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1. Sammanfattande analys

| flera ar har halso- och sjukvardsnamnden haft hdg kostnadsutveckling och
redovisat underskott. I sina budgetar har namnden beslutat om olika atgérder
for att effektivisera och bromsa upp kostnadsutvecklingen. Atgarderna har
dock inte varit tillrackliga. Infor ar 2018 uppgav namnden att ytterligare
effektiviseringar inte var méjliga eftersom sadana skulle riskera betydande
negativa konsekvenser for halso- och sjukvarden.

Vi bedomer att namnden inte hade en tillracklig maluppfyllelse for ar 2018.
Namnden hade ett ekonomiskt underskott mot budget med -329 miljoner
kronor vilket var en avvikelse med -7,3 procent. Namnden har inte tidigare
haft ett sa stort underskott. Aven for verksamhetsmalen var resultaten svaga.

I ndmndens arsrapport saknades en analys om varfér namndens verksamhet-
er ar efter ar redovisat stora ekonomiska underskott och vilka atgarder som
skulle kréavas for att vanda denna utveckling. Under aret accepterade namn-
den stora avvikelser utan att det fick nagra synbara konsekvenser. | gransk-
ningar de senaste aren har vi framfort att det behévs genomgripande férand-
ringar for att namnden ska klara sitt uppdrag fran fullmaktige. Inte heller ar
2018 agerade nd&mnden tillrackligt kraftfullt.

Vi har tidigare patalat att namnden maste vanda sig till fullmaktige och ge
fullméktige mojlighet att ingripa om det &r sa att namnden beddmer att den
inte klarar av sitt uppdrag. Under ar 2018 lamnade namnden inget yrkande
med forslag pa atgarder med anledning av de svaga resultaten.

Fordjupade granskningar under aret visar ocksa att namnden saknade till-
rackliga metoder och system for att styra och kontrollera sitt ansvarsomrade.
Vi beddmer att namnden for ar 2018 inte hade en tillracklig styrning och
kontroll.

1.1. Rekommendationer

Det behdvs ocksa omfattande atgarder for att namnden ska klara av sitt upp-
drag. Vi rekommenderar ndmnden att arbeta med féljande omraden:

e Utveckla analysen av varfor namndens verksamheter i flera ar redo-
visat ekonomiskt underskott. Hittills har det saknats analyser om
vilka atgarder som ar nédvandiga for att namnden ska klara sin bud-
get. For det mera langsiktiga arbetet med att minska kostnadsutveck-
lingen bor namnden stalla krav pa underlag med bedémda effekter.
For atgarder som I6per 6ver flera ar bor namnden begéra delrappor-
teringar. Séakerstall att de atgarder som namnden beslutar om ér till-
rackliga.

e Om det &r sa att namnden bedomer att den inte har forutsattningar att
klara sitt uppdrag bor den i tid under innevarande ar vanda sig till
fullméktige sa att fullmaktige far mojlighet att ingripa.

o Sakerstéll att ndmnden har ett tillrackligt utvecklat tjanstemannastod.
Granskningar de senaste aren visar att det behévs genomgripande
foréandringar i formerna for styrningen.
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e Tydliggdr vem som ar forvaltningschef infor namnden. Se till att det
av styrdokument fér namndens ansvarsomrade framgar vem som ar
forvaltningschef.

e Skarp kontrollen éver att reglerna i kommunallagen om beslutsfat-
tande foljs. Namnden maste ocksa ha battre kontroll 6ver att namn-
dens delegationsordning foljs.

e Sakerstall att det for namndens ansvarsomrade finns ett fungerande
ledningssystem.

o Sékerstéll en tillracklig arendeberedning.

e Namnden behdver bli mer aktiv i styrningen och kontrollen dver in-
ternkontrollarbetet. Sakerstall hdogre kvalitet i arbetet med den inter-
na kontrollen.

e Utveckla styrningen och uppféljningen av de uppdrag som fullmék-
tige lamnar till n&mnden. | styrningen saknas konkreta planer med
uppfoljningsbara mal och aktiviteter. | uppféljningen saknas det en
avstamning mot uppféljningsbara mal och aktiviteter.
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2. Bakgrund

Styrelser och nd&mnder ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med
mal, beslut, riktlinjer och foreskrifter som galler for verksamheten. Styrels-
erna och namnderna ansvarar ocksa for aterrapporteringen till fullmaktige.

Revisorerna ska enligt kommunallagen arligen granska styrelser och namn-
der. Revisorerna ska préva om styrelser och namnder sakerstallt att verk-
samheten ar genomford pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande satt, om rakenskaper &r rattvisande och om den interna
kontrollen ar tillracklig. Revisorerna har i sin revisionsplan for ar 2018 be-
slutat att genomfora grundldggande granskningar av landstingets styrelser
och ndamnder. Denna rapport avser hélso- och sjukvardsnamnden.

2.1. lakttagelser i 2017 ars granskning

Svaga resultat

Revisorerna bedémde att namnden inte hade en tillracklig maluppfyllelse
for ar 2017 i forhallande till fullmaktiges mal och uppdrag. Namnden redo-
visade ett ekonomiskt underskott mot budget med -271 miljoner kronor vil-
ket var en avvikelse med -6,5 procent. Aven for verksamhetsmalen var re-
sultaten svaga. Revisorerna bedomde att det behdvdes krafttag fran namn-
den for att den framover skulle klara sitt uppdrag fran fullmaktige.

Inom nagra omraden var namndens analyser i arsrapporten for oversiktliga.
Framfor allt saknades en analys i arsrapporten om varfor namndens verk-
samheter under flera ar hade redovisat stora avvikelser i forhallande till
budget.

Svag styrning och kontroll

Arbetet med att utveckla namndens tjanstemannastod hade fortsatt under ar
2017. Sedan ar 2016 hade namnden en halso- och sjukvardsdirektor och tva
bitradande halso- och sjukvardsdirektorer. I anslutning till namnden bygg-
des en stab upp med uppdrag att ge stoéd till ndmnden och halso- och sjuk-
vardsdirektdrerna. Uppbyggnaden av eget tjanstemannastod bidrog till att en
rad aktiviteter sattes igang i syfte att forbattra resultat och effektivisera olika
processer.

Negativt var att namndens atgarder inte var tillrackliga for att 16sa flera av
de brister i styrningen och kontrollen som identifierats tidigare ar. Fordjup-
ade granskningar under ar 2017 visade att namnden saknade tillrackliga me-
toder och system for att styra och kontrollera sitt ansvarsomrade. For att l16sa
de problem som ndmnden hade i sin styrning och kontroll behévdes genom-
gripande forandringar. En slutsats i den grundldggande granskningen var att
namnden for ar 2017 inte hade en tillracklig styrning och kontroll.
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Rekommendationer
Revisorerna lamnade foljande rekommendationer med anledning av 2017
ars granskning:

Sakerstéll att ndmnden har ett tillrackligt utvecklat tjainstemannastod.
Granskningar de senaste aren visade att det behovdes genomgri-
pande forandringar.

Tydliggdr vem som &r forvaltningschef infor n&mnden.

Fortsatt arbetet med att utveckla ett ledningssystem.

Séakerstéll en tillrackligt val utvecklad arendeberedning.

Séakerstall hogre kvalitet i arbetet med den interna kontrollen.
Utveckla analysen av varfér namndens verksamheter i flera ar redo-
visat ekonomiskt underskott. For det mera langsiktiga arbetet med att
minska kostnadsutvecklingen bor namnden stalla krav pa underlag
med bedomda effekter. For atgarder som léper 6ver flera ar bor
ndmnden begéra delrapporteringar. Sakerstéll att analyser gors for
alla poster med vésentliga avvikelser.

Om det ar sa att namnden beddmer att den inte har forutséttningar att
genomfora sitt uppdrag bor den i tid under innevarande ar vanda sig
till fullmaktige sa att fullméaktige far mojlighet att ingripa.

Utveckla styrningen och uppfoljningen av de uppdrag som fullmak-
tige lamnar till ndmnden. | styrningen saknades konkreta planer med
uppfoljningsbara mal och aktiviteter. I uppféljningen saknades det
en avstamning mot uppféljningsbara mal och aktiviteter.

2.2. Namndens yttrande 6ver 2017 ars granskning

| sitt yttrande instdmde ndmnden i huvudsak med revisorerna om att de bris-
ter som revisorerna hade identifierade behovde atgardas (VLL 921-2018).
Av yttrandet framgick bland annat féljande:

N&mnden instdmde med revisorerna om att tjinstemannastodet inte
var tillrdckligt. Namnden uppgav att den saknade resurser for att sa-
kerstalla ett tillrackligt stabsstod. Namnden ansag att det i den reg-
ionkommun som skulle bildas ar 2019 var nodvandigt att stabsstodet
blev organiserat utifran namndens behov.

Namnden ansag att halso- och sjukvardsdirektoren var den hogste
tjanstemannen infér ndmnden. N&mnden konstaterade att det fanns
vissa gransdragningsproblem mellan landstingsdirektéren och halso-
och sjukvardsdirektoren. Namnden bedomde att dessa gransdrag-
ningsproblem skulle forsvinna ar 2019 till foljd av en ny forvalt-
ningsorganisation.

Namnden uppgav att det inom sjukhusvard hade genomforts ett om-
fattande arbete med att revidera och registrera styrande dokument i
ledningssystemet. Namnden beddmde att 6vergripande styrdokument
fanns registrerade i ledningssystemet. Namnden ansag att redovi-
sande dokument sasom manadsrapporter, tillganglighetsrapporter
kunde hanteras i avsedda system och inte behdvde inga i ledningssy-
stemet.
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e Namnden instamde med revisorerna om att det i tjansteskrivelser
borde finnas uppgifter om vilka som skrev fram &renden. Ndamnden
uppgav att det pagick arbete med att forbattra arendeberedningen.

e Namnden redovisade att den med anledning av revisorernas kritik
hade reviderat internkontrollplanen for ar 2018.

e Namnden uppgav att den vid olika tillfallen rapporterat till lands-
tingsstyrelsen och fullméaktige om att namnden haft aterkommande
ekonomiska underskott. | yttrandet redovisade ndmnden att demo-
grafisk utveckling, medicinska behov, medicinsktekniska utveckl-
ingen m.m. tillsammans med generationsvéxlingen hade bidragit till
de aterkommande underskotten.

e Namnden uppgav att den for ar 2018 redan i delarsrapporten per
april hade uppgett att den inte skulle klara av sitt uppdrag.

e Namnden instdmde med revisorerna om att ndmnden inte hade be-
slutat om mal eller aktiviteter for att styra och folja upp de uppdrag
den hade fatt fran fullmaktige. Enligt yttrandet skulle namnden for ar
2019 utveckla styrningen av och uppféljningen av uppdragen fran
fullmaktige.

2.3. Revisionsfragor och metod

Syftet med granskningen &r att ge underlag till revisorerna for deras an-
svarsprévning ar 2018 av hélso- och sjukvardsnamnden. Den forsta revis-
ionsfragan som granskningen besvarar & om namndens maluppfyllelse ar
tillracklig.

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

e Ar namndens redovisning av maluppfyllelse tillrackligt utvecklad?

e Har ndmnden metoder och system som sakerstéller att beslut blir ge-
nomforda och regler efterlevs?

e Har ndmnden agerat tillrackligt med anledning av rekommendation-
erna i féregdende ars granskning?

Granskningen ar genomford med stdd av revisionskontorets program for
grundlaggande granskning. Programmet innehaller delar for dokumenta-
tionsgranskning av verksamhetsplaner, protokoll, delarsrapporter, arsrap-
porter, ekonomistyrning, féljsamhet till fullmaktiges reglemente for intern
kontroll, féljsamhet till regler och rutiner och uppféljning av tidigare ars
granskningar. Dessutom har vi summerat iakttagelser fran fordjupade
granskningar som genomforts inom namndens ansvarsomrade under aret.
Arbetet med granskningen ar genomfort av Richard Norberg, Ingrid Lind-
berg och Malin Hedlund pa revisionskontoret.

Under arbetet med granskningen har vi genomfort avstdmningar med halso-
och sjukvardsdirektor och medarbetare i staber. Som ett led i kvalitetssak-
ringen av denna rapport har ocksa hélso- och sjukvardsdirektoren, halso-
och sjukvardsdirektorens stabschef, ekonomidirektoren och stabsmedarbe-
tare getts mojlighet att lamna synpunkter pa rapportutkast.
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Granskningen omfattar inte om namnden sékerstéllt att rakenskaperna &r
rattvisande. Denna del ingar i granskning av landstingets delars- och arsbok-
slut och redovisas i andra rapporter.

2.4. Revisionskriterier
Var beddmning av namndens ansvarsutdvande utgar fran:

Kommunallagen

Fullméktiges reglemente for ndmnden

Fullméktiges reglemente for intern kontroll

Ovriga uppdrag, mal eller direktiv fran fullmaktige till namnden
Landstingsstyrelsens anvisningar

3. Ndmndens uppdrag

Enligt fullmaktiges reglemente har halso- och sjukvardsnamnden verksam-
hets- och personalansvar for verksamhetsomradena sjukhusvard och tand-
vard. I landstingsplanen for perioden 2016 - 2019 har fullméktige beslutat
om foéljande fyra évergripande mal som galler for landstingets alla verksam-
heter:

e Bittre och jamlik halsa

God och jamlik vard

Aktiv och innovativ samarbetspartner
Attraktiv arbetsgivare

Fullmaktige har beslutat om strategier som beskriver hur styrelser och
namnder ska arbeta for att uppna de dvergripande malen. Fullméaktige anger
i landstingsplanen att styrelser och namnder med utgangspunkt av fullmak-
tiges 6vergripande mal ska besluta om matbara mal for sina ansvarsomra-
den. Déarutdver lamnar fullmaktige riktade uppdrag till styrelser och ndamn-
der. For ar 2018 beslutade fullméktige om féljande 10 riktade uppdrag till
hélso- och sjukvardsnamnden:

e Framja den psykiska halsan i samverkan med andra aktorer

e Utveckla varden av de som ar utsatta for psykiskt, fysiskt och sexu-
ellt vald

e Utforma stod och kompetensutveckling for asyl- och migranthélsa

e Oka tillgangligheten och minska vantetiderna i véarden

e Implementera innovativa lésningar inom e-hdlsa i samverkan med
andra aktorer

e Forstark en sammanhallen sjukhusstruktur i Véasterbotten genom
grundsynen — Ett sjukhus, tre orter

e Oka samverkan med lanets kommuner kring barns och ungas hélsa

e Forbered och paborja implementering av barnkonventionen

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

o Oka teamarbete och anvand ratt kompetens utifran patienternas be-
hov

For ar 2018 tilldelade fullmaktige halso- och sjukvardsnamnden en budget
pa 4 409 miljoner kronor.
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3.1. Landstingsstyrelsens anvisningar

Landstingsstyrelsen beslutade inte om anvisningar till 6vriga styrelser och
namnder for arbetet med verksamhetsplaner for ar 2018. Tidigare ar har det
dock funnits anvisningar med tillhérande mallar som undertecknats av
landstingsstyrelsens ordférande och landstingsdirektoren. For ar 2018 fanns
heller inte sadana anvisningar.

3.2. Ndamndens verksamhetsplan

I sin verksamhetsplan for ar 2018 beskrev namnden forutsattningar och pri-
oriterade omraden for aret (VLL 1679-2017). Namnden uppgav vilka upp-
drag den fatt av fullmaktige och beslutade om ekonomiska ramar for sina
verksamhetsomraden. Med utgangspunkt av fullméaktiges mal, uppdrag och
strategier beslutade namnden om 14 mal som i sin tur var nedbrutna till 30
underliggande delmal.

Var kommentar

Vi bedémer att namndens verksamhetsplan uppfyllde fullmaktiges krav.
Kraven ar dock tamligen Overgripande. Vi anser att landstingsstyrelsen
borde ha beslutat om mer detaljerade anvisningar for styrelsernas och
namndernas arbete med deras verksamhetsplaner.

Var granskning visar att hilso- och sjukvardsnamndens mal var kopplade
till fullmaktiges 6vergripande mal och i huvudsak var namndens indikatorer
matbara. Vi dr dock tveksamma till att n&mnden for flera av indikatorerna
for ar 2018 hade som mal att indikatorerna skulle ”6ka” eller minska” i
forhallande till ingangsvarden. En genomgang av ingangsvardena visar att
dessa i vissa fall var tva ar gamla (fran ar 2016) nar namnden foljde upp sina
resultat for 2018. | andra fall rorde det sig om ingangsvarden som var 1,5 ar
gamla (fran augusti 2017). I intervjuer har tjanstepersoner pa ekonomistaben
forklarat att underlag for halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport for ar
2018 togs fram i augusti 2017 och att det da inte fanns senare statistik som
kunde anvéandas som ingangsvarden for att mata resultaten for ar 2018.

Vi rekommenderar ndimnden att besluta om fasta” mélvirden for nimndens
indikatorer istdllet for att anvénda sig av ”0ka” eller “minska” i forhallanden
till ingangsvarden. Om namnden beslutar om mal som utgér fran “6ka” eller
”minska” kan ndmnden besluta om preliminira ingdngsvérden 1 verksam-
hetsplanen. Efter arsskiftet, senast i samband med delarsrapporten per april,
bor namnden besluta om aktuella ingangsvarden for malen.
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4. Namndens verksamhet under ar 2018

4.1 Namndens styrdokument och protokoll

Under ar 2018 hade namnden 7 protokollforda sammantraden. Av tabellen
nedan framgar i vilken grad namnden beslutade om grundlaggande styrdo-

kument.

Styrdokument Beslut | Var kommentar

Verksamhetsplan ar 2018 Ja 2017-09-29, § 92 (VLL 1679-2017)

Budget ar 2018 Ja | 2017-09-29, 8§ 92 (VLL 1679-2017)

Underlag for landstingsplan Ja | 2017-04-12, § 28 (VLL 12-2017)

och budget for ar 2018

Internkontrollplan 2018 Ja | 2017-11-01, 8 121 (VLL 1678-2017)
2018-05-23, § 57 (VLL 1067-2018)

Patientsakerhetsmal for ar 2018 | Ja | 2017-09-29, § 94 (VLL 1653-2017)

Lakemedelsmal for ar 2018 Ja | 2018-02-14, 8 11 (VLL 112-2018)

Delegationsordning Ja | 2016-12-08, 8§ 168 (VLL 259-2016)

Rutin for att anméla delegat- Ja | 2017-04-12, § 43 (VLL 660-2017)

ionsbeslut

Attestordningar Nej | Namnden beslutade den 14 februari 2018
(812) om en rutin (VLL 364-2018) i syfte
att sakerstalla att beslut om attestbehorig-
heter skulle anmadlas till ndmnden. En for-
djupad granskning visar att beslut om at-
testbehorigheter ar 2018 anmaldes till
namnden men att det saknas beslutade at-
testordningar (Nr 10/2018).

Dokumenthanteringsplan Ja | 2017-02-16, 8 14 (VLL 2409-2016)

Rutin for darendeberedning Ja 2017-04-12, § 41 (VLL 632-2017)

Deldrsrapport 1 Ja | 2018-05-23, § 52 (VLL 1034-2018)

Delarsrapport 2 Ja | 2018-10-02, 8 87 (VLL 2064-2018)

Patientsékerhetsberéattelse for Nej | I borjan av april 2019 nér arbetet med

ar 2018. Enligt patientsaker- denna granskning avslutades hade ndmnden

hetslagen ska vardgivaren sen- inte beslutat om patientsakerhetsheréttelsen

ast den 1 mars besluta om pati- for ar 2018. | regionstyrelsens diarium

entsakerhetsberattelse. finns en patientsakerhetsberattelse som
beslutades av hélso- och sjukvardsdirekto-
ren den 27 februari 20109.

Arsrapport for ar 2018 Ja | 2019-02-20, 8 29 (HSN 186-2019)
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Var kommentar

Namnden beslutade i huvudsak om grundlaggande styrdokument for ar
2018. Det saknades dock beslutade attestordningar och namnden hade inte
nar granskningen avslutades beslutat om en patientsékerhetsberattelse. Mot-
svarande brister har vi uppméarksammat i granskningar tidigare ar.

4.2 Namndens ekonomistyrning

Tillbakablick pa ar 2017

Namnden redovisade ar 2017 ett underskott pa -271 miljoner kronor vilket
motsvarade en avvikelse mot budget pa -6,5 procent. For sjukhusvard var
budgetavvikelsen -257 miljoner kronor och for tandvarden var underskottet
-18 miljoner kronor. Ndamndens kostnadsutveckling uppgick till 6,2 procent.

Den storsta avvikelsen fanns inom personalkostnader som var -128 miljoner
kronor. Namnden uppgav att underskottet till stor del bestod av kostnader
for hyrpersonal. Vidare hade antalet arstjanster i sjukhusvarden dkat med
107 tjanster. Enligt namnden berodde denna 6kning pa nya uppdrag, nya
statsbidrag, forandrad chefsstruktur, 0kad Overtid, utokning av antalet AT-
och ST-lakare samt pa arbete med att forbattra tillgangligheten. Inom sjuk-
husvarden var det ocksa framst underskott for produktionsmaterial och ut-
omlansvard. Underskottet inom tandvarden berodde enligt namnden pa att
vakanser hade gett upphov till prioriteringar som medfort att intakter fran
den vuxna allméantandvarden hade minskat. En del av underskottet kunde
ocksa kopplas till den nytillkomna gruppen av 20-21 aringar som fick gratis
tandvard.

Namnden redovisade éversiktligt resultatet av de atgarder namnden vidtog
under ar 2017. Namnden bedémde att atgarderna hade resulterat i bespa-
ringar pa 48 miljoner. Detta motsvarade ca 55 procent av atgardsplanen pa
86 miljoner.

Namndens beredning av 2018 ars budget

Halso- och sjukvardsnamndens verksamheter har under flera ar haft stora
underskott och hog kostnadsutveckling. Revisorerna har i flera granskningar
uppmarksammat brister i beredningen infor fullmaktiges beslut om budgetar
for styrelser och ndmnder (nr 19/2014 och 11/2016 och 8/2018) | den sen-
aste granskningen som genomfordes ar 2018 bedomde revisorerna att bud-
geten i landstinget inte fungerade som ett styrverktyg. Revisorerna konstate-
rade bland annat att kdnda kostnader och verklig kostnadsutveckling inte i
tillracklig utstrackning beaktades i budgetarbetet. Revisorerna sag ocksa att
det saknades en tydlig styrning for prioriteringar och att landstingsstyrelsen
och halso- och sjukvardsnamnden accepterade stora avvikelser utan nagra
synbara konsekvenser.

Halso- och sjukvardsnamnden beslutade den 12 april 2017 (§ 28) om sitt
budgetunderlag for ar 2018 (VLL 12:9-2017). Till underlaget bifogade
namnden en riskanalys pa 6vergripande niva. Namnden bedomde att den
hade ett for omfattande uppdrag i forhallande till sin budget. Namnden pata-
lade att det inte var mojligt att genomfora ytterligare effektiviseringar utan
att dessa skulle fa betydande negativa konsekvenser for halso- och sjukvar-
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den. Enligt ndmnden var exempelvis budgeterna for regionintakter och ut-
omlansvard svag.

| underlaget sammanfattade namnden de atgarder namnden hade vidtagit for
att klara sin budget ar 2017. Namnden beskrev att den arbetade med bade
kort- och langsiktiga atgarder for att effektivisera bland verksamheterna.
Exempel pa atgarder var arbetet med att minska kostnaden for inhyrd perso-
nal, inférande av nya lésningar for vard pa distans samt forbattrad samver-
kan med lanets kommuner.

I underlaget beskrev ndmnden olika forandringar inom ndmndens ansvars-
omrade och att det fanns behov av omprioriteringar. Namnden beskrev
bland annat att arbetet med att minska oberoendet av hyrpersonal kunde
medfdra att tillgangligheten till varden minskade. Namnden uppgav ocksa
att begreppet vardplats hade forandrats till foljd av att slutenvarden var allt
mer inriktad pa patienter med stora vardbehov.

I budgetunderlaget lyfte n&mnden att bra arbetsmilj6 och vél fungerande
kompetensforsorjning var framgangsfaktorer for att pa lang sikt klara sitt
uppdrag. Namnden uppgav ocksa att det var viktigt att utveckla varden med
hjalp av digitalisering och att det behdvdes en utokad samverkan mellan
olika vardnivaer.

I juni 2017 (8123, VLL 12-2017) beslutade fullmaktige om hélso- och sjuk-
vardsnamndens budget for ar 2018. Namnden fick en utékad budget med
173 miljoner kronor vilket motsvarade 4,2 procent. Av dessa utgjorde 119
miljoner kronor tillskott for 16ne- och prisdkningar. Namnden fick &ven ett
tillskott pa 54 miljoner kronor for 6kade kostnader for IVF for ensamsta-
ende, avgiftsfri tandvard for ungdomar upp till 22 ar, kostnader for utom-
lansvard samt for att finansiera nya lakemedel. P& grund av nya prognoser
for skatteintakter och generella statsbidrag beslutade fullméktige i februari
2018 (VLL 66-2018) om forandrade budgetramar for ar 2018. Fullméktige
faststallde halso- och sjukvardsndamndens budgetram till 4 409 miljoner kro-
nor.

Namndens verksamhetsplan for ar 2018

Enligt ndmndens verksamhetsplan hade Vésterbottens lans landsting hog
konsumtion av slutenvard i jamforelse med Gvriga landsting och regioner.
Landstinget hade nagot hogre kostnader for halso- och sjukvarden an ge-
nomsnittet i landet. Enligt ndmnden var framfor allt kostnader for speciali-
serad psykiatrisk vard hoga i Vasterbotten.

| verksamhetsplanen kan man lasa att namnden ar 2018 skulle fortsatta arbe-
tet med de effektiviseringar som namnden hade beslutat i sin atgardsplan for
ar 2017. Exempel pa atgarder som namnden uppgav var:

e Minska kostnaderna for inhyrd personal med 50 procent.

e Arbeta med strategier och planer for produktions- och kapacitets-
styrning.

e Fortsatta arbeta med effektivisering av vardprocesser och standardi-
serade vardforlopp.

e Minska kostnaderna inom den specialiserade psyKkiatriska varden.

e Korta medelvardtiderna i den slutna geriatriska varden i Umea.
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Fortsatta arbetet med att infora nya I6sningar for vard pa distans.

Genomfdra genomgripande dversyner av jourlinjer och jourarbete.

Satsa pa ledarskapet for framforallt forsta linjens chefer.

Forbéattra samverkan med lanets kommuner med anledning av den

nya lagen for betalningsansvar.

e Genomfora 6versyn av medicinskt material, diabeteshjalpmedel,
m.m. i syfte att minska kostnader.

e Fortsatta arbetet med att forbattra arbetsmiljo och minskad sjukfran-

varo.

I verksamhetsplanen beslutade namnden om nagra mal med koppling till en
ekonomi i balans:

e Minst 80 procent av ndmndens basenheter skulle klara sina budgetar.
o Antal kopta hyrveckor for l1&akare och sjukskéterskor skulle minska.

Namndens agerande under ar 2018

Granskningen visar att namnden vid sina sammantraden under ar 2018 fick
ekonomiska manadsrapporter. De rapporter som namnden fick inneholl
uppgifter om bade landstinget som helhet och om namndens ansvarsomrade.
Rapporterna inneholl jamforelser mot foregaende ar uppmarksammade
ocksa sarskilda problemomraden dar avvikelserna var stora. Rapporterna
inneholl ocksa diagram som beskrev utvecklingen av exempelvis sjukfran-
varo, merkostnad for hyrlakare, produktion och tillganglighet.

Av tabellen nedan framgar att namnden under hela ar 2018 hade stora avvi-
kelser i forhallande till budget. I slutet av ar 2018 var underskottet -329 mil-
joner kronor vilket motsvarade en avvikelse med -7,3 procent i férhallande
till budget.

Namndens ekonomiska resultat under ar 2018
Ekonomisk avvikelse i forhallande till budget

Manad 2018 Miljoner kronor %

Februari -40 -5,1
April -111 -7,2
Maj -123 -6,3
Augusti -190 -6,5
November -296 -7,2
December -329 -7,3

Atgérdsplan i februari 2018

Den 14 februari 2018 (85) beslutade halso- och sjukvardsnamnden om ett
dokument som sammanfattade basenheternas planering for att ar 2018 klara
sina budgetar (VLL 265-2018). Namnden bedémde att basenheternas at-
gardsplaner for ar 2018 skulle ge en effekt pa 134 miljoner kronor. Nedan
sammanfattas de atgarder som planerades pa basenhetsniva:

e Minska kostnaderna for inhyrd personal med 50 procent (71 miljoner
kronor)

e Genomfora dversyn av bemanning, jourer, akutlakare pa NUS, ar-
betstidsmodeller m.m. (44 miljoner kronor)
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e Genomfora 6versyn av medicinskt material och 6vrig drift (3 miljo-
ner kronor)

e Med hjélp av effektivisering minska kostnader for lakemedel och di-
abetestekniska hjalpmedel (8 miljoner kronor)

e Genomfora ovrigt effektiviseringsarbete inklusive fortsatt patientsa-
kerhetsarbete (8 miljoner kronor)

Det dokument som ndmnden faststallde innehdll tre bilagor. Den forsta bila-
gan beskrev forandringen av faststallda vardplatser mellan ar 2017 och ar
2018. Den andra bilagan inneholl en riskbedémning av 2018 ars budget.
Den tredje bilagan beskrev pa 6vergripande niva uppdraget for varje basen-
het inom verksamhetsomrade sjukhusvard.

I dokumentationen kan man lasa att namnden beddmde att det fanns en risk
att nagra basenheter inte skulle klara sina budgetar trots atgardsplaner.
Namnden bedomde ocksa att det var osakert om namnden skulle kunna halla
budgeten for utomlansvarden.

Landstingsdirektéren beslutade om atgarder

| maj 2018 beslutade landstingsdirektéren om atgarder pa kort sikt for att
bromsa kostnadsutvecklingen i landstinget. Kostnadsutvecklingen for de
fyra forsta manaderna ar 2018 var 9 procent jamfort med samma period f6-
regaende &r. Atgarderna handlade exempelvis om stopp fér hyrpersonal som
inte var verksamhetskritisk, hyrpersonal utanfér upphandlat avtal samt in-
hyrning av grundutbildade hyrskéterskor. Andra atgarder var stopp for kurs-
och konferensresor, inkdp som inte var verksamhetskritiska samt for att an-
lita externa tjanster och konsulter.

Halso- och sjukvardsnamnden och halso- och sjukvardsdirektoren beslutade
inte om nagra egna atgarder med anledning av den hdga kostnadsutveckl-
ingen utan hanvisade till landstingsdirektorens beslut. | delarsrapporten per
augusti 2018 redovisade halso- och sjukvardsnamnden utfallet av lands-
tingsdirektorens atgarder. Av redovisningen framgick att atgarderna for att
minska kostnader for kurser och konferensresor och inkdp av externa tjans-
ter och konsulter hade haft en begransad ekonomisk effekt. Kostnaderna for
hyrpersonal hade minskat med 12 miljoner kronor jamfort med samma pe-
riod &r 2017. Aven i arsrapporten beskrev namnden resultatet av landstings-
direktorens atgarder. Férutom minskningen med 20 miljoner kronor av
kostnaderna for hyrpersonal hade landstingsdirektorens atgarder haft be-
grénsad effekt.

Namndens delarsrapporter 2018

Den 23 maj 2018 (852) beslutade namnden om sin delarsrapport per april
2018 (VLL 1034-2018). I delarsrapporten fanns en éversiktlig redovisning
av de atgarder som namndens verksamheter arbetade med for att minska
kostnaderna. Per april 2018 redovisade ndmnden ett underskott mot budget
med -111 miljoner kronor. Underskottet var mer an dubbelt sa hogt som
under motsvarande period ar 2017 (51 miljoner kronor). Namnden redovi-
sade en kostnadsutveckling pa 12 procent jamfort med motsvarande period
foregaende ar. Namnden uppgav att underskottet framst hade uppstatt till
foljd av:
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Okade kostnader for egen personal

Kostnader for hyrpersonal

Okade kostnader for utomlansvard

Okade kostnader for lakemedel, medicinskt material och 6vriga pro-
duktionskostnader

e Kostnader pa grund av omflyttningar, framst inom NUS

e Minskade intakter i tandvarden

I ndmndens protokoll kunde man l&sa att ndmndens verksamheter skulle
fortsatta att arbeta med de atgarder som namnden tidigare hade beslutat om.
Namnden planerade inga nya atgarder med anledning av det ekonomiska
resultatet. Namnden uppgav att utvecklingen indikerade att underskottet vid
arets slut skulle uppga till -220 miljoner kronor. Enligt namndens protokoll
skulle néamnden uppmaérksamma landstingsstyrelsen och landstingsfullmak-
tige pa att namnden inte skulle klara sin verksamhet inom tilldelad budget.
Av protokollet framgar inte hur namnden skulle ta sadana kontakter med
styrelsen och fullmaktige. Vi har inte funnit dokumentation som visar att
namnden under ar 2018 skrev till styrelsen eller fullmaktige med yrkanden
med anledning av ndmndens stora underskott.

| samband med att namnden beslutade om sin delarsrapport per april gav
namnden i uppdrag till halso- och sjukvardsdirektoren att till nastkommande
sammantrade gora en detaljerad redovisning av enheter med budgetavvikel-
ser. Redovisningen skulle enligt namndens direktiv innehalla en forklaring
till avvikelserna samt de atgarder som basenheterna vidtagit for att minska
sina kostnader. | juni 2018 aterrapporterade halso- och sjukvardsdirektoren
uppdraget. Namnden tog inget beslut med anledning av aterrapporteringen.

Den 2 oktober 2018 (887) beslutade namnden om sin delarsrapport per au-
gusti 2018 (VLL 2064-2018). Namnden redovisade ett underskott pa -190
miljoner kronor och en kostnadsutveckling pa 9,3 procent. Motsvarande
period foregaende ar var underskottet -167 miljoner kronor och kostnadsut-
vecklingen 5,7 procent. Ndmnden uppgav samma orsaker till underskottet
som vid den forsta delarsrapporten for aret. Namnden beskrev inom vilka
poster och basenheter som det var underskott.

Aven i denna delarsrapport fick namnden en 6versiktlig redovisning av at-
gérder som verksamheterna arbetade med for att minska n&mndens kost-
nader. Enligt delarsrapporten hade atgarderna fram till och med augusti
2018 gett en effekt pa 40 miljoner kronor. Detta motsvarade cirka 50 pro-
cent av de 79 miljoner kronor som enlig planerna skulle ha uppnatts vid den
tidpunkten. Den atgard som hade storst avvikelse var atgarden for att
minska kostnaderna for hyrlékare. Kostnaderna for hyrpersonal hade mins-
kat jamfort med samma period ar 2017 dock inte i den takt som var plane-
rad. Namnden bedémde att det ekonomiska resultatet vid arets slut skulle
uppga till minst -275 miljoner kronor i forhallande till budget.

| samband med att namnden beslutade om sin delarsrapport per augusti be-
slutade namnden om att skicka en begaran till landstingsstyrelsen om att fa
justerade budgetramar och uppdrag for kommande ar. Namndens énskade
att budget och uppdrag skulle stdamma battre éverens. Av protokoll kan vi se
att halso- och sjukvardsnamndens presidium den 3 oktober 2018 traffade
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landstingsstyrelsens arbetsutskott (VLL 750:20-2018). Enligt protokollet
framforde namndens presidium att halso- och sjukvardsnamnden inte kunde
minska sina kostnader med 250 miljoner kronor med radande verksamhets-
uppdrag. Landstingsstyrelsens arbetsutskott noterade informationen.

Namndens arsrapport 2018

Den 20 februari 2019 (819) beslutade halso- och sjukvardsnamnden om sin
arsrapport 2018 (HSN 186-2019). Namnden hade ett underskott pa -329
miljoner kronor vilket motsvarade en avvikelse mot budget pa -7,3 procent.
Kostnadsutveckling uppgick ar 2018 till 8,2 procent. Foregaende ar var
namndens underskott -271 miljoner kronor och kostnadsutvecklingen 6,2
procent. Namnden konstaterade att vidtagna atgarder under ar 2018 hade
haft en begransad ekonomisk effekt. Av namndens redovisning framgick att
endast 13 procent av namndens basenheter klarade av att halla sina budge-
tar.

Sjukhusvarden hade en budgetavvikelse pa -299 miljoner kronor och en
kostnadsutveckling pa 7,9 procent. Stérst var underskotten for personal,
lakemedel, medicinskt material, 6vriga produktionskostnader och utomléns-
vard.

Tandvarden hade en budgetavvikelse pa -28 miljoner kronor och en kost-
nadsutveckling pa 11,5 procent. Underskottet inom tandvarden férklarades
enligt namnden av att brist pa tandlakare hade medfort att akut tandvard och
barn- och ungdomstandvard hade prioriterats fore konkurrensutsatt tandvard
till vuxna. En konsekvens av prioriteringen var att intakterna for betalande
vuxna hade minskat.

Né&mndens storsta budgetavvikelser fanns inom kostnader for personal, me-
dicinskt material och produktionskostnader samt kostnader for utomléns-
vard. For personalkostnaderna var budgetavvikelsen -136 miljoner kronor.
For posten medicinskt material och produktionskostnader var budgetavvi-
kelsen -52 miljoner kronor. Posten utomlansvard redovisade en budgetavvi-
kelse pa -44 miljoner kronor vilket motsvarande en avvikelse pa -20,7 pro-
cent.

Av underskottet pa -136 miljoner kronor for personalkostnader utgjorde -95
miljoner kronor kostnader for lakare och -47 miljoner kronor av kostnader
for omvardnadspersonal. For hyrpersonal hade kostnaderna minskat med 20
miljoner kronor jamfort med ar 2017. Minskningen var mindre &n vad at-
gardsplanen angav. Vidare hade antalet arstjanster inom namndens ansvars-
omrade dkat med 106 stycken.

Namnden redovisade dversiktligt resultatet av vidtagna atgarder under ar
2018. Namnden bedomde att den uppnadda effekten av namndens atgards-
planer pa totalt 134 miljoner kronor var 49 procent vilket motsvarade mins-
kade kostnader med 66 miljoner kronor.

Namnden beddémde att svarigheter med kompetensforsorjning, en snabb
medicinsk utveckling och behov av forandrade arbetssatt skulle innebéra
fortsatta utmaningar. Enligt namnden behdévde sjukhusvarden genomga sa-
val effektiviseringar som strukturférandringar under de narmaste aren.
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Var kommentar

Halso- och sjukvardsnamnden har under flera ar redovisat stora underskott
och hdg kostnadsutveckling. Namnden har inte tidigare haft ett sa stort un-
derskott som ar 2018.

Positivt ar att namnden gjorde en riskanalys i beredningen av 2018 ars bud-
get. Positivt ar ocksa att namnden pa olika sétt arbetade med atgarder i syfte
att effektivisera och bromsa kostnadsutvecklingen.

Som framgatt var namndens atgarder for ar 2018 inte tillrackliga. 1 sin risk-
analys infor ar 2018 och vid olika tillfallen under aret konstaterade namnden
att den inte skulle klara av att genomfora verksamheten inom den budget
som fullmaktige beslutat. Detta framférde ndmndens presidium bland annat
vid en traff i oktober 2018 till landstingsstyrelsens arbetsutskott.

| granskningar de senaste aren har revisorerna framfort att namnden behdver
genomfor genomgripande forandringar for att klara sitt uppdrag fran full-
maktige. Om en namnd uppfattar att den inte klarar av sitt uppdrag bor den
vanda sig till fullméktige. Vi har tidigare patalat att namnden maste ge full-
maktige mojlighet att ingripa om det &r sa att namnden bedémer att den inte
Klarar av sitt uppdrag.

| namndens budgetunderlag, verksamhetsplan, atgardsplaner, delarsrappor-
ter, arsrapport m.m. saknar vi analyser av varfor namndens verksamheter ar
efter ar har stora underskott och vilka atgarder som kravs for att vanda
denna utveckling. Namnden behover stélla hogre krav pa underlagen om
vilka atgarder som ar nodvandiga for att namnden ska klara sitt uppdrag. For
atgarder som loper over flera ar bor namnden begéara delrapporteringar om
uppnadda effekter och behov av kompletterande atgarder. P4 samma satt
som tidigare ar bedomer vi att namnden behéver genomféra genomgripande
forandringar.

4.3 Namndens tjanstemannastod

Fragan om vem som ar forvaltningschef

Av kommunallagen foljer att en forvaltning endast kan ha en forvalt-
ningschef. | granskningar ar 2016 och 2017 patalade revisorerna att hélso-
och sjukvardsnamnden inte hade tydliggjort vem som var forvaltningschef
for ndmndens forvaltning. Enligt vissa styrdokument var landstingsdirekto-
ren den hogsta tjanstemannen for namndens forvaltning. | andra styrdoku-
ment var halso- och sjukvardsdirektoren den hogste tjanstemannen infor
namnden. Den granskning som vi genomfort for ar 2018 visar att det annu
inte var tydligt om landstingsdirektoren eller halso- och sjukvardsdirektdren
var forvaltningschef for héalso- och sjukvardsnamndens forvaltning.

Enligt det reglemente som gallde for halso- och sjukvardsnamnden ar 2018
hade ndmnden verksamhetsansvar, personal- och arbetsmiljéansvar for
verksamhetsomradena sjukhusvard och tandvard. | fullmaktiges reglemente
kunde man ldsa att "Landstingets forvaltningsorganisation bitrdder hilso-
och sjukvardsnamnden i sitt arbete [...] Namndens ianspraktagande av stod
fran forvaltningsorganisationen ska folja den linjeorganisation som rader i
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landstinget”. I reglementet fanns ingen uppgift om vem som var forvalt-
ningschef.

Efter ett beslut av landstingsdirekttren hosten 2015 (VLL 2102-2015) blev
hélso- och sjukvardsdirektdren fran ar 2016 chef for verksamhetsomradet
sjukhusvard och “féredragande tjansteman” infor hilso- och sjuk-
vardsnamnden. Av beslutet framgick inte om detta innebar att halso- och
sjukvardsdirektoren var forvaltningschef infor halso- och sjukvardsnamn-
den.

Inte heller av hélso- och sjukvardsnamndens delegationsordning har det
varit tydligt om landstingsdirektoren eller halso- och sjukvardsdirektoren
var forvaltningschef. Enligt kommunallagen far en namnd endast ge befo-
genhet till en forvaltningschef att vidaredelegera. | den delegationsordning
som ndmnden beslutade om i december 2016 och som gallde till i december
2018 gav namnden befogenheter till bade landstingsdirektéren och halso-
och sjukvardsdirektoren att vidaredelegera. Forst i december 2018 beslutade
namnden om en delegationsordning i vilken endast hélso- och sjukvardsdi-
rektoren hade befogenhet att vidaredelegera.

| sina yttranden Gver 2016 och 2017 ars granskningar uppgav halso- och
sjukvardsnamnden att halso- och sjukvardsdirektoren var den hégsta tjans-
tepersonen infér namnden (VLL 822-2017 och VLL 921-2018). Halso- och
sjukvardsnamnden uppgav att otydligheterna i ansvarsfordelningen mellan
landstingsdirektdren och halso- och sjukvardsdirektoren hade rattats till och
att endast halso- och sjukvardsdirektéren hade fatt befogenhet att vidarede-
legera. Som framgatt av var granskning stamde dock inte namndens uppgift
i yttrandet om att endast halso- och sjukvardsnamnden hade fatt befogenhet
att vidaredelegera.

Aven en genomgang av ett antal styrdokument som gallde for namndens
forvaltning ar 2018 visar att det var otydligt vilken roll hélso- och sjuk-
vardsdirektoren hade i styrningen och vem som var forvaltningschef. Nedan
ger vi exempel pa styrdokument med sadana otydligheter:

Riktlinjer for investeringar

Strategi for landstingets systematiska arbetsmiljoarbete
Omfattning och organisation av landstingets miljéledningssystem
Landstingets strategi for sakerhet och beredskap

Riktlinjer for informationssakerhet

Rutin for &rendeberedning

Var kommentar

| styrdokument for namndens forvaltning var det ar 2018 annu otydligt om
landstingsdirektoren eller halso- och sjukvardsdirektdren var namndens for-
valtningschef.

e Virekommenderar att namnden ser till att det av styrdokument for
namndens forvaltning tydligt framgar vem som ar forvaltningschef.
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Halso- och sjukvardsnamndens stab

Under flera ar har revisorerna uppmarksammat att namnden inte haft ett
tillrackligt tjanstemannastdd. Revisorerna var darfor positiva till att ndmn-
den ar 2016 fick stod av en hélso- och sjukvardsdirektor och tva bitradande
hélso- och sjukvardsdirektorer for ledningen av sjukhusvarden. Revisorerna
var ocksa positiva till att halso- och sjukvardsnamnden fick mojlighet att
paborija ett arbete med att bygga upp en stab for den strategiska och verk-
samhetsnara styrningen av sjukhusvarden. Ar 2017 och 2018 hade hélso-
och sjukvardsnamndens stab foljande resurser:

Halso- och sjukvardsdirektor (100%)

Tva bitradande halso- och sjukvardsdirektdrer (2x100%)
Namndsekreterare (100%)

Tva chefsassistenter (2x100%)

Senior strateg (100%)

Utredare/strateg (100%)

Utredare/strateg (50%)

Planerare/utredare (100%)

Halso- och sjukvardsstrateg (100%)

Ekonom/strateg (100%)

HR-strateg (100%)

Projektledare for produktions- och kapacitetsplanering (100%)
Logistiker for produktions- och kapacitetsplanering (100%)

Med anledning av regionbildningen ar 2019 beslutade landstingsfullmaktige
i november 2017 om forandringar som paverkade ledningen av hélso- och
sjukvarden. Sjukhusvarden, primarvarden, tandvarden och habilitering
skulle samlas under halso- och sjukvardsnamnden. De stabsfunktioner som
hade en huvudsaklig koppling till halso- och sjukvardsnamndens ansvars-
omrade skulle enligt fullméktiges beslut inga i namndens forvaltning. De
stabsfunktioner som var regionovergripande och samordnande skulle inga i
regionstyrelsens forvaltning.

Den 2 oktober 2018 (890) redovisade halso- och sjukvardsnamnden att
namndens forvaltning fran ar 2019 skulle omfatta cirka 9 200 medarbetare
fordelat pa ett 60-tal basenheter med en budget pa drygt 8 miljarder kronor.
Namnden framforde att tjanstemannastodet behdvde organiseras pa ett sétt
som framjade namndens forutsattningar att styra forvaltningen. Namnden
beslutade att stabsresurserna skulle utformas med foljande utgangspunkter:

e De stabsresurser som huvudsakligen var kopplade till namndens an-
svarsomrade skulle organiseras i en stab inom namndens forvaltning.

e Dimensioneringen av namndens stabsresurser skulle utga fran
namndens omfattande uppdrag med ansvar for sjukhusvard, primér-
vard, tandvard och habilitering.

e De funktioner som angavs i rapporten, Forslag till 6vergripande
principer for organisering av ledningsstruktur och tjanstemannastod
for halso- och sjukvardsforvaltningen (VLL 1873-2081), skulle inga
i ndmndens stab. Detta var bland annat foljande resurser:
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e Resurser inom ekonomi. Strategiskt stod for exempelvis be-
rakningar av vardintakter och vardkostnader, utveckling av
KPP, vardstatistik, diagnos- och atgardsklassificering och
ALF-budget. Verksamhetsnara stod for styrningen av halso-
och sjukvarden.

e Resurser inom HR. Resurser som handlade om verksamhets-
nara stod for styrningen av hélso- och sjukvarden inklusive
HR-stodet till verksamhetschefer i namndens forvaltning.

e Resurser fran ledningsstaben. Stabsresurser med inriktning mot
hélso- och sjukvard. Exempelvis enheterna for kvalitet och pa-
tientsékerhet, chefslakarfunktionen, verksamhetsutveckling
och ldkemedelscentrum

e Resurser inom FoU. Stédjande resurser for regionens arbete
med forsknings-, innovations- och utbildningsfragor inom
hélso- och sjukvarden.

e Resurser inom kommunikation. Resurser for extern och intern
kommunikation av fragor med koppling till namndens an-
svarsomrade.

Den 12 december 2018 fick halso- och sjukvardsnamnden information fran
hélso- och sjukvardsdirektoren om att hon skulle besluta om en ny organi-
sation for halso- och sjukvardsnamndens férvaltning. Den nya forvaltnings-
organisationen skulle galla fran den 1 januari 2019. Forslaget innebar att
namndens forvaltning skulle besta av foljande sex verksamhetsomraden:

Narsjukvard sodra Lappland
Narsjukvard Skellefted
Narsjukvard Umea
Lanssjukvardsomrade 1
Lanssjukvardsomrade 2
Folktandvarden

| mitten av december 2018 beslutade hélso- och sjukvardsdirektéren om den
ny organisationen for halso- och sjukvardsnamndens forvaltning. Utdver de
sex verksamhetsomradena skulle det enligt halso- och sjukvardsdirektoren
finnas stabsresurser inom ndmndens forvaltning. Av besluten framgick inga
detaljer om hur stabsresurserna skulle fordelas. Vid utgangen av ar 2018
fanns annu inga konkreta beslut om hur stabsresurserna skulle férdelas.

Var kommentar

Namndens tjanstemannastod utvecklades inte under ar 2018. | de fordjupade
granskningar vi genomfort kan vi se att tjinstemannastddet var fortsatt svagt
(se avsnitt 4.8 lakttagelser fran fordjupade granskningar).

Positivt ar att namnden i oktober 2018 beslutade om utgangspunkter for
organiseringen av ndmndens stabsresurser for den forvaltning som bildades
den 1 januari 2019.

e Virekommenderar ndmnden att fortsatta arbetet med att starka tjans-
temannastodet till ndmnden.
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Nar det géller halso- och sjukvardsdirektorens beslut i mitten av december
2018 om en organisationsforandring av ndmndens forvaltning vill vi upp-
marksamma att en namnd inte far delegera beslut som handlar verksamhet-
ens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet (KL 6 kap. 38 §). Av namndens
protokoll framgar visserligen att namnden den 12 december 2018 fick in-
formation om att halso- och sjukvardsdirektoren hade for avsikt att besluta
om en organisationsforandring. Var beddmning ar dock att organisationsfor-
andring var av sadan omfattning att den atminstone borde ha beslutats av
ndmnden. Vi konstaterar att ndmnden inte hade tillracklig kontroll 6ver att
beslutet togs pa ratt niva.

e Virekommenderar att namnden skarper sin kontroll 6ver att reglerna
I kommunallagen om kommunalt beslutsfattande f6ljs. Namnden
maste ocksa ha battre kontroll 6ver att namndens delegationsordning
foljs.

4.4 Namndens arendeberedning

Tidigare granskningar har visat att halso- och sjukvardsnamnden inte haft en
tillrackligt utvecklad drendeberedning (Nr 10/2012, 9/2015 och Gr 3/2016).
Rutinerna for beredningen var inte tillrackligt utvecklade och det var otyd-
ligt pa tjanstemannaniva om vem som skulle gora vad i kvalitetssékringen
av arenden. For flera drenden saknades tjansteskrivelser med uppgifter om
vilka tjansteman som hade ansvaret for innehallet i skrivelserna. Det fanns
ocksa risk att arenden inte blev tillrackligt beredda utifran sakkunskap i
olika perspektiv.

| sina yttranden éver granskningarna har hélso- och sjukvardsnamnden in-
stdmt med revisorerna om att det var viktigt att det fanns ett tydligt system
som sakerstéllde att &renden blev tillrackligt beredda. Némnden har bland
annat uppgett att det av tjansteskrivelser tydligt ska framga vilka tjansteman
som ansvarar for innehallet i skrivelserna (VLL 2429-2015 och VLL 822-
2017). Namnden har ocksa vid olika tillfallen reviderat sin rutin for arende-
beredning i syfte att fortydliga ansvarsfordelningen pa tjanstemannaniva
(VLL 822-2017).

| den rutin som géllde for ar 2018, Ansvars- och rollférdelning i arendepro-
cessen i Vasterbottens lans landsting (VLL 632:4-2017) kan man l&sa att
landstingsdirektoren i egenskap av forvaltningschef hade det yttersta ansva-
ret for en fungerande &rendeberedning. Enligt rutinen hade landstingsdirek-
toren overlatit till halso- och sjukvardsdirektoren att ansvara for arendebe-
redningen till halso- och sjukvardsnamnden. I rutinen kan man lésa att
hélso- och sjukvardsdirektoren kunde ta stod fran staber och verksamhets-
chefer.

Enligt ndmndens rutin skulle kvalitetssédkringen av underlagen goras vid
flera tillfallen under beredningen. Bland annat skulle den som skrev fram
arenden kvalitetssdkra. Denne skulle kontakta specialister (ekonomer, juris-
ter etc.) som behovdes for kvalitetssakringen. Om den som skrev fram ett
arende inte sjalv var chef skulle underlaget ocksa kvalitetssakras av ansvarig
chef for det omrade som arendet handlade om.
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Det fanns ocksa en kontrollstation i form av en beredningsgrupp bestaende
av landstingsdirektdren, halso- och sjukvardsdirektoren, bitradande halso-
och sjukvardsdirektor, kanslichef och namndsekreterare. Denna grupp skulle
kontrollera att ekonomiska och verksamhetsmassiga perspektiv framgick av
beslutsunderlag, att det var ratt instanser som beslutade i &renden m.m. Om
landstingsdirektdren, hélso- och sjukvardsdirektoren eller bitradande hélso-
och sjukvardsdirektor bedomde att arenden inte var tillrackligt beredda
skulle de se till att beredningen blev tillracklig eller att &renden togs ut ur
beredningen.

I namndens rutin fanns ocksa en mall for hur tjansteskrivelser skulle vara ut-
formade. I rutinen kunde man l&sa att mallen for tjansteskrivelser skulle
anvandas i syfte att sakerstalla tillrdcklig kvalitet i underlagen infér den po-
litiska beredningen.

En uppfdljande granskning ar 2018 visade att det i hdg utstrackning dnnu
saknades tjansteskrivelser for arenden som gick upp till némnden (1/2018).
| de tjansteskrivelser som fanns saknades ofta de uppgifter som skulle inga
enligt mallen. | ett yttrande hosten 2018 uppgav ndmnden att det som ett led
i forberedelserna med att ar 2019 bilda en regionkommun pagick ett arbete
med att kartldgga processen for &rendeberedning (VLL 1573-2018).

Var kommentar

Vi bedomer att halso- och sjukvardsnamnden for ar 2018 inte sékerstallde
en tillracklig beredning av drenden.

e Virekommenderar att ndmnden sékerstéller en tillracklig drendebe-
redning.

4.5 Arbetet med att utveckla ett ledningssystem

Ar 2009 péborjades ett arbete i landstinget med att infora ett landstingsover-
gripande ledningssystem. En tillbakablick visar att arbetet gatt langsamt och
haft flera omstarter. Den senaste omstarten var ar 2014 da landstingsstyrel-
sen beslut om en ny projektplan for att infora ledningssystemet. Resultatet
av det arbetet var framfor allt ett dokumenthanteringssystem (LITA) som
skulle anvandas for att publicera styrande dokument. En fordjupad gransk-
ning hosten 2016 (6/2016) visade att det &nnu aterstod mycket arbete innan
det fanns nagot dvergripande ledningssystem i landstinget:

e Det saknades beslut om dvergripande processer for ledning och styr-
ning av landstingets verksamheter.

e Det saknades tillrackliga resurser for den strategiska forvaltningen
av ledningssystemet.

e Det projekt som landstingsstyrelsen bestéllde ar 2014 hade inte blivit
genomfort i enlighet med projektdirektiv. Bland annat hade redovis-
ande dokument blivit bortprioriterat.

o Ett stickprov visade att viktiga styrdokument &nnu inte fanns inlagda
i ledningssystemet.

Awven i granskningar ar 2017 och 2018 har revisorerna konstaterat att det
inte fanns ett fungerande ledningssystem i landstinget (Gr 2016/3, Gr
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17/2017 och Nr 6/2018). En generell iakttagelse i granskningen ar 2018 var
att det saknades en stor andel styrdokument i ledningssystemet. Gransk-
ningen visade daven att det fanns osakerheter om dokumentens giltighet till
foljd av otydligheter i reglering om vilka som hade befogenheter att besluta
om landstingsodvergripande regler, rutiner m.m. Vissa positiva insatser ge-
nomfordes visserligen av den bitradande halso- och sjukvardsdirektoren. En
slutsats i granskningen var att ledningssystemet inte utgjorde ett tillrackligt
stod i styrningen och uppfdljningen av verksamheterna. En annan slutsats
var att landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden inte hade haft
en tillracklig styrning och uppfdljning éver arbetet med att bygga upp ett
ledningssystem. Varken styrelsen eller namnden vidtog atgarder ar 2018 for
att sakerstalla att ledningssystemet utvecklades och anvéndes.

Var kommentar

For ar 2018 saknades det ett fungerande ledningssystem for namndens an-
svarsomrade.

o Sikerstall att det for namndens ansvarsomrade finns ett fungerande
ledningssystem.

4.6 Foljsamhet till fullmaktiges reglemente for intern kontroll

Tillbakablick pa ar 2017

| 2017 ars granskning konstaterade revisorerna att namnden i huvudsak upp-
fyllde kraven i fullméktiges reglemente for intern kontroll. Revisorerna be-
domde dock att ndmnden behovde fortsatta med att utveckla kvaliteten i
internkontrollarbetet. Bristerna handlade framforallt om att flera av kontrol-
lerna inte var tillrackligt utvecklade metodmaéssigt och att namnden pa ett
béattre satt borde ha analyserat resultatet av kontroller som genomfordes.

Riskanalys och internkontrollplan for ar 2018

Den 23 maj 2018 beslutade halso- och sjukvardsnamnden om en reviderad
internkontrollplan for ar 2018. Bakgrunden till revideringen var bland annat
revisorernas granskning av namndens internkontroll for ar 2017. Internkon-
trollplanen byggde pa en riskanalys dar namnden varderade 22 risker. For
12 av riskerna beslutade ndmnden om kontroller. Riskerna var kategorise-
rade i tre omraden:

1. Andamalsenlig verksamhet — sex risker
2. Tillforlitlig rapportering och information — en risk
3. Foljsamhet till lagar och regler — fem risker

For varje kontroll framgick nar och hur kontrollen skulle genomféras samt
vem som var ansvarig for kontrollen. Vidare framgick nér resultatet av kon-
trollen skulle aterrapporteras till namnden och vem som ansvarade for ater-
rapporteringen. For nagra av kontrollerna var det inte tydligt metodméssigt
hur kontrollernas skulle genomféras.
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Uppfoljning av kontroller ar 2018

Under ar 2018 foljde namnden upp resultatet av genomforda kontroller i
samband med delarsrapporterna per april och augusti samt arsrapporten. |
uppféljningen fanns uppgifter om hur kontrollerna var genomforda, resulta-
tet av kontrollerna och om verksamheten genomfort eller planerat nagra
atgarder utifran resultaten. For nagra kontroller fanns det ocksa uppgifter
om brister med kontrollerna.

| delarsrapporterna foljde namnden upp 10 av sina 12 kontroller. Enligt upp-
foljningen hade verksamheterna sjalva vidtagit atgarder med anledning av
resultaten for nagra av kontrollerna. Namnden bedomde vid bada tillfallena
att den inte behdvde vidta nagra ytterligare atgarder.

| arsrapporten foljde namnden upp 7 av kontrollerna. Tva av dessa hade
namnden inte foljt upp i delarsrapporterna. Enligt redovisningen hade verk-
samheten genomfort eller planerade att genomféra atgarder med anledning
av resultaten for de flesta av kontrollerna. | aterrapporteringen fanns dock
forslag om att namnden skulle besluta om féljande atgarder:

e FOlj upp i vilken grad ombyggnationer m.m. orsakar storningar for
verksamheterna.

e Genomfor en dverlaggning med regionstyrelsen om att det finns be-
hov av att ta fram en regiondévergripande plan for reservforsorjning.

Namnden beslutade inte om nagra atgarder i samband med uppf6ljningen av
internkontrollplanen.

Uppfoljning av namndens system for internkontroll ar 2018

Nar namnden féljde upp internkontrollplanen i delarsrapporten per augusti
2018 godkande namnden ocksa en analys av namndens system for intern
kontroll. I denna analyserade halso- och sjukvardsdirektoren kvaliteten pa
uppfoljningen av kontroller, kontrollernas resultat samt de atgarder som
verksamheten hade vidtagit utifran tidigare uppfoljning. Enligt analysen
hade ndmndens arbete med den intern kontroll blivit battre jamfort med tidi-
gare ar men det behovdes fortfarande ett utvecklingsarbete. Namnden beslu-
tade inte om nagra atgarder i samband med att den godkande analysen.
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Foljsamhet till reglementet for intern kontroll
| tabellen nedan har vi sammanstallt i vilken grad vi bedémer att ndmnden
for ar 2018 uppfyllde kraven i fullméaktiges reglemente for intern kontroll.

Kontrollfraga

Beddmning

Var kommentar

1. Har n&mnden uppréttat Ja Beslut 2017-09-29 § 90 om anpas-
en organisation for arbetet sade riktlinjer for intern kontroll
med den interna kontrollen? inom halso- och sjukvardsnamnden
2. Har ndmnden sékerstallt Ja Beslut 2017-11-01 § 121 om intern-
att det finns dokumenterade kontrollplan for ar 2018
riskbedémningar? (VLL 1678-2017).
3. Har ndmnden beslutat om Ja Beslut 2017-11-01 § 121 om intern-
en internkontrollplan? kontrollplan for ar 2018. Beslut
2018-05-23 § 57 om reviderad in-
ternkontrollplan for ar 2018 (VLL
1067-2018).
4. Har ndmnden sékerstallt Delvis Internkontrollplanen uppfyllde de
att internkontrollplanen be- formella kraven i fullmaktiges reg-
skriver vilka kontroller som lemente. Nagra av kontrollerna ar
ska genomforas, vilka me- dock inte relevanta utifran bedomda
toder som ska anvéandas, risker. Det finns ocksa metodmass-
vem som har ansvar for iga brister for nagra av kontrollerna.
kontrollerna och nér upp-
féljning ska vara genom-
ford?
5. Har ndmnden sakerstallt Delvis Majoriteten av kontrollerna var ge-
att kontroller i internkon- nomforda med tillracklig kvalitet. |
trollplanen &r genomférda nagra fall har verksamheten sjalva
med tillracklig kvalitet? uppmarksammat metodmassiga bris-
ter i kontroller. | ndgot ytterligare
fall har vi uppméarksammat metod-
massiga brister.
6. Har ndmnden i samband Ja Beslut 2018-10-02 § 87. Namnden
med delarsrapporten per har i samband med delarsrapport per
augusti foljt upp arbetet augusti foljt upp bade kontrollerna
med den interna kontrollen? och systemet for intern kontroll
(VLL 2064-2018 och VLL 2051-
2018)
7. Har namnden i sin delars- Ja Beslut 2018-10-02 § 87. Namnden

rapport per augusti bedomt
resultatet av genomford
uppféljning av intern kon-
troll?

beddmde att den inte behdvde vidta
nagra atgarder.

Tabellen fortsatter pa nasta sida
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Kontrollfraga Bedomning | Var kommentar
8. Har namnden i sin delars- Nej Beslut 2018-10-02 § 87. Som fram-
rapport per augusti beslutat gatt bedémde namnden att den inte
om tillrackliga atgarder i behdvde vidta nagra atgarder. Mot
héndelse av att den interna bakgrund av de kvalitetsbrister som
kontrollen visat pa brister? ar identifierade i internkontrollarbe-
tet anser vi att ndmnden borde ha
varit mer aktiv. Granskningar vi ge-
nomfort under aret har dessutom
visat pa en rad brister inom namn-
dens ansvarsomrade som namndens
kontroller missade.
9. Har ndmnden senast i Delvis Av protokoll 2019-02-20 § 19 fram-
samband med arsredovis- gar att namnden Gverlamnade sin
ningen till landstingsstyrel- arsrapport till landstingsstyrelsen.
sen rapporterat om re- Redovisningen av den interna kon-
sultatet fran sin uppfoljning trollen fanns i en bilaga till arsrap-
av den interna kontrollen? porten. | bilagan féljde namnden upp
delar av internkontrollarbetet ar
2018. Landstingsstyrelsen fick darfor
ingen samlad rapport om ndmndens
arbete med internkontrollen for ar
2018.
10. Har namnden i sin ars- Nej Redovisningen av internkontrollen
rapport bedomt resultatet av hanterades som en bilaga till arsrap-
genomford uppfdljning av porten for ar 2018. | bilagan fanns
intern kontroll? bedémningar om atgarder m.m. Uti-
fran namndens protokoll &r det svart
att forsta vilka bedémningar namn-
den gjorde. Av namndens protokoll
bor det tydligt framga hur namnden
beddmer resultatet av arbetet med
den interna kontrollen.
11. Har ndmnden i sin ars- Nej Vi bedémer att ndmnden inte beslu-

rapport beslutat om tillrack-
liga atgarder i handelse av
att den interna kontrollen
visat pa brister?

tade om tillrackliga atgarder. |
namndens internkontrollarbete finns
det brister som ndmnden inte upp-
marksammade och atgardade.
Namndens kontroller missade aven
att upptécka flera brister bland verk-
samheterna som revisorerna identifi-
erade i sina granskningar ar 2018.

Var kommentar

Namnden uppfyllde ar 2018 i huvudsak fullmaktiges krav i reglementet for
intern kontroll. I enlighet med reglementet beslutade n&mnden om riskana-
lys och internkontrollplan. I samband med beslut om delarsrapporter och
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arsrapport foljde namnden upp resultatet av kontrollerna. Det &r ocksa posi-
tivt att ndmnden i maj 2018 beslutade om en reviderad internkontrollplan
med anledning av brister som revisorerna uppmarksammade i 2017 ars
granskning. Vi bedomer dock att kvaliteten i internkontrollarbetet kan ut-
vecklas:

e For nagra kontroller fanns det metodmassiga brister.

e Otydligt vilka atgarder som var verkstallda eller som planerades med
anledning av genomférda kontroller. Aven otydligt vem som ansva-
rade for att atgarder blev genomférda och aterrapporterade till
namnden. Namnden vidtog sjalv inga atgarder med anledning av
kontrollernas resultat.

e Namndens internkontrollarbete ar 2018 missade att upptacka flera av
de brister som revisorerna under aret identifierade i sina granskning-
ar.

4.7 Namndens uppfdljning av verksamhetsmal

Delarsrapporter

Revisorerna ska enligt kommunallagen bedéma om det ekonomiska resulta-
tet &r forenligt med fullméktiges beslut och om verksamheten drivits inom
uppsatta mal:

e Har namnden bedrivit sin verksamhet sa att det ar troligt att fullmak-
tiges mal kommer att uppnas vid arets slut?

e Kommer namnden att uppna ett balanserat resultat vid arets slut?
Om inte, har namnden sakerstallt atgarder med syfte att na ekono-
misk balans? Ar dessa atgarder tillrackligt tydligt beskrivna av
ndmnden?

| 2017 ars granskning av delarsrapporten per augusti bedémde revisorerna

att namnden hade en tillfredsstallande redovisning av maluppfyllelsen i de-
larsrapporten. Namnden hade dock mycket svaga resultat. Revisorerna an-

sag att namnden borde skriva till fullméktige om den bedémde att den inte

klarade av att genomfora sitt uppdrag. Forst i december 2017 skrev ndmn-

den till fullmaktige om att den inte klarade av att halla sin budget.

Delarsrapporten per augusti 2018

Ar 2018 beslutade halso- och sjukvardsnamnden i enlighet med fullméktiges
direktiv om tva deldrsrapporter ar 2018. Var granskning ar inriktad mot den
delarsrapport som namnden beslutade om per augusti 2018.

I verksamhetsplanen beslutade ndmnden att den skulle félja upp 20 av sina
mal i delarsrapporten per augusti. Var granskning av delarsrapporten visar
att namnden foljde upp alla 20 mal. Namnden bedémde att 13 mal skulle
vara uppfyllda vid arets slut och att 3 av malen delvis skulle vara uppfyllda.
Enligt namnden skulle 4 av malen inte nas. Av delarsrapporten framgar att
det framfor allt var mal inom omradena ekonomi, tillganglighet och patient-
sakerhet som namnden inte skulle nd. Namnden uppgav att problem med
bemanning hade en negativ paverkan pa namndens maluppfyllelse. I delars-
rapporten redovisade namnden en ekonomisk avvikelse i forhallande till
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budget med -190 miljoner kronor. Namnden skrev inte till fullmaktige med
yrkande om forslag pa atgarder med anledning av det svaga resultatet.

Var kommentar

Vi bedomer att namndens redovisning av resultatet i delarsrapporten kan
utvecklas. For flera av malen var redovisningen otydlig. | nagra fall kan vi
ocksa se att namndens prognoser i delarsrapporten var for optimistiska.

Med anledning av namndens svaga resultat och namndens svarigheter att
klara sitt uppdrag anser vi att namnden i samband med delarsrapporten
borde ha varit tydligare gentemot fullméktige. Om en namnd anser att den
inte klarar av sitt uppdrag bor namnden skriva till fullméaktige och lata full-
maktige préva om ramarna ska andras eller om det behévs andra atgarder.

Arsrapporten

Revisorerna ska enligt kommunallagen bedéma om ndmnden har en tillrack-
lig maluppfyllelse i forhallande till fullméaktiges 6vergripande mal. Reviso-
rerna ska ocksa beddma om namndens redovisning av maluppfyllelsen &r
tillrackligt utvecklad. Enligt landstingsstyrelsens instruktion till styrelser
och namnder skulle varje styrelse och namnd félja upp och utvardera den
egna verksamheten i forhallande till fullmaktiges 6vergripande mal och de
egna malen i verksamhetsplanerna. Av instruktionen framgick att arsrappor-
terna skulle innehalla féljande uppgifter:

e Ensamlad bedémning av verksamhetsaret 2018

e Viktiga handelser under aret 2018

e Redovisning och analys av maluppfyllelsen. Avvikelser till mal
skulle kommenteras och atgarder for att na mal skulle redovisas.

e Redovisning och analys av det ekonomiska resultatet. Redovisning
av vilka atgarder som hade vidtagits for att klara budget.

e Redovisning av arbetet med intern kontroll.

I 2017 ars granskning bedémde revisorerna att namnden i huvudsak hade en
tillfredsstallande redovisning i arsrapporten av sin maluppfyllelse. For flera
av malen saknade dock namnden underlag vilket var en brist. Namnden be-
hovde ocksa utveckla sin styrning och uppfoljning av de uppdrag som full-

maktige hade lamnat till ndmnden.

For ar 2017 hade namnden en stor avvikelse i forhallande till budget och
svaga resultat for flera av sina verksamhetsmal. Revisorerna bedémda att
namnden inte hade en tillracklig maluppfyllelse.

Arsrapporten 2018

Av halso- och sjukvardsnamndens arsrapport framgar att ar 2018 var svart
bade ekonomiskt och verksamhetsmassigt. Namndens underskott uppgick
till -329 miljoner kronor. Inte nagon gang tidigare hade namnden haft sa
stort underskott. Positivt i arsrapporten var att namndens verksamheter re-
dovisade goda medicinska resultat och hade hogt fortroende bland medbor-
garna. Positivt var ocksa att NUS utsags till landets nast basta universitets-
sjukhus av tidningen Dagens medicin.
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| arsrapporten redogjorde namnden for sin maluppfyllelse med hjélp av en
tabell samt texter med analys och uppgifter om atgarder utifran de redovi-
sade resultaten. For sina 30 mal bedémde namnden att 11 mal var uppfyllda
och 6 mal delvis uppfyllda. Namnden bedémde att 12 mal inte uppnaddes.
Likt tidigare ar hade namnden svaga resultat inom framfor allt omradena
ekonomi och tillganglighet. Namnden bedémde sjalv att maluppfyllelsen for
dessa mal inte var tillracklig. For 6vriga mal beddmde namnden att malupp-
fyllelsen var godtagbar.

For ett mal saknade namnden underlag for att kunna bedéma maluppfyllel-
sen. Enligt namnden kunde resultatet for malet att 80 procent av basenheter-
na skulle uppna sina medicinska mal redovisas forst i samband med delars-
rapporten per april 2019.

Pa samma satt som tidigare ar hade namnden svarigheter att redovisa resul-
taten for arbetet med de uppdrag som fullméktige lamnat till ndmnden. |
arsrapporten beskrev namnden arbetslage och aktiviteter som var genom-
forda under ar 2018. Franvaro av matbara etappmal m.m. medfor att redo-
visningen ar svar att vardera.

Var kommentar

Vi bedémer att namnden i arsrapporten i huvudsak hade en tillfredsstallande
redovisning av sin maluppfyllelse. Majoriteten av malen var méatbara och
namnden hade underlag for att folja upp alla mal forutom ett. Vi kan dock se
att ndmnden hade fortsatta problem med att redovisa resultaten for de upp-
drag de fatt fran fullméktige. Vi kan ocksa se att namndens prognoser i de-
larsrapporten per augusti for nagra av malen var for optimistiska.

Vi bedomer att namnden for ar 2018 inte hade en tillracklig maluppfyllelse.
Mer &n hélften av namndens mal uppnaddes inte. Av redovisningen framgar
att resultatet for flera av malen hade stora avvikelser.

4.8 lakttagelser fran fordjupade granskningar

Tillbakablick pa ar 2017

Positivt var att namnden pa olika satt under de senaste dren hade agerat for
att atgarda brister som revisorerna uppmarksammat i tidigare ars gransk-
ningar. Namnden hade bland annat forstarkt det egna tjanstemannastodet.

Negativt var att de fordjupade granskningarna ar 2017 visade att de atgarder
som namnden vidtagit inte hade gett tillracklig effekt. Namnden hade
alltjamt svarigheter att styra och kontrollera sitt ansvarsomrade. Outvecklad
arendeberedning, otillrackligt stabsstod, outvecklad budgetprocess, franvaro
av fungerande ledningssystem, svag kontroll 6ver attestbehorigheter och
brister i diarieforing var exempel pa iakttagelser som Iag till grund for be-
domningen att ndmnden inte hade system och metoder som sakerstallde en
tillracklig styrning och kontroll éver namndens ansvarsomrade.
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Fordjupade granskningar ar 2018

For ar 2018 genomforde revisorerna foljande fordjupade granskningar inom
hélso- och sjukvardsnamndens ansvarsomrade:

Landstingets arendeberedning (1/2018)
Forlossningsvarden (2/2018)

Efterlevnaden av GDPR (3/2018)

Landstingets miljoarbete (4/2018)

Kontroll dver legitimationer (5/2018)

Landstingets ledningssystem (6/2018)

Landstingets budgetprocess (8/2018)

Insatser for att minska beroendet av hyrpersonal (9/2018)
Kontroll dver attestbehorigheter (10/2018)

Var kommentar

De fordjupade granskningarna visade att halso- och sjukvardsnamnden ar
2018 inte hade system och metoder som sakerstallde en tillracklig styrning,
uppfoljning och kontroll. Inom flera av de granskade omradena saknades
sammanhallna styr- och uppféljningskedjor som visade att namnden kunde
styra och kontrollera sitt ansvarsomrade. Pa samma sétt som tidigare ar be-
démer vi att det beh6vs genomgripande forandringar for att namnden ska fa
kontroll 6ver sitt ansvarsomrade.

4.9 Atgarder med anledning av iakttagelser ar 2017

| tabellen nedan har vi sammanstallt i vilken grad hélso- och sjukvards-
namnden vidtog tillrackliga atgarder med anledning av rekommendationer i
2017 ars grundlaggande granskning.

Rekommendationer fran Har namnden Var kommentar:
2017 ars granskning: under ar 2018
vidtagit tillrack-
liga atgarder?

Sékerstall att namnden har Nej Vi kan inte se att ndmndens tjansteman-
ett tillrackligt utvecklat nastdd utvecklades under ar 2018.
tjanstemannastod.

Tydliggor vem som ar for- Nej Namnden gav under ar 2018 dubbla
valtningschef infér ndmn- signaler om vem som var forvaltnings-
den. chef under ndmnden.

Fortsatt arbetet med att ut- Nej Vissa positiva insatser genomfordes av
veckla ett ledningssystem. den bitradande hélso- och sjukvardsdi-

rektoren under ar 2018. Namnden sak-
nade dock ett fungerande ledningssy-

stem.
Sékerstall en tillracklig Nej Ett stickprov visade att n&mndens rutin
arendeberedning. for arendeberedning inte féljdes. Det ar

tveksamt om rutinen &r tillrackligt ut-
vecklad for att sakerstélla en tillracklig
arendeberedning.
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Rekommendationer fran
2017 ars granskning:

Har namnden
under ar 2018
vidtagit tillrack-
liga atgarder?

Var kommentar:

Sékerstall hogre kvalitet i Delvis | vissa delar forbattrades namndens ar-

arbetet med den interna bete med den interna kontrollen. Det

kontrollen. aterstar dock fortfarande brister i namn-
dens engagemang samt vissa brister i
metod och genomférande.

Utveckla analysen av varfor Nej Det saknas en analys om varfér namn-

namndens verksamheter i den i flera ar redovisat underskott trots

flera ar redovisat ekono- att den vidtagit en rad atgérder. Det

miskt underskott. For det saknas en analys over vilka atgarder

mera langsiktiga arbetet som kravs for att namnden ska kunna

med att minska kostnadsut- halla sin budget.

vecklingen boér namnden

stalla krav pa underlag med

bedémda effekter. For at-

garder som l6per Over flera

ar bor namnden begéra del-

rapporteringar. Sékerstall

att analyser gors for alla

poster med vésentliga avvi-

kelser.

Om det ar sa att namnden Nej Namnden har inte skrivit till fullméktige

bedOdmer att den inte har med forslag pa atgarder med anledning

forutsattningar att genom- av namndens svaga resultat.

fora sitt uppdrag bor den i

tid under innevarande ar

vanda sig till fullmaktige sa

att fullmaktige far mojlighet

att ingripa.

Utveckla styrningen och Nej

uppfoljningen av de upp-
drag som fullmaktige lam-
nar till ndmnden. I styrning-
en saknas konkreta planer
med uppféljningshara mal
och aktiviteter. | uppfolj-
ningen saknas det en av-
stdmning mot uppféljnings-
bara mal och aktiviteter.

Var kommentar

Namnden vidtog inte vidtagit tillrackliga atgarder med anledning av re-
kommendationer i 2017 ars granskning. De problem som identifierades ar
2017 kvarstod i huvudsak ar 2018.
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5 Svar parevisionsfragor

| tabellen nedan finns svar pa vara revisionsfragor.

Revisionsfraga

Beddémning

Var kommentar

Ar namndens maluppfyllelse
tillracklig?

Nej

Namnden hade svag maluppfyllelse
for mal inom ekonomi och tillgang-
lighet. Vi bedomer att maluppfyllel-
sen inte var tillracklig.

Ar namndens redovisning av Ja Namndens mal var matbara. Namn-

maluppfyllelse tillrackligt dens uppféljning av malen i delars-

utvecklad? och arsrapporterna var i huvudsak
tillfredsstéllande.

Har ndamnden metoder och Nej Vara granskningar ar 2018 visar att

system som sakerstaller att namnden saknade tillrackliga metoder

beslut blir genomférda och och system som sakerstallde att beslut

regler efterlevs? blev genomférda och att regler f6lj-
des.

Har ndmnden agerat tillrack- Nej Flera av de brister som uppmark-

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

sammades i 2017 ars granskning
kvarstod ar 2018.

5.1 Rekommendationer

Vi rekommenderar ndmnden att arbeta med féljande omraden:

Utveckla analysen av varfér namndens verksamheter i flera ar redo-
visat ekonomiskt underskott. Hittills har det saknats analyser om
vilka atgarder som ar nédvandiga for att namnden ska klara sin bud-
get. For det mera langsiktiga arbetet med att minska kostnadsutveck-
lingen bor namnden stalla krav pa underlag med bedémda effekter.
For atgarder som I6per éver flera ar bor namnden begara delrappor-
teringar. Sékerstall att de atgarder som namnden beslutar om ér till-
rackliga.

Om det &r sa att namnden beddmer att den inte har forutsattningar att
klara sitt uppdrag bor den i tid under innevarande ar vanda sig till
fullmaktige sa att fullmaktige far mojlighet att ingripa.

Séakerstall att namnden har ett tillrackligt utvecklat tjanstemannastdod.
Granskningar de senaste aren visar att det behdvs genomgripande
forandringar i formerna for styrningen.

Tydliggdr vem som ar forvaltningschef infor namnden. Se till att det
av styrdokument for namndens ansvarsomrade framgar vem som ar
forvaltningschef.

Skarp kontrollen Over att reglerna i kommunallagen om beslutsfat-
tande foljs. Namnden maste ocksa ha battre kontroll 6ver att namn-
dens delegationsordning foljs.

Sakerstall att det for namndens ansvarsomrade finns ett fungerande
ledningssystem.

Sakerstéll en tillracklig arendeberedning.
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e Namnden behdver bli mer aktiv i styrningen och kontrollen dver in-
ternkontrollarbetet. Sakerstall hdogre kvalitet i arbetet med den inter-
na kontrollen.

e Utveckla styrningen och uppféljningen av de uppdrag som fullmék-
tige lamnar till n&mnden. | styrningen saknas konkreta planer med
uppfoljningsbara mal och aktiviteter. | uppféljningen saknas det en
avstamning mot uppféljningsbara mal och aktiviteter.

Umea den 10 april 2019

Richard Norberg
Certifierad kommunal revisor
Vésterbottens l&ns landsting
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