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Sammanfattning

Revisorerna granskar arligen, i den omfattning som foljer av god revisionssed, all
verksamhet som bedrivs inom namndernas verksamhetsomraden. Den arliga
granskningen omfattar grundlaggande granskning, fordjupad granskning samt
granskning av arsredovisning och delarsrapport.

Den grundlaggande granskningen handlar bland annat om den struktur som ndmn-
derna har for att uppna en fullgod styrning, uppféljning och kontroll. Revisorerna
ska i den grundldggande granskningen bedéma om forutsattningar for tillracklig
intern styrning och kontroll finns, samt om det fungerar i praktiken.

Syftet med granskningen ar att éversiktligt beddma om Halso- och sjukvards-
namndens styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten varit tillracklig.

Vi bedomer att det pa en évergripande niva finns en i huvudsak andamalsenlig
struktur for styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten. Namnden har
dock inte agerat i tillracklig utstrackning inom dessa ramar for att sakerstalla att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har be-
stdmt samt de bestdimmelser som galler for verksamheten.

Rekommendationer

Utifran de utvecklingsbehov som framkommit i granskningen rekommenderar vi
att Halso- och sjukvardsnamnden:

» utvecklar styrsignaler till verksamheten utifran regionplanen,
> sakerstéller att verksamheten kan bedrivas inom tilldelade ekonomiska ramar,

» faststaller skriftliga direktiv till barn- och ungdomspsykiatrin respektive vuxen-
psykiatrin avseende tvangsvard i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter,

\4

faststéller en dokumenthanteringsplan i enlighet med arkivreglementet,

v

sékerstéller tillampningen av attestreglementet,
> sakerstéller att delegationsordningen &r kand i berdrda verksamheter.
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1 Bakgrund

Revisorerna granskar arligen, i den omfattning som foljer av god revisionssed, all
verksamhet som bedrivs inom namndernas verksamhetsomraden. Den arliga
granskningen omfattar grundlaggande granskning, férdjupad granskning samt
granskning av arsredovisning och delarsrapport.

Den grundlaggande granskningen handlar bland annat om den struktur som namn-
derna har for att uppna en fullgod styrning, uppfdljning och kontroll. Revisorerna
ska i den grundlaggande granskningen bedéma om forutsattningar for tillracklig
intern styrning och kontroll finns, samt om det fungerar i praktiken.

2 Syfte, revisionsfraga och avgransning

Syftet med granskningen ar att dversiktligt beddma om Halso- och sjukvards-
namndens styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten varit tillracklig.
Utifran syftet ska foljande revisionsfragor besvaras:

e Har Halso- och sjukvardsnamnden tolkat mal och uppdrag fran fullmaktige
(avseende bade verksamhet och ekonomi) och brutit ned dessa till styrsignaler
for verksamheten?

e Har Halso- och sjukvardsnamnden beslutat om uppféljning och rapportering
av det ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet samt hanterat eventuella
avvikelser i resultatet? Det ingar dven att bedoma maluppfyllelsen.

e Har Halso- och sjukvardsnamnden en 6vergripande process for den interna
kontrollen?

e Har Halso- och sjukvardsnamnden en d&ndamalsenlig beslutsformalia?

Uppdraget &r primart avgransat till att félja namndens protokoll med tillhérande
handlingar.

3 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som bildar underlag for revi-
sionens analyser och bedémningar. Resultatet av granskningen kommenteras och

bedéms med stod av kommunallagen, Halso- och sjukvardsnamndens reglemente,
Regionplan 2019-2021 och policyn Samlad ledningsprocess.

4 Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och avstdmning av uppgif-
ter med regiongemensamma funktioner inom Regionledningsforvaltningen samt
forvaltningscheferna for Specialistvarden Vasternorrland och Rattspsykiatriska
Regionkliniken.

Revisionsrapporten har kvalitetssékrats enligt gallande rutiner, vilket bl.a. innebar
att ett utkast till rapport har dverlamnats for saklighetskontroll till de intervjuade
och ovriga uppgiftslamnare samt berdrda férvaltningschefer och regiondirektoren.
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Resultat av granskningen

o
[TEY

Har namnden tolkat mal och uppdrag fran fullmaktige
och brutit ned dessa till styrsignaler for verksamheten?

5.1.1 Har namnden faststillt ett balanserat styrkort for verksamhetsaret
2019 i enlighet med anvisningarna i Regionplan 2019-2021?

Regionfullmaktige faststéllde Regionplan 2019-2021 i april 2018. En nyhet i re-
gionplanen &r att ett antal langsiktiga mal (10 ar och framat) har preciserats, lik-
som onskat resultat fram till ar 2021.

Den tidigare Halso- och sjukvardsnamnden faststéllde styrkortet for 2019 i maj
2018. Styrkortet omfattar &ven de verksamheter som den tidigare Folkhalso- pri-
marvards- och tandvardsndamnden ansvarat for, bland annat folktandvarden, de
regiondrivna halsocentralerna och Livsstilsmedicin Osterdsen. Den nytilltradde
Halso- och sjukvardsnamnden reviderade styrkortet i mars 2019. Forandringarna
avser omformulering av vissa malnivaer.

Invanarperspektivet: Regionplanen omfattar sex langsiktiga mal avseende in-
vanarperspektivet, varav vi har uppfattat att fyra berér Halso- och sjukvardsnamn-
dens ansvarsomrade. Namnden berdrs darmed ocksa av fem av de specificerade
resultaten som ska vara uppnadda 2021. Dessa resultat ror sjalvskattad halsa, till-
ganglighet och fortroende for halso- och sjukvarden. Namnden har harutéver for-
mulerat ytterligare mal och matt i sitt styrkort.

Medarbetarperspektivet: Regionplanen omfattar fem langsiktiga mal avseende
medarbetarperspektivet, vi har uppfattat att alla berér Halso- och sjukvardsnamn-
den. Namnden berdrs darmed ocksa av de fem specificerade resultaten som ska
vara uppnadda 2021. Dessa resultat ror medarbetarskap och ledarskap, sjukfran-
varo, kompetensforsorjning och akademisk miljo.

Processperspektivet: Regionplanen omfattar fyra langsiktiga mal avseende pro-
cessperspektivet, varav vi har uppfattat att tre berér Halso- och sjukvardsnamn-
den. Namnden berdrs darmed ocksa av fyra av de specificerade resultaten som ska
vara uppnadda 2021. Dessa resultat ror kvalitetsindikatorer for god vard, patient-
sékerhetskultur, medarbetarskap och ledarskap. Namnden har harutdver formule-
rat ytterligare mal och matt i sitt styrkort. Styrkort beror inte resultatmalet avse-
ende patientsakerhetskulturen, vi har dock noterat att namnden hanterat malen for
patientsékerhetsarbetet i sérskild ordning (5.1.3)

Ekonomiperspektivet: Regionplanen omfattar tva langsiktiga mal avseende eko-
nomiperspektivet, vi har uppfattat att bagge beror Halso- och sjukvardsnamnden.
Namnden berdrs darmed bade direkt eller indirekt av de specificerade resultaten
som ska vara uppnadda 2021. Dessa resultat ror aterstallning av tidigare under-
skott, eget kapital, soliditet, pensionsavsattningar, finansieringsprincipen, produk-
tivitet samt omfordelning av resurser till priméarvarden.
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Kommentar

Namndens dokument Balanserat styrkort 2019 bestar till 6vervagande del av ut-
drag ur regionplanen och de resultat som fullméaktige beslutat ska uppnas inom re-
spektive perspektiv. Namnden har kompletterat de av fullméktige énskade resulta-
ten med ett antal egna mal, matt och malnivaer. Dessa mal hanvisar i huvudsak till
andra styrinstrument som Framtidens halso- och sjukvard (malbilden), forvalt-
ningarnas kompetensforsorjningsplaner, satsningsomraden inom Social Reko och
standardiserade vardforlopp. Vi kan inte se att namnden har konkretiserat full-
maktiges mal i styrkortet.

Med ett undantag omfattar styrkortet samtliga langsiktiga mal i regionplanen som
ber6r namndens ansvarsomrade, samt de tillhérande resultat som ska vara upp-
nadda 2021. Undantaget ror patientsakerhetsomradet inom processperspektivet.
Vi har dock noterat att namnden hanterat malen for patientsékerhetsarbetet i sar-
skild ordning.

Vi noterar liksom tidigare ar att Regionstyrelsen inte utfardat narmare anvisningar
eller riktlinjer for hur ndmnderna och férvaltningarna ska tillampa styrkortsmo-
dellen. Regionstyrelsen har dock i augusti 2019 beslutat om en uppdragsbeskriv-
ning for vidareutveckling av regionens styrmodell. Utgangspunkten &r enligt un-
derlagen att forenkling av budgetarbetet och malstyrning pa politisk niva kan im-
plementeras 2021 och féljas upp 2022.

5.1.2  Har styrkort upprattats och konkretiserats pa forvaltningsniva for verk-
samhetsaret 2019?

Primarvardsforvaltningen beskriver i sin budget och verksamhetsplan 2019-2021
att uppdraget utgar fran regionplanen, Regionstyrelsens och Halso- och sjukvards-
namndens balanserade styrkort, regelboken for vardvalet samt regionens malbild
for framtidens hélso- och sjukvard. Forvaltningens arbete utifran inriktningsmalen
i regionplanen framgar av budgetskrivelsen. Forvaltningens styrkort framgar inte
av budgetskrivelsen med bilagor, ndmndens beslutsunderlag eller diarium.

Rattspsykiatriska regionkliniken redogor i sin budget och verksamhetsplan 2019-
2021 for hur forvaltningen arbetar utifran de Gvergripande inriktningsmalen i re-
gionplanen. Forvaltningen uppger att den har anpassat styrkortet utifrn verksam-
hetens inriktning, bland annat har invanarperspektivet andrats till ett patientper-
spektiv och justeringar har gjorts av inriktningsmalen. Forvaltningens styrkort
omfattar fyra av namndens mal och matt inom medarbetarperspektivet och ekono-
miperspektivet samt ett antal egna mal och matt. Vi har noterat att styrkortet i
princip inte forandrats under senare ar.

Av Specialistvardforvaltningens budget och verksamhetsplan 2019-2021 framgar
att regionplanen och ndmndens balanserade styrkort utgor en plattform for specia-
listvardens dvergripande balanserade styrkort. Forvaltningens styrkort omfattar

sju av namndens mal inom de fyra perspektiven samt ett antal egna mal och matt.
Forvaltningens arbete avseende namndens 6vriga mal beskrivs i budgetskrivelsen.
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Av Tandvardsforvaltningens budget och verksamhetsplan 2019-2021 framgar att
regionplanen och ndmndens balanserade styrkort utgor en plattform for verksam-
hetsplanen. Folktandvardens styrkort omfattar fem av namndens mal och matt
inom de fyra perspektiven samt ett antal egna mal och matt. Specialisttandvardens
styrkort har uppréttats pa motsvarande satt. Forvaltningens arbete avseende namn-
dens 6vriga mal beskrivs i budgetskrivelsen. Styrkorten omfattar dven miljoomra-
det, som ett femte perspektiv.

Kommentar

I likhet med foregaende avsnitt noterar vi att Regionstyrelsen inte har utfardat nar-
mare anvisningar eller riktlinjer for hur ndmnderna och forvaltningarna ska till-
ldmpa styrkortsmodellen.

Tillampningen av styrkortsmodellen varierar i ndmndens fyra forvaltningar liksom
graden av konkretisering av malen. Halso- och sjukvardsnamnden har genom fast-
stallande av budgetskrivelserna godkant tillampningen.

5.1.3  Vilka planer och/eller mal har naimnden beslutat om i 6vrigt?

| granskningen ingar att notera vasentliga beslut om planer och/eller mal, utéver
namndens styrkort. Vi har noterat féljande beslut:

e Mal och planering for kvalitets- och patientsakerhetsarbetet 2020
Beslut om inriktning och mal for patientsakerhetsarbetet inom de fyra prio-
riterade satsningsomradena patientsakerhetskultur, undvikbara vardskador,
sakra dvergangar i varden och patient- och narstaendemedverkan. Resulta-
tet ska redovisas i den lagreglerade patientsdkerhetsberattelsen.

e Handlingsplan mot vardrelaterade infektioner
Handlingsplanen omfattar atgarder inom atta omraden, bland annat info-
rande av infektionsverktyget, en ny riktlinje for stddning inom specialist-
varden och fortydligande av uppdraget for den vardhygieniska enheten.
Namnden beslutande i samband med faststallandet att atgarderna ska ater-
rapporteras i december 2019. Enligt aterrapporten ska arbetet framledes
ocksa aterrapporteras till namnden l6pande och i den arliga patientséker-
hetsberéttelsen.

e Uppdrag till Rattspsykiatriska regionkliniken att bedriva psykiatrisk och
rattspsykiatrisk vard 2020
Vardgivarens uppdrag till verksamheten i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk tvangsvard
och rattspsykiatrisk vard.

Vi har ocksa noterat att namnden tagit del av regionens handlingsplan for cancer-
varden 2019-2021.

Kommentar

Angaende uppdraget till Rattspsykiatriska regionkliniken har vi noterat att Halso-
och sjukvardsnamnden inte har beslutat om motsvarande uppdrag avseende
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tvangsvarden inom barn- och ungdomspsykiatrin respektive vuxenpsykiatrin. Re-
visorerna har lyft fram denna brist i granskningen Tvangsvard inom psykiatrin
(2015), liksom i efterféljande grundldggande granskningar.

5.1.4  Vilka uppdrag till verksamheten har namnden beslutat om i 6vrigt?
Finns en dokumentation 6ver beslutade uppdrag?

| granskningen ingar att notera vasentliga uppdrag till verksamheten. Vi har note-
rat foljande uppdrag under 2019 (se &ven avsnitt 5.2.3):

e Forsta linjes vard for barn och unga med psykisk ohélsa
| januari 2019 beslutade Halso- och sjukvardsnamnden att tillsatta en poli-
tisk arbetsgrupp tillsammans med Regionstyrelsens vardvalsutskott i syfte
att ta ett politiskt helhetsgrepp om den psykiska ohélsan hos barn och unga i
lanet. Arbetet har utmynnat i ett kortsiktigt och ett langsiktigt utrednings-
uppdrag som faststalldes av ndmnden i oktober. Forslag ska lamnas till
namnden i augusti 2020.

e Akut kirurgi vid sjukhuset i Solleftea
N&mnden tog i januari 2019 initiativ till en utredning av forutsattningarna
att bedriva viss akut kirurgi vid sjukhuset i Sollefted. Utredningens tva al-
ternativa forslag behandlades av ndmnden i oktober, varvid ndmnden be-
slutade att fortsatta bedriva verksamheten som idag. Namnden beslutade
ocksa om ett kompletterande uppdrag att utreda forbattringsmojligheter
gallande varden och omhéndertagandet av aldre patienter med kroniska
och palliativa tillstand vid sjukhuset i Solleftea.

e Cytostatikabehandling vid sjukhuset i Sollefted
Namnden tog i januari 2019 initiativ till en utredning av férutsattningarna
att utfora viss cytostatikabehandling vid sjukhuset i Sollefted. Utredning-
ens tre alternativa forslag behandlas av ndmnden i november, varvid
namnden beslutade att genomfora tva av alternativen och utreda det tredje
narmare. Enligt tidplanen ska utredningen presenteras for ndmnden i maj
2020.

e Inrattande av beroendemottagning i lanet
N&mnden beslutade i mars 2019 om ett kompletterande utredningsuppdrag
avseende forutsattningarna att inratta en beroendemottagning i lanet. Upp-
draget initierades ursprungligen av den tidigare ndmnden i december 2017.
Enligt en aterrapport till namnden har utredningen forsenats och berdaknas
vara klar i maj 2020.

Halso- och sjukvardsnamnden fick vid motet i januari 2019 en sammanstéllning
av de Oppna uppdrag som tidigare namnder beslutat om (Folkhéalso-, primarvards-,
och tandvardsnamnden och Halso- och sjukvardsnamnden) under foregaende
mandatperiod. Sammanstéllning har uppdaterats och rapporterats till namnden 16-
pande under aret. Vid motet i december 2019 omfattade listan 16 6ppna uppdrag.

Kommentar

Namnden har inarbetade rutiner for uppfoljning av beslutade uppdrag som ska
aterrapporteras till namnden.
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5.1.5 Har ndmnden tagit enskilda beslut av vasentlig betydelse som bor upp-
marksammas?

I granskningen ingar att notera enskilda beslut av vésentlig betydelse for verksam-
heten. Utdver vad som redovisats i tidigare avsnitt har vi noterat foljande beslut
under 2019 (se &ven avsnitt 5.2.3):

e Remisskrav for neuropsykiatriska utredningar
N&mnden beslutade i december 2019 att infora remisskrav for neuropsyki-
atriska utredningar fran den 1 mars 2020. Arendet aktualiserades i namn-
den i oktober 2019 med anledning av kravet pa kostnadsreduceringar inom
specialistvarden 2019-2022. | samband med beslutet om remisskrav upp-
drog namnden till férvaltningschefen att i april 2021 aterrapportera vilka
konsekvenser som remisskravet fatt utifran de fyra perspektiven i de ba-
lanserade styrkorten.

Kommentar

Vi har tidigare lyft fram betydelsen av att ndmnden har system som sékerstéller att
politiska beslut genomfors pa det satt som det ar tankt samt att namnden utvérde-
rar effekterna av vidtagna atgarder.! Vi ser darfor positivt pa namndens beslut om
aterrapportering i arendet.

5.2 Har namnden beslutat om uppfoéljning och rapportering av
det ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet samt
hanterat eventuella avvikelser i resultatet? Det ingadr dven
att bedéma maluppfyllelsen.

5.2.1 Efterlevs de regiongemensamma kraven pa rapportering? Har namn-
den stallt nagra krav dirutéver? Uppfyller rapporteringen namndens
krav?

Den 6vergripande rapporteringen av verksamhetens resultat sker i manadsrappor-
ter, delarsrapporter for perioden januari-augusti samt i verksamhetsberattelser. |
arshjulet ingar ocksa rapportering av patientsakerhetsarbetet och den arliga pati-
entsékerhetsberéttelsen.

Vi har noterat att namnden for forsta gangen har upprattat en delarsrapport och en
verksamhetsberattelse med en samlad bedomning av maluppfyllelsen. Tidi-
gare ar har namnden enbart faststallt forvaltningarnas rapportering.

Vi har i 6vrigt noterat féljande informationsérenden:

e Visselblasarfunktionen
Arlig information till namnden om avslutade utredningar, i enlighet med rikt-
linjen Visselblasarfunktionen i region Véasternorrland.

e Atgarder utifrén revisionsrapporter
Samlad aterrapportering av arbetet utifran revisionsrapporter inom patientsé-
kerhetsomradet (se dven avsnitt 5.2.4).

! Revisionsrapporten Implementering av politiska beslut, oktober 2018
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e Kunskapsstyrning

Statusrapport om etablering av ett nationellt sammanhallet system for kun-
skapsstyrning.?

e Andra verksamhetsuppdrag
- Utveckla verksamheten pa Osterasen
- Utveckling av samordningssjukskoterskans roll vid halsocentralerna

Kommentar

Vi bedémer att rapporteringen uppfyller savél de regiongemensamma kraven som
namndens egna krav. Vi beddmer att ndmndens system for uppféljning och rap-
portering &r tillracklig frekvent for att ge forutsattningar for att i tid kunna vidta
atgarder vid eventuella avvikelser.

Vi ser positivt pa att namnden, for forsta gangen, har uppréttat en delarsrapport
och en verksamhetsberattelse med en samlad bedomning av maluppfyllelsen.

5.2.2  Maluppfyllelse

N&mndens forvaltningar redovisar i sina verksamhetsberéttelser féljande samman-
vagda bedémning av maluppfyllelsen under 2019 utifran de fyra perspektiven i
regionplanen och ndmndens styrkort:

Férvaltning Invanare Medarbetare | Process Ekonomi
Priméarvardsforvaltningen o6 o0 o0 [
Rattspsykiatriska regionkliniken | &) 806 o6 %
Specialistvardsférvaltningen L6 % o0 &
Tandvardsférvaltningen (ol (ol o0 0%

Anmarkning: Enligt regionens instruktion for upprattande av verksamhetsberéattelse ska symbolerna tolkas enligt féljande:
1 symbol = uppnar inte malet, 2 symboler = pa vag att uppna malet, 3 symboler = uppnar malet.

Namnden redovisar sin sammanvagda bedomning av maluppfyllelsen i sin verk-
samhetsberéttelse:

Invanare Medarbetare | Process Ekonomi
I LY F oY i) ~
W \w W@ W & W

Enligt namndens bedémning har malen delvis uppnatts inom de tre perspektiven
invanare, medarbetare och process, vidare beddmer namnden att malen inom eko-
nomiperspektivet inte har uppnatts.

Malen och malnivaerna i namndens styrkort beror de fyra forvaltningarna i varie-
rande utstrackning. Av vad som framgar av forvaltningarnas verksamhetsberattel-
ser har féljande matbara och verifierbara malnivaer uppnatts under 2019:

Verksamhetsspecifika malnivaer
e Folktandvarden har bibehallit fjolarets NKI (n6jd kundindex).
e Halsocentralerna har forbattrat resultatet for tillganglighetsgarantin.

2 Se dven revisionsrapporten Kunskapsstyrning i primarvarden, december 2019 (19REV49)
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Specialistvarden har forbattrat resultatet for besoksgarantin och behandlings-
garantin.

Fortroendet for sjukhusen har 6kat enligt Halso- och sjukvardsbarometern.
Den psykiatriska varden inom Specialistvardférvaltningen klarade malet om
en produktivitetsforbattring pa 2 %.

Forvaltningsgemensamma malnivaer

e Primarvardsforvaltningen och Rattspsykiatriska regionkliniken klarade en
sjukfranvaro pa hogst 5 %.

e Alla forvaltningar har upprattat kompetensforsorjningsplaner.

o Rattspsykiatriska regionkliniken anvande inte hyrpersonal och var ensam att
klara malnivan “minskning av kostnaden for hyrpersonal”.

e Alla forvaltningar klarade miniminivan fér HME totalindex (hallbart medarbe-
tarengagemang) i medarbetarenkaten. Vi noterar att Region Véasternorrland har
hogst resultat bland medverkande regioner for HME totalindex samt alla tre
delindex.

e Primarvardsforvaltningen, Rattspsykiatriska regionkliniken och Specialist-
vardsforvaltningen 6kade resultaten for HME tre delindex (Styrning, Ledar-
skap och Motivation) i medarbetarenkaten. Tandvardsforvaltningen okade
delindex Styrning.

e Alla forvaltningar har bibehallit miljocertifieringen.

e Rattspsykiatriska regionkliniken och Tandvardsforvaltningen klarade en eko-
nomi i balans.

For ovriga 17 malnivaer har ett matbart och verifierbart resultat inte uppnatts eller
kunnat redovisas. | flera fall redovisas resultatet som en beskrivande text med ex-
empel pa vidtagna atgarder. Vissa resultat gar inte att ta fram innan stoppdatum
for verksamhetsberéttelserna, det forekommer ocksa nyckeltal i namndens styr-
kort dér resultatet mats vartannat ar.

Kommentar

Enligt namndens bedémning har malen delvis uppnatts inom de tre perspektiven
invanare, medarbetare och process, vilket har visualiserats med tva symboler. Vi
noterar dock att enligt instruktionen ska tva symboler beskriva att malen ar pa vag
att uppnas. Vi instdmmer i namndens bedémning att malen delvis har uppnatts, vi
kan dock inte se att det har gjorts sannolikt att malen totalt sett ar pa vag att upp-
nas.

5.2.3 Har ndmnden beslutat om atgarder med anledning av eventuella avvi-
kelser i det redovisade resultatet?

Regionfullmaktige beslutade i november 2018 att uppmana Hélso- och sjukvards-
namnden att vidta atgarder for att nedbringa kostnadsnivan i syfte att na balans i
ekonomin inom tilldelat ekonomiskt utrymme.

Vi har noterat att ndmnden har tagit ett antal beslut med anledning av avvikelser i
det ekonomiska resultatet inom Primarvardsforvaltningen och Specialistvardsfor-
valtningen under 2019. Besluten redovisas i sammandrag nedan.
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Primdrvardsforvaltningens underskott

Av Primarvardsforvaltningens budgetskrivelse for 2019 framgar att det fanns en
obalans i budgetforslaget pa 22 miljoner kronor. | budgetbeslutet utokade full-
maktige primarvardsramen med 30 miljoner kronor, varav 18 miljoner kronor be-
raknades tillfalla de regiondrivna halsocentralerna. Vid ingangen av 2019 hade
forvaltningen en obalans i budgeten pa 3,3 miljoner kronor.® Forvaltningen har
genom manadsrapporter och delarsrapporten lamnat prognoser till namnden 16-
pande under aret. Den forsta prognosen pekade pa ett resultat pa minus 7 miljoner
kronor, i samband med delarsrapporten hade prognosen forsamrats till mellan mi-
nus 29 och 34 miljoner kronor. Resultatet blev minus 27 miljoner kronor.

Av protokollen framgar att namnden under maj och juni begért fordjupade redo-
visningar med anledning av rapporteringen. | augusti beslutade ndmnden att
uppdra till primarvardsdirektoren att ta fram forslag pa forandringar och utveckl-
ing av primarvarden for att na en ekonomi i balans ”. Beslutet ledde senare bland
annat fram till att namnden i januari 2020 lamnade forslag till fullméaktige om or-
ganisationsforandringar for halsocentraler i egen regi.

Specialistvardsforvaltningens underskott

Av Specialistvardforvaltningens budgetskrivelse for 2019 framgar att det fanns en
obalans i budgetforslaget pa 280 till 300 miljoner kronor. Forvaltningen gjorde en
hemstéllan om extra ekonomiska medel pa totalt 98,7 miljoner kronor for 2019.
Genom fullméktiges budgetbeslut och Regionstyrelsens efterféljande beslut om
tillaggsbudget och omdisponeringar tillfordes Specialistvardsforvaltningen netto
58,7 miljoner kronor. Vid ingdngen av 2019 hade forvaltningen en obalans i bud-
geten pa 306,8 miljoner kronor.* Forvaltningen har genom ménadsrapporter och
delarsrapporten lamnat prognoser till namnden I6pande under aret. Den forsta pro-
gnosen pekade pa ett resultat pa minus 247 miljoner kronor, i samband med de-
larsrapporten hade prognosen forsamrats till minus 415 miljoner kronor. Resulta-
tet blev, efter ett antal intaktsforstarkningar®, minus 330 miljoner kronor.

Av protokollen framgar att namnden under april, maj och juni begart fordjupade
redovisningar med anledning av rapporteringen. | juni beslutade ndmnden:

“att antalet drsarbetare, inklusive inhyrd personal i specialistvarden inte far dka
ytterligare, det innebar att det ar fullt mojligt att fortfarande anstalla vardperso-
nal om den inhyrda personalen minskar i motsvarande antal.

att den samlade kostnaden for inhyrd personal ska folja den faststallda planen for
hallbar bemanning och minska med 2 procentenheter, som andel av personalkost-
naderna, jamfort med 2018.”

% Obalansen i budgeten har hanterats genom att sa kallade budgetregleringsposter har registrerats
pé konto 76995 — Budget och oférutsedda utgifter.

4 Obalansen i budgeten har hanterats genom att sa kallade budgetregleringsposter har registrerats
pa olika konton med aktiviteterna 0097,0098, 0099.

5 Regionstyrelsen beslutade i september 2019 att statsbidrag for komiljarden oavkortat ska tillfalla
specialistvarden. Regionstyrelsen beslutade i oktober 2019 att tillféra Specialistvardens ram for
somatisk vard 24 miljoner kronor som en temporar delfinansiering av gjord personalsatsning avse-
ende utdkad grundbemanning och kompetenstrappor.
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| augusti beslutade ndmnden:

“att uppdra till sjukhusdirektoren att ta fram en uppsdttning mojliga konkreta at-
géarder for att pa kort och lang sikt minska specialistvardens kostnader. Detta ska
ske utéver arbetet med hallbar bemanning. Uppséttningen av konkreta atgéarder
ska innehalla konsekvensanalyser ur de fyra perspektiven i de balanserade styrk-
orten. Att skriftligen redovisa givna forslag infor ndmndens sammantrade i okto-
ber och att forslagen distribueras till namndsledamdéterna i god tid.”

Beslutet ledde senare bland annat fram till att ndmnden beslutade att infora re-
misskrav for neuropsykiatriska utredningar fran den 1 mars 2020. Vidare har
namnden lamnat ett forslag till fullmaktige om forandringar av antalet vardplatser.

Kommentar

Vi kan inte se att namnden genom beslut om atgarder astadkommit kostnadsredu-
ceringar under 2019.

Vi har inte kunnat se att namnden vidtagit atgarder med anledning av 6vrig bris-
tande maluppfyllelse inom de fyra perspektiven.

5.2.4 Har namnden sdkerstdllt atgarder med anledning av de granskningar

som Regionens revisorer genomfort under féregaende revisionsar?
Under revisionsaret 2018 genomfardes tio fordjupade granskningar och tva grund-
laggande granskning som berorde den tidigare Hélso- och sjukvardsnamnden och
den tidigare Folkhéalso-, primarvards- och tandvardsnamnden:

Implementering av politiska beslut
Processen for intern kontroll
Kompetensforsorjning inom Folktandvarden
Aldremottagning

Journalféring i specialistvarden
Remisshantering i specialistvarden
Patientens stallning i varden

Uppféljning av vardskador
Produktionsplanering

Samordnad vardplanering

Den nya Halso- och sjukvardsnamnden har sedan tilltradet behandlat atta av
granskningarna och dérvid beslutat om ett antal uppdrag.

Rapporten Implementering av politiska beslut delgavs de tidigare ndmnderna for
kannedom i november respektive december 2018.

| januari 2020 fick namnden uppgifter om vidtagna atgarder utifran granskningen
Processen for intern kontroll, genom nd&mndens uppféljning av beslutade uppdrag.

Halso- och sjukvardsnamnden har i mars 2019 behandlat revisionsrapporten Kom-
petensforsorjning inom Folktandvarden och lamnat ett svar till revisorerna.

I oktober fick namnden en aterrapport om utveckling av samordningssjukskoters-
kans roll vid Aldremottagningarna.
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Vi har noterat att namnden i september fick en samlad aterrapportering avseende
de fyra granskningarna Journalféring i specialistvarden, Remisshantering i speci-
alistvarden, Patientens stéllning i varden och Uppfdljning av vardskador.

| februari 2020 fick namnden en aterrapport utifran granskningen Produktionspla-
nering. Av rapporteringen framgar bland annat att Regionledningsgruppen beslu-
tat om en regiongemensam riktlinje samt ett antal foljduppdrag.

| februari 2020 fick ndmnden, genom sin uppféljning av beslutade uppdrag, upp-
gifter om att utvecklingen utifran granskningen Samordnad vardplanering rappor-
teras i Kvalitets- och patientsékerhetsberattelsen for 2019.

Kommentar

Vi bedomer att namnden har ett system for att sékerstalla att atgarder vidtas med
anledning av de fordjupade granskningar som revisorerna har genomfort.

5.3 Har namnden en 6vergripande process for den interna
kontrollen?

5.3.1 Har namnden beslutat om en plan for uppféljning av den interna kon-
trollen under 2019 utifran en bedémning av risk och vasentlighet?

Den tidigare Halso- och sjukvardsnamnden faststéllde en plan for uppféljning av
den interna kontrollen 2019 vid sammantradet i december 2018. Planen bygger pa
forvaltningarnas riskanalyser, en sammanstéllning av revisionsrapporter och 2018
ars internkontrollplan med tillhérande rapportering (delar).

Enligt namndens plan ska forvaltningarna identifiera, vardera och bedéma at-
gardsbehov for viktiga riskomraden. Specifika omraden for uppfoljning ar bisyss-
lor och GDPR. | samband med faststallandet av planen beslutade ndmnden att
uppdra till regiondirektdren att fortsatta stodja utvecklingen mot ett systematiskt
arbetssatt med riskanalyser och riskhantering.

Kommentar

Vi bedémer att ndmnden beslutat om en plan for uppféljning av den interna kon-
trollen utifran en bedomning av risk och vésentlighet.

5.3.2 Har resultatet av den interna kontrollen redovisats till ndmnden i
enlighet med namndens beslut?

Enligt ndmndens plan for uppfoljning av den interna kontrollen 2019 ska forvalt-
ningarna aterrapportera resultatet i samband med delarsrapporteringen och arsbok-
slutet. Dessutom ska en sammanfattning av forvaltningarnas arbete redovisas i

den forstarkta manadsrapporten per 2019-04-30.

Granskningen visar att forvaltningarna har rapporterat resultatet av den interna
kontrollen i enlighet med namndens plan samt utifran givna mallar. Forvaltnings-
cheferna har i rapporteringen ocksa undertecknat en forsakran om att nédvandiga
atgarder har vidtagits for att uppna en tillracklig intern kontroll.
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Kommentar

Vi bedomer att resultatet av den interna kontrollen har redovisats i enlighet med
namndens beslut.

5.3.3  Verifiering av den interna kontrollen

| granskningen ingar att félja upp om namnden har faststallt en dokumenthante-
ringsplan i enlighet med arkivreglementet. Namnden har inte faststallt en sadan
plan under 2019.

| granskningen ingar ocksa att verifiera den interna kontrollen avseende represen-
tation och gavor till anstillda®. Granskningen omfattar ett urval av fakturor.

Granskningen visar att det forekommer avvikelser i fakturahanteringen avseende
intern representation. Avvikelserna ror avsaknad av obligatoriska uppgifter om
deltagare och syfte med representationen. Som en konsekvens gar det inte att be-
doma om den interna representationen ryms inom regionens riktlinje. Vi har inte
noterat motsvarande avvikelser avseende extern representation.

Nar det galler uppvaktning och gavor har vi noterat tva minnesgavor som avviker
fran regionens riktlinje. 1 6vrigt har vi noterat avvikelser i fakturahanteringen dar
uppgifter om gavornas syfte och mottagare inte har uppgetts.

I samband med granskningen har vi noterat att regionens riktlinjer inte beror ga-
vor till andra grupper an anstallda. Nagra exempel i granskningen pa gavor till
andra grupper ar presentkort pa biobiljetter till foredragshallare, sommarungdo-
mar och patienter, presentkort forekommer ocksa som utlottningsvinster i rekryte-
ringssammanhang.

Strukturen i regionens kontoplan éverensstammer inte med den gemensamma bas-
kontoplanen’ for landets regioner avseende gévor. Enligt uppgift fran Regionled-
ningsforvaltningen har en 6versyn pabarjats i syfte att uppdatera kontoplanen un-
der 2020.

Kommentar

Vi bedomer att namnden inte vidtagit tillrackliga atgarder for att uppréatta en doku-
menthanteringsplan i enlighet med arkivreglementet. Revisorerna har tidigare
uppmarksammat denna brist i de grundldggande granskningarna avseende verk-
samhetsaren 2017 och 2018.

Granskningen pekar pa brister i den interna kontrollen vid hanteringen av fakturor
avseende intern representation och gavor. Bristerna avser framst att fakturor atte-
steras trots att obligatoriska uppgifter saknas. Beslutsattesteringen har i dessa fall
inte utforts i enlighet med attestreglementet.

Forekomsten av presentkort som “’give aways” i olika sammanhang pekar enligt
var mening pa ett behov av ett samlat forhallningssatt i regionen kring gavor.

6 Konton: 46300 och 46310 personalrepresentation, 70700 och 70710 (extern) representation,
46900 uppvaktning/presenter
7 Landstings-Bas 19 och Region-Bas 20
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5.3.4 Ryms namndens beslut inom delegationen/uppdraget fran fullmaktige?

N&mndens befogenhet att delegera sin beslutanderatt till tjansteman har i regle-
mentet begrénsats till att endast omfatta regiondirektéren. Namndens delegations-
ordning® har under 2019 aven omfattat andra befattningshavare pa tjanstepersons-
niva. Revisorerna har i oktober 2019 rekommenderat Regionstyrelsen att ta ini-
tiativ till att revidera reglementet for att mojliggora delegering direkt till andra be-
fattningshavare &n regiondirektoren. Vid tiden for denna granskning har fullmak-
tige inte forelagts ett sadant forslag.

Enligt regionens attestreglemente ska styrelsen och ndmnderna inom sin verksam-
het utse eller delegera till annan att utse en eller flera beslutsattestanter samt ersét-
tare for dessa. Beslut om detta ska fattas sarskilt for varje kalenderar. Revisorerna
har i samband med en fordjupad granskning av Namnden for hallbar utveckling
noterat att styrelsen och ndamnderna varken utsett beslutsattestanter under 2019 el-
ler delegerat beslutanderatten att utse attestanter. Vi har noterat att Halso- och
sjukvardsnamnden i januari 2020 beslutat att revidera sin delegationsordning i
syfte att atgarda denna brist. Namndens delegering till respektive forvaltningschef
ryms dock inte inom reglementets ramar (se ovan).

Det har i dvrigt inte framkommit nagot som tyder pa att namnden har Gvertratt
sina befogenheter.

Kommentar

Namnden har inte uppréttat sin delegationsordning inom de ramar som fullmak-
tige faststallt i reglementet.

5.4 Har namnden en andamalsenlig beslutsformalia?

5.4.1 Rapporteras delegationsbeslut I6pande till namnden?

Halso- och sjukvardsnamnden faststéllde delegationsordningen vid sammantréadet
den 31 januari 2019. Delegationsordningen omfattar totalt nitton arendetyper,
varav namnden har undantagit atta arendetyper fran anmalningskravet. Av vad
som framgar av namndens protokoll och handlingar har inga delegationsbeslut an-
malts utifran denna delegationsordning. Daremot har delegationsbeslut anmalts
vid tva tillfallen under 2019 utifran den delegationsordning som gallde fram till
den 31 januari 2019.

Kommentar

Vi beddmer att namnden inte vidtagit tillrackliga atgarder for att sakerstalla funge-
rande rutiner for anmalan av delegationsbeslut. Revisorerna har tidigare uppmark-
sammat brister pa omradet i granskningarna Delegation av beslutanderétt (2016)

och i de grundlaggande granskningarna avseende verksamhetsaret 2017 och 2018.

8 Halso- och sjukvérdsnamnden, 2019-01-31, § 15, diarienummer 19HSN173



=~ Region
== Visternorrland

Tjdnstestalle, revisor Datum Dnr Sida
Revisionskontoret 2020-04-16 19REV57 17(18)
Anders Emnegard

5.4.2 Har namndens protokoll justerats senast fjorton dagar efter ssmman-
tradet? Har namndens protokoll tillkannagivits pa anslagstavlan senast
andra dagen efter justeringen?

Samtliga protokoll har justerats och tillkannagivits pa anslagstavlan i enlighet med
bestammelserna i kommunallagen. Samtliga protokoll har ocksa anslagits under
tillrackligt 1ang tid for att uppfylla kommunallagens bestammelser.

6 Revisionell bedomning

Har namnden tolkat mal och uppdrag fran fullmaktige och brutit ned dessa till
styrsignaler for verksamheten?

Halso- och sjukvardsnamnden har faststallt ett balanserat styrkort for verksam-
hetsaret 2019 utifran strukturen i regionplanen. Namnden har kompletterat de av
fullméaktige 6nskade resultaten med ett antal egna mal, matt och malnivaer. Vi kan
dock inte se att namnden har konkretiserat fullmaktiges mal i styrkortet eller pa
annat satt brutit ned fullméaktiges mal till styrsignaler for verksamheten.

Tillampningen av styrkortsmodellen varierar i ndmndens fyra férvaltningar liksom
graden av konkretisering av malen pa forvaltningsniva. Halso- och sjukvards-
namnden har genom faststéllande av budgetskrivelserna godként tillampningen.

Har ndmnden beslutat om uppfoljning och rapportering av det ekonomiska och
verksamhetsmassiga resultatet samt hanterat eventuella avvikelser i resultatet?
Det ingar dven att bedoma maluppfyllelsen.

Vi bedomer att rapporteringen till namnden uppfyller saval de regiongemen-
samma kraven som ndmndens egna krav. Vi beddmer att ndmndens system for
uppfdljning och rapportering ar tillracklig frekvent for att ge forutsattningar for att
i tid kunna vidta atgarder vid eventuella avvikelser.

I samband med budgetbeslutet i november 2018 riktade fullméaktige en sarskild
uppmaning till Halso- och sjukvardsnamnden att vidta atgarder for att nedbringa
kostnadsnivan i syfte att na balans i ekonomin inom tilldelat ekonomiskt ut-
rymme. Vi kan inte se att namnden genom beslut om atgérder astadkommit kost-
nadsreduceringar under 2019.

Vi ser positivt pa att namnden, for forsta gangen, har upprattat en delarsrapport
och en verksamhetsberattelse med en samlad bedémning av maluppfyllelsen. En-
ligt namndens bedémning har malen delvis uppnatts inom de tre perspektiven in-
vanare, medarbetare och process, vilket har visualiserats med tva symboler. Vi no-
terar dock att enligt instruktionen ska tva symboler beskriva att malen ar pa vag
att uppnas. Vi instammer i namndens bedomning att malen delvis har uppnatts, vi
kan dock inte se att det gjorts sannolikt att malen totalt sett &r pa vag att uppnas.

Har ndmnden en 6vergripande process for den interna kontrollen?

Néamnden har beslutat om en plan for uppféljning av den interna kontrollen utifran
en beddmning av risk och vésentlighet. Vi beddmer att resultatet av den interna
kontrollen har redovisats i enlighet med ndmndens beslut.
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I granskningen har vi noterat brister i den interna kontrollen avseende delegations-
ordningen samt foljsamheten till arkivreglementet och attestreglementet.

Enligt var bedomning finns det ett fortsatt behov att utveckla processen for den in-
terna kontrollen i verksamheten, bland annat avseende riskanalyser och handlings-
planer.

Har ndmnden en andamalsenlig beslutsformalia?

Namnden har, med undantag av aterrapportering av delegationsbeslut, en i huvud-
sak andamalsenlig beslutsformalia.

Sammanvagd bedomning

Vi bedomer att det pa en évergripande niva finns en i huvudsak andamalsenlig
struktur for styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten. Namnden har
dock inte agerat i tillracklig utstrackning inom dessa ramar for att sakerstalla att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har be-
stdmt samt de bestdimmelser som galler for verksamheten.

Rekommendationer

Utifran de utvecklingsbehov som framkommit i granskningen rekommenderar vi
att Halso- och sjukvardsnamnden:

» utvecklar styrsignaler till verksamheten utifran regionplanen,
> sakerstéller att verksamheten kan bedrivas inom tilldelade ekonomiska ramar,

» faststaller skriftliga direktiv till barn- och ungdomspsykiatrin respektive vuxen-
psykiatrin avseende tvangsvard i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter,

\4

faststéller en dokumenthanteringsplan i enlighet med arkivreglementet,

v

sékerstéller tillampningen av attestreglementet,

\4

sékerstéller att delegationsordningen ar kénd i berérda verksamheter.

Harnodsand 2020-04-16

Anders Emnegard
Certifierad kommunal revisor
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