarder. En vasentlig forsamring ses mellan
2021 och 2022. Det bor ocksa noteras att antalet remisser minskat inom flera verksamheter
under pandemiaren. Trots detta har tillgangligheten forsamrats.

Utover ovan redovisade sammanstallningar 6ver tillganglighet utifran vardgarantin finns inga
fordjupade analyser eller kartlaggningar rérande den forsdmrade tillgangligheten som
namnden far ta del av. Vi har inte kunnat ta del av nagra langtidsjamforelser, som analyserar
nulaget mot situationen fére pandemin.

4.3. Var bedémning

Var overgripande bedémning ar att halso- och sjukvardsnamnden inte haft tillracklig styrning
och kontroll éver insatserna for att hantera den uppskjutna varden. | bedémningen ingar
delfragorna om namnden fattat beslut for att strategiskt styra arbetet med den uppskjutna
varden, om namnden hallit sig informerad om omfattningen av den uppskjutna varden samt
om namnden fatt ta del av tillrackliga underlag for att f& en bild av omfattningen av den
uppskjutna varden.

Namnden har inte fattat beslut for att strategiskt styra arbetet med den férsamrade
tillganglighet som delvis kan harledas till pandemin. Vi konstaterar att namnden inte fattat
nagra beslut om insatser eller direktiv for att hantera den vard som prioriterats ned under
pandemiperioden. NAmnden har dock fattat beslut om 6évergripande férdelning av
statsbidrag. Vi instdammer dérav i slutsatsen som presenterades i den grundlaggande
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granskningen for 20217, dvs. att namnden forhallit sig passiv. Med passiv avser vi att
namnden borde ha explicit varderat den information ledaméterna fatt fran forvaltningen och
att de, om sa varit fallet, ansett att de foreslagna atgarderna befunnits tillréackliga och
adekvata. Den redan tidigare och under pandemin forvarrade tillganglighetssituationen
kraver enligt var mening en aktivare namnd.

Var bedémning ar att resultatuppfoljningarna ger namnden insyn i regionens situation
gallande tillganglighet utifrAn den nationella vardgarantin, som bor betraktas som en
lagstaniva. Vardgarantin ger endast en bild av hur varden arbetar med den forsta kontakten,
det tydliggor inte hur den uppféljande varden fortgar. Vardenheter kan i teorin vélja att
prioritera hanteringen av inflodet av patienter da det finns en tydlig uppféljning och kontroll av
det arbetet. Dock innebar inte maluppfylinad avseende vardgarantin automatiskt att
vardverksamheterna moter befolkningens behov av vard. Tvartom kan fokus pa vardgarantin
skapa undantrangningseffekter for patienter med stora och komplexa vardbehov. Det saknas
inom flera verksamheter andamalsenlig statistik for att i nulaget kunna félja upp varden av
patienter med kronisk sjukdom och patienter med I6pande vardbehov. Var bedomning ar att
underlagen rérande tillganglighet inte ar andamalsenliga. Detta da de inte ger en fullstandig
och nyanserad bild av regionens forsamrade lage avseende tillganglighet utifran
forutsattningarna under pandemin.

Vi bedomer det vidare som anmarkningsvart och som en allvarlig brist att bade namnd och
verksamhet i stort styr och foljer upp tillgangligheten utifran vardgarantins ledtidsambitioner.
Problemet handlar framst om tva aspekter. For det forsta tacker vardgarantin som vi namnt
ovan inte alla patienter och det kan innebara att medicinska prioriteringsgrunder inte foljs
helt. For det andra ar sannolikheten lag att specialistvarden nagonsin kommer att hamna i
balans med behovet/efterfraigan om namnden i styrningen inte har mer ambitiosa
malsattningar kring vantetider an vardgarantin. S som det nu ar utformat kan en patient fa
vanta i ett ar eller mer pa behandling samtidigt som verksamhetens och namndens
uppfdljning visar grént ljus. Verksamheternas arbete med att administrera kéer och vantande
patienter forvinner inte heller med saddana malsattningar. Vardgarantin &r darfor olamplig
som utgangspunkt for styrning. Det ar en garanti for patienten om det brister allvarligt hos
vardgivaren.

7 Diarienummer: REV 17-2021
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5. Delvis ny hantering av riktade statsbidrag

Avsnittet syftar till att bedéma huruvida regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden
haft tillracklig styrning och kontroll 6ver férdelningen av riktade statshidrag for uppskjuten
vard. Den sammanfattande bedémningen ar att det finns otydligheter i regionstyrelsen och
halso- och sjukvardsnamndens styrning och kontroll éver férdelningen av riktade statsbidrag
for uppskjuten vard.

5.1. Ansvarsférdelningen har inte tydliggjorts i styrande dokument

For att besvara den 6vergripande revisionsfragan om regionstyrelsens och halso- och
sjukvardsnamndens styrning och kontroll redogor vi for huruvida det finns en tydlig och
andamalsenlig ansvarsfordelning mellan parterna kopplat till fordelningen av riktade
statsbidrag.

| den grundlaggande granskningen av regionstyrelsen ar 2021 rekommenderas
regionstyrelsen att sékerstalla att beslut om férdelning av statsbidrag hanteras i enighet med
kommunallagen 5 kap. 1 §. Enligt kommunallagen 5 kap. 1 § ar det fullmaktiges uppgift att
besluta om budgeten for styrelser och namnder. Enligt fullméaktiges reglemente far
regionstyrelsen besluta om férdelning av riktade statsbidrag. Av reglementet framgar inte i
vilken omfattning som regionstyrelsen féar besluta om att férdela statsbidrag. Ar 2020
beddmde revisorerna att styrelsens fordelning av riktade statsbidrag inte var rimlig (13/2020).
Revisorerna menade att det fanns risk att styrelsens agerande stred mot kommunallagen da
styrelsen utfort uppgifter som endast fullméaktige far fatta beslut om.

| regionstyrelsens yttrande till den grundlaggande granskningen bedéms att férdelningen av
statsbidrag var i enlighet med kommunallagen da riktade statsbidrag ar avsedda for en viss
verksamhet och fordelningen av dessa medel ar darav inte av principiell beskaffenhet.
Regionstyrelsen gor vidare beddémningen att det krévs en process for hanteringen av
statshidrag for att sakerstélla en enhetlig och transparent hantering i regionen, dérav antogs
en ny riktlinje av styrelsen den 26 oktober 2021.

Vi har tagit del av Riktlinje och process fér hantering och férvaltning av nationella
Overenskommelser och riktade statsbidrag i Region Vasterbotten, som delvis tydliggor
ansvarsfordelningen vid hanteringen av statsbidrag. Har framgar att respektive namnd har
det yttersta ansvaret for att bevaka, ansdka, hantera, folja upp och aterrapportera
statsbidrag. Ekonomidirektéren har det évergripande ansvaret for de ekonomiska villkoren
och redovisningsprinciperna kopplat till statsbidragen, det ska ocksa finnas en ansvarig
kontaktperson for respektive bidrag. | riktlinjen finns inga bestammelser huruvida det &r
namnden eller styrelsen som far fatta beslut om férdelningen av riktade statsbidrag
avseende halso- och sjukvardsverksamheten.

Vi har granskat halso- och sjukvardsnamndens och regionstyrelsens protokoll fran 2022 och
konstaterar att regionstyrelsen fattat ett beslut om fordelning av statliga medel den 1 mars da
en klumpsumma fordelades till halso- och sjukvardsnamnden. Det andra beslutet som
regionstyrelsen fattade under 2022 kopplat till riktade statsbidrag for uppskjuten vard var att
rekommendera regionfullmaktige att omférdela 66 mnkr fran regionstyrelsen till halso- och
sjukvardsnamnden. Halso- och sjukvardsnamnden har vidare beslutat om férdelningen av
statsbidragen inom sin egen verksamhet.

Den 29 mars beslutade halso- och sjukvardsnamnden om fordelning av statsbidrag
"Uppdamda vardbehov” om 52,5 mnkr som regionstyrelsen beslutat att omférdela till
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namnden. Medlen fordelas till omradena halsoframjande rehabilitering, nara vard,
patientinflytande, kapacitetsstyrning och kunskapsstyrning. Vid sammantradet den 24
maj beslutar namnden att fordela tidigare ej fordelade statsbidragsmedel till
primarvarden for arbetet med hantering av vardkoer och arbete med arskontroller av
kroniska patienter i alla aldrar.
Vid beslut om fordelning av statsbidrag tillganglighet 2022 den 24 maj fordelas ca 58
miljoner kronor till olika verksamhetsomraden, exempelvis olika
narsjukvardsomraden, lanssjukvardsomraden och tandvarden. Det framgar att
utrymmet fordelas till verksamheter manadsvis utifran genomforda insatser och
bokforda kostnader.
| protokoll frAn den 26 september framgar att halso- och sjukvardsnamnden erhallit
ytterligare riktade statsbhidrag for forbattrad tillganglighet om 14,7 miljoner kronor. Det
framgar aven att den fordelningen som namnden beslutade om den 24 maj behdver
omprioriteras da vissa verksamheter inte kommer hinna nyttja resurserna inom utsatt

tid.

5.2. Namnden beslutar om en 6vergripande férdelning av statsbidrag och
verksamheterna ansdker om medel

Nedan redogors for hur regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden sakerstéller att
villkoren for de riktade statsbidragen uppfylls och fordelas pa ett andamalsenligt satt samt
huruvida namnden sakerstallt en tillracklig sparbarhet avseende de riktade statsbidragen

som tilldelats for uppskjuten vard.

Under 2022 har regionen fatt ta del av tva riktade statsbidrag kopplat till uppskjuten vard. |

tabellen nedan redovisas kort information om statsbidragen:

2022 och de kan anvandas till och med
den 31 december 2022.

Namn Riktade insatser for att omhénderta de Statsbidrag for 2022 for att 6ka antalet
uppdamda vardbehoven vardplatser (ytterligare medel)

Utbetalare Socialstyrelsen Socialstyrelsen

Villkor Socialstyrelsen betalar ut medlen under Socialstyrelsen betalar ut medlen efter att

region har rekvirerat medel och de kan
anvandas till och med den 31 december
2022.

Tilldelat belopp

52 511 196 kr

13 144 229 kr

Aterrapportering

Enkat ska besvaras gallande vilka typer av
insatser regionen planerar att genomféra
under aret.

Regionerna ska senast den 30 januari
2023 aterrapportera hur medlen har
anvants. Socialstyrelsen skickar i slutet av
bidragséret ett webbaserat
aterrapporteringsformular.

Varje region ska i februari 2023
rapportera hur statsbidraget for 2022 har
anvants via ett webbformular.
Webbformularet kommer att innehalla
fragor om hur mycket av statsbidraget
regionen har anvant och pa vilket satt
regionen har anvant medlen for att 6ka
kapaciteten i varden.
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Medel som inte har anvants eller som inte
har anvants i enlighet med angivna villkor
ska aterbetalas till Socialstyrelsen.

Medel som inte har anvéants eller som
inte har anvants i enlighet med angivna
ska aterbetalas till Socialstyrelsen.

Patientinflytande 1,7 mkr
Kapacitetsstyrning 15 mkr
Kunskapsstyrning 2 mkr

Ej fordelade medel 9,8 mkr

Totalt 52,5 mnkr

Insatser Halsoframjande och rehabilitering Medlen kan anvandas for att 6ka
Néra vard kapaciteten i varden genom att utéka
Patientinflytande antalet vardplatser.
Kapacitetsstyrning Medlen kan anvandas for att 6ka
Kunskapsstyrning kapaciteten i varden genom att
forbattra arbetsmiljon inom varden.
Medlen kan ocksa anvandas till att
finansiera personalkostnader for att
anstalla ytterligare sjukskoterskor,
lakare och annan vardpersonal.
Namndens Halsoframjande rehabilitering 5 mkr Narsjukvardsomrade Sodra Lappland -
fordelning Nara Vard 19 mkr 323 tkr

Narsjukvardsomrade Skellefted 523 tkr
Narsjukvardsomrade Umed 3 772 tkr
Lanssjukvardsomrade 1 0 tkr
Lanssjukvardsomrade 2 9044 tkr
Tandvarden 280 tkr

Ej annu specificerat (ex lab, rontgen, op)
1439 tkr

Totalt 14 735 tkr

De statshidrag som ar aktuella under 2022 kommer aterrapporteras under 2023, darav har vi
inte tagit del av en slutrapportering av statsbidragen till Socialstyrelsen eller namnden.
Statsbidraget for uppdamda vardbehov delrapporterades till Socialstyrelsen i maj 2022, dar
underlag for aterrapporteringen sammanstalldes av ansvarig controller och regiondirektor
skickade in delrapporteringen. | aterrapporteringen redogors kort for de riktade insatserna
som regionen finansierat med statsbidraget. Delrapporteringen har inte presenterats for
namnd eller styrelse.

Som tidigare namnt ar det respektive namnd som ar ytterst ansvarig for att bevaka och stka
riktade statshidrag. Nar regionen mottagit ett riktat statsbhidrag ska det férdelas inom
verksamheten. Insatser for att hantera den uppskjutna varden beslutas om inom

forvaltningen utifran tilldelade medel.

Verksamheterna inom halso- och sjukvarden vidtar atgarder for att hantera vardkoerna,
ibland vidtas atgarder inom budget och ibland ansoker verksamheterna om extra medel. Vid
ansokan om extra medel skickas en anstkan enligt framtagen mall till omradeschef som gor
en forsta prioritering av ansdkan. Ansokan skickas sedan enligt uppgift vidare till halso- och
sjukvardsdirektor som tillsammans med sin ledningsgrupp fattar beslut. For att fa sin
ansokan godkand ska det tydligt framga konkreta atgarder for att hantera den uppskjutna
varden. | mallen redogors for planerade atgarder och vilka resurser som kravs. | mallen
framgar inte vilket statsbidrag som verksamheterna soker medel fran. Om verksamheten far
sin ansokan godkand ska de i slutet av aret redovisa vilka atgarder som vidtagits och om det
finns medel kvar som verksamheten inte nyttjat betalas dessa tillbaka. Det framgar av
intervjuerna att verksamheterna som ansoker om medel inte far en motivering till varfor deras

21



EY

Building a better
working world

ansokan om medel godkanns eller inte. Prioriteringen som sker hos omradeschef och halso-
och sjukvardsdirektor finns inte dokumenterad och det finns ingen aterkoppling till
verksamheten utifran beslutet.

Efter att verksamheten ansokt om resurser samt fatt sin ansékan beviljad ska medlen
bokforas pa sarskilda projektkoder kopplade till statsbidragen. Vid bokféring av kostnader
ska det tydliggoras vilken karaktar utgiften ar av. Controller inom hélso- och
sjukvardsledningen foljer centralt upp att verksamheterna inte bokfor mer kostnader pa
projektkoden an vad som ar beviljat i anstkan. Vidare foljs att de kostnader som bokfors ar i
enlighet med atgarderna i ansokan. Verksamheterna far ekonomisk ersattning for insatserna
efter att de genomforts och bokforts. Samtliga intervjuade verksamheter bokfor insatser
rorande statsbidrag pa sarskild projektkod. Denna uppféljining inkluderar ingen narmre
beskrivning av genomfdrda insatser.

5.3. Var bedémning

Var overgripande beddmning ar att det finns brister i regionstyrelsens och hélso- och
sjukvardsnamndens styrning och kontroll 6ver fordelningen av riktade statsbidrag for
uppskjuten vard. | bedomningen ingar delfragorna om styrelsen och namnden sékerstallt en
tydlig och andamalsenlig ansvarsférdelning, att villkoren for de riktade statsbidragen uppfylls
samt fordelas pa ett andamalsenligt satt och att det finns en tillracklig sparbarhet avseende
de riktade statsbidragen ut i verksamheterna.

Var bedomning ar att ansvarsfordelningen mellan regionstyrelsen och héalso- och
sjukvardsnamnden fortsatt ar otydlig, trots att revisionens tidigare rekommendationer
beaktats. Aven om vi ser att den praktiska hanteringen av riktade statsbidrag tydliggjorts kan
vi inte spara andringarna i regionens styrdokument. | processbeskrivningen fér hanteringen
av riktade statsbidrag som regionstyrelsen beslutat om finns skrivelser som tydliggor de olika
parternas ansvar vid ansokan, hantering och aterrapportering av statsbidrag men inget om
vilken instans som ska fatta beslut om férdelning av medel. Vi noterar aven att halso- och
sjukvardsnamndens reglemente inte reglerar hanteringen av statsbidrag. | regionstyrelsens
reglemente har det inte fortydligats i vilkken omfattning styrelsen far besluta om fordelning av
statsbidrag. Regionens styrande dokument behéver darav uppdateras och revideras for att
Overensstamma med den praktiska hanteringen av riktade statsbidrag.

Vi kan inte fullt ut bedéma huruvida regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden
sakerstallt att villkoren for de riktade statsbidragen uppfyllts da den slutliga
aterrapporteringen av bidragen for 2022 ska aterrapporteras under 2023. Vi kan konstatera
att det sker en begransad aterrapportering till namnd och styrelsen i delarsrapporterna, inte
tillracklig information for ndmnden att sékerstélla att villkoren for de riktade statsbidragen
uppfylls. Vi har vidare inte kunnat ta del av en dokumenterad analys eller strategi for att
sakerstalla en andamalsenlig fordelning av statsbidragen.

Var bedémning &r att det finns sparbarhet avseende de riktade statsbidragen som tilldelats
verksamheten for hantering av uppskjuten vard. Det gar att félja medlen ut i verksamheten
och det sker en kontinuerlig kontroll av verksamheternas kostnader sa att dessa inte
Overstiger beviljade medel eller anvants till andra syften.
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6. Halso- och sjukvardsnamndens uppfoljning och utvardering av
den uppskjutna varden brister

Avsnittet syftar till att bedoma huruvida halso- och sjukvardsnamnden foljt upp och utvarderat
insatserna for att hantera den uppskjutna varden. Den sammanfattande bedomningen ar att
halso- och sjukvardsnamnden inte sakerstallt en andamalsenlig uppfoljning och utvardering
av insatserna for att hantera den uppskjutna varden.

6.1. Uppfdljning sker framst genom ordinarie verksamhetsuppféljning

| regionens Arsredovisning 2021 framgar att storleken p& den uppskjutna varden &r svér att
uppskatta men att hanteringen av den uppskjutna varden kommer prioriteras framéver. Det
specificeras inte hur hanteringen kommer att se ut. Det framgar dven att antalet vardtillfallen,
operationer, lakarbesok, sjukvardande behandlingar och tandvardsbesok i Region
Vasterbotten har minskat som en foljd av pandemin. Till féljd av vaccinationer har den
sjukvardande behandlingen 6kat under 2021 jamfort med 2020 men endast marginellt. Under
2021 har patienter med storre medicinskt behov prioriterats framfér dem med lagre behov.

Under 2022 har héalso- och sjukvardsnamnden inte fattat beslut om direktiv eller atgarder for
att hantera den forsamrade tillgangligheten uttver férdelningen av statsbidrag. Enligt
riktlinjen och processen for hanteringen av riktade statsbidrag ska statsbidragen foljas upp i
namnden i samband med delar- och arsbokslut, namnden och styrelsen ska aven fa
information om erhallna statsbidrag och hur de har anvants under aret. Vi har tagit del av
Delarsrapport per april 2022 halso- och sjukvardsnamnden, dar anges att insatser for 6kad
tillganglighet och omhandertagande av uppdamda vardbehov planeras och har paborjats.
Det specificeras dock inte vidare vilka insatser och atgarder som planeras. Statshidragen
redovisas inte heller tydligt i halso- och sjukvardsnamndens ekonomiska uppféljning for
delaret.

Som tidigare beskrivet foljer forvaltningen kontinuerligt upp kostnaderna som tillskrivs
statsbidragen for att sdkerstélla att verksamheterna inte dverskrider tilldelade belopp samt att
kostnaderna svarar mot beviljade insatser. Daremot genomférs ingen kvalitativ uppfdljning av
statshidragen pa central niva innan aterrapporteringen till Socialstyrelsen. Effekterna av
insatserna analyseras pa en overgripande niva inom ramen fér den ordinarie
verksamhetsuppféljningen gallande tillganglighet. Verksamhetscheferna aterrapporterar till
omradescheferna i form av manadsrapporter som sedan sammanstélls av omradescheferna
och aggregeras upp till halso- och sjukvardsdirektor. Verksamhetsforetradare anger att det
sker en dialog kring effekterna av statsbidragen uppat i organisationen men att dialogen ar
informell och muntlig.

Det sker enligt intervjupersoner en ldpande analys pa verksamhetsniva éver vad som
betraktas som uppskjuten vard och hur den bor hanteras. Denna analys beskrivs framst som
muntlig, men aterrapporteras till viss del aven i manadsrapporter, delarsrapporter och
arsbokslut. Vid granskning av dessa rapporter fran 2022 ser vi spar av den problematiken
som lyfts vid intervjuer. Manadsrapporterna rapporteras vidare till omradeschef men flera
verksamhetsforetradare betonar att det saknas en tydlig aterkoppling. Vi kan inte verifiera
huruvida det vidtas nagra atgarder utifran de utmaningar och brister som lyfts i
manadsrapporterna.

I manadsrapporten finns en sammanfattning 6ver verksamheten, vasentliga
personalforhallanden, uppfdljning av fullmaktiges mal och driftredovisning. Det ar aven

23



EY

Building a better
working world

mojligt for verksamheten att redogora for aktiviteter som behdver eskaleras till dverordnad
chef. Sedan tidigare tas alltid tillgangligheten tillsammans med aktuell statistik upp i de olika
verksamhetsomradenas ledningsgrupper av respektive omradeschef. Aktuell statistik
sammanstalls av vantetidssamordnarna och presenteras for verksamhetscheferna varje
manad.

6.2. Var bedémning

Var 6vergripande beddmning ar att halso- och sjukvardsnamnden inte sakerstallt en
andamalsenlig uppfoljning och utvardering av insatserna for att hantera den uppskjutna
varden. Bedomningen utgar ifrin om namnden genomfort uppféljning utdver de som kravs av
bidragsmyndigheten, om insatserna for att hantera den uppskjutna varden haft effekt pa
vardkoéerna och om det vidtagits sarskilda atgarden med anledning av uppféljning eller
utvardering.

Vi beddmer att det inte genomfors uppfoljning eller utvardering av beviljade statsbidrag
utover de kraven som stalls fran bidragsmyndigheten och den ekonomiska uppfoljningen
som redog0rs for i avsnitt 5. Vi noterar vissa skrivningar om statsbidrag i halso- och
sjukvardsnamndens delarsrapport men utéver det sammanstalls ingen information eller
analys av arbetet med mottagna statsbidrag. Uppfdljningen av statsbidragen kvalitativa
effekter blir en del av den ordinarie verksamhetsuppféljningen, som ej kan skiljas fran évriga
insatser.

Vardkoerna foljs framst genom vardgarantin och det sker ingen enskild uppfoljning om
insatserna for att hantera den uppskjutna varden haft effekt pa vardkoerna. Vi bedomer
sammantaget att uppfoljning utifran vardgarantin ar ett bristfalligt satt att bedéma situationen
i varden och huruvida vidtagna atgarder kan anses tillrackliga. Ytterligare underlag och
analys behgvs.

Vi bedomer vidare att halso- och sjukvardsnamnden behover utveckla uppféljningen av
tillganglighet. Samtliga uppféljningsparametrar som avser tillgénglighetsstatistik har
utgdngspunkt i vardgarantin. Enligt var bedémning medfor det tva problem. For det forsta ger
uppfdljningen ingen helhetsbild av tillgangligheten till halso- och sjukvard. Andelen aterbesok
ar vasentligt stor aven om det skiljer sig mellan specialiteter. Bland dessa patienter befinner
sig dessutom patienter med kroniska besvar vilka inte sallan har stort behov av att komma i
kontakt med varden. Risken for undantrangningseffekter ar betydande.

Namnden har inte aktivt hanterat det ytterligare anstrangda laget som pandemin medfért
avseende farre vardplatser och langre koer, vilket vi bedomer vara en brist.
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7. Samlad beddmning

7.1. Svar parevisionsfragor

Revisionsfraga

Har héalso- och
sjukvardsnamnden
haft tillracklig styrning
och kontroll 6ver
insatserna for att
hantera den
uppskjutna varden?

Har hélso- och
sjukvardsnamnden
foljt upp och
utvarderat insatserna
for att hantera den
uppskjutna varden?

Har regionstyrelsen
och héalso- och
sjukvardsnamnden
haft tillracklig styrning
och kontroll 6éver
fordelningen av
riktade statsbidrag for
uppskjuten vard?

Svar

Nej. Vi grundar var bedomning pé att namnden inte fattat nagra beslut
avseende hantering av den férsamrade tillgangligheten, utdver en
overgripande fordelning av riktade statsbidrag. Den enda handlingsplan
som behandlar tillganglighet ar beslutad av halso- och sjukvardsdirektor
som ett led i en nationell 6verenskommelse. Namnden har saledes inte
initierat nagot eget utvecklingsarbete i fragan.

Vi bedomer att namnden hallit sig kontinuerligt informerad om
tillganglighet utifrdn de analyser som tillhandahallits. Vi bedomer dock
inte att befintliga analyser ger en fullsténdig bild av omfattningen eller
innehall rérande situationen i varden, da den i stor utstrackning
fokuserar pa vardgarantin.

Nej. Namnden har inte genomfort nagon samlad uppféljining eller
utvardering avseende insatser for att hantera uppskjuten vard.
Uppfolining av tillganglighetsfragor sker Iopande, framst utifran
vardgarantin. Var uppfattning ar att detta inte ger en fullstandig bild av
vare sig omfattningen av den bristande tillgangligheten eller de insatser
som genomforts for att hantera den.

Det har inte vidtagits nagra atgarder utifrdn den uppféljning som
genomforts.

Nej. Den praktiska hanteringen av riktade statsbidrag har fortydligats
mellan 2021 och 2022, men vi ser inte att detta speglas i vare sig
reglementen eller den framtagna riktlinjen fér hantering av statsbidrag.
Vi bedémer att ansvarsférdelningen mellan namnden och styrelsen
behover fortydligas ytterligare.

Fordelningen pa verksamhetsniva sker utifran prioritering inom
forvaltningsledningen. Vi kan inte kunnat ta del av nagon strategi eller
annat underlag som tydliggor fordelningsgrunder for statsbidragen.

Vi bedomer att det finns en tillracklig sparbarhet avseende statsbidragen
ut i verksamheterna.

7.2. Slutsats och rekommendationer

Granskningen syftade till att ge revisorerna underlag for att bedéma om halso- och
sjukvardsnamnden haft &ndamalsenlig styrning och kontroll 6ver hanteringen av den
uppskjutna varden. Vidare omfattar granskningen en bedémning om hélso- och
sjukvardsnamnden och regionstyrelsen utifran sina ansvarsomraden har sakerstallt en
tillracklig styrning och kontroll Gver de riktade statsbidrag som regionen fatt for att hantera

den uppskjutna varden.
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Var sammantagna bedémning, utifrdn granskningens syfte och grunderna for
ansvarsprévning, ar att halso- och sjukvardsnamnden inte haft en andamalsenlig styrning
och kontroll éver hanteringen av den uppskjutna varden. Vidare bedémer vi att halso- och
sjukvardsnamnden och regionstyrelsen inte fullt ut sakerstallt en tillracklig styrning och
kontroll éver de riktade statshidrag som regionen fatt for att hantera den uppskjutna varden.

Utifran granskningens slutsatser ger vi foljande rekommendationer:
Halso- och sjukvardsnamnden:

Sakerstall att tillrackliga fordjupade analyser gors kopplade till den bristande
tillgangligheten (inklusive uppskjuten vard) som en del i verksamhetsplanering och
uppfoéljining.

Sakerstall en langsiktig planering for hur regionen ska uppna vardgarantin pa sikt.
Utveckla styrning och uppféljning avseende tillganglighet for att sdkerstélla dels att
tillganglighetsuppfdljningen tacker alla vardens delar och patienter, dels att styrningen
utgar fran en hégre ambitionsniva an de som blir foliden om vardgarantin for
specialistvarden anvands som utgangspunkt for styrning.

Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden:

Sakerstall att den foérandrade hanteringen rérande riktade statsbidrag speglas i
reglementen och riktlinjer.

Tillse en transparens och sparbarhet i fordelningen av riktade statsbidrag.
Prioritera insatser for att sakerstélla tillgang till relevant och kvalitetsséakrad data for
uppfdljning av kvalitets- och tillganglighetsparametrar.

Umeda den 9 december 2022

Anja Nilsson Roos Sara Jansson Anders Hellgvist
EY EY EY
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Bilaga 1: Delfragor

Revisionsfraga

Delfragor som belyses i rapporten

Har héalso- och
sjukvardsnamnden haft
tillracklig styrning och kontroll
Over insatserna for att hantera
den uppskjutna varden?

Har ndmnden tagit beslut for att strategiskt styra
arbetet med den uppskjutna varden?

Har namnden hallit sig kontinuerligt informerad
avseende omfattning och behov av atgarder
avseende uppskjuten vard?

Finns tillrackliga underlag i form av kartlaggningar,
lagesanalyser m.m. for att fa en bild av
omfattningen av den uppskjutna varden i Region
Vasterbotten, samt vilken typ av vard det handlar
om?

Har hélso- och
sjukvardsnamnden foljt upp
och utvarderat insatserna for
att hantera den uppskjutna
varden?

Genomfors uppféljning utdéver de krav som stélls av
bidragsmyndighet?

Genomfors uppféljning om insatserna for att
hantera den uppskjutna varden haft effekt pa
vardkoerna?

Har séarskilda atgarder vidtagits med anledning av
genomford uppfdljning eller utvardering?

Har regionstyrelsen och halso-
och sjukvardsnamnden haft
tillracklig styrning och kontroll
Over fordelningen av riktade
statshidrag for uppskjuten
vard?

Har regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden sakerstallt en tydlig och
andamalsenlig ansvarsfordelning?

Har regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden sakerstallt att villkoren for de
riktade statshidragen uppfylls samt att de foérdelas
pa andamalsenligt satt?

Har namnden sakerstallt en tillrécklig intern kontroll
och sparbarhet avseende de riktade statshidrag
som tilldelats for uppskjuten vard, dvs. gar det att
félja medlen ut i de aktuella verksamheterna?
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Bilaga 2: Intervju- och dokumentférteckning

Granskningen grundas pa intervjuer och dokumentstudier som ar genomforda under oktober
2022 - december 2022.

Intervjuade Regiondirektor
Halso- och sjukvardsdirektor
Ekonomidirektor
Controller for halso- och sjukvardsledningen
Tf. omradeschef lanssjukvardomrade 2
Omradeschef narsjukvard Umeéa
Véntetidssamordnare for specialistvarden
Vantetidssamordnare for primarvarden
Verksamhetschef primarvard vast Umea
o Avdelningschef Vannas halsocentral/Vaccinationscentralen
Verksamhetschef dgonkliniken Véasterbotten
o Avdelningschef 6gonkliniken Skelleftea
o Controller
Verksamhetschef vuxenpsykiatriska klinikken Umea
o Avdelningschef p& akut- och bedémningsmottagningen
o Chefsassistent
o Sektionsledare pa akut- och bedémningsmottagningen
Verksamhetschef ortopediska kliniken
o Avdelningschef mottagning - Ortopediskt tekniskt centrum
o Avdelningschef Vardavdelningen
Verksamhetschef Neuro-, huvud- och halscentrum (NHHS)
o Bitradande verksamhetschef

Dokumentation Regionstyrelsens protokoll samt bilagor fér 2022
Reglemente for regionstyrelsen
Arsredovisning 2021, Region Vasterbotten
Delarsrapport per april, 2022, Region Vasterbotten
Grundlaggande granskning regionstyrelsen 2021, regionrevisorerna
Granskning av riktade statsbidrag, dnr 13/2020 regionrevisorerna
Yttrande 6ver granskningsrapport om riktade statsbidrag ar 2020,
regionstyrelsen
Handlingsplan tillganglighet 2022, Region Vasterbotten
Kortare vantetider - handlingsplan 2021, Region Vasterbotten
Riktlinje och process foér hantering och forvaltning av nationella
overenskommelser och riktade statsbidrag i Region Vasterbotten
Halso- och sjukvardsnamndens protokoll samt bilagor for 2022
Reglemente for halso- och sjukvardsnamnden
Verksamhetsplan 2022, halso- och sjukvardsnamnden
Delarsrapport per april, 2022, halso- och sjukvardsnamnden
Grundlaggande granskning halso- och sjukvardsnamnden 2021,
regionrevisorerna
Yttrande éver granskningsrapport om riktade statsbidrag ar 2020, halso-
och sjukvardsnamnden
Interna sammanstallningar dver statsbidragsférdelning
Mall for anstkan av medel — statsbidrag
Tillganglighetsrapporter inom specialiserad vard, deldr 1 och arsrapport
for 2018-2022
Ortopedi:
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a. Delarsrapport per augusti, Tertial 2 2022, Rorelseorganens
centrum Vasterbotten
b. Delarsrapport per april, 2022, Rorelseorganens centrum
Vasterbotten
c. Rorelseorganens centrum, arsrapport 2021
d. Verksamhetsplanering 2022
e. Tillganglighetsrapporter foér januari, mars, april, maj, juni, juli,
september
f.  Interna sammanstéllningar och dokumentation kring
vantetider och nybesok
Primarvard Vast Umea:
a. Manadsrapporter for 2022
b. Delarsrapport per april, 2022
c. Delarsrapport per augusti, 2022
d. Ansokan om statshidrag samt tillhérande dokumentation
e. Aktivitetsplan 2022
Ogonkliniken Vasterbotten:
Manadsrapporter for 2022
Delarsrapport per april, 2022
Delarsrapport per augusti, 2022
Aktivitetsplan 2022
Arbetsmiljoplan 2021
Tillganglighetsrapporter for juli, augusti och september
Underlag for resultatdialog per februari och mars 2022
AnsOkan om statsbidrag och tillhérande underlag
Produktionsplan for 6gonkliniken
. Patientsakerhetsplan
Psykiatriska kliniken Umea:
a. Manadsrapporter for 2022
b. Delarsrapport per april, 2022
c. Delarsrapport per augusti, 2022
d. Intern statistik dver patientrelaterad narvarotid
e. Aktivitetsplan 2022
Neuro-, huvud- och halscentrum:
Manadsrapporter for 2022
Delarsrapport per april, 2022
Delarsrapport per augusti, 2022
Aktivitetsplan 2022
Verksamhetsplanering 2022
Tillganglighetsstatistik 2022

Se@~eoooe

—_——

~ooooTp

29



	5_2022_Revisorernas bedömningar - Uppskjuten vård signed
	Underskriftssida

	5_2022_Rapport hantering av uppskjuten vård

