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1. Sammanfattande analys

1.1. Regler for beslutsfattande

I granskningen av hilso- och sjukvardndmndens styrning och kon-
troll vid verksamhetsforindring har revisorerna valt att granska
verksamhetsforindringen vid geriatriskt centrum. I granskningen
har det framkommit att hiilso- och sjukvardsnimnden saknade tyd-
liga regler om vem som fick fatta beslut om foréndringar i verk-
samheten.

I hiilso- och sjukvardsnimndens reglemente saknas det en beskriv-
ning av vad nimndens drift- och personalansvar innebir. Halso-
och sjukvardsnimnden har i sin delegationsordning gjort en tolk-
ning av detta ansvar och delegerat beslutsritten i de flesta personal-
drenden till landstingsdirektoren. Beslutsritten far i de flesta fall
vidaredelegeras. Landstingsdirektdren har ocksa riitt att fatta beslut
om mindre forindringar i verksamheten, men det finns inte nagon
beskrivning av vad en mindre {Grindring innebir. Beslutritten om
mindre foridndringar i verksamheten fér inte vidaredelegeras.

Fram till den 25 augusti ar 2014 har det saknats beslut om vidare-
delegation fran landstingsdirektdren. Det innebir att fram till detta
datum skulle landstingsdirektoren fatta alla beslut i kommunalla-
gens mening som direktoren fatt delegerat av ndimnden.

1.2. Beslut om verksamhetsférandring

Verksamhetsforindringen vid geriatriskt centrum innebar att da-
grehab stingdes och dppenvardsinsatserna skulle forstirkas. De
patienter som tidigare fatt sin rehabilitering pa dagrehab skulle
hiinvisas till hdlsocentralen, insatser i hemmet via geriatrikens
hemvardsteam eller till hemsjukvarden. Fordandringen innebar att
tolv anstiillda pa dagrehab med en sammanlagt arsarbetstid pa tre
heltidstjénster fick sin placering pa andra enheter, i de allra flesta
fall inom geriatrisk centrum.

Granskningen visar att beslutet om verksamhetsforindringen fatta-
des av verksamhetschefen pa geriatrisk centrum. Beslutet fattades i
samforstind med chefen for verksamhetsomrade medicin. Hélso-
och sjukvérdsndmnden blev informerade om den kommande verk-
samhetsforindringen men nimnden vidtog inte nagra atgirder.

Utifran de styrande dokument som vi har granskat hade varken
verksamhetschefen eller verksamhetsomradeschefen befogenhet att
fatta beslut om att stinga en verksamhet. Vi ser en risk i att beslut
om verksamhetsforindringar kan strida mot kommunallagens for-
bud att delegera beslutsriitten niir det giller verksamhetens inrikt-
ning, omfattning, mal eller kvalitet. I ett sadant fall &r det ndimnden
sjalv som maste besluta om verksamhetsforindringen.
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1.3. Riskanalys

I granskningen har det framkommit att avdelningen dagrehab har
tagit fram en riskanalys som virderade risker med fordndringen.
Det finns inte nagra utredningar eller berdkningar kopplade till de
virderade riskerna. Hilso- och sjukvardsndmnden har inte tagit del
av denna analys och har heller inte fattat nagot beslut om riskanalys
i anslutning till fordndringen pa geriatriskt centrum.

1.4. Uppfoljning

Granskningen visar att hilso- och sjukvardsndmnden inte begirt
nagon aterrapportering eller fattat nagot beslut om aterrapportering
med anledning av fordandringen pa geriatriskt centrum.

1.5. Rekommendationer

Vi rekommenderar att hiilso- och sjukvardsnimnden:

e Tydliggor vad som i delegationsordningen menas med en mind-
re fordindring och sikerstiller att delegationsordningen inte stri-
der mot kommunallagens forbud att delegera vissa drenden

e Sikerstiller att det for chefer och medarbetare inom nimndens
verksamhetsomrade ér tydligt och kéint i vilken grad de har be-
fogenhet att besluta om verksamhetsfordndringar

e Sikerstiller att beslut om forandringar i verksamheten grundar
sig pa en riskanalys

e Sikerstiller att det finns dokumenterade uppf6ljningar av verk-
samhetsforindringar.
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2. Bakgrund

Revisorerna har tidigare granskat hélso- och sjukvardsndmndens
interna kontroll av forindringsprojekt. Den senaste granskningen
giillde Projekt Balans (rapport nr 13/2012). Granskningen visade att
det saknades en riskanalys och att hiilso- och sjukvardsndamnden
inte haft ett tillridckligt tjinstemannastdd i styr- och uppfoljnings-
processen for att kunna bedoma trovirdigheten i budgetar och
handlingsplaner.

En tillsyn av Socialstyrelsen i ett av Projekt Balans delomraden
visade ocks4 att underlaget infor beslutet om férdndringen varit
undermaligt. Tillsynen visade ocksa att det saknades en risk- och
konsekvensanalys enligt Socialstyrelsens foreskrifter om lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete.

Utifran resultatet i revisorernas granskning och Socialstyrelsens
tillsyn har revisorerna bedémt att det dr angeléget att gtra en upp-
foljning av hur hilso- och sjukvardsnimnden sikerstillt att den
interna kontrollen ér tillricklig vid fordndringar i verksamheten.

3. Revisionsfragor

Har hiilso- och sjukvardsnimnden en tillricklig kontroll av att be-
slut om forindringar i verksamheten fattas i enlighet med tillampli-
ga forfattningar och i enlighet med landstingets regler? Med en
tillriicklig kontroll menar vi att:

e Nimnden fattat beslut om vem som ér behorig att besluta om
forindringar i verksamheten.

e Nimnden har system for att sdkerstilla att fordndringar 1 verk-
samheten grundar sig pa en riskanalys.

e Nimnden har system for att sikerstilla att verksamheten foljer
gillande beslutsordning och regler infér beslut om fordndring.

4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar un-
derlag for revisionens analyser, slutsatser och beddmningar. Vi
kommer att utgd fran nedanstaende revisionskriterier:

e Kommunallagen 6 kap 7, 33 - 37 §§

e Reglemente for hilso- och sjukvardsndmnden, 2013-04-10 och
2014-02-18

e Hiilso- och sjukvardsndmndens delegationsordning
2013-11-27

e Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete
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5. Metod och avgransningar

For att granska om hilso- och sjukvardsnimnden sékerstéllt att den
interna kontrollen ir tillrdcklig vid verksamhetsforandring har vi
valt att granska fordndringen vid geriatriskt centrum i Umead infor
ar2014.

Vi har granskat protokoll och styrande dokument. Vi har ocksa
intervjuat ordféranden och viceordforanden i hilso- och sjukvards-
ndmnden samt chefen for verksamhetsomrade medicin och chefen
for verksamheten geriatriskt centrum.

6. Forfattningar och regler om verksamhets-
forandring

6.1. Kommunallagen

Kommunallagen reglerar namndernas ansvar att forsikra sig om att
verksamheten bedrivs utifran de foreskrifter som giller for omradet
och pa det siitt som fullmiktige har bestimt.

Nimnderna ska ocksa forsikra sig om att den interna kontrollen &r
tillrédcklig inom sitt ansvarsomrade.

En nimnd kan delegera beslutsritten till ett utskott, en ledamot
eller till en anstilld i kommunen eller landstinget. [ vissa fall far
beslutanderiitten inte delegeras. Detta giller exempelvis i drenden
som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet.

6.2. Halso- och sjukvardsnamndens reglemente

Nir det giller forindringar i verksamheten ér hilso- och sjukvards-
nimndens ansvar enligt reglementet att ta initiativ till strukturfor-
dndringar inom hilso- och sjukvarden. Hélso- och sjukvardsndmn-
den dr enligt reglementet drift- och personalansvariga for den verk-
samhet som bedrivs inom ndmndens verksamhetsomraden. I regle-
mentet saknas det en detaljerad beskrivning av vad detta ansvar
innebir.

6.3. Halso- och sjukvardsndmndens delegationsordning

Fram till den 27 november ar 2013 har hilso- och sjukvardsndmn-
den saknat en delegationsordning. Fore detta datum skulle ndmn-
den sjilv beslutat i alla fragor inom ndmndens ansvarsomrade som
var beslut inom kommunallagens mening.

Av den delegationsordning som beslutades i november 2013 fram-
gar att landstingsdirektdren har ritt att fatta beslut i bland annat
vissa personalfragor, mindre fordndringar av en basenhets uppgift
och om mindre f6rindring vid ldnets sjukhus. Det finns inte nagon
beskrivning av vad som menas med en mindre fordandring. Enligt
delegationsordningen far beslutsritten kring de flesta av personal-
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fragorna vidaredelegeras. Beslutsriitten vid mindre foréndringar far
ddremot inte vidaredelegeras.

6.4. Landstingsdirektoérens vidaredelegationer

Fram till den 25 augusti ar 2014 har det saknats beslut om vidare-
delegation fran landstingsdirektdren. Det innebar att landstingsdi-
rektoren fram till detta datum skulle fatta alla beslut i kommunalla-
gens mening som direktdren fatt delegerat av nimnden.

6.5. Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

Enligt foreskrifterna ska vardgivaren fortlopande bedéma om det
finns risk for att hindelser skulle kunna intréffa som kan medfora
brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan hindelse ska vérd-
givaren uppskatta sannolikhet for att handelsen intriffar och bedo-
ma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av
hidndelsen.

7. Resultat av granskningen

7.1. Beslut om verksamhetsforandring

[ mitten av november ar 2013 fick verksamhetschefen for geriat-
riskt centrum de ekonomiska forutsittningarna inf6r verksamhets-
planering och budget for ar 2014. Enligt forutsittningarna fran
verksamhetsomradeschefen och berikningarna fran controllern
behdvde geriatriskt centrum spara 3.4 miljoner kronor. Verksam-
hetschefen fick tva muntliga direktiv fran verksamhetsomradesche-
fen. Det ena var att inte dra ner pa vardplatser och det andra var att
minska medelvardtiden till rikets genomsnitt.

For att anpassa verksamheten till budgetramarna beslutade verk-
samhetschefen att stinga dagrehab och istéllet forstirka 6ppen-
vardsteamen. Verksamhetschefen informerade chefen for verksam-
hetsomrade medicin om verksamhetsforindringen pa geriatriskt
centrum. I intervjuer har chefen for verksamhetsomrade medicin
uppgett att bedomningen var att beslutet om verksamhetsférdndring
ingick i verksamhetschefens uppdrag. Verksamhetsomradeschefen
stillde sig dirfor bakom beslutet och informerade landstingsdirek-
toren, ordforanden i hilso- och sjukvardsnamnden och chefen for
primirvarden om beslutet.

Dagrehab har varit placerad i speciellt anpassade lokaler pa geriat-
riskt centrum och erbjudit rehabilitering till multisjuka dldre. Under
ar 2013 har verksamheten tagit emot 98 patienter. Efter att dagre-
hab stingdes ska patienterna erbjudas rehabilitering via respektive
hélsocentral, geriatrikens 6ppenvardsteam, och i vissa fall via hem-
sjukvarden. Totalt arbetade tolv personer heltid eller deltid pa da-
grehab. Detta motsvarade drygt tre heltidstjénster. Efter att dagre-
hab stingdes har alla utom en anstilld fatt placering pa andra enhe-
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ter inom geriatriskt centrum. En person har fatt ett vikariat inom
annat arbetsomrade 1 landstinget.

Forslaget om budgetbesparingen samverkades med arbetstagaror-
ganisationerna som blev informerade den 27 november ar 2013.

7.2. Riskanalys

Det finns en riskanalys som ir framtagen pa avdelningen dagrehab.
Den #r daterad bade december 2013 och januari 2014. Riskanaly-
sen innehdller 15 viirderade risker med att ligga ner dagrehab. Den
overvigande delen av de identifierade riskerna har ett patientper-
spektiv. Nagra risker har ett personalperspektiv och nagra har ett
ekonomiskt perspektiv. Det finns inte nagra beriikningar eller ut-
redningar kopplade till riskanalysen. For de flesta av de identifiera-
de riskerna finns det beskrivna atgérder. Verksamhetschefen och
avdelningschefen har f61jt upp alla risker dér atgirder skulle vidtas,
till exempel insatser for personalen och dialog med primérvarden.
Underlaget dr aterrapporterat till verksamhetsomradeschefen.

Forutom de perspektiv som ingick i riskanalysen bedomde verk-
samhetschefen att effekterna for kommunernas hemsjukvard skulle
bli sma. Effekterna f6r kommunerna dr inte dokumenterade.

7.3. Genomforande

Den 27 november ar 2013 fattade hélso- och sjukvardsndmnden
beslut om budgetramar for de verksamhetsomraden som ingar i
ndmndens ansvarsomrade. Utdver beslutet om budgetramarna tog
ndmnden inga ytterligare beslut med anledning av fordndringen vid
geriatriskt centrum. I hiilso- och sjukvardsndmndens protokoll fran
januari ar 2014 kan vi se att nimnden fick information om forénd-
ringen pa geriatriken Nus och dagrehabiliteringen. Nimnden fatta-
de inte nagra beslut med anledning av informationen.

Den planerade fordandringen foregicks av samverkan med arbetsta-
garorganisationerna vid ett flertal tillfillen. Férutom personalen har
verksamheten ocksa informerat bade patienter och andra verksam-
heter. Den 1 februari ar 2014 stingde verksamhetschefen dagre-
hab. Den 28 februari ar 2014 faststilldes budgeten for geriatriskt
centrum av verksamhetsomradeschefen.

7.4. Uppféljning

[ april ar 2014 hade geriatriskt centrum ett uppfoljningsméte med
anledning av foriandringen pa dagrehab. Deltagare pa motet var
verksamhetschefen och avdelningschefer fran geriatriskt centrum,
chefen for verksamhetsomrade primérvard, medicinskt ansvarig
likare och verksamhetschefer fran primérvarden. Deltagarna pa
motet bedomde att det var for tidigt for att kunna se nagra effekter
av forandringen. Deltagarna beslutade dérfor att f6lja upp forind-
ringen i oktober samma ar. Vid detta tillfille skulle ocksa represen-
tanter fran kommunen delta.
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Enligt ordféranden och vice ordféranden i hilso- och sjukvards-
namnden har nimnden inte begirt nagon uppfdljning av den speci-
fika verksamhetsforandringen.

[ hiilso- och sjukvardsnimndens forsta delarsrapport {or ar 2014
finns det information om att ett arbete ska paborjas fOr att se Gver
hur rehabiliteringsresurserna i linet nyttjas ur ett patientperspektiv.
Enligt ordféranden i hilso- och sjukvéardsnimnden kommer ocksa
geriatriskt centrum att omfattas av 6versynen. Det saknas doku-
menterad information om vilka verksamheter som ingar i utvirde-
ringen, vem som fatt uppdraget och nér det ska aterrapporteras.

8. Bedomning

8.1. Formella befogenheter

Enligt hilso- och sjukvérdsnimndens reglemente finns det ingen
beskrivning av vad nimndens drift- och personalansvar innebir.

Hilso- och sjukvardsndmnden har gjort en tolkning av detta ansvar
och delegerat bland annat vissa personalfragor och beslutsritten om
mindre forindringar till landstingsdirektoren. I sin delegationsord-
ning har nimnden inte gjort nagon beskrivning av vad en mindre
fordndring innebir.

I ndgra drenden far beslutsritten vidaredelegeras men fram till den
25 augusti ar 2014 har det saknats beslut om vidaredelegation fran
landstingsdirektdren. Det innebiir att fram till detta datum skulle
landstingsdirektoren fatta alla beslut i kommunallagens mening
som direktdren fatt delegerat av ndmnden.

Véar bedomning &r darfor att hilso- och sjukvardsndmndens regler
om vem som far fatta beslut om fordndringar i verksamheten inte dr
tydliga.

Vi ser ocksa en risk i att beslut om verksamhetsfordandringar kan
strida mot kommunallagens forbud att delegera beslutsritten nér
det giiller verksamhetens inriktning, omfattning, mal eller kvalitet. I
sddana fall ir det nimnden sjdlv som maste besluta om verksam-
hetsforindringar.

8.2. Riskanalys

Avdelningen dagrehab har tagit fram en riskanalys som identifiera-
de och viirderade risker med att lagga ner dagrehab. Hilso- och
sjukvardsndmnden har inte tagit del av denna analys och har heller
inte efterfragat nagon riskanalys.

Var bedomning ér att hilso- och sjukvardsndmnden inte har siker-
stéllt att forindringen av dagrehab grundar sig pa en riskanalys.
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8.3. Foljsamhet till gdllande beslutsordning

I borjan av februari ar 2014 genomfdrde verksamhetschefen sitt
beslut att stinga dagrehab. I slutet av februari samma ar godkéinde
verksamhetsomradeschefen budgeten for geriatriskt centrum. I var
granskning har det inte framkommit att hélso- och sjukvardsnémn-
den fattat nagra beslut som gett verksamhetschefen eller verksam-
hetsomradeschefen befogenhet att fatta beslut om att stiinga en
verksamhet.

Var bedomning ér att hilso- och sjukviardsndmnden inte haft en
tillrdcklig kontroll av att verksamhetsforiandringen pa geriatriskt
centrum foljde gillande beslutsordning.

8.4. Uppfdljning

I oktober ar 2014 har verksamhetschefen pa geriatriskt centrum
planerat in ett uppf6ljningsmote med primérvarden och kommunen.
Hilso- och sjukvardsnimnden har inte begért nagon aterrapporte-
ring eller fattat nagot beslut om aterrapportering med anledning av
fordndringen pa geriatriskt centrum.

I hiilso- och sjukvardsnamndens delarsrapport finns det information
om att en genomlysning ska goras av rehabiliteringsresurserna i
linet. Det saknas dokumenterad information om vilka verksamheter
som ingar i utvirderingen, vem som fatt uppdraget och nir det ska
aterrapporteras.

Vir bedomning ér att hilso- och sjukvardsndmnden inte sikerstillt
att det finns en dokumenterad uppf6ljning av fordndringen pa geri-
atriskt centrum.

8.5. Sammanfattande bedomning

Var sammanfattande bedémning ir att hilso- och sjukvardsnimn-
den inte haft en tillridcklig kontroll av att beslutet om fordndringen
pa geriatriskt centrum fattats i enlighet med tillimpliga forfattning-
ar och i enlighet med landstingets regler.
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8.6. Rekommendationer

Vi rekommenderar att hiilso- och sjukvardsndmnden:

e Tydliggor vad som i delegationsordningen menas med en mind-

re forindring och sikerstiller att delegationsordningen inte stri-
der mot kommunallagens forbud att delegera vissa érenden

Sikerstiller att det for chefer och medarbetare inom ndmndens
verksamhetsomrade ir tydligt och ként i vilken grad de har be-
fogenhet att besluta om verksamhetsforindringar

Sikerstiller att beslut om forindringar i verksamheten grundar
sig pa en riskanalys

Sikerstiller att det finns dokumenterade uppfoljningar av verk-
samhetsforandringar.

Umea den 30 september 2014

Monika Norlin

Sakkunnig revisor

V2
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