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1. Sammanfattande analys

1.1. Maluppfyllelse

Vi bedomer att namnden hade en tillracklig maluppfyllelse for ar 2018. Var
granskning visar att namnden i huvudsak uppfyllde sina malsattningar och
att dessa var i enlighet med fullméktiges dvergripande mal. Fér nagra mal
redovisade dock namnden svag maluppfyllelse. Exempelvis klarade inte
namnden malet for tillganglighet till syn- och horselrehabilitering. Namnden
redovisade ett underskott i forhallande till budget med 0,6 miljoner kronor,
detta var en forbattring jamfort med foregaende ar.

1.2. Styrning

Var samlade bedémning ar att namnden inte hade en tillracklig styrning och
kontroll Gver sitt ansvarsomrade.

Namnden vidtog visserligen atgarder med anledning av rekommendationer-
na i 2017 ars granskning. Arets granskning visar att det fortfarande aterstod
arbete for att ratta till identifierade svagheter.

Vi bedomer att namnden till viss del utvecklade kvaliteten pa sitt internkon-
trollarbete. Var beddmning ar dock att kvaliteten behover fortsatta att ut-
vecklas. Bland annat anser vi att metoden for nagra av kontrollaktiviteterna
hade brister.

Positivt var att namnden under ar 2018 i huvudsak fattade beslut om de styr-
och uppféljningsdokument som vi granskat. Detta skapar forutséattningar for
namndens styrning. Namnden saknade dock fortfarande en beslutad attest-
ordning och rutin for att anméla delegationsbeslut.

Granskningen visar att ndmnden héll sig informerad om den ekonomiska
utvecklingen inom sitt ansvarsomrade.

1.3. Rekommendationer

Eftersom ndmnden for funktionshinder och habilitering upphdrde den 31
december 2018 riktar vi vara rekommendationer till halso- och sjukvards-
namnden.

Vi rekommenderar halso- och sjukvardsnamnden att arbeta med foljande
forbattringsomraden:

= Fortsatt arbetet med att utveckla styrning och uppféljning med hjélp av
méatbara mal.

= Fortsatt det paborjade arbetet med att utveckla den interna kontrollen.
= Sékerstall en tillrackligt val utvecklad &rendeberedning.

= Sikerstall att namnden har en dokumenterad rutin for att anmala dele-
gationsbeslut.
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2. Bakgrund

Styrelser och namnder ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med
mal, beslut, riktlinjer och foreskrifter som galler for verksamheten. Styrel-
serna och namnderna ansvarar ocksa for aterrapporteringen till fullmaktige.

Revisorerna ska enligt kommunallagen arligen granska styrelser och namn-
der. Revisorerna ska prova om styrelser och namnder sakerstallt att verk-
samheten ar genomford pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande satt, om rdkenskaper &r rattvisande och om den interna
kontrollen ar tillracklig. Revisorerna har i sin granskningsplan for ar 2018
beslutat att genomfora en grundldggande granskning av landstingets samt-
liga styrelser och namnder. Denna rapport avser namnden for funktionshin-
der och habilitering.

2.1. lakttagelser i 2017 ars granskning

Revisorerna bedémde att ndmnden for funktionshinder och habilitering inte
hade en tillracklig maluppfyllelse for ar 2017 i forhallande till fullméktiges
mal och uppdrag. Namnden redovisade ett underskott i forhallande till bud-
get med 6,2 miljoner kronor, vilket motsvarade en avvikelse med -6,7 pro-

cent. Namnden hade dven svag maluppfyllelse inom tillganglighet till syn-

och horselrehabilitering samt mal for sjukfranvaro.

Positivt var att ndmnden utvecklade kvaliteten i arbetet med den interna
kontrollen. | nagra fall behévde dock metoderna for kontrollerna ses ver.

Revisorerna beddmde att en outvecklad arendeberedning, otydlig rollférdel-
ning mellan landstingsdirektor och bitradande halso- och sjukvardsdirektor
samt franvaron av ett ledningssystem var bidragande orsaker till att namn-
den ar 2017 i vissa delar haft svart att styra sitt ansvarsomrade.

Den samlade bedémningen var att ndmnden inte hade en tillrécklig styrning
och kontroll Gver sitt ansvarsomrade. Revisorerna lamnade foljande rekom-
mendationer till ndmnden:

= Fortsatt arbetet med att utveckla styrning och uppféljning med hjélp av
méatbara mal.

= Fortsatt det paborjade arbetet med att utveckla den interna kontrollen.
= Sékerstall en tillrackligt val utvecklad &rendeberedning.

= Sakerstall att ndmnden har en dokumenterad rutin for att anmala dele-
gationsbeslut. Utred om delegationsordningen behdver uppdateras med
anledning av tillsattandet av en bitradande hélso- och sjukvardsdirektor.

= Sdkerstall att ndmnden tydliggor rollférdelningen mellan landstingsdi-
rektor och bitradande halso- och sjukvardsdirektor.

» Sakerstall att det for namndens verksamhetsomrade infors ett lednings-
system.

= Utred fragan om risker i forhallande till lagen om offentlig upphandling
forknippade med landstingets forsaljning av hjalpmedel till 1&nets kom-
muner.
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2.2. Namndens yttrande 6ver 2017 ars granskning

| sitt yttrande uppgav ndmnden att den kontinuerligt arbetade med forbatt-
ringar avseende styrning, analys och uppfdljning. Infor ar 2018 hade namn-
den ambitionen att ange mal som var specifika, realistiska, matbara och
mojliga att folja upp.

Vidare uppgav ndmnden att den hade forbéttrat rutiner och kvalitet avseende
den interna kontrollen genom en tydligare internkontrollplan med mer speci-
fika och andamalsenliga kontroller. Namnden uppgav ocksa att det vid ana-
lys och uppfdljning fanns en tydligare koppling mellan identifierade brister
och atgarder.

N&mndens arendeberedning féljde enligt yttrandet de rutiner som ndmnden
antagit. Ndmnden uppgav dock att den behdvde forbattra efterlevnaden av
angivna stoppdatum.

Namnden uppgav att den under ar 2018 skulle dokumentera sin rutin for att
anmala delegationsbeslut. Vidare uppgav namnden att den hade gjort en
utredning av om delegationsordningen behdvde uppdateras. Namnden be-
domde att rollfoérdelningen mellan landstingsdirektdr och bitradande héalso-
och sjukvardsdirektor var tillrackligt tydlig for att namnden skulle kunna
fullgora sitt ansvar och atagande.

Enligt yttrandet hade ett ledningssystem inforts under ar 2017 for verksam-
hetsomrade sjukhusvard. Da namndens verksamheter var en del av verk-
samhetsomrade sjukhusvard skulle dessa dokument enligt yttrandet gélla
aven for ndmndens verksamheter. Namnden uppgav att den skulle komplet-
tera de dokumenthanteringsplaner som fanns i ledningssystemet.

Namnden bedémde att fragan om risker i forhallande till lagen om offentlig
upphandling forknippade med landstingets forsaljning av hjalpmedel till
lanets kommuner inte behdvde utredas eftersom landstinget féljde den
praxis som géllde i resten av landet.

2.3. Forandringar for namnden

| samband med att en ny regionkommun bildades fran och med &r 2019 ge-
nomfordes en omorganisation. Namnden for funktionshinder och habilite-
ring upphorde den 31 december 2018. Namnden ersattes fran den 1 januari
2019 av ett utskott for funktionshinder och samverkan under hélso- och
sjukvardsnamndens ansvarsomrade.

2.4. Revisionsfragor och metod

Syftet med granskningen &r att ge underlag till revisorerna for deras an-
svarsprovning av namnden. Den forsta revisionsfragan som granskningen
ska besvara & om namndens maluppfyllelse &r tillracklig.

Den andra revisionsfragan & om namnden har haft en tillracklig styrning
och kontroll Gver verksamheten inom sitt ansvarsomrade. For denna del har
vi formulerat féljande underliggande revisionsfragor:

= Ar namndens redovisning av maluppfyllelse tillrackligt utvecklad?

= Har ndmnden metoder och system som sékerstaller att beslut blir ge-
nomférda och regler efterlevs?
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= Har nd&mnden agerat tillrdckligt med anledning av rekommendationerna i
foregaende ars granskning?

Granskningen har genomférts med stéd av revisionskontorets program for
arlig granskning av namnd. Programmet innehaller delar for granskning av
namndernas verksamhetsplaner, protokoll, delarsrapporter, arsrapporter,
ekonomistyrning, foljsamhet till fullméaktiges reglemente for intern kontroll,
foljsamhet till regler och rutiner och uppféljning av tidigare ars granskning-
ar. Vi har ocksa genomfort ett stickprov for att kontrollera foljsamhet till
ekonomiadministrativa rutiner.

Rapporten har kvalitetssakrats genom att den granskats av annan sakkunnig
person inom revisionskontoret samt att foretradare for namnden fatt mojlig-
het att lamna synpunkter pa rapportens innehall.

2.5. Avgréansning

Granskningen avser namnden for funktionshinder och habiliterings verk-
samhet ar 2018. Granskningen omfattar inte om namnden sakerstallt att ra-
kenskaperna ar rattvisande. Denna del granskas i samband med landstingets
delars- och arsbokslut och redovisas i separata rapporter.

2.6. Revisionskriterier
Var beddmning av namndens ansvarsutévande utgar fran:

= Kommunallagen

» Fullmaktiges reglemente for ndmnden

= Fullmaktiges reglemente for intern kontroll

= QOvriga uppdrag, mal eller direktiv fran fullmaktige till namnden
= Landstingsstyrelsens anvisningar

3. Ndamndens uppdrag

3.1. Kommunallagen

Namnden har enligt kommunallagens 6 kap 6 § ansvar for att bedriva verk-
samheten inom sitt ansvarsomrade i enlighet med de mal och riktlinjer som
fullmaktige har bestdmt och de foreskrifter som géller for verksamheten.
Namnden ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att
verksamheten i Gvrigt bedrivs pa ett tillfredsstallande sétt.

3.2. Fullmaktiges uppdrag till ndmnden

Namnden &r enligt fullmaktiges reglemente ansvarig for den verksamhet
som ger insatser inom habilitering och rehabilitering till personer med
funktionsnedséttning samt tolkservice for dova och hérselskadade. Namn-
den ansvarar ocksa for myndighetsutévning enligt lagen om sarskilt stod
och service (LSS).

Namnden har ansvaret for basenheterna habiliteringscentrum Vésterbotten
och hjélpmedel Vasterbotten som bada ingar i verksamhetsomrade sjukhus-
vard.
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Fullméktige har i landstingsplanen for ar 2016 - 2019 under sina dvergri-
pande mal lamnat nedanstaende sérskilda uppdrag till namnden for funkt-
ionshinder och habilitering for ar 2018.

Battre och jamlik hélsa
» Framja den psykiska hélsan i samverkan med andra aktorer.

> Utveckla varden for valdsutsatta vad galler psykiskt, fysiskt och sex-
uellt vald.

» Utforma stdd och kompetensutveckling for asyl- och migranthdlsa.

God och jamlik vard
> Oka tillgangligheten och minska vantetiderna i varden.

» Implementera innovativa l6sningar inom e-halsa i samverkan med
andra aktorer.

> Forstark en sammanhallen sjukhusstruktur i Vasterbotten genom
grundsynen; Ett sjukhus, tre orter.

Aktiv och innovativ samarbetspartner
> Oka samverkan med lanets kommuner kring barn och ungas hélsa.
> Forbered och paborja implementering av barnkonventionen.

Attraktiv arbetsgivare

» Tillvarata kompetenser i lanet for att darigenom bidra till en forbatt-
rad integration och etablering pa arbetsmarknaden.

> Oka teamarbetet och anvand ratt kompetens utifran patientens be-
hov.

For ar 2018 tilldelade fullméaktige namnden for funktionshinder och habilite-
ring en budget pa 97 miljoner kronor. | forhallande till 2017 hade budgeten
utokats med totalt 5,3 miljoner kronor. 2,3 miljoner avsag pris- och 16nedk-
ningar och 3 miljoner avsag ett budgettillskott till hjalpmedelsverksamheten.
Pa grund av uppdaterade prognoser for skatteintakter och generella statsbi-
drag beslutade fullmaktige i februari 2018 (VLL 66-2018) om att revidera
namndens budget till 98,9 miljoner kronor.

3.3. Landstingsstyrelsens anvisningar

Landstingsstyrelsen beslutade inte om anvisningar till évriga styrelser och
namnder for arbetet med verksamhetsplaner for ar 2018. Av anvisningarna
for namndernas delars- och arsrapportering framgick att dessa skulle félja
upp och utvardera sina verksamheter mot bakgrund av de mal som faststéllts
av landstingsfullmaktige och de mal som faststéllts i de egna verksamhets-
planerna. | delarsrapporterna skulle det finnas prognoser for verksamhets-
malens forvantade resultat vid arets slut. Namnderna skulle ocksa gora av-
rapportering av den interna kontrollen.

3.4. Namndens verksamhetsplan

I sin verksamhetsplan for ar 2018 beskrev namnden sina forutséttningar och
prioriterade omraden for aret (VLL 1877-2017). Namnden beskrev vilka
uppdrag den fatt av fullméaktige och vilka aktiviteter namnden planerade for
att genomfora uppdragen. Namnden beslutade ocksa om ekonomiska ramar
for sina verksamheter.
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Med utgangspunkt av fullmaktiges mal, uppdrag och strategier beslutade
namnden om 12 mal med femton delmal. Samtliga mal skulle foljas upp i
arsredovisningen. 8 av malen skulle dessutom redovisas i bada delarsrappor-
terna. Ett av malen skulle forutom i arsredovisningen féljas upp i delarsrap-
porten per april 2018.

Var kommentar

Vi bedomer att samtliga mal i namndens verksamhetsplan var matbara. For
malet “Landstinget ska arbeta for att framja halsa och forebygga sjukdom ”
anser vi dock att resultatet inte gar att redovisa utifran namndens ansvars-
omrade. Namndens verksamhetsplan var val strukturerad. Planen innefat-
tade bade fullméaktiges évergripande mal och de sérskilda uppdrag som
fullmaktige tilldelat namnden. Av verksamhetsplanen framgick vid vilken
tidpunkt malen skulle féljas upp. Namnden beskrev pa en dvergripande niva
vilka aktiviteter den planerat for att genomfora fullmaktiges sarskilda upp-
drag. Det framgick dock inte nér aktiviteterna skulle genomforas.

4. Namndens verksamhet under ar 2018

4.1. Namndens styrdokument och protokoll

Namnden har under ar 2018 haft 6 protokollforda sammantraden. | tabellen
nedan finns en sammanstélining dver i vilken grad ndmnden beslutat eller
sakerstallt att det finns grundlaggande styrdokument for sitt ansvarsomrade.

Styrdokument Beslut | Var kommentar

Verksamhetsplan ar 2018 Ja | 2017-09-29, 8 53 (VLL 1877-2017)

Budget ar 2018 Ja | 2017-09-29, 8§ 53 (VLL 1877-2017)

Underlag for landstingsplan Ja | 2017-04-05, § 20 (VLL 12-2017)

och budget for ar 2018

Internkontrollplan 2018 Ja | 2017-11-29, 866 (VLL 2193-2017)
2018-05-23, § 28 (VLL 1110-2018) - revi-
dering

Delegationsordning Ja | 2017-04-05, § 21 (VLL 619-2017)

Rutin for att anméla delegat- Nej | Namnden har inte beslutat om nagon rutin.

ionsbeslut Det framgar dock av namndens delegat-

ionsordning att beslut fattade med stod av
delegation ska anmalas vid narmast kom-
mande styrelsesammantrade.

Attestordning Nej | Namnden har inte beslutat om nagon attest-
ordning. Halso- och sjukvardsdirektdren har
vidaredelegerat till verksamhetschefer att
besluta om attestratt. Beslut om attestratt
har ateranmalts till nAmnden.

Dokumenthanteringsplan Ja | 2017-02-16, 8 8 (VLL 2409-2016)
Rutin for darendeberedning Ja | 2017-04-05, § 22 (VLL 632-2017)
Delarsrapport 1 Ja | 2017-05-18, § 32 (VLL 756-2017)
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Delarsrapport 2 Ja | 2018-10-02, § 56 (VLL 1974-2018)

Arsredovisning ar 2018 Ja | 2019-04-02, 8 67 (RS 183-2019) Eftersom
namnden for funktionshinder och habilite-
ring upphoérde den 31 dec 2018 beslutade
regionstyrelsen om namndens arsrapport.

Var kommentar

N&mnden har i huvudsak beslutat om de styr- och uppféljningsdokument
som vi granskat. Ndamnden saknade dock fortfarande en beslutad rutin for
hantering av delegationsbeslut. Negativt var ocksa att det for namndens an-
svarsomrade annu saknades ett system som sékerstallde att namndens verk-
samheter hade attestordningar. Denna brist som galler for stora delar av
landstingets verksamheter har uppmérksammats av revisorerna i flera
granskningar under de senaste aren.

4.2. Namndens ekonomistyrning

Tillbakablick pa ar 2017

I ndmndens arsrapport for ar 2017 redovisade namnden ett underskott mot
budget pa -6,2 miljoner kronor vilket motsvarade -6,7 procent. Nettokost-
nadsutvecklingen under ar 2017 var 4,7 procent. Hjalpmedelsverksamheten
redovisade ett underskott pa -5,6 miljoner kronor medan habiliteringsverk-
samheten redovisade ett underskott pa -0,8 miljoner kronor. Resultatet hade
enligt namnden till stor del paverkats av att fullméaktige tidigare ar hade re-
ducerat n&mndens ramar med 3 miljoner kronor. Vidare uppgav ndmnden att
den forsenade flytten av hjalpmedelsbutiken hade paverkat resultatet med
0,6 miljoner kronor. Inom habiliteringsverksamheten berodde underskottet
till storsta delen pa en okad efterfragan pa hjalpmedel.

Namndens beredning av 2018 ars budget

Revisorerna har i flera tidigare granskningar uppmarksammat brister i be-
redningen infor fullméktiges beslut om budgetar for styrelser och ndmnder
(nr 19/2014, nr 11/2016 och nr 8/2018.) |1 2018 ars granskning bedomde
revisorerna att budgeten i landstinget inte fungerade som ett styrinstrument
for verksamheterna. Verksamheterna inom landstinget hade under flera ar
uppvisat stora underskott och en hdg kostnadsutveckling. Revisorerna be-
domde att erfarenheter fran tidigare utfall samt verklig kostnadsutveckling
inte beaktats tillrackligt som underlag i budgetarbetet. Revisorerna sag
ocksa en risk med att det saknades ett dokumenterat, systematiskt och enhet-
ligt arbetssatt for att gora prioriteringar i landstingets verksamheter.

| beredningen infor 2018 ars budget beslutade namnden for funktionshinder
och habilitering om ett budgetunderlag (VLL 12-2017). | underlaget beskrev
namnden att den hade fortsatt att arbeta med bade kort- och langsiktiga ef-
fektiviseringsatgarder. Namnden bedémde att tre framgangsfaktorer for att
pa lang sikt klara sitt uppdrag var god arbetsmiljo, en utvecklad digitali-
sering samt en forbattrad samverkan inom landstinget och med kommuner-
na. Underlaget inneholl i vissa delar uppgifter om beddémt resursbehov.
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Exempel pa forandringar infor ar 2018 som namnden uppmarksammade var:

» Efterfragan pa habiliterande insatser for gruppen med autismspektrum-
tillstand hade 6kat markant de senaste aren.

= Behovet av hjalpmedelstjénster- och produkter hade 6kat och forvéanta-
des oka dven under ar 2018.

Namnden foreslog inga andra atgarder for att minska kostnaderna &n de som
redan pagick. Namnden bedémde att det 6kade behov namnden beskrivit
kravde budgetforstarkningar. Namnden bifogade en risk- och konsekvens-
beskrivning till sitt budgetunderlag.

Namndens verksamhetsplan for ar 2018

Av ndmndens verksamhetsplan framgick att den ekonomiska planeringen
utgick fran det langsiktiga forbattringsarbete som beslutades i landstings-
plan 2016 - 2019. Namnden uppgav att atgarderna i den ekonomiska plane-
ringen omfattade kvalitets- och patientsédkerhetsarbete, infora produktions-
och kapacitetsplanering samt utveckla arbetssétt for vardebaserad vard och
habilitering. | verksamhetsplanen faststallde namnden budgetramar for sina
verksamheter.

Av verksamhetsplanen framgick att namnden fatt en budgetforstarkning pa
3 miljoner kronor fran fullméaktige.

Namndens agerande under ar 2018

Granskningen visar att namnden vid sina sammantraden under ar 2018 tog
del av ekonomiska manadsrapporter. Manadsrapporterna innehéll uppgifter
om ekonomiskt resultat for hela landstinget. Fér ndmndens verksamhetsom-
rade innehdll rapporterna uppgifter om ekonomiskt resultat, uppgifter om
personalkostnader, narvarotid och sjukfranvaro samt hjalpmedelskostnader.

| tabellen nedan finns en sammanstallning éver hur namndens ekonomiska
resultat utvecklades under ar 2018. Av sammanstéllningen framgar att
namnden hade en budget i balans till och med april 2018. Resterande del av
ar 2018 redovisade namnden ett underskott i forhallande till budget. Avvi-
kelsen var dock mindre an foregaende ar. Avvikelsen vid arets slut uppgick
till -0,6 miljoner kronor. Det motsvarade en avvikelse med -0,6 procent i
forhallande till budget.

Namndens ekonomiska resultat under ar 2018
Manad Budgetavvikelse Mkr Avvikelse %

Februari 0 0%
April 0 0%
Juli -2,5 -4,6%
Augusti -1,1 -1,7%
Oktober -1,3 -1,7%
December -0,6 -0,6%

Delarsrapport per april 2018

Den 23 maj 2018 beslutade namnden om sin delarsrapport per april (VLL
1073-2018). Per april redovisade ndmnden en budget i balans. Nettokost-
nadsutvecklingen var tva procent.
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Delarsrapport per augusti 2018

Den 2 oktober 2018 beslutade namnden om sin delarsrapport per augusti
2018 (VLL 1974-2018). | delarsrapporten redovisade namnden ett under-
skott pa -1,1 miljoner. Namnden beskrev att underskottet framst berodde pa
Okat remissinflode, 6kande hjalpmedelskostnader samt kostnader for om-
byggnationer och byggnadsrelaterad ohalsa. Hjédlpmedelsverksamheten stod
for storsta delen av underskottet. Namndens kostnadsutveckling var -0,2
procent. Namnden prognosticerade ett underskott for helaret men angav inte
storleken pa det bedémda underskottet.

Arsrapport 2018

Namndens arsrapport bereddes i det nya utskottet for funktionshinder och
samverkan. Eftersom namnden for funktionshinder och habilitering upp-
horde den 31 december 2018 var det regionstyrelsen som beslutade om
namndens arsrapport for ar 2018. Namnden redovisade i sitt arsbokslut ett
underskott pa -0,6 miljoner kronor. Nettokostnadsutvecklingen for ar 2018
uppgick till 0,7 procent. Hjalpmedelsverksamheten redovisade ett under-
skott pa -1,0 miljoner kronor medan habiliteringsverksamheten redovisade
ett underskott pa -1,3 miljoner kronor. Namnden redovisade ett Gverskott
inom poster for gemensamma kostnader pa 1,7 miljoner kronor.

Namnden beskrev att budgetavvikelserna inom habiliteringscentrum Vas-
terbotten till storsta delen berodde pa 6kade hjalpmedelskostnader. Inom
Hjéalpmedel Vasterbotten bestod den storsta budgetavvikelsen av merkost-
nader pa grund av den forsenade flytten av hjalpmedelsbutiken. Forseningen
hade resulterat i en lagre hjalpmedelsforsaljning an prognosticerat och
Okade personalkostnader.

| sin arsrapport redovisade namnden vidtagna atgarder for att klara en verk-
samhet inom budget. Namnden uppgav exempelvis att den arbetade med
atgarder for att vara en attraktiv arbetsgivare och for att minska sjukskriv-
ningarna. Namnden beskrev att flera forbattringsarbeten pagick som syftade
till 6kad produktion, forbattrad kvalitet och forbattrad brukarsékerhet.
N&mnden uppgav att det var 6kad hjalpmedelsforskrivning, ett 6kat rehabili-
terings- och habiliteringsbehov samt kostnader fér ombyggnationer och
byggnadsrelaterad ohdlsa som till storsta delen forklarade nd&mndens under-
skott. Namnden bedémde dock att dessa kostnader var svara fér namnden
att paverka.

Namndens framtidsbedémning

I sin framtidsbedémning framholl namnden vikten av fortsatta samverkans-
avtal med lanets kommuner. Under ar 2018 hade samtliga kommuner sagt
upp sina avtal. Namnden beskrev att en forhandling om reviderade avtal
pagick. Namnden ansag ocksa att det var viktigt att se till att implementera
den av fullméktige faststallda lansgemensamma hjalpmedelsstrategin.

Namnden bedémde att den demografiska och medicinska utvecklingen
skulle medfora bade volymaékningar och prisékningar av hjalpmedel for
kommande ar. Inom habiliteringsomradet bedémde namnden att det fortsatt
hoga remissinflodet skulle innebéra 6kade problem avseende tillganglighet
och arbetsmiljo. Namnden beddmde att resurserna behdvde forstarkas inom
namndens omrade.
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Var kommentar

Granskningen visar att namnden for funktionshinder och habilitering under
ar 2018 holl sig informerad om den ekonomiska utvecklingen inom sitt an-
svarsomrade. Det framgick av protokoll hur namnden hanterat den ekono-
miska rapporteringen och det fanns hanvisning till diarieférda underlag i
protokollen. Positivt var att ndmndens underskott hade minskat jamfért med
foregaende ar. Namndens analyser i delars- och arsrapporter forklarade or-
saker till underskott och beskrev de utmaningar ndmndens verksamheter
stod infor.

4.3. Foljsamhet till fullméktiges reglemente for intern kontroll

Riskanalys och internkontrollplan for ar 2018

| september 2017 beslutade namnden om en internkontrollplan for ar 2018.
Utifran bland annat revisorernas granskning av intern kontroll for ar 2017
beslutade namnden i maj 2018 om en reviderad internkontrollplan for ar
2018. | den reviderade planen hade metoden for nagra av kontrollerna juste-
rats.

Namndens internkontrollplan utgick fran en riskanalys dar 18 risker inom
namndens ansvarsomrade varderats. Till sju av dessa risker tilldelade namn-
den en kontrollaktivitet. Forutom kontrollaktivitet, framgick &ven av intern-
kontrollplanen nar och hur kontrollen skulle genomftras samt vem som var
ansvarig for kontrollen. Vidare framgick nér resultatet av kontrollen skulle
aterrapporteras till namnden och vem som ansvarade for aterrapporteringen.

Uppfoljning av kontrollaktiviteterna ar 2018

Under ar 2018 foljde namnden upp resultatet av kontrollerna i internkon-
trollplanen i samband med delarsrapporterna per april och augusti samt ars-
rapporten. Sex av de sju kontrollaktiviteterna aterrapporterades vid samtliga
tre rapporteringstillfallena, medan en av kontrollaktiviteterna aterrapporte-
rades vid tva tillfallen under aret. | uppféljningen beskrev namnden hur ris-
kerna kontrollerats, resultatet av kontrollerna och om verksamheten planerat
eller genomfort nagra atgarder utifran resultaten. For ett par risker framgick
av rapporteringen att det fanns vissa metodmaéssiga brister med kontrollerna.

Uppfoljning av namndens system for intern kontroll ar 2018

| oktober 2018 godkande namnden bitradande halso- och sjukvardsdirekto-
rens analys av namndens system for intern kontroll. Analysen utgick fran
namndens anpassade riktlinjer for intern kontroll. Analysen omfattade upp-
foljningen av kontrollaktiviteterna som ndmnden genomfort i samband med
arsrapporten for ar 2017 samt delarsrapporterna per april och augusti 2018.

Av ndmndens protokoll framgick att analysen visat att flera forbattringar av
namndens arbete med intern kontroll hade genomforts under aret, men att
utvecklingsarbete fortfarande aterstod. Vidare framgick ocksa att resultatet
av kontrollerna som rapporterats vid arsrapporten 2017 och delarsrapporter-
na per april och augusti 2018 visade i vissa fall pa avvikelser eller brister. |
nagra fall var det svart att tolka resultatet av kontrollerna. Nagra av kontrol-
lerna hade resulterat i atgarder som vidtagits i verksamheten.
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Av tabellen nedan framgar namndens foljsamhet till fullméaktiges regle-

mente for intern kontroll.

Kontrollfraga Bedémning | Var kommentar

1. Har namnden upprattat en Ja Beslut 2017-11-29 (§ 65) om revide-

organisation for arbetet med rade anpassade riktlinjer for intern

den interna kontrollen? kontroll (VLL 2191-2017).

2. Har namnden sékerstallt Ja Beslut 2017-09-29 (8 54) om intern-

att det finns dokumenterade kontrollplan inklusive riskanalys for

riskbedémningar? ar 2018 (VLL 1878-2017).

3. Har namnden beslutat om Ja Beslut 2017-09-29 (§ 54) om intern-

en internkontrollplan? kontrollplan for ar 2018. Beslut 2018-
05-23 (8 28) om reviderad internkon-
trollplan for ar 2018 (VLL 1110-
2018).

4. Har namnden sékerstallt Ja Internkontrollplanen hade god f6lj-

att internkontrollplanen be- sambhet till de formella kraven i full-

skriver vilka kontroller som méktiges reglemente. For nagon kon-

ska genomforas, vilka meto- trollaktivitet kan beskrivningen av

der som ska anvéndas, vem metoden utvecklas.

som har ansvar for kontroll-

erna och nér uppféljning ska

vara genomford?

5. Har nd&mnden sakerstallt Delvis Majoriteten av kontrollerna & genom-

att kontroller i internkon- forda med tillracklig kvalitet. Vi be-

trollplanen &r genomforda domer dock att det finns metodmass-

med tillracklig kvalitet? iga brister for ett par av kontrollerna.

6. Har namnden i samband Ja Beslut 2018-10-02 (8§ 57-58).

med delarsrapporten per Namnden foljde i samband med de-

augusti foljt upp arbetet med larsrapporten per augusti upp resulta-

den interna kontrollen? tet av kontrollerna (VLL 110-2018).
Namnden godkénde dven analysen av
namndens system for intern kontroll
(VLL 2052-2018).

7. Har namnden i sin delars- Delvis Beslut 2018-10-02 (88 57-58).

rapport per augusti bedomt
resultatet av genomford upp-
foljning av intern kontroll?

Namnden har férvisso godkant upp-
foljningen av kontrollaktiviteterna,
men inte gjort ndgon bedémning av
resultatet. Namnden godkande &ven
analysen av systemet for internkon-
trollarbetet. Av protokollet framgar
att flera forbattringar av internkon-
trollarbetet har genomférts, men att
det fortfarande aterstar utvecklings-
arbete.

Tabellen fortsatter pa nésta sida
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Kontrollfraga Bedémning | Var kommentar
8. Har namnden i sin delars- Ja Namnden har inte beslutat om nagra
rapport per augusti beslutat atgarder utifran uppféljningen av in-
om tillrackliga atgarder i ternkontrollarbetet. Mot bakgrund av
handelse av att den interna att namnden upphorde efter ar 2018
kontrollen visat pa brister? beddmer vi att det var svart for
namnden att vidta nagra fler atgarder.
9. Har namnden senast i Delvis | 2019-02-27 (84) Utskottet for funkt-
samband med arsredovis- ionshinder och samverkan godkénde
ningen till landstingsstyrel- och éverlamnade arsrapport inklusive
sen rapporterat om resultatet redovisning av den interna kontrollen
fran sin uppfdljning av den till regionstyrelsen for beslut. Ingen
interna kontrollen? uppféljning av systemet for intern
kontroll gjordes i samband med detta.
10. Har namnden i sin ars- Nej Styrelsen godkande uppfoljningen av
rapport bedomt resultatet av kontrollaktiviteterna. Styrelsen beslu-
genomford uppféljning av tade inte om nagon analys av namn-
intern kontroll? dens system for intern kontroll.
11. Har namnden i sin ars- - Namnden upphorde vid utgangen av
rapport beslutat om tillrack- 2018.
liga atgarder i handelse av
att den interna kontrollen
visat pa brister?

Var kommentar

Var bedémning ar att namnden for funktionshinder och habilitering for ar
2018 i huvudsak hade god foljsamhet till de formella kraven i fullméaktiges
reglemente for intern kontroll. I enlighet med reglementet beslutade ndmn-

den om riskanalys och internkontrollplan. | samband med beslut om delars-
rapporter och arsrapport foljde namnden upp resultatet av kontrollerna i pla-
nen. Det &r ocksa positivt att namnden i maj 2018 beslutade om att revidera
internkontrollplanen for att ratta till uppméarksammade brister.

Kvaliteten pa namndens internkontrollarbete har utvecklats nagot sedan fo-
regaende ar, men var samlade bedomning &r dock att det inte &r tillrackligt.
Vi bedémer att det finns metodmassiga brister for ett par av kontrollerna
vilket ocksa framgar av analysen av namndens system for intern kontroll.
Bland annat genomfdrdes ett par av kontrollerna inte i enlighet med intern-
kontrollplanen. For kontrollen av avbrottsrutiner och reservplaner noterar vi
exempelvis att namnden inte kontrollerade om planerna uppdaterats arligen.

Av verksamhetens rapportering till namnden i samband med delarsrappor-
terna och arsrapporterna framgick att verksamheten antingen planerat eller
genomfort atgarder utifran nagra av kontrollernas resultat. Namnden har inte
beslutat om nagra ytterligare atgarder.

4.4. Foljsamhet till regler och rutiner

Inom ndmndens verksamheter har vi genomfort ett stickprov pa 14 fakturor
avseende resor. Vi har kontrollerat om landstingets anvisningar for rese-
kostnader foljts. Enligt anvisningarna ska namn pa resenar samt syfte med
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resan framgad. Upphandlad resebyra ska anvéandas for att bestélla resor. Re-
sor ska bokforas pa konto 6811, Biljetter Gvriga resor. Stickprovet visar att
8 fakturor foljde anvisningarna. Resterande 7 fakturor saknade angivet syfte
eller var bokforda pa felaktigt konto.

4.5. Namndens uppféljning av verksamhetsmal

Revisorerna ska enligt kommunallagen bedéma om det ekonomiska resulta-
tet ar forenligt med fullméktiges beslut och om verksamheten bedrivits inom
uppsatta mal.

4.5.1. Delarsrapporter

N&mnden for funktionshinder och habilitering beslutade i enlighet med
fullmaktiges direktiv om tva delarsrapporter for ar 2018. Var granskning ar
inriktad mot den delarsrapport som namnden beslutade om per augusti 2018.
I delarsrapporten féljde namnden upp de 10 delmal som namnden planerade
att folja upp per augusti 2018. Namnden bedémde att den vid arets slut
skulle uppna 8 av de 10 delmalen. Tva av delmalen skulle inte uppnas vid
arets slut. De delmal som namnden beddmde inte skulle uppfyllas fanns
inom omradet for god och tillganglig vard. Malen avsag tillganglighet och
uppnadda kvalitetsmal for namndens basenheter. Namnden beskrev vilka
atgarder som vidtagits for att uppna malen.

4.5.2. Arsrapport

Enligt landstingsstyrelsens instruktion till styrelser och namnder skulle varje
styrelse och namnd félja upp och utvardera den egna verksamheten i forhal-
lande till fullméaktiges 6vergripande mal och de egna malen i verksamhets-
planerna. Av instruktionen framgick vad arsrapporten skulle innehalla. Bi-
fogat till instruktionen fanns en vagledning i form av en mall for arsrappor-
ten.

Namndens arsrapport var valstrukturerad och hade ett innehall som stamde
dverens med anvisningarna. Mal och resultat var redovisade i tabell med
fargskala. Namnden bedomde sitt resultat i tre skalor; gront om malet var
uppnatt, gult om malet var delvis uppnatt (90 - 99 procent) och rétt om ma-
let inte hade uppfyllts.

Av namndens femton delmal bedémde namnden att 11 var helt uppnadda,
tva var delvis uppnadda och tva var inte uppnadda. For varje delmal gjorde
namnden en Kortfattad analys av resultatet och beskrev atgérder for att for-
béttra resultatet. Namnden bedémde att maluppfyllelsen var generellt god
inom alla fyra malomraden som fullmaktige angett. For varje malomrade
gjorde ndamnden en analys av det 6vergripande resultatet och beskrev tren-
der samt forklarade orsaker till avvikelser.

Var kommentar

Vi bedomer att namnden i arsrapporten i huvudsak hade en tillfredsstallande
redovisning av sina mal. Majoriteten av malen var matbara. For ett mal an-
ser vi som namnts tidigare att resultatet inte gar att redovisa utifran namn-
dens ansvarsomrade. Positivt var att namnden, till skillnad fran ar 2017,
hade underlag for att folja upp samtliga mal i verksamhetsplanen. Vi re-
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kommenderar ndmnden att fortsétta arbetet med att utveckla styrning och
uppfoljning med hjéalp av matbara mal.

Nar det galler resultatet delar vi namndens bedémning att maluppfyllelsen
var generellt god. Majoriteten av namndens mal uppnaddes. Det ekono-

miska resultatet var béattre an foregaende ar, &ven om namnden fortfarande
redovisade en viss avvikelse mot budget.

Positivt var att ndmnden gjorde en samlad analys av utfallet och bedémde
sin maluppfyllelse for fullmaktiges dvergripande mal. Positivt var ocksa att
namnden redovisade orsaker till avvikelser.

4.6. Atgarder med anledning av iakttagelser &r 2017

Rekommendationer fran 2017
ars granskning:

Har namn-
den under ar
2018 vidtagit

Var kommentar:

tillrackliga
atgarder?
Fortsétt arbetet med att utveckla Ja Namndens mal var méatbara. Namnden
styrning och uppf6ljning med foljde upp samtliga mal. For ett mal
hjalp av matbara mal. var det dock inte mojligt att redovisa
resultatet for namndens verksamheter.
Fortsatt det paborjade arbetet Ja Namnden bedrev under ar 2018 ett
med att utveckla den interna arbete for att utveckla den interna kon-
kontrollen. trollen. Namndens foljsamhet till full-
maktiges reglemente for intern kon-
troll &r i huvudsak god. Det brister
dock annu i kvaliteten pa arbetet med
den interna kontrollen.
Sékerstéll en tillrackligt val ut- Nej Stickprov i n&mndens egna interna
vecklad arendeberedning. kontroll visade pa brister. Exempelvis
hade &renden inte inkommit i tid och
tjnsteskrivelser saknades.
Sakerstall att ndmnden har en Nej N&mnden har inte beslutat om en rutin
dokumenterad rutin for att an- for att anmala delegationsbeslut.
mala delegationsbeslut. Utred N&mnden har enligt yttrandet till revi-
om delegationsordningen beho- sorerna utrett behovet av uppdatering
ver uppdateras med anledning av delegationsordningen. Ingen Kkorri-
av tillsdttandet av en bitradande gering har gjorts under ar 2018.
hélso- och sjukvardsdirektor.
Sékerstall att namnden tydliggor Nej Namnden bedomde att rollférdelning-

rollférdelningen mellan lands-
tingsdirektor och bitradande
hélso- och sjukvardsdirektor.

en var tillrackligt tydlig. Var iaktta-
gelse kvarstar.

Tabellen fortsatter pa nasta sida
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Rekommendationer fran 2017
ars granskning:

Har namn-
den under ar
2018 vidtagit

tillrackliga

atgarder?

Var kommentar:

Sakerstall att det for namndens
verksamhetsomrade infors ett
ledningssystem.

Nej

Under ar 2017 och 2018 pagick ett
arbete inom verksamhetsomrade sjuk-
husvard med att fora in dokument i
ledningssystemet. Av en uppfdljande
granskning (nr 6/2018) framgar dock
att det fanns flera brister i arbetet med
att utveckla ledningssystemet. Ar 2018
saknades &nnu en stor andel styrdo-
kument i ledningssystemet.

Utred fragan om risker i forhal-
lande till lagen om offentlig
upphandling forknippade med

landstingets forséljning av hjalp-

medel till lanets kommuner.

Nej

Namnden bedémde att fragan inte be-
hovde utredas. Var iakttagelse kvar-
star.

Var kommentar

Namnden arbetade under aret med atgarder for att komma tillratta med bris-
ter. Vi bedomer dock att brister kvarstar.

5. Svar pa revisionsfragor

Vi bedémer att namnden hade en tillracklig maluppfyllelse ar 2018. Var
granskning visar att namnden i huvudsak uppfyllde sina malsattningar och
att dessa var i enlighet med fullméktiges 6vergripande mal.

Var samlade beddmning ar att namnden inte hade en tillfredstallande styr-
ning och kontroll Gver sitt ansvarsomrade.

Var samlade beddémning bygger pa de svar vi redovisar i tabellen nedan.

Revisionsfraga

Beddmning

Vvar kommentar

Ar namndens maluppfyllelse
tillracklig?

Ja Ekonomin har forbattrats. Maluppfyl-
lelse uppnas inte for tillganglighets-
mal. Ovriga mal uppvisar i huvudsak
god maluppfyllelse.

Ar namndens redovisning av
maluppfyllelse tillrackligt
utvecklad?

Ja Det finns fortfarande vissa metod-
massiga brister i redovisningen av
namndens maluppfyllelse. Var be-
domning ar dock att det gar att be-
doma maluppfyllelsen.

Har namnden metoder och
system som sakerstéller att
beslut blir genomférda och
regler efterlevs?

Nej

Den interna kontrollen uppvisar bris-
ter. Attestordning och rutin for att
anméla delegationsbeslut saknas.

Tabellen fortsatter pa nésta sida
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Revisionsfraga Bedémning | Var kommentar

Har namnden agerat tillrack- Nej Flera av de brister vi uppmark-

ligt med anledning av revi- sammade i 2017 ars granskning kvar-
sorernas rekommendationer star.

i 2017 ars granskning.

5.1. Rekommendationer

Eftersom namnden for funktionshinder och habilitering upphérde den 31
december 2018 riktar vi vara rekommendationer till halso- och sjukvards-
namnden.

Vi rekommenderar halso- och sjukvardsnamnden att arbeta med foljande
forbattringsomraden:

= Fortsétt arbetet med att utveckla styrning och uppfoljning med hjélp av
matbara mal.

» Fortsatt det paborjade arbetet med att utveckla den interna kontrollen.
= Sakerstall en tillrackligt val utvecklad arendeberedning.

= Sakerstall att némnden har en dokumenterad rutin for att anmaéla dele-
gationsbeslut.

Umea den 4 april 2019

Ingrid Lindberg
Sakkunnig
Region Vasterbotten
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