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1 Sammanfattning

EY har pa uppdrag av revisorerna i Vasterbottens lans landsting genomfort en granskning
av landstingsstyrelsens styrning av primarvarden. Syftet med granskningen har varit att ge
revisorerna underlag for att bedéma om landstingsstyrelsen sékerstallt en tillr&cklig styr-
ning och kontroll av primarvarden dels som bestéllare, dels som utforare av primarvard i
landstingets regi.

Sedan 2011 har revisorerna genomfort ett antal granskningar av landstingsstyrelsens styr-
ning, uppfoljning och kontroll av primarvarden. Granskningarna har haft olika inriktningar
men har den gemensamma namnaren att de resulterat i bedémningar av att landstings-
styrelsens styrning, uppfoljning och kontroll har varit otillracklig. Dessutom har landstings-
styrelsen sjalv gjort beddmning att det finns brister i bestallarstyrningen av halsovalet t.ex.
infor beslut i april 2015 om 6versyn av Halsoval Vasterbotten. Trots detta har inte lands-
tingsstyrelsen vidtagit atgarder som pa nagot avgérande satt kunnat sékerstalla en till-
racklig styrning, uppfoljning och kontroll av primarvarden. Vi ser det som ett allvarligt kon-
staterande.

Granskningen visar att landstingsstyrelsens reglemente inte pa ett tydligt och relevant satt
definierar landstingsstyrelsen ansvar och uppgifter for primarvard samtidigt som ansvaret
for samverkan lagts pa namnderna for folkhalsa och primarvard. Landstingsstyrelsen har
ett ansvar for primarvarden som innebér att den maste hantera ett antal olika ansvar och
roller. FOr att kunna genomfora ansvaret pa ett effektivt satt bedémer vi att landstingssty-
relsen maste; definiera vad respektive ansvar innebar och vilka krav som foljer av ansva-
ren, vilken styrning och uppféljning som kréavs for att ha kontroll dver genomférandet samt
vilken organisation och resurser som behdvs for att férvalta uppdraget. Landstingsstyrel-
sen har inte gjort det tydligt vad ansvaret for primarvarden innebér. Varken nar det galler
ansvaret som bestéllare av primarvard som ingar i LOV och som inte ingar i LOV eller an-
svaret som driftsnamnd for primarvard som ingar i LOV och som inte ingar i LOV.

Nar det galler styrning av primarvarden ar det var bedémning att landstingsstyrelsen inte
utdvar en tillrécklig styrning dels av bestallaransvaret, dels av ansvaret som driftsnamnd
(utforare). Bristen galler i bagge avseenden styrning av primarvardens kvalitet, ekonomi

men aven av samverkan. Landstingsstyrelsen har inte heller vidtagit tillrackliga atgarder i
tid for att sakerstélla landstingets primarvards behov av kompetensforsorjning.

Den uppfoljning och kontroll som landstingsstyrelsen gor av primarvarden ar otillracklig.
Sarskilt bristfallig ar den uppfoljning som gors av primarvarden inom Halsovalet och da
sarskilt avtalsuppfoljningen i forhallande till stallda krav. Landstingsstyrelsen har inte sa-
kerstallt att det finns en organisation som éar tillracklig for bestallarstyrning av primarvar-
den. Ansvar och roller som bestallare och utférare halls dessutom inte tydlig isar inom or-
ganisationen samtidigt som det saknas riktlinjer for konkurrensneutralitet.

Granskningen visar ocksa pa att landstingsstyrelsen inte har tagit en aktiv ledning for att
ta fram riktlinjer och forutsattningar i 6vrigt for samverkan mellan olika aktérer inom var-
den och mellan huvudman. Mal och uppféljning av samverkan saknas.

Vi har i granskningen noterat att det finns tveksamheter i beslutsfattandet nér det géller
beslut om kompensation for hyrlakarkostnader. | landstingsstyrelsens budget anslas inte
medel fér kompensationen. Granskningen visar ocksa att trots att landstingsstyrelsen gett
uppdrag om att félja upp bestéllar- och utférarorganisationen har detta inte blivit gjort, vil-
ket enligt var bedomning ar otillfredsstallande. Hur fragan om att aterbesok per telefon,
som under vissa forutsattningar, kan ersattas som ett fysiskt bestk har hanterats under
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2016 och visar pa allvarliga brister i beslutsordning och kommunikation samt tillampning
av beslutad ersattningsmodell.

Var sammanfattande bedémning i granskningen &r att landstingsstyrelsen inte har saker-
stallt en tillracklig styrning och kontroll av primarvarden dels som bestéllare, dels som ut-
forare av primarvard i landstingets regi. Landstingsstyrelsen har, trots kunskap om brister i
modellens tillampning, underlatit att vidta nédvandiga atgarder.

Utifran granskningens resultat ger vi landstingsstyrelsen foljande rekommendationer:

Sakerstall att atgarder vidtas for att en tillracklig styrning och kontroll av primarvar-
den kan utovas, vilket kraver att atgarder vidtas inom féljande omraden:

Ansvar for bestallning och utférande av primarvard.

Styrmodell for primarvard inom och utom LOV.

Utveckling och fortydligande av halsovalsmodellen (forfragningsunderlaget).
Modell och metoder for tillracklig uppféljning av halsovalet och primarvard i Gvrigt.
Resurser och organisation for bestéllarstyrning av primarvard.

Samverkan med vardaktorer och huvudman.
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2 Inledning

2.1 Bakgrund

Enligt av fullméktige beslutat reglemente har landstingsstyrelsen dels ansvar for bestéall-
ning och uppfoljning av priméarvard, dels driftsansvar for verksamhetsomradet primarvard.

Den landstingsdrivna primarvarden ar organiserad i verksamhetsomradet Primarvard. For
bestallning, uppfélining och kontroll av Halsovalet finns en bestallarfunktion som ingar i
ledningsstaben. Verksamhetsomradet Primarvard ar forutom utférare inom ramen for hal-
sovalet ocksa utforare av konkurrensskyddad priméarvard som har avgransats i forhallande
till halsovalet.

Revisorerna har under de senaste aren, med olika inriktningar, genomfort ett antal gransk-
ningar av primarvarden. For varje sakomrade inom priméarvarden som varit féremal for
granskning har det visat sig att landstingsstyrelsen har haft en svagt utvecklad styrning
och uppfdljning. Dessutom har det visat sig att landstingsstyrelsen med anledning av revi-
sorernas rekommendationer inte har vidtagit tillrackliga atgarder for att forbattra styrning
och uppféljining av primarvarden. Sammantaget finns det en risk for att landstingsstyrelsen
inte har utformat forutsattningar for att genomféra priméarvardsuppdraget pa ett andamals-
enligt satt. Indikationer pa att sa kan vara fallet &r att det i granskningar inte har framkom-
mit stod for att landstingsstyrelsen tolkat och tydliggjort ansvaret i sin helhet samt utformat
en struktur med organisering av tillréckliga resurser for styrning och uppfélining av primar-
varden.

Med anledning av ovanstaende bedémer revisorerna det som angelaget att gora en
granskning av hur landstingsstyrelsen hanterar ansvaret for primarvarden och om en till-
racklig styrning och uppféljning av primarvarden utovas.

2.2 Overgripande revisionsfrdga och syfte

Syftet med granskningen har varit att ge revisorerna underlag for att beddma om lands-
tingsstyrelsen sakerstallt en tillracklig styrning och kontroll av primarvarden dels som be-
stallare, dels som utférare av primarvard i landstingets regi.

Revisionsfragor:
Har landstingsstyrelsen tydliggjort vad ansvaret for primarvarden i sin helhet inne-
bar?
Har landstingsstyrelsen sakerstallt en tillracklig styrning av primarvarden?

Har landstingsstyrelsen sakerstallt en tillracklig uppféljning och kontroll av primarvar-
den?

Har landstingsstyrelsen sakerstéllt att jAnstemannaorganisationen har forutsatt-
ningar att genomféra uppdraget i sin helhet pa ett andamalsenligt och effektivt satt?

Har landstingsstyrelsen sdkerstéllt att det finns en effektiv samverkan mellan primar-
varden, sjukhusvarden, kommunernas héalso- och sjukvard och socialtjanst.
2.3 Avgransning

Granskningen har avsett landstingsstyrelsens ledning av den hélso- och sjukvard som be-
drivs inom primarvarden.
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2.4 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser, slutsatser och bedomningar. Revisionskriterier kan hamtas fran lagar och forar-
beten, foreskrifter och interna regelverk, policys och fullmaktigebeslut. Revisionskriterier
kan aven utgoras av vedertagen praxis eller etablerad kunskap inom omradet.

| denna granskning har revisionskriterierna utgjorts av:

Kommunallagen.

Halso- och sjukvardslagen.

Landstingsplan 2016—-2019 inkl. arlig plan for 2016.
Landstingsstyrelsens reglemente.

2.5 Metod

Granskningen har genomforts med stdd av dokumentstudier och intervjuer med kostnads-
och bemanningsansvariga chefer. | granskningen har ocksa inhamtats information fran
nyligen av revisorerna genomforda granskningar som berort primarvarden.

Intervjuer kommer att genomféras med bland andra:

Ordférande och andre vice ordférande, landstingsstyrelsen.
Landstingsdirektor.

Chef, Ledningsstaben.

Utredare, Ledningsstaben.

Primarvardsdirektor.

Verksamhetsutvecklare, landstingets primarvard.
Bitradande halso- och sjukvardsdirektor.

Representanter for halsocentraler.

Representanter for kommunal halso- och sjukvard.

Exempel pa dokument som har ingatt i granskningen utgors av:
Landstingsplan och budget.
Reglementen.
Protokoll.
Forfragningsunderlag m.m., Halsovalet.
Verksamhetsplaner 2016 och 2017
Delarsrapporter 2016.
Delarsrapporter.
Arsredovisning 2015
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3 Utgangspunkt

3.1 Tidigare granskningar av primarvarden

Revisorerna har under de senaste aren, med olika inriktningar, genomfort ett flertal
granskningar av primarvarden. En kortfattad sammanfattning av bedémningar/iakttagelser
som gjorts i respektive granskning framgar nedan:

Granskning

Landstingsstyrelsens styrning, uppféljning
och kontroll av primarvard inom halsoval
Vasterbotten (2011).

Granskning av landstingets kontroll av ut-
betalda ersattningar i halsovalet (Rapport
nr 07/2013).

Granskning av forsta linjens vard for barn
och unga med psykisk ohéalsa (Rapport nr
10/2014).

Granskning av vard fér barn och unga
med psykisk ohélsa i sddra Lappland
(Rapport nr 07/2015).

Granskning av samverkan mellan vux-
enpsykiatrin och primarvarden (Rapport nr
19/2015).

Granskning av samverkan mellan lands-
tinget och kommunen i varden av multi-
sjuka aldre (Rapport nr 08/2016).

Sammanfattande bedémning
Landstingsstyrelsens styrning, uppféljning
och kontroll av primarvarden inom halso-
valet inte var tillracklig for att sakerstalla
en andamalsenlig och ekonomiskt tillfreds-
stallande verksamhet.

En slutsats var att iakttagelsen i gransk-
ningen 2011 kvarstod om att landstings-
styrelsen inte hade sékerstallt en tillracklig
uppfdljning och kontroll av utférarna i hal-
sovalet.

| granskningen konstaterades att lands-
tingsstyrelsen inte hade foljt upp och ut-
varderat primarvardens uppdrag som
forsta linjens vard av barn och unga med
psykisk ohélsa samt att landstingsstyrel-
sen inte hade sakerstallt en &ndamalsenlig
samverkan. En sammanfattande bedom-
ning var att landstingsstyrelsen i egenskap
av bestallare maste starka och utveckla
sin styrning av primarvarden.

En sammanfattande beddmning i rappor-
ten var att styrningen av omradet av barn
och unga med psykisk ohalsa var otillréack-
lig och att landstingsstyrelsen behdvde
starka styrningen och uppféljningen av pri-
marvardens uppdrag att utgora forsta lin-
jen for barn och unga med psykisk ohalsa.
En sammanfattande slutsats i gransk-
ningen var att landstingsstyrelsen samt
halso- och sjukvardsnamnden inte saker-
stallt en tillracklig styrning, uppféljning och
kontroll avseende hur samverkan mellan
primarvarden och vuxenpsykiatrin bedrivs.
Dessutom framkom att det saknades styr-
ning inom omradet, saval politisk som fran
tjnstemannaledningen.

Den sammanfattande slutsatsen, utifran
granskningens syfte och grunderna for an-
svarsprovning, var att landstingsstyrelsen,
halso- och sjukvardsnamnden samt aldre-
namnden i Umed kommun inte hade sé-
kerstallt en tillr&cklig styrning, uppfdljning
och kontroll avseende hur samverkan mel-
lan landstinget och kommunen i varden av
multisjuka aldre bedrivs.
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Granskning Sammanfattande beddmning
Granskning av samverkan i varden for per- Av den samlade bedomningen framgar att
soner med beroende och missbrukspro- landstingsstyrelsen, halso- och sjukvards-
blematik (Rapport nr 09/2016). namnden respektive individ- och familje-

namnden i Umea kommun brister i att sa-
kerstélla att det finns andamalsenliga ar-
bets- och samverkansformer samt rutiner
for informationsdverforing for att tillgodose
behov av vard, omsorg och stdd for perso-
ner med beroende- och missbrukspro-
blem. Styrningen bor tydliggéras och upp-
féljningen bor starkas.

3.2 Reflektion

En gemensam namnare for de bedomningar eller slutsatser som redovisats i ovanstaende
granskningar ar att landstingsstyrelsen har beddémts ha en svagt utvecklad styrning, upp-
foljning och kontroll av primarvarden.

Samtidigt har det visat sig att landstingsstyrelsen, med anledning av revisorernas rekom-
mendationer i granskningarna, inte har vidtagit tillrackliga atgarder for att forbattra styrning
och uppféljining av primarvarden. Sammantaget finns det darfor en risk att landstingssty-
relsen inte har utformat forutsattningar for att genomfoéra primarvardsuppdraget pa ett
andamalsenligt satt. Indikationer pa att sa kan vara fallet ar att det i granskningar inte har
framkommit stod for att landstingsstyrelsen tolkat och tydliggjort ansvaret i sin helhet samt
utformat en struktur med organisering av tillrackliga resurser for styrning och uppféljning
av primarvarden.

4 Ansvar for primarvard och 6vrig halso- och sjukvard
4.1 Reglementen

4.1.1 Landstingsstyrelsen ansvar for primarvard

Av landstingsstyrelsens reglemente, senast reviderat av landstingsfullméaktige 2015-06-
16, framgar att: "Styrelsen ar verksamhetsansvarig myndighet och bestallare fér Halsoval
Vasterbotten. Vidare ange att fragor av principiell beskaffenhet eller av storre vikt for
landstinget ska hanskjutas till fullméaktige for beslut”.

Landstingsstyrelsen foretrader landstinget som bestéllare av priméarvard och ska inom ra-
men for uppgiften traffa Gverenskommelse respektive avtal med utférare av primarvard
och svara for uppféljning av hur uppdraget uppfylls.

Vidare framgar av reglementet att landstingsstyrelsen har verksamhetsansvar och perso-
nalansvar med dartill hérande arbetsmiljdansvar for staberna, och for verksamhetsomra-
dena Priméarvard och Service. Landstingsstyrelsen ska kontinuerligt folja upp hur verk-
samheten bedrivs inom ansvarsomradena stab, primarvard och service.

| landstingsstyrelsens uppgift ingar att utse en landstingsdirektor som hogsta ansvarig
tjansteman och utfarda en tjansteinstruktion for denna tjanst. Landstingsstyrelsen fast-
stallde i december 2011 en instruktion for landstingsdirektéren som dock enligt beslut av
landstingsstyrelsen den 7 juni 2016 upphérde att galla. Motivet till beslutet var att instrukt-
ionen inte langre ansags fylla nagon funktion. Styrelsen bitrads i sitt arbete av landstings-
direktoren, VO-chefer och landstingsdirektérens staber.
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Av intervjuer har det inte framgatt att landstingsstyrelsen for egen del pa ett samlat satt
definierat vad ansvaret enligt reglementet for primarvarden innebar och av vad som kravs
for att skota verksamheten pa ett andamalsenligt satt. Det vi har noterat ar att vissa delar
av vad ansvaret innebar framgar av dokumentet "Oversyn av landstingets tjanstemanna-
organisation” (VLL 1515-2009) aven om syftet med dokumentet inte var att definiera den
politiska uppgiften och ansvaret for primarvarden.

4.1.2 Namnder for folkhalsa och primarvard

Inom landstinget finns tre namnder for folkhalsa och primarvard med var sitt geografiska
ansvarsomrade: Umearegionen, sodra Lappland samt Skelleftea och Norsjo.

Av namndernas reglemente framgar att huvuduppgiften ar att bedoma halsolaget bland
befolkningen i det geografiska omradet och till féljd av detta skatta behovet av priméarvard
och folkhalsoinsatser i omradet samt bedéma behovet av atgarder for att forbattra denna.
Namnderna ska bedéma hur dessa behov av atgarder tillgodoses i relation till priorite-
ringsprinciperna.

Namnderna bemyndigas enligt reglementet att traffa samverkansdéverenskommelser som
inte ar av ekonomisk karaktar/medfor ekonomiska ataganden inom namndernas ansvars-
omrade med externa parter. Namnderna ska lamna underlag till landstingsstyrelsen infor
fullméktiges beslut om landstingsplan och andra styrande dokument.

4.1.2.1 Samverkansnamnden

Samverkansnamnden har som huvuduppgift att med ett samordningsansvar fér namn-
derna for folkhalsa och priméarvard bereda motioner i de fragor som rér halsolaget bland
befolkningen i lanet och till foljd av detta bidra till bedomningar av behovet av primarvard
och folkhalsoinsatser samt behovet av forbattringsatgarder.

4.1.3 Halso- och sjukvardsnamnden

Halso- och sjukvardsnamndens (HSN) uppdrag ar att vara verksamhetsansvarig namnd
for den verksamhet som bedrivs inom verksamhetsomradena sjukhusvard och tandvard.
Uppdraget innebar att nAmnden har det yttersta ansvaret i enlighet med bl.a. halso- och
sjukvardslagen (HSL) och tandvardslagen, med undantag for de omraden som ligger un-
der landstingsstyrelsen och namnden for funktionshinder och habilitering, for den vard
som landstinget utdvar inom omradena sjukhusvard och tandvard

Halso- och sjukvardsnamndens ansvar omfattar att se till att den interna kontrollen &r till-
racklig och att sakerstélla att verksamheten bedrivs i enlighet med lag och av fullméktige
beslutade mal och riktlinjer. Halso- och sjukvardsnamnden ska sékerstélla att det finns
andamalsenliga kontrollsystem och ge direktiv till verksamheten som sakerstaller fullgo-
randet av namndens uppdrag.

| uppdraget ingar ocksa att vara ansvarig for behovs- och produktionsstyrning inom an-
svarsomradet samt personal- och arbetsmiljdansvar for ingaende verksamhetsomraden.
Namnden ska samverka med ndmnden for funktionshinder och habilitering och ndmn-
derna for folkhalsa och primarvard i frdgor som beror dessa namnder.

4.1.4 Namnden for funktionshinder och habilitering

Namnden for funktionshinder och habilitering ar verksamhetsansvarig namnd for den
verksamhet som ger insatser inom habilitering och rehabilitering till personer med funkt-
ionsnedsattning samt tolkservice fér dova och horselskadade. Namnden ansvarar ocksa
for myndighetsutdvning enligt lagen om sarskilt stéd och service (LSS).

9
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Vad som ingar i ansvaret i dvrigt for verksamhetsomradet 6verensstammer i stort med vad
som redovisats ovan under halso- och sjukvardsnamnden fransett ansvaret for behovs-
och produktionsstyrning.

4.1.5 Beddmning

Landstingsstyrelsens uppgift for primarvarden enligt reglementet ar att utgéra verksam-
hetsansvarig myndighet och bestéllare for hélsovalet samt att vara verksamhets- och per-
sonalansvarig for verksamhetsomradet primarvard.

Ett konstaterande &r att landstingsstyrelsens halso- och sjukvardsansvar enligt reglemen-
tet inte beskrivs pa samma satt som for halso- och sjukvardsnamnden dar det framgar att
namnden har det yttersta ansvaret enligt HSL for sjukhusvéard och tandvard. HSN har vi-
dare ett ansvar att sékerstélla att verksamheten bedrivs enligt lag och i enlighet med full-
maéktiges mal och riktlinjer samt att ansvara fér behovs- och produktionsstyrning. Bade i
HSN:s och i namnden for funktionshinder och habiliterings reglemente anges att de ska
samverka med namnderna for folkhalsa och priméarvard (inte landstingsstyrelsen) och
sinsemellan i frdgor som berér namnderna. Namnderna for folkhalsa och primarvard har
forutom sin huvuduppgift, att bedéma halsolaget bland befolkningen, att skatta behovet av
primarvard och folkhalsoinsatser samt bedoma behovet av atgarder for att forbattra folk-
halsan, ocksa uppgiften att foretrada primarvarden i kontakt med andra samhallsaktorer
och att traffa samverkanséverenskommelser (ej ekonomisk karaktar/ekonomiska atagan-
den) inom namndens ansvarsomrade med externa aktorer. De ska ocksa internt i lands-
tingets organisation samverka med ndmnder och tjanstemannaorganisation. | princip har
dessa namnder uppgiften att bereda underlag men har ocksa getts viss beslutanderatt nar
det géller samverkansdverenskommelser.

Var slutsats ar att landstingsstyrelsens reglemente inte pa ett tydligt och relevant satt defi-
nierar landstingsstyrelsens ansvar och uppgifter for primarvard. Samtidigt har det uttalade
ansvaret for samverkan lagts pa namnderna for folkhalsa och priméarvard. Ansvaret for
landstinget halso- och sjukvard &r i sin tur fordelat pa tre namnder: landstingsstyrelsen,
HSN och namnden for funktionshinder och habilitering. Styrning och utveckling av primar-
varden maste enligt var bedomning ske utifran ett helhetsperspektiv pa halso- och sjuk-
vardssystemet i landstinget. Den nuvarande ansvarsfordelningen i den politiska organisat-
ionen, anser vi, staller stora krav pa ansvariga namnder och i synnerhet pa landstingssty-
relsens samordning och styrning for att ytterst kunna sakerstalla en andamalsenlig och
kostnadseffektiv halso- och sjukvard.

Den tolkning som vi gor av landstingsstyrelsens reglemente &r att i styrelsens uppgift in-
gar foéljande uppgifter:

Fullgora landstingets ansvar enligt HSL inom primarvarden som ytterst syftar till att
befolkningen ska ha tillgang till en god primarvard pa lika villkor. | ansvaret ingar
landstingets huvudmannaskap for all landstingsfinansierad priméarvard.

Vara bestéllare av all primarvard som faller under lagen om valfrinetssystem (LOV).
Uppdragsgivare for primarvard som inte faller under LOV.

Ansvara for och bedriva primarvard inom LOV.

Ansvara for och bedriva priméarvard som inte faller under LOV.

Ett annat satt att beskriva landstingsstyrelsens roll betraffande priméarvard ar att den bade
har rollen som bestéallarnamnd i forhallande till primarvard som omfattas av LOV, men
ocksa i forhallande till de primarvardsuppdrag som inte ingar i LOV och som produktions-
styrelse for den primarvard som utfors i egen regi inom och utanfoér LOV.
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Generellt stalls dessutom kravet pa landstingsstyrelsen att varje ansvar ska kunna ge-
nomfdras med stdd av en val utvecklad styrning, kontroll och uppféljning for att landstings-
styrelsen ska kunna skota verksamheten pa ett andamalsenligt och ekonomiskt tillfreds-
stallande séatt och med en tillracklig intern kontroll. Med andamalsenligt menas i detta
sammanhang att verksamheten lever upp till de krav som féljer av lagstiftning och tillamp-
liga forfattningar i 6vrigt och fullméktiges mal och riktlinjer. For den verksamhet som bed-
rivs inom halsovalet géller dessutom att konkurrensneutralitet ska sékerstallas.

Landstingsstyrelsen har m.a.o. ett sammansatt och uppfordrande ansvar for primarvarden
med flera olika roller. For att kunna genomfdra ansvaret pa ett effektivt satt bedomer vi att
landstingsstyrelsen maste; definiera vad respektive ansvar innebéar och vilka krav som fol-
jer av ansvaren, vilken styrning och uppféljning som kravs for att ha kontroll 6ver genom-

forandet samt vilken organisation och vilka resurser som behdvs for att forvalta uppdraget.

5 Primarvard i VLL

5.1 Definition av primarvard

Det finns inte ndgon lagstadgad definition av primarvardens uppdrag annat an vad som
anges i HSL 58. Dar framgar att for halso- och sjukvard som kraver intagning i vardinratt-
ning ska det finnas sjukhus. Vard som ges under intagning benamns sluten vard. Annan
halso- och sjukvard benamns 6ppen vard. Primarvarden ska som en del av den 6ppna
varden utan avgransning vad galler sjukdomar, alder eller patientgrupper svara for beho-
vet av sadan grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan
sarskild kompetens. Landstinget ska organisera primarvarden sa att alla som omfattas av
landstingets ansvar for halso- och sjukvard kan vélja utférare av halso- och sjukvards-
tjanster samt fa tillgang till och vélja en fast lakarkontakt (vardvalssystem).

Primarvardsbegreppet definieras inte i sig utan i relation till sin omgivning, d.v.s. hélso-
och sjukvard som inte kraver sjukhusens resurser. Primarvard och primarvardens roll for-
andras successivt som en konsekvens av att halso- och sjukvarden i allt storre utstrack-
ning kan utféras utanfor sjukhusen. Personer med omfattande vardbehov bor numera i
sina egna hem oavsett om dessa finns i det ordinéra bostadsbestandet, i sarskilda boen-
deformer for aldre eller i bostader med sarskild service. Denna utveckling har bidragit till
att gransen mellan olika vardnivaers ansvar blivit allt mindre entydig.

| ett beslut fran juni 2009 da landstingsfullmaktige i VLL antog de 6vergripande princi-
perna for primarvarden i Vasterbotten framgar att primarvarden vara forsta linjens sjuk-
vard och finnas sa nara medborgarna som mdjligt. Varden ska ges efter behov.

| och med att det saknas en lagstadgad definition av primarvarden kan uppdraget paver-
kas av till exempel landstingens beddmning av vilka insatser som kréaver sjukhusens me-
dicinska och tekniska resurser eller annan sarskild kompetens. Den kommunala sjalvsty-
relsen ger ocksa landstingen stor frihet att sjalva besluta hur halso- och sjukvarden ska
organiseras.

| den nationella statistiken hanfors foljande till primarvard: atgarder av lakare som uppratt-
haller funktion som specialist i allmanmedicin inom saval offentlig som privat verksamhet,
distriktsskoterskeverksamhet och barn- och médrahéalsovard exklusive specialistmodra-
vard.

Till primarvard raknas ocksd kommunernas halso- och sjukvardsverksamhet.
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5.2 Vardval i priméarvarden

Riksdagen antog den 25 februari 2009 propositionen Vardval i primarvarden. Férand-
ringen av Halso- och sjukvardslagen (1982:763) innebar att fran den 1 januari 2010 skulle
landstingen! ha organiserat primarvarden sa att medborgarna kunde vélja vardgivare.
Detta ska ske genom att landstingen infor ett vardvalssystem i enlighet med lagen
(2008:963) om valfrihetssystem, LOV. Vardvalssystemet ska utformas sa att alla utférare
behandlas lika. Vardgivare, som uppfyller de krav som landstingen staller, har ratt att eta-
blera sig i primarvarden med offentlig ersattning. Invanarnas val far inte begransas till ett
viss geografiskt omrade (inom landstinget) och ersattningen ska félja den enskildes val av
utférare.

Den upphandlande myndigheten ska I6pande annonsera upphandlingen. Lagen bygger
pa att det inte &r nagon priskonkurrens mellan leverantérerna.

| VLL infordes Halsovalet med start 1 januari 2010. Ett gemensamt arbete hade dessforin-
nan skett inom den norra sjukvardsregionen med syfte att likstalla utformningen av lands-
tingens syn pa hur vardvalet skulle utformas.

5.3 Vad omfattar primarvarden i VLL?

Huvuddelen av den primarvard som landstingsstyrelsen ansvarar for utfors inom ramen
for halsovalets basuppdrag. Ar 2016 motsvarade bruttobudgeten fér basuppdraget ca 90
procent av landstingsstyrelsens primarvardsbudget. Utéver basuppdragen ingar tva till-
aggsuppdrag i halsovalet: familjecentralsverksamhet och administration av centraliserad
primarvardsjour i Umea. Dessa uppdrag genomfors inom de halsocentraler som VLL be-
stammer.

Ovrig primarvard inom verksamhetsomrade Primérvard som inte ar konkurrensutsatta ut-
gors av: glesbygdsmedicinskt centrum, vardplatser pa sjukstugorna, sjukvardsradgivning
1177, familjemedicin och forskning, ungdomshélsa/ungdomsmottagning, centrum mot
vald, alkohol- och drogmottagning, vuxenhabilitering Tre Alvar, resursteam i Skellefted,
sammanhallen halso- och sjukvard i Umea, inkontinensskoterska, psykiatriskoterska, sjuk-
vardsgrupp och ljusbehandling.

Av Halsoval Vasterbotten, uppdrag och regler 2016, framgar att for konkurrensskyddade
verksamheter och uppdrag tréffas sarskild éverenskommelse med chef for verksamhets-
omradet Primarvard. Overenskommelserna baseras pa landstingsstyrelsens arliga verk-
samhetsplaner.

Enligt uppdrag och regler for 2017 ar de mot halsovalet avgrénsade verksamheterna an-
slagsfinansierade och féljer samma krav pa redovisning som ovriga anslagsfinansierade
verksamheter i landstinget.

Det finns f.n. 39 héalsocentraler inom landstinget, varav 32 i landstingets regi och 7 i privat
regi. Av de privata halsocentralerna finns fyra i Umed samt en i respektive Holmsund,
Jorn och Lycksele.

En iakttagelse i granskningen ar att 6verenskommelser tecknas direkt med berérda hélso-
centraler for tillaggsuppdrag i form av familjecentraler och med en halsocentral avseende
administration av priméarvardsjour. Ovriga uppdrag/verksamheter som bedrivs tillh6r orga-
nisatoriskt verksamhetsomrade primarvard. Landstingsstyrelsen ar uppdragsgivare och

1 Med landsting menas landsting, regioner och Gotlands kommun.
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har ansvar for uppféljning av uppdragen. Primarvardschefen har i sin tur ansvar for 6ver-
gripande uppfdljning, rapportering och ekonomisk redovisning till politiska organ som ar
uppdragsgivare.

5.3.1 Beddmning

Primarvard ingar som en del av den 6ppna varden och ska finnas tillganglig for hela be-
folkningen och utan avgransningar erbjuda grundlaggande medicinsk behandling, om-
vardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sjukhusens resurser.

En konsekvens av ovanstaende &r att primarvarden inte ar tydligt avgransad men ocksa
att vad som ingar i primarvardens uppdrag forandras over tid. Utvecklingen av primarvar-
den maste ocksa ske i samarbete med sjukvardshuvudmannen (landsting och kommun)
inom landstinget mellan olika vardnivaer.

Var beddmning ar att ovanstaende forutsattningar staller krav pa landstingsstyrelsen nar
det galler utveckling och utformning av priméarvarden och pa samordning med kommuner
och vardnivaer inom landstinget. Utvecklingen av primarvarden maste dessutom hanteras
i forhallande till landstingets samlade sjukvardssystem. Darfor ar det enligt var mening vik-
tigt att landstingsstyrelsen har en strategi och ett tillampat tillvagagangssatt for att driva
och félja upp utvecklingen av primarvarden.

Styrningen av primarvarden inom halsovalet utgar fran uppdrag och regler som arligen re-
videras av landstingsstyrelsen. Uppdrag och regler hanvisar sedan i sin tur till ett antal
styrande forutsattningar och dokument som ska tillampas vid genomférandet av halso-
valsuppdraget. Nar det galler styrningen av 6vrig ej konkurrensutsatt primarvard, férutom
de tillaggsuppdrag dar dverenskommelser tecknas med berdrd halsocentral, forefaller det
oklart hur styrningen i praktiken ar tankt att genomforas. Enligt uppdrag och regler 2016
verkar det som att uppdragstyrning med stod av en éverenskommelse med primarvards-
chefen ska tillampas vilket dock inte framgar av uppdrag och regler 2017.

6 Tjanstemannaorganisation

6.1 Verksamhetsomrdden och staber

Tjanstemannaorganisationen i VLL finns i en samlad forvaltning med landstingsdirektéren
som ytterst ansvarig tjansteman. Forvaltningen som har varit organiserad i fyra lanstver-
gripande verksamhetsomraden har varit foremal for en dversyn under 2016. En konse-
kvens av Gversynen blev bl.a. att ett nytt verksamhetsomrade infordes som omfattar de
tidigare basenheterna informatik Vasterbotten, centrum fér medicinsk teknik och stral-
ningsfysik i Vasterbotten och enheten for E-hélsa (i skrivande stund har inte verksamhets-
omradet getts ett specifikt namn). Aven férandringar, fr.o.m. 1 november, har gjorts betraf-
fande staberna som har reducerats till fem fran att ha varit sex staber. Den aktuella orga-
nisationen framgar nedan i figur 1.
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Figur 1 Tjanstemannaorganisationen fr.o.m. 2017

Tjanstemannaorganisation och verksamhetsomraden januari 2017
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6.2 Bestéallarfunktion

Bestallarfunktionen for Halsoval Vasterbotten &r organiserad inom ledningsstaben? under
landstingsdirektdren i enheten for bestallning, samverkan och juridik. Bestallarfunktionen
bestar av tva tjansteman; strateg (50 procent) och utredare (50 procent) med majlighet av-
ropa resurser/kompetenser fran staberna i dvrigt. Bestéallarfunktionen ska arbeta med
andra kompetenser i ett natverk. Chefen for ledningsstaben &r direkt understalld lands-
tingsdirektdren. Enhetschefen for bestéllning, samverkan och juridik ansvarar inte for sak-
fragorna inom bestallarfunktionen.

| ett dokument (Oversyn av landstingets tjanstemannaorganisation daterat 2009-10-27)
beskrivs bestallarfunktionens uppdrag enligt nedan.

Arligen ta fram forslag till uppdragsbeskrivning (bestallning).
Svara for kontinuerlig uppfdljning av traffade 6verenskommelser/avtal.

Svara for kontinuerlig rapportering av resultat fran uppféljningen till den politiska or-
ganisationen.

Av dokumentet framgar ocksa en generell beskrivning av landstingets roll som bestéllare

respektive utforare. Vidare sags i underlagt att utéver den kompetens som finns inom sta-
ben behdovs ytterligare administrativ kompetens. Inledningsvis foreslas det ske i "natverks-
form”. P4 sikt behtver sannolikt sddana resurser inordnas i en gemensam organisation —
ett "bestéllarkansli’. Infor kommande mandatperiod bér en prévning géras av hur den fort-

satta politiska "bestéllarstyrningen” ska utformas”.

2 Fr.o.m. 1 november ingar bestallarfunktionen i ledningsstaben. Tidigare ingick den i staben for planering och
styrning.
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Vasterbottens lans landsting har inte tagit fram riktlinjer som syftar till att kunna séakerstalla
konkurrensneutralitet for verksamhet som ar konkurrensutsatt, t.ex. halsovalet.

Landstingsstyrelsen gav i uppdrag till landstingsdirektéren i oktober 2013 att utvardera be-
stallarfunktionen. Nagon sadan utvardering blev dock aldrig gjord. Den 4 februari 2015
gav landstingsstyrelsen landstingsdirektoren i uppdrag att lamna forslag pa beslutsord-
ning, precisera och goéra en éversyn av halsoval Vasterbotten, utformning och dess ersatt-
ningsmodell samt lamna forslag pa forandringar. Uppdraget skulle aterrapporteras senast
vid utgangen av april 2015. Av arendebeskrivningen framgick att "natverkslésningen” for
det administrativa stodet till bestallaren har visat pa patagliga brister med konsekvenser
som otillrackliga resurser och kompetens att tillgodose de lagliga krav som stélls pa lands-
tinget nar det galler uppféljning av de 6verenskommelser och avtal som traffats med utfo-
rare. Som en foljd av detta har styrelsen i sin verksamhetsplan 2014 angett att folja upp
om bestéllar- och utférarorganisationen anpassats till de villkor som galler for inférandet
av halsoval.

Den 4 april 2015 behandlas ett arende pa landstingsstyrelsen om uppdragsbeskrivning
"6versyn av Halsoval Vasterbotten och dess ersattningsmodell”. Landstingsstyrelsen be-
sl6t da att 6versynen ska identifiera vilka konsekvenser som féljer med nuvarande utform-
ning. Fokus ska ligga pa proportionalitet, forutsattningar utifran geografi och befolknings-
struktur samt ekonomimodellen. | juni 2015 behandlades forslagen fran 6versynen av
landstingsstyrelsen. Forslagen avsag bl.a. férandring av beslutsordning i reglementet och
forandring av ekonomimodellen med ett borttagande av ACG.

| intervjuer har framkommit en narmast samstammig uppfattning om att bestallarfunkt-
ionen ar underdimensionerad och att den behover forstarkas. En forklaring som har fram-
forts till varfor inga atgarder vidtagits ar att organisationen har haft fokus pa den tidigare
tankta regionbildningen i Norrland. Nu &r intentionen istallet att till 2019 bilda region Vas-
terbotten, vilket i sin tur kommer att innebéra att bade den politiska organisationen och
tjanstemannaorganisationen kommer att bli foremal for dversyn. | detta arbete ingar att
dvervaga hur det politiska ansvaret for halso- och sjukvarden ska fordelas men aven hur
bestallarfunktionen for halsovalet ska utformas.

6.2.1 Bedbmning

Det ar klart otillfredsstallande att det som uttryckligen var en intention fran borjan att ocksa
gbra en dversyn av bestéllar- och utférarorganisationen inklusive bestéllarfunktion aldrig
blev genomford. De framsta problemomraden som hade identifierats med modellen hante-
rades inte i Gversynen. Konsekvensens ar att dessa brister kvarstar sju ar efter det att hal-
sovalsmodellen inférdes.

Var utgangspunkt ar att det vid varije tillfalle maste finnas forutsattningar att i enlighet med
kommunallagen 6 kap. 7 § bedriva verksamheten i enlighet med de mal och riktlinjer som
fullmaktige har bestdmt och de féreskrifter som galler for verksamheten. Det innebar att
det for bestallaransvaret maste finnas ett tjanstemannastod som har forutsattningar att ge-
nomfdéra uppdraget pa ett andamalsenligt och effektivt sétt.

Bestallarfunktionens uppdrag har inte definierats pa annat satt an vad som framgar i Gver-
synen av landstingets tjanstemannaorganisation fran 2009. Vad bestallaransvaret for hal-
sovalsmodellen innebar &r i detta underlag mycket éversiktligt och enligt var uppfattning
otillrackligt beskriven. | princip framgar att bestéllaransvaret innebér att arligen foresla
uppdragsbeskrivning fér halsovalet, félja upp och rapportera till den politiska organisat-
ionen. Var bedomning ar att det ska finnas en tydligt faststalld uppdragsbeskrivning for
bestallarfunktionen som definierar ansvar och uppagifter. Ett tydligt uppdrag ar sedan en
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viktig utgdngspunkt for att kunna definiera bestallaruppdragets huvudprocess och delpro-
cesser samt aktiviteter som ska sakerstélla en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll
av bestallaransvaret.

Roller och ansvar ar inte tillrackligt tydligt definierade for primarvarden samtidigt som ka-
paciteten for att forvalta halsovalsmodellen och utveckla primarvarden i sin helhet ar otill-
racklig. | allt vasentligt saknas riktlinjer for att hantera landstingsstyrelsens ansvar och rol-
ler inom primarvarden som huvudman, bestallare, och utférare. Detsamma galler betraf-
fande riktlinjer for hur likvardiga villkor (konkurrensneutralitet) ska kunna uppratthallas.
Med tanke pa att nuvarande organisation varken pa politisk niva eller pa tjanstemanna-
niva sarskiljer ansvaren och rollerna organisatoriskt ar det en var uppfattning sarskilt an-
gelaget att det finns antagna riktlinjer for konkurrensneutralitet.

For narvarande har bestallarfunktionen resurser for att administrera halsovalet och for att
félja upp det i enlighet med uppféljningsplanen men inte for regelméassig avtalsuppféljning,
fordjupade uppfoéljningar, kvalitetsutveckling och samordning. "Natverkslésningen” for be-
stallarstddet kan inte tillforsékra de resurser som kravs for att tillgodose de krav som
stélls.

Beddmningen ar att landstingsstyrelsen inte har sakerstallt att det finns tillréckliga forut-
sattningar i organisationen att forvalta ansvaret i sin helhet som landstingsstyrelsen har
for primarvard.

6.3 Verksamhetsomrade Primarvard

6.3.1 Organisation

| organisationen for landstingets primarvard ingar 32 halsovalsenheter och sex enheter
som driver tillaggsuppdrag: sjukvardsradgivningen 1177, barnhalsovardsenheten, familje-
medicin, glesbygdsmedicinskt centrum, primarvardsjouren i Umea och ungdomshalsan i
Umea. Forutom primarvardsdirektoren ingar i primarvardens verksamhetsledning foljande:
chefsassistent/kommunikator, verksamhetsutvecklare, verksamhetsstrateg och HR-stra-
teg. Primarvardsdirektoren ingér i landstingsdirektorens ledningsgrupp.

6.3.2 Styrning av landstingets primarvard

| det dokument (Oversyn av landstingets tjanstemannaorganisation daterat 2009-10-27)
som har refererats till ovan framgar ocksa forslag till forandrad organisation for primarvar-
den som i sin tur innehaller en beskrivning av primarvardens uppdrag, styrning och led-
ning. Enligt vad som framgar av dokumentet ska landstingets primarvard fa ett renodlat
utféraruppdrag som regleras i en sarskild uppdragsbeskrivning som faststélls av behdorigt
politiskt organ. Vidare framgar att den principiella styrningen av landstingets primarvard
sker genom en 6verenskommelse baserad pa en uppdragsbeskrivning som traffas mellan
behdrigt politiskt organ som bestéallare och primarvardsorganisationen som utforare. Over-
enskommelsen ska kontinuerligt féljas upp av bestéllaren. Overenskommelsen &r likvardig
med de avtal som traffas med privata utférare av priméarvard i landstinget.

Av dokumentet framgar ocksa att landstingets primarvard leds av primarvardschefen som
ar direkt understalld landstingsdirektdren. Verksamheten ska bedrivas med stdd av en
samlad verksamhetsplan som faststélls av primarvardschefen

6.3.3 Bemanning

En for landstingets primarvard vasentlig fraga ar bemanningsfragan. For narvarande (en-
ligt landstingets primarvards arsrapport 2016) saknas cirka 60 distriktslakare, vilket inne-
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bar att ca 50 procent av tjansterna ar vakanta. Endast ett fatal halsocentraler ar fullbe-
mannade med specialistlakare. Under 2016 6kade antalet "stafettveckor” med cirka 300
veckor jamfort med 2015. Det har ocksa blivit svarare att rekrytera sjukskoterskor. Under
2016 6kade antalet veckor med inhyrda sjukskoterskor fran 60 aret innan till 270 veckor.
Det framforallt i Skellefted och sddra Lappland som bemanningssituationen ar som mest
besvarlig.

Under 2016 har ocksa frdgan om priméarvardens bemanningssituation hanterats av lands-
tingsstyrelsen. Vid sammantradet den 5 april 2016 beslutade landstingsstyrelsen om att
ge landstingsdirektoren i uppdrag att genomfora foreslagna och pabdérjade atgarder i
handlingsplan for bemanning. Handlingsplanen innehaller atgarder som har tagits fram
bade av representanter fran majoriteten och oppositionen for att utveckla primarvarden i
Vasterbotten. Sammanlagt finns 21 atgarder i handlingsplanen. Landstingsdirektoren fick i
uppdrag att aterkomma med delrapportering i juni och aterrapportering i oktober om atgar-
dernas effekt och med eventuella ytterligare férslag och behov av atgarder. Landstingssty-
relsen har darefter i januari 2017 beslutat om ytterligare aterrapporteringar i maj och de-
cember 2017.

Parallellt pagar ett gemensamt arbete med stdd av SKL i samtliga landsting och regioner
med sikte pa att bli oberoende av inhyrd personal inom hélso- och sjukvarden. Malet ar att
na dit senast den 1 januari 2019. Det som planeras handlar bland annat om atgarder inom
arbetsmiljo, kompetensforsorjning och nya arbetssatt.

En iakttagelse ar att Sveriges Lakarforbund i januari 2016 publicerade en "diagnos pa pri-
marvarden i Vasterbottens lans landsting” dar de ville varna for risken att verksamheterna
kan komma att hamna i en ond cirkel dar resurs- och rekryteringsproblem forstarker
varandra. Sveriges lakarférbund havdar i rapporten att VLL ar ett av de tre landsting som
har storst problem med vakanser pa vardcentralerna. Mer an halften av befolkningen ar
hanvisade till vardcentraler dar 50 procent eller fler av de fasta lakarna fattas.

6.3.4 Bedbmning

Vi har inte i granskningen kunnat identifiera att det, enligt vad som framgar av 6versynen
fran 2009, finns en 6verenskommelse utifran uppdrag och regler (halsovalet) mellan
landstingsstyrelsen och landstingets priméarvard (verksamhetsomradet). | samband med
att hélsovalet infordes 2010 traffades dock 6verenskommelser mellan bestallaren och re-
spektive halsocentrals verksamhetschefer. Overenskommelser finns ocksa for halsovalets
tillaggsuppdrag.

For de konkurrensskyddade verksamheterna inom primarvarden har det inte framkommit
att en sarskild dverenskommelse har tecknats, i enlighet med uppdrag och regler 2016,
med chef for verksamhetsomradet. Var bedémning &r att styrningen av konkurrensskyd-
dad verksamhet bor formaliseras genom dverenskommelser.

Fragan om personalférsorjningen framst av lakare men ocksa av sjukskoterskor ar en
strategisk fraga for primarvarden i landstinget regi. Den mycket stora omfattningen av va-
kanser pa lakartjanster som finns dels i Skellefted, dels i sodra Lappland paverkar verk-
samheten i hdg utstrackning. Det gdller inte minst ekonomin som kommer i obalans men
aven mojligheten att erbjuda kontinuitet och bedriva utvecklingsarbete och dessutom 6kar
risken for att kvalitetsbrister kan intréffa.

Det ar positivt att landstingsstyrelsen beslutat om en handlingsplan fér bemanning. Lands-
tingsstyrelsen har ytterst ett ansvar som driftsnamnd att primarvarden i egen regi har en
tillracklig kompetensforsorjning. Samtidigt har vi synpunkter pa att landstingsstyrelsen inte
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har agerat pa ett mer proaktivt satt utan forst nar problemen blivit akuta. Vi kan ocksa kon-
statera att handlingsplanen i det korta perspektivet inte har gett nagra direkta effekter ef-
tersom personalférsorjningssituationen for landstingets priméarvard har forsamrats under
2016.

| granskningen har vi inte uppdraget att bedéma handlingsplanen och dess forutsattningar
att sakra kompetensforsorjningen. Var uppfattning ar dock for att atgarder for kompetens-
forsorjning ska kunna bli framgangsrika kravs att de baseras pa en egen kartlaggning och
analys av personalférsorjningsproblemen. Vi anser ocksa att mojligheterna att uppna for-
battringar underlattas om det bade finns tydliga mal for vad som ska uppnas tillsammans
med en strategi for hur malen ska nas.

7 Styrning av priméarvard

7.1 Landstingsplan

Landstingsplanen anger den dvergripande inriktningen for landstinget i Vasterbottens lan.
Intentionen &r att den ska binda samman landstingets vision och 6vergripande mal med
verksamhetsinriktning och omfattning. Utifran landstingsplanen ska styrelser och namnder
konkretisera sitt uppdrag och sina mal i sina verksamhetsplaner.

Malstyrning innebéar att den politiska styrningen sker utifran évergripande mal som omfat-
tar alla delar av organisationen. De politiska inriktningsmalen i landstingsplanen anger hu-
vudriktning for vad som ska uppnas kompletterade med strategier som beskriver hur arbe-
tet ska ga till for att uppna malen. | verksamhetsplaner ska varje styrelse/namnd uttrycka
och malsétta (i matbara mal) vad de ska uppna for att omsatta och genomféra inriktnings-
mal och strategier. Enligt landstingsplanen ar malstyrning huvudinriktningen for landsting-
ets politiska styrning som ocksa innefattar t.ex. ekonomistyrning, bestallarstyrning och
kunskapsstyrning.

Uppfoljining av maluppfyllelsen sker i samband med den formella uppféljningen av lands-
tingsplanen i form av delarsrapporter per april och augusti samt i arsredovisningen.
Landstingsfullméaktige har i landstingsplanen angett inriktningsmal (och matt) samt strate-
gier inom fyra omraden: battre och jamlik halsa, god och jamlik vard, aktiv och innovativ
samarbetspartner samt attraktiv arbetsgivare. Landstingsstyrelsen omfattas av samtliga
inriktningsmal och strategier.

Utdver inriktningsmal och strategier kan fullméaktige rikta sarskilda uppdrag till sty-
relse/namnder. Inom omradet béttre och jamlik halsa har landstingsstyrelsen tillsammans
med HSN, ndmnden for funktionshinder och habilitering, ndmnderna for folkhélsa och pri-
marvard och samverkansnamnden uppdragen att arbeta aktivt for att motverka vald i nara
relationer samt for att motverka okat riskbruk av alkohol. For god och jamlik vard har
landstingsstyrelsen tillsammans med HSN och namnden for funktionshinder och habilite-
ring uppdraget att forbattra behandlingsriktlinjer for att vardkedjan ska vara enkel, logisk
och tydlig for patienten. Landstingsstyrelsen har ocksa uppdraget att utveckla aldrehalso-
varden i primarvarden. For aktiv och innovativ samarbetspartner har landstingsstyrelsen
tilsammans med HSN och namnden fér funktionshinder och habilitering uppdraget att for-
djupa samverkan med kommuner rérande sjukstugeplatser, prehospital vard och hjalpme-
del.

7.2 Landstingsstyrelsens verksamhetsplan 2016,

Styrelsens verksamhetsplan utgér en del av den sammanhallna politiska styrningen
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av landstinget och ska ses som en fortsattning och konkretisering av landstingsplanen
2016-2019. Hur verksamhetsplanen forhaller sig till primarvarden anges inte i sarskild
ordning. Som en jamforelse kan namnas att i styrelsens verksamhetsplan 2017 framgar
att for den del av verksamheten som omfattas av vardvalssystemet har landstingsstyrel-
sens verksamhetsplan preciserats i uppdrag och regler for Halsoval Vasterbotten och som
faststallts i sarskild ordning.

| verksamhetsplanen anger styrelsen vad som ska uppnas i verksamheten uttryckt som
matt med malvarden i forhallande till de inriktningsmal, strategier och uppdrag som full-
maktige beslutat om. Planen sammanfattar de forutsattningar som har betydelse for
landstingsstyrelsens verksamhet: medicinsk utveckling, kompetensforsérjning och ekono-
miska forutsattningar. Vidare innehaller verksamhetsplanen de riktade uppdragen inom
prioriterade omraden fran fullméktige. Hur uppdragen ska genomféras beskrivs relativt
overgripande.

Inom de fyra av landstingsfullméktige prioriterade omradena battre och jamlik héalsa, god
och jamlik vard, aktiv och innovativ samarbetspartner samt attraktiv arbetsgivare innehal-
ler landstingsstyrelsens verksamhetsplan 2016 sammanlagt 17 mal och 39 matt med an-
givna malvarden med uppgift nar de ska féljas upp. Inga angivna matt, férutom att mer-
kostnaden for hyrpersonal ska minska, finns fér ekonomi och kostnadseffektivitet. | verk-
samhetsplanen for 2017 har malet ekonomi i balans tillférts malomradet god och jamlik
vard.

Budgeten for priméarvard 2016 i verksamhetsplanen redovisas som en samlad ram pa
1111 mnkr.

7.3 Landstingets primarvards verksamhetsplan

Landstingets primarvard upprattar en verksamhetsplan for verksamhetsomradet. Verk-
samhetsplanen for 2016 utgar fran vision, uppdrag och ledord. Verksamhetsplanen inne-
haller 1angsiktiga mal och strategier samt primarvardens viktigaste mal 2016, gemen-
samma aktiviteter och egna aktiviteter (respektive basenhets aktiviteter). Darutover finns
26 nyckeltal med malvarden som ska foljas upp under 2016. Nyckeltalen ar grupperade
utifran patient, medarbetare, organisation och tillaggsuppdrag.

| forhallande till landstingsstyrelsens malbild for 2016 avseende omradet attraktiv arbetsgi-
vare finns en Gverensstammelse med primarvardens nyckeltal for medarbetare. Over-
enstammelsen mellan landstingsstyrelsens matt och mal inom omradena battre och jamlik
halsa samt god och jamlik vard och primarvardens nyckeltal for patient ar ytterst begran-
sad. Samtidigt finns ett flertal mal och matt i landstingsstyrelsens verksamhetsplan som
ocksa ingar i halsovalets uppféljningsplan. Primarvardens styrkort har ett antal nyckeltal
inom ekonomiperspektivet, t.ex. antal basenheter med budget i balans, nettokostnadsut-
veckling, bestéllda veckor for l[&kare och sjukskoterskor.

Respektive basenhet har under 2016 upprattat en verksamhetsplan utifrdn verksamhets-
omradets verksamhetsplan. Utgangspunkten ar att basenheterna inte far ta bort mal, akti-
viteter och nyckeltal fran primarvardens verksamhetsplan men daremot lagga till egna. Av
de verksamhetsplaner som vi har tagit del av har detta dock skett i relativt begransad ut-
strackning. | basenheternas verksamhetsplaner fér 2016 anvands primarvardens genom-
snittsvarden nar det galler respektive nyckeltals nuldge och inte den enskilda basenhet-
ens ingangsvarde. Dessutom framgar inte aktiviteter i verksamhetsplanerna som syftar till
att uppna malen.
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Nar det galler 2017 kan noteras att malen i primarvardens 6vergripande verksamhetsplan
och i basenheternas verksamhetsplaner har férandrats sa att malen redovisas utifran
samma omraden som ingar i landstingsstyrelsens verksamhetsplan och med i huvudsak
samma matt och malvarden. Basenheternas ingangsvarden har nu lagts in i respektive
verksamhetsplan. Till varje mal har ocksa en "6vergripande” aktivitet tillforts.

7.3.1 Bedbmning

For 2016 har det inte tydligt framgétt om landstingsstyrelsens verksamhetsplan i sin hel-
het riktar sig till den landstingsdrivna primarvarden eller om den i férsta hand riktar sig till
primarvard som inte omfattas av LOV. Styrelsen adresserar inte i verksamhetsplanen de
olika ansvar och roller som den har for primarvarden, d.v.s. bestéllare av verksamhet
inom LOV, uppdragsgivare for primarvard som inte faller inom LOV samt utférare av pri-
marvard inom och utanfor LOV.

| verksamhetsplan 2017 gor landstingsstyrelsen en avgransning genom att ange att for
den del av verksamheten som omfattas av halsovalet sa har landstingsstyrelsens verk-
samhetsplan preciserats i uppdrag och regler. Vad som menas med den formuleringen ar
inte helt sjalvklart. Var tolkning ar att det betyder att halso- och sjukvardsuppdraget enligt
uppdrag och regler ska for halsocentralerna inom héalsovalet ses som en del av lands-
tingsstyrelsens verksamhetsplan. | sa fall maste landstingsstyrelsens uppféljning av verk-
samhetsplanen, i samband med delarsrapporterna, aven omfatta den egna regins verk-
samhet inom hélsovalet.

| verksamhetsplanen har landstingsstyrelsen utifran fullméktiges inriktningsmal béattre och
jamlik halsa samt god jamlik vard, beslutat om sammanlagt 25 matt med malvarden. 2016
fanns ingen direkt Gverenstammelse mellan landstingets primarvards verksamhetsplan/er
avseende nyckeltal och landstingsstyrelsens matt och malvarden. Fran och med 2017 har
det gjorts en forandring av primarvardens verksamhetsplan sa att den éverensstammel-
sen finns. Detsamma galler betraffande de tva 6vriga malomradena.

Ett antal av landstingsstyrelsens mal och malvarden finns ocksa med i halsovalets uppfolj-
ningsplan samtidigt som ett antal andra har lagts till. Sammantaget far det som konse-
kvens att landstingets halsovalsenheter i det avseendet styrs bade utifran mal och upp-
drag och landstingsstyrelsens verksamhetsplan. Var bedomning ar att styrningen av vard-
uppdraget i halsovalet ska ske utifran de mal och intentioner som fullmaktige har med
verksamheten via uppdrag och regler samt plan for uppféljning. Darutéver tillkommer den
styrning som landstingsstyrelsen behdéver utéva utifran uppdraget som driftsnamnd. Sam-
mantaget blir styrningen av primarvarden med utgangspunkt fran landstingsstyrelsens
verksamhetsplan otydlig da den inte direkt utgar fran landstingsstyrelsens olika ansvar
och roller betraffande primarvarden. Styrningen via verksamhetsplanen hanterar inte hel-
ler behovet av kvalitetsutveckling, samverkan och kostnadseffektivitet.

Primarvard som inte ingar i halsovalsmodellen finansieras via anslag i landstingsstyrel-
sens budget och far i princip sitt uppdrag genom verksamhetsplanen. Landstingets pri-
marvards verksamhetsplaner for 2016 och 2017, som i sin tur utgor utgangspunkter for
samtliga basenheters verksamhetsplaner, har framforallt nar det géller malen ett halso-
valsfocus.

7.4 Halsoval Vasterbotten

7.4.1 Uppdrag och regler 2016

Landstingsstyrelsen reviderar arligen och faststaller for halsoval Vasterbotten uppdrag
och regler, erséattningsmodell och plan fér uppféljning, Om det &r frdga om férandringar av
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principiell beskaffenhet eller av stdrre vikt for landstinget ska fragan hanskjutas till fullmak-
tige for beslut.

7.4.1.1 Uppdrag

| detta avsnitt gors en kortfattad beskrivning av uppdrag och av vasentliga forutsattningar i
ovrigt for Halsoval Vasterbotten. Utgadngspunkten utgors av uppdrag och regler 2016.

Vad hélsovalets basuppdrag omfattar beskrivs under foljande rubriker: halsoframjande
och sjukdomsforebyggande atgarder, vard och behandling, rehabilitering och habilitering,
lakemedel, kvalitet och patientsakerhet, tillganglighet, intyg och lakarutlatande, diagnostik
och medicinsk service, smittskydd, samhallsmedicinskt ansvar, kris- och katastrofbered-
skap, samarbete, undervisning och utbildning samt forskning och utveckling. Darutdver
finns tva tillaggsuppdrag i form av familjecentralsverksamhet och organiserad primar-
vardsjour i Umea.

Krav nar det galler samarbete ar t.ex. att vardgivaren ska samarbeta med berérda vardak-
térer samt annan huvudman och myndigheter nar patientens behov inte kan tillgodoses
pa halsocentralen. Samarbetet ska bidra till en val fungerande patientfokuserad vardpro-
cess med patientens samtycke och delaktighet.

Under kvalitet och patientsékerhet ségs att vardgivaren ska bedriva ett systematiskt pati-
entsékerhetsarbete enligt Patientsdkerhetslagen och ha ett ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete i enlighet med socialstyrelsens foreskrifter. Ledningssystemet ska in-
kludera rutiner for en kvalitetssaker och effektiv sjukskrivningsprocess.

En iakttagelse i granskningen &ar att det inom landstingets primarvard och VLL:s verksam-
het i 6vrigt inte fullt ut finns ett tillampat ledningssystem som motsvarar kraven i socialsty-
relsens foreskrift (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

7.4.1.2 Allmanna villkor

| de allmanna villkoren definieras vardgivarens ansvar for verksamheten och vardgivarens
skyldighet att kanna till och folja gallande konventioner, lagar och andra férfattningar, soci-
alstyrelsens foreskrifter och allmanna rad som beror Halsocentralen vid utférandet av upp-
draget. Vardgivaren ska vara val insatt i de av VLL beslutade styrdokument, exempelvis
policys, handlingsplaner och vardprogram som ar relevanta for halsovalsuppdraget och
folja dessa. Halsocentralen ska ocksa folja nationella riktlinjer och rutiner som &r relevanta
for primarvardens verksamhet.

Krav stélls enligt de allmanna villkoren pa personalens kompetens t.ex. 6vervagande de-
len av de verksamma specialistlakarna hos vardgivaren ska vara specialister i allmanme-
dicin och ha dokumenterad erfarenhet inom omradet. Samtliga lakare ska ha god kunskap
om forsakringsmedicin. Overvagande delen av sjukskoterskorna som &r verksamma hos
vardgivaren ska ha distriktsskoterskeutbildning. Ytterligare krav ar att det ska finns perso-
nal med beteendevetenskaplig kompetens.

7.4.1.3 Ersattningsmodell

Ersattningsmodellen bestar av en fast och en rorlig del. Den fasta erséattningen utgor ca
87 procent av den totala erséattningen. Fast ersattning bestar av ersattning for aldersviktad
kapitering, socioekonomi (CNI), primarvardslakemedel samt ersattning for glesbygd. Den
rorliga ersattningen bestar av patientintakter, besokserséattning och malrelaterad ersatt-
ning.
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Halsocentralens geografiska belagenhet och befolkningsunderlag anvands som utgangs-
punkt for glesbygdsersattning som bestar av tva delar, halsocentralens avstand till narm-
aste sjukhus och hélsocentralens litenhet.

Den malrelaterade ersattningen utgar for kontinuitet till Iakare, tackningsgrad, minskad an-
tibiotikaforskrivning och for upprattad handlingsplan eller beskrivning av den strukturerade
modellen i arbete med psykisk ohalsa hos barn och ungdomar.

En iakttagelse i granskningen betraffande ersattningsmodellen ar att det i en intervju fram-
kom att en enhet uppger att de under 2016 hade gatt miste om ersattning for "fysiska ater-
besok via telefon”. Av ersattningsmodellen framgar att ersattning ges for uppfdljande be-
sok som genomfors per telefon efter forskrivning av FaR?® under forutsattning att det har
registrerats enligt anvisade rutiner i journalsystemets vardadministrativa del. Under 2016
ska ett beslut ha tagits (oklart av vem) att all dppenvard, specialiserad vard och primar-
vard, kan néar det anses lampligt genomfora aterbesok per telefon som da jamstalls med
ett fysiskt besok. Under forutsattning att telefonbesoket uppfyller kriteriet for planerat ater-
besok och registrerats enligt anvisade rutiner i kassahandboken inkluderas besdket i be-
soksstatistiken.

Ovanstaende forandring ska ha kommunicerats av Systeam Cross forvaltning till halso-
centralerna (till lokalt systemansvariga) i februari 2016. Aven verksamhetsomradesche-
ferna ska ha fatt information om forandringen. Av okand anledning férdes dock denna in-
formation inte ut till halsocentralerna i egen regi. Bestéllarfunktionen blev medveten om
forandringen under oktober manad 2016 via en konsult som arbetade med att bygga upp
landstingets datalager. Darefter gick bestallarfunktion ut med information till halsocen-
tralernas verksamhetschefer forutsattningarna for att ett telefonbesok kunde jamstéllas
med ett fysiskt besok. Aven efter det att informationen hade getts s& har det ratt oklar-
heter pa halsocentraler om vad som galler. En del halsocentraler har uppfattat det som att
alla telefonbesok ska ge ersattning, vilket inte ar korrekt. Bestéallarfunktionen har gatt ut
med fornyad information i samband med dialogmétet som genomfordes i februari 2017.

Forandringen att all primarvard kan, nar det anses lampligt, genomfora aterbesok per tele-
fon som da jamstalls med ett fysiskt besok framgar varken av halsovalets ersattningsmo-
dell for 2016 eller 2017.

Utdver ersattningsmodellen finns en kompensation till sju definierade* halsocentraler i
egen regi med 50 procent av merkostnaden fér kdp av "stafettldkare” inom ramen fér va-
kanta veckor. Beslutet togs av landstingsstyrelsen den 2 juni 2015 och géller fr.o.m. verk-
samhetsaret 2015. Det framgar inte av beslutet hur merkostnaden for hyrlakare ska finan-
sieras. Vi har inte heller noterat att det i landstingsstyrelsens budget for primarvard 2016
har reserverats medel fér kompensation av hyrlakarkostnader. Beslutet innebar dessutom
att tidigare ars ackumulerade resultat for landstingsdrivna enheter avskrevs. Motivet som
angauvs till att inféra kompensationen var att det finns politiska beslut om att det ska finnas
tillgang till sjukvard inom rimligt avstand i hela lanet och att bristen pa fast anstéallda lakare
har medfort kraftigt 6kade kostnader for inhyrda lakare. Eftersom det endast ar landstings-
drivna enheter i glesbygd som omfattades beddémdes resultathanteringen av stafettlakare
som ett steg mot att skapa likvardiga forutsattningar mellan landstingsdriven och privatdri-
ven verksamhet.

3 Fysisk Aktivitet pa Recept.
4 Halsocentralerna i Dorotea, Asele, Vilhelmina, Mald, Sorsele, Storuman och Tarnaby.
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7.4.1.4 Uppfoljning

Ett sarskilt avsnitt agnas at uppfoljning. Av texten framgar att bestallaren har ett ansvar att
patala brister i verksamheten oavsett om verksamheten drivs i egen regi eller av andra,
fristdende vardgivare. Uppfdljning av halsovalet sker enligt uppdrag och regler dels pa
strategisk niva och dels pa operativ niva. Den strategiska nivan ska ge bestallaren kun-
skap for att styra mot halso- och sjukvardens 6vergripande mal. Den operativa uppfolj-
ningen syftar till att sdkerstalla att stallda krav i halsovalet uppfylls. Operativ uppféljning
sker I6pande enligt den uppfoljningsplan som arligen faststalls av landstingsstyrelsen.
Grundlaggande verksamhetsstatistik insamlas med stéd av den information som samtliga
vardenheter registrerar i det vardadministrativa systemet. Vardgivaren ska medverka med
faktaunderlag och lamna de uppgifter som bestéllaren behdver for att félja upp och kon-
trollera att:

Verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som landstinget faststallt.
Vardgivarens sékerhets- och kontrollsystem ar tillrackliga.
Verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredstallande satt.

Forutom den standardiserade uppfdljningen kan bestéllaren kalla till uppfoljningsmote. Vid
ett uppfoljningsmote ska vardgivaren tillhandahalla efterfragat uppféljningsunderlag samt
ansvara for att inrapporterade uppgifter ar riktiga. Bestallaren eller annan pa bestéllarens
uppdrag har réatt att hos vardgivaren folja upp/inspektera verksamheten for att bland annat
sakerstalla att vardgivaren uppfyller 6verenskomna krav och specifikationer. Av underla-
get framgar ocksa att landstingets revisorer och dess sakkunniga bitraden har ratt att hos
vardgivaren ta del av uppgifter, stalla fragor, etc. kopplat till verksamheten som ingar i av-
talet. | det avtal som hor till halsovalet har aven maijlighet till sanktioner och fértida upp-
sagning reglerats.

Som framgar ovan beslutar landstingsstyrelsen om en arlig uppféljningsplan av halsova-
let. Den plan som gallde under 2016 omfattade 20 delmal och 45 matt/indikatorer forde-
lade pa fem overgripande mal: battre och jamlik halsa, god och jamlik vard, séker vard,
tillganglig vard och patientfokuserad vard. De tva forsta motsvarar landstingets inriktnings-
mal som ocksa ingar i landstingsstyrelsens verksamhetsplan. Av planen framgar kalla for
datafangst, ingangsvarde, malvarde och nar rapportering ska ske till landstingsstyrelsen.
10 av matten/indikatorerna foljs upp vid delar 1 och 14 i samband med delar 2.

Bestallarfunktionen genomfér arligen tre till fyra dialogméten med utférarna inom halsova-
let. Vid dialogmotena deltar verksamhetschefer fran landstingets halsocentraler och fran
privata halsocentraler.

7.4.2 Bedbmning

Aven om ett vardvalssystem har inforts s& har landstinget alltid det yttersta ansvaret for att
invanarna far tillgang till den halso- och sjukvard som de behover och har rétt till enligt
HSL. Landstingsstyrelsen som ansvarig huvudman for primarvarden maste da tillférsakra
sig att kvaliteten pa utférarnas tjanster motsvarar halso- och sjukvardslagens krav. Viktiga
forutsattningar for att sakerstalla en god kvalitet ar att det i forfragningsunderlaget (upp-
drag och regler) utformas tydliga krav pa tjansternas utférande och kvalitet. Tillampningen
av halsovalsmodellen bor leda till att avtal/6verenskommelser, med tydliga och uppfolj-
ningsbara ataganden avseende kvalitet, tecknas med utférarna. Landstingsstyrelsen
maste sedan fortlopande folja upp att vardgivarna lever upp till sina ataganden. Om brister
konstateras i utforarnas tjanster maste det i avtalen finnas en verkningsfull modell fér han-
tering av awvikelser. Enligt EU-praxis strider det mot likabehandlingsprincipen och mot ett
Oppet och objektivt upphandlingsforfarande att stalla krav som inte kan kontrolleras. Av
den anledningen ar det viktigt att i avtalet formulera tydliga krav och villkor som ar méjliga
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att folja upp och kontrollera. Av uppdrag och regler framgar inte hur bestallaren avser att
folja upp samtliga de krav som stélls.

| beskrivningen av uppdraget i forfrdgningsunderlaget finns évergripande mal och kvali-
tetskrav pa verksamheten. | évrigt framgéar under olika rubriker i uppdrag och regler krav
pa att vardgivaren ska folja lagar, foreskrifter, vardprogram, behandlingsriktlinjer rutiner
m.m. En del av kraven ar ospecifika och darmed svara att folja upp och framforallt att
"mata” efterlevnaden av. Det galler t.ex. krav pa att utféraren ska félja olika vagledande
dokument. Nar det galler vardgivarens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
stélls krav pa att det ska vara utformat i enlighet med socialstyrelsens foreskrifter, d.v.s. i
enlighet med SOSFS 2011:9. Det finns tva sidor av det kravet, det ena &r att landstings-
styrelsen maste sakerstalla att den egna regin inom hélsovalet har inférda ledningssystem
och det andra &r att landstingsstyrelsen maste genom uppféljning kontrollera ledningssy-
stemen.

En samlad beddmning &r att den ersattningsmodell som tillampas i huvudsak ar relevant
utformad. | granskningen har det inte gjorts nagon férdjupad analys av ersattningsmo-
dellen. Ett konstaterande &ar att den ersattning som utgar for glesbygd ar en kritisk del i er-
sattningsmodellen. Landstingsstyrelsen har samtidigt utanfor halsovalsmodellen valt att
besluta om att kompensera sju utpekade halsocentraler med 50 procent av merkostnaden
for hyrlakare. Vi har inte analyserat beslutet i sig och om beredningen av underlaget ar till-
récklig, men konstaterar att det ar ytterst tveksamt att landstingsstyrelsen beslutar om en
ekonomisk kompensation utan att finansieringen framgar. Dessutom avskrevs det acku-
mulerade underskottet for landstingsdrivha halsovalsenheter.

Det satt som fragan om att aterbesok per telefon under vissa forutsattningar kan ersattas
som ett fysiskt besok har hanterats under 2016 visar pa allvarliga brister i beslutsordning
och kommunikation samt tillampning av beslutad ersattningsmodell.

Det avsnitt som handlar om uppféljning av halsovalet beskriver inte pa ett klart och konse-
kvent séatt vilken uppfoljning som kommer att goras. Forvisso framgar det att en ldpande
uppfoélining enligt en arlig uppfdljningsplan kommer att géras och att den syftar till att sa-
kerstalla att stallda krav i halsovalet uppfylls. Vad som ingar i den uppféljningen anges
inte i beskrivningen. Bestallaren har skrivit in mojligheten att félja upp och inspektera verk-
samheten, vilket i princip skulle kunna innebara férdjupade uppféljningar, men inte klar-
gjort att sadana kommer att goras och vad de i sa fall ska omfatta. Var bedéomning ar att
landstingsstyrelsen inte i uppdrag och regler har definierat en modell som kan sékerstéalla
en tillracklig uppfoljning av den primarvard som bedrivs inom halsovalet.

8 Uppfoéljning och kontroll av verksamheten

8.1 Ekonomi

Landstingsstyrelsen foljer upp verksamheten manadsvis utifran ekonomi, personal, pro-
duktion/produktivitet och tillganglighet. Delarsrapporter uppréattas per april och augusti da
ocksa malen féljs upp.

Nedan redovisas det ekonomiska utfallet under de tre senaste aren fér primarvarden i sin
helhet och uppdelat pa bestallare och verksamhetsomradet primarvard.
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Tabell 1 - Ekonomiskt resultat 2014-2016, mnkr

Verksamhet Bokslut Bokslut Bokslut
(Mnkr) 2014 2015 2016
Primarvard -41 -39 -77
-varav VO primarvard -56 -36 -51
-varav bestéllare 15 -3 -26

Fran och med 2015 kompenseras sju definierade halsocentraler i glesbygd med 50 pro-
cent av merkostnaden for hyrlakare. Under 2015 motsvarade kompensationen 14,6 mnkr
och 2016 15 mnkr vilket har reducerat landstingets primarvards negativa resultat de aktu-
ella aren. Bestéllarens negativa resultat 2016 forklaras i forsta hand av att
kompensationen for hyrlakare inte hade budgeterats samt att budgeten inte hade raknats
upp med demografi och férvantade volymaokningar.

Av landstingets primarvards avvikelse pa -51,3 mnkr sa avser -46,8 mnkr basuppdraget
och forklaras enligt primarvarden framst av bristen pa distriktslakare och att man med an-
ledning darav i hog utstrackning tvingas anvanda hyrlakare. Under 2016 6kade kostna-
derna for hyrlakare med 34 procent. Enheterna i Skelleftea star for drygt 44 procent av un-
derskottet framst beroende pa héga kostnader for hyrlakare.

Nar det géller avvikelsen pa -4,5 mnkr for tillaggsuppdrag sa svarar slutenvardsplatserna i
Sodra Lappland for -5,4 mkr av underskottet. Ovriga tillaggsuppdrag redovisar ett totalt
overskott om drygt 1,0 mkr.

Under 2016 har landstingets primarvard haft atgardsplaner. Av arsrapporten for 2016
framgar att utav de sex atgarder som tillsammans forvantades ge en effekt pa 24,7 mnkr
sa blev utfallet 3 mnkr. For fem av atgarderna ar det redovisade utfallet O skr. En av atgar-
derna var att minska antalet hyrlékarveckor med 200 hyrveckor vilket motsvarar ca 10
mnkr. Istdllet 6kade volymen och kostnaden per hyrvecka vilket fick till effekt en 6kad
kostnad med ca 20 mnkr. Den atgard som har haft effekt ar 6versyn av jourlinjer i sodra
Lapplands priméarvard dar 50 procent av den forvantade effekten har uppnatts.

8.2 Maluppfoljning

8.2.1 Delarsrapport per april 2016

| delarsrapporten per april 2016 rapporterade landstingsstyrelsen uppfyllelsen av fyra mal
utifrdn 7 malvarden (egentligen 8 men ett kunde inte matas per april) fran styrelsens verk-
samhetsplan. Styrelsen bedomde att 3 malvarden kommer att kunna uppnas och 4 att inte
uppnas. Landstingsstyrelsen signalerade samtidigt att effekter av den handlingsplan for
kompetensforsorjning som beslutades tidigare under aret tros synas redan under andra
tertialet 2016.

For de omraden dar delarsrapporteringen visade pa en prognosticerad lag maluppfyllelse
angav styrelsen att den kommer att vidta atgarder for att sakerstalla en hogre grad av
maluppfyllelse vid arets slut. Nagon egentlig avvikelseanalys och vilka faktiska atgarder
som avses framgick inte av delarsrapporten.

Nar det galler ekonomin s redovisar landstingsstyrelsen avseende primarvarden inte na-
gon atgardsinriktad analys utifrdn budgetavvikelsen (-16 mnkr) for primarvarden.
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8.2.1 Delarsrapport augusti 2016

| delarsrapporten per augusti 2016 rapporterade landstingsstyrelsen uppfyllelsen av 12
mal utifran 17 malvarden (egentligen 18 men ett kunde inte matas per augusti) fran styrel-
sens verksamhetsplan. Styrelsen bedémde att 9 malvarden kommer att kunna uppnas
och 8 att inte uppnas.

For de omraden dar delarsrapporteringen visade pa en prognosticerad 1ag maluppfyllelse
angav styrelsen aven vid delar 2 att den kommer att vidta atgarder for att sakerstalla en
hogre grad av maluppfyllelse vid arets slut. Nagon egentlig avvikelseanalys och vilka fak-
tiska atgarder som avses framgick inte av delarsrapporten.

Nar det galler ekonomin sa redovisar landstingsstyrelsen inte nagon atgardsinriktad ana-
lys avseende primarvarden utifrdn budgetavvikelsen -42 mnkr, varav -24 mnkr for lands-
tingets primarvard och -18 mnkr for primarvard bestallare.

Landstingsstyrelsen rapporterade i delarsrapport 1 och 2 resultatet fran uppféljningen av
den interna kontrollen. En risk enligt internkontrollplanen avser risk att utférare inom hal-
sovalet gar i konkurs och inte kan fullfélja avtalet. Kontrollaktiviteten innebar att ett antal
uppgifter fran skattekontot kontrolleras manatligen. Resultatet t.o.m. delar 2 visar att en av
de privata héalsocentralerna vid fyra tillféllen varit 2—9 dagar sen i sin redovisning till skat-
teverket.

Bade i delar 1 och delar 2 har styrelsen rapporterat till fullmaktige om genomférandet av
fullméktiges riktade uppdrag. Rapportering omfattar i huvudsak aktiviteter som utforts
inom respektive uppdrag.

8.2.2 Bedbmning

Under de tre senaste aren har primarvarden visat pa relativt stora negativa resultat. Se-
dan 2015 har ocksa bestallaren redovisat ett negativt resultat. En forklaring till det nega-
tiva resultatet for bestallaren ar att enligt beslut av landstingsstyrelsen sa kompenseras
sju av landstingets halsocentraler i sédra Lappland fér 50 procent av merkostnaden for
hyrlakare. Var bedémning ar att det ar ytterst tveksamt om landstingsstyrelsen har befo-
genhet att fatta ett beslut om kompensation och avskrivning av ackumulerat resultat utan
att det samtidigt finns en finansiering av besluten. Det har inte heller funnits avsatta medel
for kompensation av hyrlakarkostnader i bestéllarbudgeten fér 2016.

Vi anser dessutom att det ar en brist i ansvarstagandet fran landstingsstyrelsen att inte
vidta atgarder for att halla bestallarbudgeten da den inte hade volymkompenserats utifran
demografi och férvantad produktionsokning.

Landstingets primarvards negativa resultat forklaras i allt vasentligt av merkostnader for
inhyrd personal, framst lakare. Utan att underskatta den utmaning som finns nar det galler
kompetensforsorjningen ar det enligt var bedémning landstingsstyrelsen i egenskap av
driftsnamnd som ytterst ansvarar for att det i landstingets priméarvard finns den kompetens
som kravs for att inom givna ekonomiska forutsattningar erbjuda en andamalsenlig pri-
marvard i landstingets regi. Underlatenhet att agera i tid riskerar att forvarra konsekven-
serna bl.a. i form av kraftigt 6kade kostnader for inhyrd personal. Den handlingsplan som
beslutades av landstingsstyrelsen har inte under 2016 bidragit till att reducera hyrkostna-
derna som istéllet 6kade.
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Primarvardens atgardsplan 2016 for att halla budgeten har inte varit realistisk och har dar-
med haft en ytterst begrénsad kostnadsreducerande effekt. Bedémningen ar att lands-
tingsstyrelsen inte under 2016 har sékerstallt en tillracklig ekonomistyrning av primarvar-
den.

Landstingsstyrelsens maluppféljning i delarsrapporterna av landstingets primarvard brister
enligt var bedémning i avvikelseanalys och redovisning av atgarder for att forbattra
maluppfyllelsen i de fall att uppféljningen visar att malvarden inte kommer att kunna upp-
nas.

Den delarsuppfélining som landstingsstyrelsen gor av malen avser de som ingar i verk-
samhetsplanen. Uppfoljningen enligt plan for uppféljning av halsovalet ingar inte i lands-
tingsstyrelsens delarsrapporter. Darmed rapporterar inte landstingsstyrelsen uppdraget i
sin helhet till fullméaktige i delarsrapporterna, vilket ar ett forhallande som vi anser &r otill-
fredsstéllande.

8.3 Uppfdljning av halsovalet

8.3.1 Plan for uppféljning av Halsoval Vasterbotten

Enligt planen for uppfdljning av Halsoval Vasterbotten ska den féljas upp och redovisas till
landstingsstyrelsen i samband med delar per april och augusti och i form av en arsrapport.

Delarsrapport 1 for 2016 rapporterar uppféljning av 8 delmal och 10 matt/indikatorer. Tva
av matten/indikatorerna saknar malvarden och féljs upp i sarskild ordning enligt anvis-
ningar fran bestallarfunktionen.

Delarsrapport 2 for 2016 rapporterar uppfoljning av 7 delmdl och 14 matt/indikatorer.

| arsrapporten for 2016 rapporteras uppféljningen av halsovalet i sin helhet. For tre av de
45 matten/indikatorerna saknas rapport.

| arsrapporten konstateras att antalet listade personer 6kade med nastan 1 900 personer.
Den totala produktionen inom halsovalet 6kade samtidigt med fyra procent. Lakarbesok
och telefonkontakter med lakare minskade medan besok hos 6vriga vardkategorier 6kade.

Varken i delarsrapporterna eller i arsrapporten redovisas analyser av resultatet. For varje
matt/indikator framgar utfall/varde och i vissa fall om det finns en spridning i utfallet mellan
olika lansdelar. Utifran utfallet per indikatorer gors ingen analys eller bedémning av uppfyl-
lelsen av tillnérande delmal. | relativt stor utstrackning nar inte utfallet per matt/indikator
upp till det satta malvardet. Det saknas avvikelseanalyser och atgarder for att forbattra
maluppfyllelsen.

Uppfdljningen av halsovalet hanteras som en separat rapport till landstingsstyrelsen och
redovisas inte integrerat med landstingsstyrelsens delrapporter till fullméktige. Vissa resul-
tat fran uppfoljningen av primarvarden framgar i landstingets arsredovisning®.

8.3.2 Ovrig uppfdljning av halsovalet

| uppdrag och regler beskrivs vilken uppféljning som ska géras och som kan bli aktuell.
Det har d& inte framkommit vad den uppfdljning som avser strategisk nivd omfattar och
om den faktiskt genomfors.

5 Arsredovisning 2015.
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Vidare namns i uppdrag och regler att VLL kan kalla till uppféljningsméte och att VLL kan
folja upp/inspektera verksamheten for att sakerstélla att vardgivaren uppfyller 6ver-
enskomna krav. Fordjupad uppfoljning har férekommit vid nagot tillfélle och da pa fore-
kommen anledning. Det har ockséa for nagot ar sedan pa forsok genomforts fordjupade
uppfoljningar med hjalp av upphandlad konsult. Dessa berdrde en privat och tva lands-
tingsdrivna halsocentraler. Tanken var att ett tillvagagangssatt med fordjupade uppfolj-
ningar skulle utvecklas men det har inte fatt ndgon fortsattning.

| 6vrigt gors arliga kontroller av de privata halsocentralerna utifran kraven pa leveranto-
rens ekonomiska stallning. De privata halsocentralerna lamnar arligen till bestallarfunkt-
ionen sin patientsakerhetsberattelse.

8.3.3 Bedbtmning

Den uppféljining av matt och indikatorer som gors utifran halsovalets uppféljningsplan ar i
huvudsak relevant. | stor utstréckning féljs halsovalet upp med olika typer av resurs- och
processmatt. Matt/indikatorer som visar effekter eller resultat som uppnas férekommer i
begransad utstrackning. En uppfoljning som enbart baseras pa de matt/indikatorer som
ingar i uppfoljningsplanen ger dock inte ett tillrackligt underlag for att bedéma om varden
ar andamalsenlig eller ;.

Nar det géller uppfdljningen i enlighet med halsovalets plan for uppféljning ar det viktigt att
det kan ges en samlad och analyserad bild av resultatet och hur det utvecklas 6ver tid.
Det ar ocksa nodvandigt nar mal eller malvarden inte uppnas att det gors en analys av or-
sakerna samtidigt som atgéarder identifieras for att uppna forbattringar. Vi anser att det ar
en brist att sddana analyser varken gors i halsovalets delarsrapporter eller i arsrapporten.

Var slutsats ar att forutsattningen for en effektiv uppfoljning ar att det tydligt definieras vad
som ska ingd i den I6pande uppféljiningen eller den uppféljning som gors pa operativ niva.
Uppfoljningen maste utga fran de krav och villkor som framgar av uppdrag och regler.
Nar, hur och med vilken frekvens som uppfdljningen av de olika kraven och villkoren ska
goras bor tas fram med stod av en riskanalys/riskbeddmning. Hittills har inte riskanalyser
gjorts infor den arliga uppfdljningsplanen.

En uppfoljning som &r vasentlig galler hélsocentralernas ledningssystem for kvalitet enligt
SOSFS 2011:9. Ett andamalsenligt utformat och i praktiken tillampat ledningssystem ger
forutsattningar for att varden ska kunna leva upp till de kvalitetskrav som stélls. Av den
anledningen ar det angelaget att regelmassigt folja upp halsocentralernas ledningssy-
stem. Bestallaren har inget tillsynsansvar i forhallande till SOSFS 2011:9 men har stallt
krav i uppdrag och regler pa att vardgivaren ska ha ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete i enlighet med socialstyrelsens foreskrifter. Darfor ar det ocksa nodvandigt
att félja upp om ett ledningssystem finns och tillampas. Sarskilt viktigt &r det att folja upp
vardcentralens egenkontroll. Det ar var bedomning att det &r en brist att uppféljningen inte
innefattar ledningssystem enligt SOSFS 2011:9.

For narvarande genomfors inte férdjupade uppféljningar inom ramen for halsovalet. Var
beddmning &r att fordjupad uppfdljning ar ett viktigt medel for bestéllaren for att styra mot
en god kvalitet inom halsovalet och for att bidra till utveckling och férbattring av varden.
Ett syfte med fordjupade uppféljningar &r att det ska bidra till att sékerstalla att kraven i av-
tal och 6verenskommelser uppfylls och att minimera och férebygga brister, som exempel-
vis bristande vardkvalitet men ocksd ekonomiska oegentligheter. Fordjupade (medicinska)
uppfoljningar ska ocksa bidra till vardgivarnas kvalitetsutvecklingsarbete och darmed
stddja att en god vard som ar kunskapsbaserad, bedrivs med hog medicinsk kvalitet, ar
effektiv, patientsaker, patientfokuserad och tillganglig.
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Beddmningen &r att landstingsstyrelsen brustit i sitt ansvar att sakerstélla att en tillracklig
uppfoljning gors av halsovalet. Bristen avser bade metod och resurser att genomfora upp-
féliningen.

9 Samverkan

| det inledande avsnittet ("3 Utgangspunkt”) redovisas ett antal granskningar som reviso-
rerna under senare ar har genomfort och som utifran olika perspektiv har berort lands-
tingsstyrelsens ansvar for primarvard. Ett flertal av dessa har da omfattat samverkan bl.a.
de tre senaste: granskning av samverkan mellan vuxenpsykiatrin och primarvarden,
granskning av samverkan mellan landstinget och kommunen i varden av multisjuka samt
granskning av samverkan i varden for personer med beroende och missbruksproblematik.

| granskningarna har bl.a. framkommit att samverkanstrukturen &r otydlig da det galler
sambandet mellan de lokala politiska styrgrupperna och den regionala AC Konsensus.
Det ar oklart hur samverkanséverenskommelser i dessa forum far genomslag hos respek-
tive huvudman. Nar det galler lokala samverkanséverenskommelser ar inte landstingssty-
relsen representerad utan primarvarden foretrads av namnderna for folkhalsa och primar-
vard. Nar det galler den interna samverkan inom landstinget mellan vuxenpsykiatrin och
primarvarden framkom i granskningen en brist pa samsyn i hur ansvaret for patienterna
skulle fordelas mellan priméarvard och vuxenpsykiatri som ytterst férklarades av en otill-
racklig styrning.

En generell svaghet som ocksa har framkommit i granskningarna &r bristen pa styrning av
samverkan och avsaknaden av en uppféljning av hur samverkan fungerar inom olika om-
raden.

Fran intervjuer i granskningen har framforts synpunkter pa att det i lanet har byggts upp
en komplex samverkansstruktur med manga aktorer involverade i politiska grupperingar
och tjanstemannaberedningar som samtidigt har oklara mandat. Resultatet har blivit ett
flertal samverkansoverenskommelser som haft en begransad effekt bl.a. beroende péa
bristande ansvarstagande hos berdrda namnder/styrelser i kommunerna och i landstinget.

9.1 Beddmning

De synpunkter pa brister i landstingsstyrelsens styrning och uppfoljning av primarvarden
som har framkommit i tidigare granskningar &r val underbyggda. | denna granskning har
framkommit att inga vasentliga atgarder har vidtagits av landstingsstyrelsen for styrning
och uppfdljning av samverkan.

10 Avstamning av revisionsfragorna

| detta avsnitt ges kortfattade svar pa granskningens revisionsfragor.

Fraga Svar
Har landstingsstyrelsen tydliggjort | Nej.
vad ansvaret for primarvarden i Landstingsstyrelsen har inte gjort det tydligt vad ansvaret
sin helhet innebar? for primarvarden innebar. Varken nar det géller ansvaret

som bestéllare av priméarvard som ingar i LOV och som inte
ingar i LOV eller ansvaret som driftsnamnd for primarvard
som ingar i LOV och som inte ingar i LOV.

Har landstingsstyrelsen sékerstéllt : Nej.
en tillracklig styrning av primarvar-
den?
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Fraga

Svar

Den samlade bedémning ar att den styrning som lands-
tingsstyrelsen utévar inte ar tillracklig vad avser bade be-
stéllaransvaret och ansvaret som driftsnamnd (utforare).
Bristen galler i bagge avseenden styrning av primarvardens
kvalitet, ekonomi samt av samverkan. Landstingsstyrelsen
ha inte heller vidtagit tillrackliga atgarder i tid for att séker-
stélla landstingets priméarvards behov av kompetensforsorj-
ning.

Har landstingsstyrelsen sakerstallt
en tillrécklig uppféljning och kon-
troll av primarvarden?

Nej.
Den uppfdljning och kontroll som landstingsstyrelsen gor av

primarvarden ar otillracklig. Sarskilt bristfallig ar den uppfolj-
ning som gors av primarvarden inom Halsovalet.

Har landstingsstyrelsen sékerstallt
att tjanstemannaorganisationen
har forutsattningar att genomféra
uppdraget i sin helhet pa ett &nda-
malsenligt och effektivt satt?

Nej.

Landstingsstyrelsen har inte sékerstéllt att det finns en or-
ganisation som ar tillracklig for bestallarstyrning av primér-
varden. Ansvar och roller som bestéllare och utforare halls
dessutom inte tydligt is&r inom organisationen samtidigt
som det saknas riktlinjer for konkurrensneutralitet

Har landstingsstyrelsen sakerstallt
att det finns en effektiv samverkan
mellan primarvarden, sjukhusvar-
den, kommunernas hélso- och
sjukvéard och socialtjanst.

Nej.

Landstingsstyrelsen har inte tagit en aktiv ledning for riktlin-
jer och forutsattningar i dvrigt fér samverkan mellan olika
aktorer inom varden och mellan huvudmaén. Mal och upp-
féljning av samverkan saknas.

Stockholm 30 mars 2017

Gunnar Uhlin
EY

Anders More
EY
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