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1. Sammanfattande analys

1.1. Maluppfyllelse

Vi bedomer att namnden inte hade en tillracklig maluppfyllelse for ar 2017 i
forhallande till fullmaktiges mal och uppdrag. Namnden redovisade ett un-
derskott i forhallande till budget med 6,2 miljoner kronor, vilket motsvarade
en avvikelse med -6,7 procent. Aven for andra mal redovisade namnden
svag maluppfyllelse. Exempelvis klarade inte namnden malen for tillgang-
lighet till syn- och horselrehabilitering samt mal for sjukfranvaro.

1.2. Styrning

Namnden har under ar 2017 i hdg grad fattat beslut om sina styrande doku-
ment. Detta ar atgarder som skapar forutsattningar for namndens styrning.

Av namndens protokoll framgick att namnden fatt ekonomisk rapportering
vid samtliga sammantraden under ar 2017. Namnden uttryckte att de sag
svarigheter att klara en budget i balans vid arets slut. Namnden beslutade
inte om ndagra ytterligare atgarder med anledning av detta utan hanvisade till
fordrojningar av effektiviseringsvinster, ett kvarstaende sparkrav fran tidi-
gare ar samt generella forbattringsarbeten.

Var beddmning ar att namnden for funktionshinder och habilitering inte
hade en tillfredsstallande redovisning av sina mal. Flera av namndens mal
hade inte kunnat matas, ett mal var inte redovisat och ett par mal var otyd-
ligt formulerade eller redovisade.

Positivt var att ndAmnden hade utvecklat kvaliteten i arbetet med den interna
kontrollen.

Fordjupade granskningar under aret visade att namnden saknade tillrackliga
metoder och system for att styra sitt ansvarsomrade.

Tidigare ar har vi papekat brister i namndens tjanstemannaorganisation. De-
legationsordningen for namnden for funktionshinder och habilitering har
uppdaterats under ar 2017. Vidare har roller och ansvarsfordelning fortydli-
gats i drendeberedningsprocessen. Var bedomning ar dock att rollfordel-
ningen mellan landstingsdirektér och bitradande hélso- och sjukvardsdirek-
tor fortfarande var otydlig.

Namnden har vidtagit atgarder med anledning av rekommendationerna i
2016 ars granskning men det aterstar fortfarande arbete for att ratta till iden-
tifierade svagheter.

Var samlade bedomning ar att namnden inte hade en tillracklig styrning och
kontroll 6ver sitt ansvarsomrade.

1.3. Rekommendationer
Vi rekommenderar namnden att arbeta med foljande forbattringsomraden:

o Fortsatt arbetet med att utveckla styrning och uppfoljning med hjalp
av matbara mal.
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e Fortsétt det paborjade arbetet med att utveckla den interna kontrol-
len.

o Sékerstéll en tillrackligt val utvecklad &rendeberedning.

o Sékerstéll att namnden har en dokumenterad rutin for att anméla de-
legationsbeslut. Utred om delegationsordningen behdver uppdateras
med anledning av tillséttandet av en bitradande halso- och sjuk-
vardsdirektor.

o Sékerstéll att namnden tydliggor rollférdelningen mellan landstings-
direktor och bitradande halso- och sjukvardsdirektor.

o Sakerstall att det for namndens verksamhetsomrade infors ett led-
ningssystem.

e Utred fragan om risker i forhallande till lagen om offentlig upphand-
ling forknippade med landstingets forsaljning av hjalpmedel till 18-
nets kommuner.

| nésta ars granskning kommer vi att félja upp lamnade rekommendationer.
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2. Bakgrund

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

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
tillfredsstéallande satt, om rdkenskaper &r rattvisande och om den interna
kontrollen dr tillracklig. Revisorerna har i sin granskningsplan for ar 2017
beslutat att genomfora en grundlaggande granskning av landstingets samt-
liga styrelser och namnder. Denna rapport avser namnden for funktionshin-
der och habilitering.

2.1. lakttagelser i 2016 ars granskning

Revisorerna bedomde att namnden inte hade en tillracklig maluppfyllelse
for ar 2016 i forhallande till fullmaktiges mal och uppdrag. Namnden redo-
visade ett underskott i forhallande till budget med 4,7 miljoner kronor, vil-
ket motsvarade en avvikelse med -5,2 procent. Aven for andra mal redovi-
sade namnden svag maluppfyllelse. Exempelvis klarade inte namnden ma-
len for tillganglighet till syn- och horselrehabilitering.

Revisorerna bedomde, liksom tidigare ar, att en outvecklad drendebered-
ning, en svagt utvecklad intern kontroll och franvaron av ett ledningssystem
var bidragande orsaker till att namnden ar 2016 i vissa delar haft svart att
styra sitt ansvarsomrade. Vidare var rollférdelningen mellan landstingsdi-
rektor, bitradande halso- och sjukvardsdirektor och foredragande i ndmnden
otydlig.

Den samlade beddmningen var att ndmnden inte hade en tillfredsstéllande
styrning och kontroll 6ver sitt ansvarsomrade.

| forra arets granskning lamnade revisorerna foljande rekommendationer till
ndmnden:

e Fortsitt det paborjade arbetet med att utveckla styrning och uppfolj-
ning med hjalp av matbara mal.

e Utveckla arbetet med den interna kontrollen.
o Sékerstéll en tillrackligt val utvecklad &rendeberedning.

e Sdkerstéll att ndmnden har en dokumenterad rutin for att anméla de-
legationsbeslut. Utred om delegationsordningen behdver uppdateras
med anledning av tills4ttandet av en bitrddande halso- och sjuk-
vardsdirektor.

o Sdkerstall att ndmnden tydliggor rollfordelningen mellan landstings-
direktor, bitradande halso- och sjukvardsdirektdr och foredragande i

namnden.
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o Sakerstall att det for namndens verksamhetsomrade infors ett led-
ningssystem i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS
2011:9.

e Utred fragan om risker i forhallande till lagen om offentlig upphand-
ling forknippade med landstingets forsaljning av hjalpmedel till 18-
nets kommuner.

| sitt yttrande uppgav ndmnden att man arbetade med att utveckla styrning
och uppfdljning med hjalp av méatbara mal, den interna kontrollen samt
arendeberedningsprocessen. Arbetet med att uppdatera delegationsordning-
en samt att besluta om en rutin for att anmala delegationsbeslut hade initie-
rats av ndmnden men hade inte prioriterats &nnu. Namnden beskrev rollfor-
delningen mellan landstingsdirektor, bitradande halso- och sjukvardsdirek-
tor samt foredragande i namnden. Namnden beskrev ocksa hur arbetet med
ledningssystemet fortlopte. Ndmnden angav att de dvergripande dokumen-
ten for sjukhusvarden skulle vara publicerade i ledningssystemet i oktober
2017.

Vi har foljt upp rekommendationerna fran foregaende ars granskning.

2.2. Revisionsfragor och metod

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

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

e Ar namndens redovisning av méaluppfyllelse tillrackligt utvecklad?

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

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

Granskningen har genomforts med stod av revisionskontorets program for
arlig granskning av namnd. Programmet innehaller delar for granskning av
namndernas verksamhetsplaner, protokoll, delarsrapporter, arsrapporter,
ekonomistyrning, féljsamhet till fullmaktiges reglemente for intern kontroll,
foljsamhet till regler och rutiner och uppféljning av tidigare ars granskning-
ar. Dessutom har vi summerat iakttagelser fran fordjupade granskningar
som genomforts inom namndens ansvarsomrade under aret.

Rapporten har kvalitetssakrats genom att den granskats av annan sakkunnig
person inom revisionskontoret samt att bitradande halso- och sjukvardsdi-
rektoren fatt mojlighet att lamna synpunkter pa rapportens innehall.

2.3. Avgransning

Granskningen avser namnden for funktionshinder och habiliterings verk-
samhet ar 2017. Granskningen omfattar inte om namnden séakerstallt att ra-
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kenskaperna ar rattvisande. Denna del granskas i samband med landstingets
delars- och arsbokslut och redovisas i separata rapporter.

2.4. Revisionskriterier
Var beddmning av namndens ansvarsutdvande utgar fran:

e Kommunallagen

e Fullméktiges reglemente fér namnden

e Fullméktiges reglemente for intern kontroll

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

e Landstingets interna regler

3. Ndmndens uppdrag

3.1. Kommunallagen

N&mnden har enligt kommunallagens 6 kap 7 8 ansvar for att bedriva verk-
samheten inom sitt ansvarsomrade i enlighet med de mal och riktlinjer som
fullméktige har bestamt och de foreskrifter som géller for verksamheten.
Namnden ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att
verksamheten i 6vrigt bedrivs pa ett tillfredsstallande sétt.

3.2. Fullméktiges uppdrag till nd&mnden

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

N&mnden har ansvaret for basenheterna habiliteringscentrum Vésterbotten
och hjalpmedel Vasterbotten. Tolkcentralen ingar fran och med ar 2017 i
basenheten hjalpmedel Vésterbotten.

Fullmaktige har i landstingsplanen for ar 2016-2019 under sina Gvergri-
pande mal lamnat nedanstaende sarskilda uppdrag till namnden for funkt-
ionshinder och habilitering.

Béttre och jamlik halsa:
» Samverka kring flyktingars och nyanlandas halsa.
> Utveckla varden for valdsutsatta vad galler psyKkiskt, fysiskt och sex-
uellt vald.

God och jamlik vard:
> Forstark en sammanhallen sjukhusstruktur i Vasterbotten genom
grundsynen; Ett sjukhus, tre orter.
» Implementera innovativa l6sningar inom e-hdlsa i samverkan med
andra aktorer.

Aktiv och innovativ samarbetspartner:
» Arbeta for en regionbildning i norr.

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
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Attraktiv arbetsgivare:
» Tillvarata kompetenser i l&anet for att darigenom bidra till en forbatt-
rad integration och etablering pa arbetsmarknaden.
» Synliggora jamstalldhetsarbetet i landstingets verksamheter.

For ar 2017 tilldelade fullmaktige namnden for funktionshinder och habilite-
ring en budget pa 93,8 miljoner kronor. | forhallande till 2016 hade budge-
ten utokats med totalt 4,2 miljoner kronor. 2,2 miljoner avsag pris- och 16-
nedkningar och 2 miljoner avsag ett budgettillskott for resursforstarkningar
till habilitering for barn och unga.

3.3. Landstingsstyrelsens anvisningar

| anvisningarna for namndens delars- och arsrapportering framgick att
ndmnden skulle folja upp och utvardera sina verksamheter mot bakgrund av
de mal som faststallts av landstingsfullméktige och de mal som faststallts i
de egna verksamhetsplanerna. | delarsrapporterna skulle det finnas progno-
ser for verksamhetsmalens forvantade resultat vid arets slut. Namnder och
styrelser skulle ocksa gora avrapportering av den interna kontrollen.

3.4. Namndens verksamhetsplan

N&mndens verksamhetsplan éverensstamde med fullméktiges dvergripande
mal. Namnden hade 21 mal kopplat till fullméaktiges mal. Samtliga mal
skulle redovisas i arsredovisningen. Sex av malen skulle dessutom redovisas
i delarsrapporterna. Namnden presenterade hur de riktade uppdragen fran
fullmaktige skulle omsittas i namndens verksamhetsplanering for ar 2017.
Namnden beskrev ocksa vilka 6vriga omraden eller uppdrag som namnden
skulle prioritera under ar 2017. Namnden angav att de i sitt funktionshin-
derpolitiska uppdrag skulle ha ett sérskilt fokus pa halsolaget for personer
med funktionsnedsattning. Av verksamhetsplanen framgick inte hur namn-
den hade fordelat den budgetram de anvisats av fullméktige.

Var kommentar

Vi bedémer att majoriteten av malen i namndens verksamhetsplan var mét-
bara. Namndens verksamhetsplan inneholl bade fullméktiges 6vergripande
mal och de sérskilda uppdrag som fullméktige tilldelat namnden. Av verk-
samhetsplanen framgick vid vilken tidpunkt malen skulle foljas upp. Det bor
framga av verksamhetsplanen hur namnden férdelat sin budget.

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
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4. Namndens verksamhet under ar 2017

4.1. Namndens styrdokument och protokoll

Namnden har under ar 2017 haft 6 protokollforda sammantréaden. | tabellen
nedan finns en sammanstallning Over i vilken grad namnden beslutat eller
sakerstallt att det finns grundlaggande styrdokument for sitt ansvarsomrade.

Styrdokument

Verksamhetsplan ar 2017

Budget ar 2017

Underlag for landstingsplan
och budget for ar 2017

Internkontrollplan 2017

Delegationsordning

Attestordning

Dokumenthanteringsplan

Rutin for arendeberedning

Rutin for att anméla delegat-
ionsbeslut

Delarsrapport 1

Delarsrapport 2

Arsredovisning ar 2017

Var kommentar

Beslut

Var kommentar

2016-09-29, § 66 (VLL 2011-2016)
Finns inte i ledningssystemet

2016-09-29, § 66 (VLL 2011-2016)
Finns inte i ledningssystemet

2016-04-07--08, § 20 (VLL 54-2016)

Budgetunderlaget innehaller ekonomiska
berakningar. | underlaget finns inga riskana-
lyser eller konsekvensberékningar.

2016-09-29, § 67 (VLL 2012-2016)
Finns inte i ledningssystemet

2017-04-05, § 21 (VLL 619-2017)
Finns inte i ledningssystemet

N&mnden beslutade om ett attestreglemente
2015-03-17, § 25. Detta har inte reviderats.
Enligt rapport nr 13/2017 saknade ndmnden
beslutade attestordningar.

2017-02-16, § 8 (VLL 2409-2016)

I ledningssystemet finns inte ndmndens do-
kumenthanteringsplan. I ledningssystemet
finns dock dokumenthanteringsplan for
sjukhusvard beslutad av bitradande halso-
och sjukhusdirektor.

2017-04-05, § 22 (VLL 632-2017)
Finns inte i ledningssystemet

2017-05-18, § 32 (VLL 756-2017)

2017-09-29, § 51 (VLL 1467-2017)

2018-02-14,8 4

Namnden har i hég grad beslutat om de styr- och uppféljningsdokument
som vi granskat. Det var fa av dessa dokument som aterfanns i ledningssy-
stemet. Detta medfor svarigheter for verksamheterna m.fl. att hitta styrdo-
kumenten och veta vilka styrdokument som &r aktuella. Namnden beslutade
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om en reviderad delegationsordning i april 2017. Delegationsordningen
hade inte forandrats nagot utifran tillsattandet av en bitradande hélso- och
sjukvardsdirektor. Av rutinen for arendeberedning som namnden beslutade
om i april 2017 framgick att landstingsdirektoren gett i uppdrag till bitra-
dande halso- och sjukvardsdirektor att vara féredragande i namnden samt att
ansvara for namndens drendeberedning. Det var fortfarande landstingsdirek-
téren som var den ytterst ansvarige tjanstemannen fér namnden.

Namnden saknar en beslutad rutin for hantering av delegationsbeslut. Nega-
tivt var att det for namndens ansvarsomrade annu saknades ett system som
sékerstallde att ndmndens verksamheter hade attestordningar. Denna brist
som galler for stora delar av landstingets verksamheter har uppmérksam-
mats av revisorerna i flera granskningar under de senaste aren. Vi rekom-
menderar namnden for funktionshinder och habilitering att skyndsamt sé&-
kerstalla att det for deras ansvarsomrade finns attestordningar, att attestord-
ningarna ar korrekta och att attesteringarna gors i enlighet med de beslutade
attestordningarna.

| tidigare granskningar har vi uppmérksammat att det kan finnas en risk att
samarbetet mellan kommuner och landsting inte ar forenligt med lagen om
offentlig upphandling. Forslag till lansgemensam hjalpmedelsstrategi 2017-
2021 har vid arsskiftet antagits av landstinget och de flesta av lanets kom-
muner. Hjalpmedelsavtal har tecknats under ar 2017 med samtliga kommu-
ner. Nagon juridisk utredning har inte gjorts under ar 2017. Vi rekommen-
derar namnden att fortsétta utreda denna fraga.

4.2. Namndens ekonomistyrning

Tillbakablick pa ar 2016

I ndmndens arsrapport for ar 2016 redovisade namnden ett underskott mot
budget pa -4,7 miljoner kronor vilket motsvarade -5,2 procent. Hjalpme-
delsverksamheten stod for storsta delen av underskottet med en negativ av-
vikelse pa 7,6 miljoner kronor. Resultatet hade enligt namnden paverkats av
att den pagaende omstruktureringen av hjalpmedel Vasterbotten hade for-
drojts.

Namndens beredning av 2017 ars budget

Revisorerna har i flera granskningar uppmérksammat att beredningen infor
fullmaktiges beslut om budgetar for styrelser och namnder varit alltfor in-
formell (18/2011, 8/2012, 15/2013, 19/2014 och 11/2016). En svaghet har
varit att det saknats en 6vergripande modell for budgetberedningen som
beskriver ansvar och befogenheter. Det har ocksa saknats dokumenterade
riskanalyser och konsekvensberakningar.

| beredningen infor 2017 ars budget beslutade namnden for funktionshinder
och habilitering om ett budgetunderlag for sitt ansvarsomrade (VLL 54-
2016). I underlaget beskrev namnden enligt anvisningarna fran LTS AU
vilka atgarder som de hade vidtagit med anledning av 2015 ars resultat.
Namnden beskrev ocksa vilka forandringar i verksamheten som tydligt pata-
lade behov av omprioriteringar inom ram 2017 samt vilka tre omraden som
ndmnden beddmde som mest strategiskt utmanande for att klara sitt upp-
drag. Underlaget inneholl i vissa delar uppgifter av bedémt resursbehov.
Nagra omraden som namnden uppmarksammade var féljande:
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e Behov av rehabilitering och habilitering hade 6kat. Namnden be-
domde att ytterligare tjanster kravdes till en 16nekostnad av 2,7 mil-
joner kronor.

e Hjalpmedelsforskrivning gjordes alltmer i samverkan samt att tek-
nikutvecklingen gjort att behovet av anpassning och metodstod okat.
N&mnden beddmde att detta utvecklingsarbete skulle kréva ytterli-
gare resurser som man inte forfogade 6ver idag. Namnden gjorde
ingen kostnadsberakning av det utokade behovet.

e Behovet av tolkar hade 6kat och behdvdes dven utanfor ordinarie ar-
betstid. Namnden beddmde att behovet av beredskapstolk skulle
kosta 400 000 kronor per ar.

Namndens verksamhetsplan for ar 2017

| oktober 2016 beslutade n&mnden om sin verksamhetsplan och budget for
ar 2017. | verksamhetsplanen for ar 2017 hade namnden uttryckt och mal-
satt vad namnden skulle uppna for att omsatta och genomféra inriktnings-
mal och strategier med utgangspunkt fran sitt uppdrag och ansvarsomrade.
Exempel pa prioriteringar var att namnden skulle framja kunskap om vald i
néra relationer inom ndmndens verksamheter. Detta skulle géras genom att
infora vardprogram for insatser mot vald i nara relationer. En strukturfor-
andring inom hjalpmedelsverksamheten hade inletts under ar 2014 och 2015
med koncentrering av verksamheten till Umea. Denna samordning var be-
raknad att reducera kostnader med 3 miljoner kronor arligen. Namnden
skulle ta fram en kartlaggning av verksamheternas kompetensbehov inom de
narmaste fem aren samt en kompetensutvecklingsplan.

Namndens agerande under ar 2017

Granskningen visar att namnden vid sina sammantraden under ar 2017 tagit
del av ekonomiska manadsrapporter. | protokollen fanns uppgifter om ma-
nadsrapporternas diarienummer och rapporterna var tillgangliga via lands-
tingets diarium. En genomgang av manadsrapporterna visar att rapporterna
inneholl uppgifter om ekonomiskt resultat for hela landstinget samt pa
namndsovergripande niva. Vidare inneholl rapporterna information om net-
tokostnadsutveckling, produktion och tillgdnglighet. Rapporterna uppmark-
sammade dven sarskilda problemomraden (fokusomraden) dar avvikelserna
i forhallande till budgeten var stora. Under ar 2017 har manadsrapporterna
utvecklats genom att visa produktion och resultat specifikt for nAmndens
verksamhetsomrade.

| tabellen nedan finns en sammanstallning 6ver hur ndmndens ekonomiska
resultat utvecklades under ar 2017. Av sammanstallningen framgar att
namnden hade underskott i forhallande till budget under hela ar 2017. Avvi-
kelsen vid arets slut uppgick till -6,2 miljoner kronor. Det motsvarade en
avvikelse med -6,7 procent i forhallande till budget.

Namndens ekonomiska resultat under ar 2017

Manad Budgetavvikelse Mkr Awvikelse %
Februari -0,5 -3,8%
April 25 -7,6%
Juli -4.4 -8,4%
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Augusti -3,1 -5,4%
Oktober -4.8 -6,4%
December -6,2 -6,7%

| protokoll kan man utlasa att namnden under ar 2017 hallit sig informerad
om det ekonomiska resultatet. Namnden har sarskilt foljt utvecklingen inom
hjalpmedel Vasterbotten med anledning av den omorganisation och flytt av
verksamheten som pagick. Namnden gav i februari ett uppdrag till bitra-
dande hélso- och sjukvardsdirektor samt redovisningschefen att presentera
en fordjupning som specifikt skulle redogdra for namndens ansvarsomrade
vad gallde produktion och resultat. Namnden uttryckte att de sag svarigheter
att klara en budget i balans vid arets slut.

Den 18 maj 2017 beslutade namnden om sin delarsrapport per april (VLL
756-2017). Per april redovisade namnden ett underskott i forhallande till
budget med -2,5 miljoner kronor. Hjadlpmedelsverksamheten redovisade ett
underskott pa -2 miljoner och habiliteringscentrum redovisade ett underskott
pa — 0,5 miljoner.

Namnden aviserade i delarsrapporten per april att de skulle ha svarigheter
att uppna balans i ekonomin for ar 2017. Anledningen till detta var enligt
namnden ett kvarstaende sparbeting pa 3 miljoner kronor, forlorade intakter
fran hjalpmedelsbutiken som inte kunnat flytta, en viss efterslapning av in-
tékter, ej budgeterade reservdelskostnader for sdngreparationer, ej budgete-
rade arbetsmiljoanpassningar efter flytt till nya lokaler samt 6kade kostnader
for hjalpmedel inom habiliteringscentrum. Namnden prognostiserade ett
underskott pa fem miljoner kronor for helaret.

Den 29 september 2017 beslutade namnden om sin delarsrapport per augusti
(VLL 1467-2017). Namnden redovisade ett underskott pa 3 miljoner kronor
per augusti. Hjalpmedelsverksamheten stod for hela underskottet. Namnden
prognostiserade liksom i delarsrapporten per april ett underskott pa fem mil-
joner kronor for helaret. Namnden framholl samma orsaker till underskottet
som vid delarsbokslutet i april. Namnden beskrev att habiliteringscentrum
hade ett Gverskott beroende pa vakanser som tackte de 6kande kostnaderna
for hjalpmedel.

Namnden beslutade om sin arsrapport den 14 februari 2018 (VLL 163-
2018). Namnden redovisade i sitt arsbokslut ett underskott pa -6,2 miljoner
kronor. Nettokostnadsutvecklingen under aret hade varit 4,7 procent.
Hjalpmedelsverksamheten redovisade ett underskott pa —5,6 miljoner kronor
medan habiliteringsverksamheten redovisade ett underskott pa —0,8 miljoner
kronor. Namnden beskrev orsakerna till budgetavvikelserna.

Resultatet hade enligt namnden paverkats till stor del av ett extra sparbeting
pa 3 miljoner kronor. Infor budget ar 2018 skulle namnden bli kompenserad
for detta. Den forsenade flytten av hjalpmedelsbutiken hade paverkat resul-
tatet med 0,6 miljoner kronor. Inom habiliteringsverksamheten berodde un-
derskottet till storsta delen pa en 6kad efterfragan pa hjalpmedel. Enligt
namndens arsrapport berodde underskottet till stor del pa faktorer som var
svara for verksamheterna att atgarda pa kort sikt.
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Namnden redovisade i sin arsrapport vidtagna atgarder for att klara en verk-
samhet inom budget. Namnden beskrev att de arbetade med att vara en at-
traktiv arbetsgivare, att minska sjukskrivningarna samt flera forbéattringsar-
beten som syftade till 6kad produktion, forbattrad kvalitet och forbattrad
brukarsakerhet. Det framgick av namndens redovisning att dessa atgarder
skulle ge ekonomiska effekter framst for kommande ar. Hjalpmedel Vaster-
botten hade dock reducerat sitt underskott med 2 miljoner kronor jamfort
med ar 2016.

N&mndens framtidsbeddmning var att de ekonomiska forutséttningarna
skulle forbattras eftersom den tidigare budgetreduceringen pa tre miljoner
skulle korrigeras. Ndmnden beskrev dock att hjalpmedelsbudgeten for habi-
literingscentrum inte var realistisk. Vidare sag namnden en risk for 6kade
problem avseende tillganglighet for habiliteringscentrum. Namnden bedém-
de att stora volymokningar av antalet arenden inom framst barnhabilitering-
en skulle 6ka resursatgangen med 2,5 — 3 miljoner kronor.

Var kommentar

Granskningen visar att ndmnden for funktionshinder och habilitering under
ar 2017 har hallit sig informerad om den ekonomiska utvecklingen inom sitt
ansvarsomrade. Det framgar av protokoll hur ndmnden har hanterat den
ekonomiska rapporteringen och det finns hanvisning till diarieférda un-
derlag i protokollen. Det &r positivt att namnden under aret har fatt rapporter
som mer specifikt har redogjort for namndens ansvarsomrade an tidigare.

Underskottet inom hjalpmedelsverksamheten blev tva miljoner lagre &n fo-
regaende ar och uppgick till -5,6 miljoner kronor. Inom habiliteringscentrum
hade resultatet forsamrats jamfort med foregéende &r. Ar 2016 redovisade
habiliteringscentrum ett dverskott mot budget pa drygt tva miljoner kronor.
Ar 2017 redovisade habiliteringscentrum ett underskott pa ca 0,8 miljoner
kronor trots ett budgettillskott pa tva miljoner kronor. Detta forklarades av
att vakanser hade tillsatts.

Namnden har inte beslutat om nagra ytterligare atgarder med anledning av
sitt underskott utan hénvisar till férdrojningar av effektiviseringsvinster
samt ett kvarstaende sparkrav fran tidigare ar. | budgeten for ar 2018 har
fullmaktige anvisat 3 miljoner kronor i resursforstarkning till hjalpmedels-
verksamheten. Enligt ndmndens egen bedémning kravs dock ytterligare re-
surser inom namndens omrade for att klara volymokningar med mera.

Positivt ar att analysen i arsrapporten av namndens ekonomi har utvecklats
jamfort med foregaende ar.

4.3. Foljsamhet till fullméktiges reglemente for intern kontroll

Av tabellen nedan framgar namndens foljsamhet till fullméaktiges regle-
mente for intern kontroll.

Revisionsfraga Bedémning | Var kommentar

1. Har ndmnden uppréttat en Ja Beslut 2015-10-278 § 76

organisation for arbetet med (Dnr: VLL 2054-2015)

den interna kontrollen?

2. Har ndmnden sékerstallt Ja Beslut 2016-09-29 (Dnr: VLL 2012-
VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
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att det finns dokumenterade
riskbedémningar?

2016)

Beslut 2017-09-29 (Dnr: VLL 1876-
2017)

3. Har ndmnden beslutat om Ja Beslut 2016-09-29 (Dnr: VLL 2012-

en internkontrollplan? 2016)
Beslut 2017-09-29 (Dnr: VLL 1876-
2017)

4. Har namnden sékerstallt Delvis NFH reviderade sin internkontroll-

att internkontrollplanen be- plan for ar 2017 i september. Rappor-

skriver vilka kontroller som teringen i samband med arsrapporten

ska genomforas, vilka meto- var det forsta tillfallet som den revi-

der som ska anvéndas, vem derade planen foljdes. Till skillnad

som har ansvar for kontroll- fran tidigare var metod och frekvens

erna och nér uppféljning ska angivna. | nagra fall behéver meto-

vara genomford? derna for kontrollerna ses Over.

5. Har ndmnden sékerstallt Delvis Namnden har i samband med sitt be-

att kontroller i internkon- slut om arsrapport for ar 2017 fatt en

trollplanen &r genomférda redovisning av arbetet med den inter-

med tillracklig kvalitet? na kontrollen. Enligt redovisningen
hade alla kontroller blivit genom-
forda. Vi anser att metoderna for ett
par av kontrollerna &r tveksamma.
Till féljd av de tveksamma metoderna
blir kvaliteten pa dessa kontroller inte
tillrackligt hog.

6. Har ndmnden beddmt re- Ja Beslut 2017-09-29, §52

sultatet av genomford upp- Beslut 2018-02-14, § 4

foljning av intern kontroll? i )
Analysen per augusti 2017 visade att
kontrollerna holl 1ag kvalitet. Med
anledning av detta beslutade ndmnden
om en reviderad internkontrollplan
for ar 2017.

7. Har ndmnden beslutat om Delvis | samband med delarsrapporten per

tillrackliga atgarder i han-
delse av att den interna kon-
trollen visat pa brister?

augusti beslutade ndmnden att revi-
dera internkontrollplanen for ar 2017.
For tre av de fem kontrollerna i sam-
band med arsredovisningen har
ndmnden beddmt att ingen ytterligare
atgard behovdes. For de Gvriga tva
har namnden foreslagit atgarder.
Namnden beslutade dock inte om
nagra atgarder. Vi anser ocksa att ett
par av ndmndens kontroller inte var
tillrackligt utvecklade. Av detta foljer
en risk att kontrollerna inte identifie-
rar brister som behdver atgardas.
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8. Har ndmnden i samband Ja Av de tre kontrollaktiviteter som
med delarsrapporten per skulle foljas upp per augusti foljde
augusti foljt upp arbetet med namnden enligt protokoll upp tva
den interna kontrollen? enligt plan. Den tredje var inte kom-
plett utford pa grund av att metod och
frekvens saknades.
9. Har ndmnden senast i Ja Av protokoll framgar att namnden
samband med arsredovis- éverlamnat sin arsrapport till lands-
ningen till landstingsstyrel- tingsstyrelsen. Redovisningen av den
sen rapporterat om resultatet interna kontrollen medfdljde som en
fran sin uppféljning av den bilaga. Namnden har gjort en samlad
interna kontrollen? bedémning av resultatet.

Var kommentar

Namnden genomforde under ar 2017 ett utvecklingsarbete for att forbattra
kvaliteten pa den interna kontrollen. Detta bedomer vi som positivt. Vid sitt
sammantrade i september 2017 beslutade n&mnden om en reviderad intern-
kontrollplan for ar 2017. | denna hade kontroller bytts ut. Metod och fre-
kvens fanns till skillnad fran tidigare angivet for samtliga kontroller. Kon-
trollerna var i storre utstrackning inriktade mot foljsamhet till regler och
rutiner an tidigare. Vidare férandrade namnden under aret sina rutiner for
analys av systemet for den interna kontrollen. Analysen genomférdes i sam-
band med delarsrapporten per augusti istallet for som tidigare vid arsrappor-
ten. Detta skapar forutsattningar for namnden att kunna utveckla internkon-
trollplanen infér kommande ér.

Vi bedomer att namnden for ar 2017 utvecklade sitt arbete med den interna
kontrollen i jamforelse med tidigare ar. Vi beddémer dock att namnden be-
hover fortsatta med att utveckla kvaliteten i internkontrollarbetet. Vi anser
bland annat att ett par av kontrollerna inte var tillrackligt utvecklade me-
todmassigt. Otillrackliga metoder medfor risk att kontrollerna inte identifie-
rar brister som behdver atgardas.

Vi rekommenderar namnden att fortsatta utveckla kvaliteten pa den interna
kontrollen.

4.4. Namndens uppf6ljning av verksamhetsmal

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

4.4.1. Delarsrapporter

Namnden for funktionshinder och habilitering har i enlighet med fullmékti-
ges direktiv beslutat om tva delarsrapporter for ar 2017. Var granskning ar
inriktad mot den delarsrapport som namnden beslutade om per augusti 2017.
| delarsrapporten foljde namnden upp de 6 av verksamhetsplanens 21 mal
som namnden hade planerat att folja upp per augusti. Av de sex mal som
foljts upp bedémde namnden att malet skulle uppfyllas for tva och delvis
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uppfyllas for ett. Tre av malvardena skulle inte vara uppfyllda vid arets slut.
De mal som namnden bedémde inte skulle uppfyllas fanns inom omraden
for tillganglighet, sjukfranvaro och fordjupad samverkan med externa akto-
rer.

| delarsrapporten per augusti gjorde namnden en prognos av maluppfyllel-
sen for helaret for 20 av sina 21 mal i verksamhetsplanen.

4.4.2. Arsrapport

Namndens arsrapport var valstrukturerad och hade ett innehall som stamde
overens med anvisningarna. Mal och resultat var redovisade i tabell med
fargskala. Namnden hade bedémt sitt resultat i tre skalor; gront om malet
var uppnatt, gult om malet var delvis uppnatt (till 90 procent) och rott om
malet inte hade uppfyllts. Ett av namndens mal i verksamhetsplanen sakna-
des i redovisningen. Malet géllde andel anstallda som har arligt medarbetar-
samtal. Namnden beddmde i sin arsrapport att tre av malen inte var matbara
eftersom underlag saknades. Ett annat mal hade inte kunnat matas for
namndens verksamheter. Namnden bedémde anda att malet var uppnatt uti-
fran resultatet for landstinget som helhet. Ytterligare ett mal var inte kom-
plett redovisat da en procentandel inte hade angetts.

Av de mal som hade kunnat matas beddmde namnden att de hade uppnatt
nio, fyra mal var delvis uppnadda och fyra var inte uppnadda. Tre mal var
som namnts ovan inte méjliga att folja upp. Namnden bedémde att malup-
fyllelsen var generellt god inom alla fyra malomraden. Namnden forklarade
att orsaken till att tillganglighetsmalen inte hade uppfyllts var volymokning-
ar, generationsvaxling, hog sjukfranvaro och svarrekryterade kompetenser.
Vidare angav namnden att de behévde utveckla systemstddet for uppfolj-
ningen.

Var kommentar

| delarsrapporten per augusti gjorde namnden en prognos av maluppfyllel-
sen for heldret for 20 av sina 21 mal i verksamhetsplanen. Namnden féljde
upp sex av sina mal per augusti. Var bedémning &r att det inte gar att gora
en prognos av maluppfyllelsen utan att forst géra en matning av malet.

Var beddmning ar att majoriteten av malen i namndens verksamhetsplan var
matbara. Av namndens arsrapport framgick dock att nagra mal inte hade
kunnat métas pa grund av att underlag saknades. Ett mal var inte redovisat
baserat pa namndens verksamheter utan pa landstinget som en helhet, detta
ar en brist. | ett par fall har vi inte kunnat bedoma maluppfyllelsen ga grund
av otydligheter i redovisningen. Ett av namndens mal redovisades inte.

Var slutsats ar att namnden for ar 2017 inte hade en tillracklig maluppfyl-
lelse. Namnden redovisade en stor avvikelse i forhallande till budget. Aven i
andra avseenden, framst mal for tillganglighet och sjukfranvaro, var
maluppfyllelsen svag.

Var beddmning ar att redovisningen av malen inte var tillfredsstallande.

Positivt var att namnden gjort en samlad analys av utfallet. Positivt var
ocksa att namnden redovisat orsaker till avvikelser samt atgarder for att
uppna malen.
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4.5. lakttagelser fran fordjupade granskningar

Under ar 2017 har namnden for funktionshinder och habilitering blivit
granskade i fordjupade granskningar:

e Granskning av forebyggande arbete mot oegentligheter (nr 8/2017)

Granskningen visade att det saknades riktlinjer, strategier och regler for det
forebyggande arbetet mot oegentligheter i landstinget. Det saknades doku-
menterade riskanalyser. Vidare saknades férebyggande insatser samt upp-
foljning och kontroller med inriktning mot risker for oegentligheter.

e Granskning av kontroll av attestbehdrigheter (nr 13/2017)

Vid granskningen framkom att namnden for funktionshinder och habilite-
ring saknade en beslutad attestordning. Granskningen visade ocksa att verk-
samhetscheferna inom namndens ansvarsomrade saknade befogenhet att
besluta om attestbehorigheter.

4.6. Atgarder med anledning av iakttagelser ar 2016

Rekommendationer fran Har namnden | Var kommentar:
2016 ars granskning: under ar 2017
vidtagit tillrack-
liga atgarder?

Fortsatt det paborjade arbe-
tet med att utveckla styr-
ning och uppféljning med
hjélp av matbara mal

redovisningen.

Flera av namndens mal hade inte kun-
nat foljas upp. Ett mal redovisades
inte. Ett mal redovisade inte resultatet
for namndens verksamheter. | ett par
fall har vi inte kunnat bedoma malupp-
fyllelsen ga grund av otydligheter i

Utveckla arbetet med den
interna kontrollen

kontrollen.

Namnden har under ar 2017 bedrivit
ett utvecklingsarbete med den interna
kontrollen. Namnden har agerat och
foljsamheten till fullméktiges re-
gelmente for intern kontroll &r i hu-
vudsak god. Det brister dock &nnu i
kvaliteten pa arbetet med den interna

Sakerstall en tillrackligt vél
utvecklad arendeberedning

teskrivelser saknades.

N&mnden har beslutat om en reviderad
rutin for arendeberedning under ar
2017. Det ar tveksamt om rutinen &r
tillrackligt utvecklad for att sékerstélla
en tillrécklig arendeberedning. Ett
stickprov i namndens interna kontroll
visade pa brister. Exempelvis hade
arenden inte inkommit i tid och tjans-

Sékerstall att nAmnden har
en dokumenterad rutin for
att anmala delegationsbe-

Rutin saknas for att anmaéla delegat-
ionsbeslut. Delegationsordningen
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slut. Utred om delegations- reviderades under ar 2017.
ordningen behdver uppdate-
ras med anledning av tillsat-
tandet av en bitrddande
hélso- och sjukvardsdirek-

tor

Sékerstéll att namnden tyd-
liggor rollférdelningen mel-
lan landstingsdirektor, bi-
tradande hélso- och sjuk-
vardsdirektor och foredra-
gande i n&mnden

Enligt rutin for arendeberedning har
landstingsdirektoren gett i uppdrag till
bitradande halso- och sjukvardsdirek-
toren, tillika foredragande i ndmnden,
att i sitt stalle ansvara for arendebe-
redningen i nd&mnden. Det &r dock
landstingsdirektéren som &r den ytterst
ansvarige i namnden.

Aktiviteter pagick under ar 2017 med
att registrera styrdokument inom det
ekonomiadministrativa omradet. For
omrade sjukhusvard pagick ocksa ett
sarskilt arbete med att utveckla ett
ledningssystem. | ledningssystemet
saknades ar 2017 i hog grad politiskt
beslutade styrdokument. Ledningssy-
stemet saknade ocksa redovisande
dokument.

Sékerstall att det for namn-
dens verksamhetsomrade
infors ett ledningssystem i
enlighet med Socialstyrel-
sens foreskrifter SOSFS
2011:9

Utred frdgan om risker i
forhallande till lagen om
offentlig upphandling for-
knippade med landstingets
forséljning av hjalpmedel
till 1anets kommuner

5. Svar parevisionsfragor

Var bedémning &r att namnden for funktionshinder och habilitering varken
hade en tillracklig maluppfyllelse eller redovisning av sina mal.

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

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

Revisionsfraga Beddémning | Var kommentar

Flera mal har inte kunnat matas. Mal
for tillganglighet och sjukfranvaro-
uppfylldes inte. Ekonomin var inte i
balans. Den ekonomiska avvikelsen
var — 6,7 procent.

Ar namndens maluppfyllelse
tillracklig?

Flera mal har inte kunnat matas. Ett
mal har inte redovisats. Ett mal har

Ar namndens redovisning av
maluppfyllelse tillrackligt
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inte redovisat utfallet fér namndens
verksamheter. Ett par mal var otydligt
formulerade eller redovisade.

utvecklad?

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

Namnden har en svagt utvecklad
arendeberedning. Namnden saknar
ledningssystem. Vara fordjupade
granskningar har visat att namnden
saknade en beslutad attestordning och
att dess verksamhetschefer saknade
befogenhet att besluta om attestbeho-
righeter.

Har ndmnden agerat tillrack-
ligt med anledning av revi-
sorernas rekommendationer
i 2016 ars granskning.

Flera av de brister som uppmark-
sammades i 2016 ars granskning
kvarstar.

5.1. Rekommendationer
Vi rekommenderar namnden att arbeta med féljande forbattringsomraden:

o Fortsatt arbetet med att utveckla styrning och uppfoljning med hjalp
av matbara mal.

e Fortsatt det paborjade arbetet med att utveckla den interna kontrol-
len.

o Sakerstéll en tillrackligt vél utvecklad arendeberedning.

o Sékerstéll att ndmnden har en dokumenterad rutin for att anméla de-
legationsbeslut. Utred om delegationsordningen behdver uppdateras
med anledning av tills4ttandet av en bitrddande halso- och sjuk-
vardsdirektor.

o Sakerstéll att ndmnden tydliggor rollférdelningen mellan landstings-
direktor och bitradande hélso- och sjukvardsdirektor.

o Séakerstall att det for namndens verksamhetsomrade infors ett led-
ningssystem.

e Utred fragan om risker i forhallande till lagen om offentlig upphand-
ling forknippade med landstingets forsaljning av hjélpmedel till 18-
nets kommuner.

Umea den 12 april 2018

Ingrid Lindberg
Revisor
Vésterbottens l&ns landsting
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