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Yttrande - Grundlaggande granskning HSN ar 2024

Regionens revisorer har den 11 april 2025 dverlamnat en rapport gallande grundlaggande granskning av
hélso- och sjukvardsndamnden ar 2024. Granskningsrapporten har tillstallts halso- och sjukvardsnamnden
for yttrande. Yttrande med uppgifter om verkstallda och planerade atgarder ska lamnas till
revisionskontoret senast den 15 september 2025.

Sammanfattning av revisionens iakttagelser

Revisorerna beskriver i sin rapport att laget i hdlso- och sjukvarden varit anstrangt under ar 2024.
Bemanningsproblematik, strejk, reducerade vardplatser, férsamrad tillgdnglighet och vaxande koer
paverkade ndmndens resultat negativt. | rapporten beskrivs att namnden 2024 hade ett betydande
underskott som uppgick till 621 miljoner kronor.

Rapporten beskriver ocksa att resultaten fér verksamhetsmalen var svaga och att namnden endast
uppnadde fem av sina 19 mal for ar 2024. Revisorerna bedémer att Halso- och sjukvardsnamnden inte
hade tillracklig styrning och kontroll. Ndmnden beskrivs som passiv trots situationen med stora
underskott, svaga resultat for verksamhetsmalen och svarigheter fér verksamheterna att klara sina
uppdrag. Revisorerna ar kritiska i rapporten till att namnden inte vidtagit tillrackliga atgarder for att mota
de utmaningar som varden stallts infor.

Positivt var att namnden i hog grad beslutade om grundlaggande styrdokument och utvecklat sin
malstyrning och kontroll 6ver hanteringen av beslut fattade pa delegation och vidaredelegation.

Revisorernas rekommendationer till namnden:

e Besluta om en plan med atgarder for hur namnden pa lite langre sikt ska klara sitt uppdrag och
halla sina budgetar. Det behdvs battre dialoger med verksamheterna om vilka atgarder som bor
genomfoéras och om vad som ar mojligt att genomféra. Sakerstall att verksamheterna blir
delaktiga i beredningen av budgetar och arbetet med att foresla atgarder. Se till att det finns
riskanalyser som visar vilka atgdrder som ar maojliga att genomfora.

e Utveckla redovisningen av resultatet for verksamhetsmalen.
e Utveckla arbetet med intern kontrollplanen och uppféljningen av kontrollerna.

Halso- och sjukvardsnamnden har motbakgrund av revisorernas rekommendationer uppréattat ett
yttrande.

Halso- och sjukvardsnamndens yttrande
Hélso- och sjukvardsndamnden noterar att revisorernas rekommendationer ar i linje med ndmndens
kontinuerliga utvecklings- och forbattringsarbete
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De rekommendationer som revisorerna lamnar avseende planerings- och budgetarbetet, prioriteringar
och atgarder ar likartad de rekommendationer som ges i rapport Nr 8/2024 avseende ekonomistyrning.
Detta gor att namndens svar till vissa delar ocksa aterkommer.

Hélso- och sjukvardsndamnden har féljande kommentarer till revisorernas iakttagelser och
rekommendationer

e Besluta om en plan med atgérder for hur namnden pa lite langre sikt ska klara sitt uppdrag och
halla sina budgetar. Det behovs battre dialoger med verksamheterna om vilka atgarder som bor
genomfdras och om vad som ar mojligt att genomfora. Sakerstall att verksamheterna blir
delaktiga i beredningen av budgetar och arbetet med att foresla atgarder. Se till att det finns
riskanalyser som visar vilka atgdrder som ar maojliga att genomfora.

Hélso- och sjukvardsnamnden instdmmer med revisorerna om att det ar av storsta vikt att ha en
langsiktig plan i syfte att uppna en ekonomi i balans.

Namndens malsattning ar att bedriva verksamhet inom tilldelad ekonomisk ram och ambitionen &r alltid
att uteblivna effekter i upprattade atgardsplaner ska omsattas till nya atgarder.

Verksamheternas delaktighet i budgetarbetet dr avgérande for att beslut om relevanta atgarder som
bedéms mojliga att genomfora kan tas. Delaktigheten sker kontinuerligt under aret vid resultatdialoger
men ocksa sarskilt i samband med verksamhetsplanering och budgetarbete.

For att namnden ska klara sitt uppdrag inom ekonomiska ramar kravs ocksa att verksamhetens
ofinansierade poster tydliggors. Det ar viktigt for att pa ett strukturerat satt hantera kostnader som ar en
foljd av beslut eller nationella riktlinjer som paverkar namndens verksamheter och som inte finansierats.
Infor 2024 beslutade ndmnden att utifran verksamheternas beskrivningar tillfora medel till verksamheten
och lagga som underskott centralt. Det var insatser som bland annat gallde screeningverksamhet och
Nationell hogspecialiserad vard.

Under 2024 infor 2025 har namnden fortsatt arbetat med de strukturella underskotten, synliggdra och
forstarka verksamheternas ekonomiska utmaningar till storsta delen kopplade till Ionekostnader. Fortsatt
finns stora ekonomiska utmaningar utifran bland annat den hégspecialiserade vardens snabba
kostnadsdrivande utveckling och bemanningsproblematik.

Som rapporten val beskriver har Halso- och sjukvardens verksamheter under verksamhetsaret 2024 haft
fortsatta utmaningar med personalbrist och som foljd av det reducerade vardplatser, 6verbeldaggningar
och utlokaliserade patienter, vilket bland annat paverkat tillganglighet och ekonomi negativt. Under aret
har ocksa en konfliktfylld avtalsrorelse och forberedelser for 6vergang till nytt vardinformationssystem
paverkat vardverksamheten.

For att resurstilldelning ska kunna vara relevant och atgardsplaner kvalitetssdkrade behovs
faktabaserade underlag som tydligt speglar verksamhetens uppdrag och behov. En forutsattning for att
mota vardbehoven ar att ha kunskap om hur stor omfattningen av vardbehoven ar, kunskap om
tillgdngliga resurser samt kunskap, metoder och rutiner for att styra dessa kapaciteter och resurser sa att
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de nyttjas pa effektivast mojliga satt med korta ledtider. For att stodja detta ar Produktions och
kapacitetsstyrning (PKS) ett vardefullt och nédvandigt verktyg for Halso- och sjukvarden.

Under 2024 har PKS teamets tjanster 6verforts fran Halso- och sjukvardsforvaltningens stab till
Regionstyrelsen for att samla dessa resurser och kompetens och tillsammans med controllers i
ekonomistaben forstédrka forutsattningarna for kompetensoéverforing och minska sarbarhet.
Utvecklingsarbetet med PKS gors i ndra samarbete med Hélso- och sjukvardsdirektor och
Ekonomidirektér och &r en viktig del i det langsiktiga arbetet.

Malbild 2030, som beskriver vagen till framtidens héalso- och sjukvard, ar fortsatt grunden och riktningen
for kommande ars utvecklings- och foréandringsarbete.

e Utveckla redovisningen av resultatet for verksamhetsmalen.

Redovisning av maluppfyllelse gors i verktyget Stratsys som inte ar ett alldeles lampligt verktyg just for
bedémning och analys. Bedomningen som gors av maluppfyllelsen i form av réd, gul eller gron indikation
ar ett relativt grovt bedémningsforfarande och behover kompletteras med analyserande text avseende
progress. Bedomningen pa forvaltningsniva gors utifran en aggregering dar resultat fran verksamheternas
aktiviteter sammanstélls pd omradesniva vilka darefter sammanstalls pa forvaltningsniva. Halso- och
sjukvardsnamnden ser manga av sina mal som utvecklingsmal dar en trend som visar en positiv riktning
mot malet ses som ett positivt resultat &ven om det inte nar upp till det exakta malvardet. Indikatorer
anvands som stod for att géra bedémningen. Processen att bedéma maluppfyllelse ar komplex da
namnden dels ska bedoma uppfyllelse av de egna delmalen, dels hur resultaten for dessa narmar sig
utfallen som finns beskrivna for regionmalen i regionplanen.

Namnden ar vil medveten om att malstyrning maste ske genom tydliga prioriteringar for att ge effekt.
Namndens forvaltning ar dock en stor och komplex verksamhet dar det ligger en stor utmaning att
prioritera och tydliggéra vilka mal som dr de mest angeldgna att uppna. Namnden har dock det senaste
aret avsevart minskat antalet delmal just i syfte att prioritera de mest angeldgna omradena.

e Utveckla arbetet med intern kontrollplanen och uppféljningen av kontrollerna.

Hélso- och sjukvardsnamnden arbetade under hdosten 2024 intensivt med att férbattra processen for
internkontroll. Ur arbete inom natverket for intern kontroll i RV och inspiration fran Vastra Goétaland har
ett fortydligande avseende riskanalysstrukturen gjorts genom att avgransa riskidentifieringen till ett antal
omraden (se Figur nedan).
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Riskanatysstruktur
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iterativ process med bade hilso- och sjukvardens ledningsgrupp och namnden mejslades darefter forslag

pa internkontrollplan fram vilken sedermera beslutades av ndmnden. Arbetet har utgatt fran att

identifierade risker kan och ska omhandertas pa olika satt och att internkontroll handlar om att gora

saker ratt medan verksamhetsplanering syftar till att gora ratt saker.
Namnden gor bedomningen att internkontrollarbetet har utvecklat i positiv riktning.



