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Regionens revisorer granskar arligen i den omfattning som foljer av god revisionssed all 
verksamhet som bedrivs inom styrelsen och namndernas verksamhetsomraden. Reviso­
rerna provar om verksamheten skotts pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt 
tillfredstallande satt, om rakenskaperna ar rattvisande och om den interna kontrollen va­
rit tillracklig. 

Namnderna ska var och en inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet 
med de mal och riktlinjer som fullmaktige bestamt, samt de foreskrifter som galler for 
verksamheten foljs. De ska aven se till att den interna kontrollen ar tillracklig samt att 
verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredstallande satt. 

Den grundlaggande granskningen genomfors varje ar avseende namnder och styrelser och 
ar till sin karaktar en lopande insamling av fakta och iakttagelser. 

I foregaende ars grundlaggande granskning av halso- och sjukvardsnamnden framkom 
brister i bl.a. foljande omraden: 

Genomforande av namndens uppfoljningsplan samt uppfoljning av namndens fat­
tade beslut. 

Namndens atgarder for att na en ekonomi i balans har inte varit tillrackliga. 

Det gick lang tid fran rapportperiodens slut och fram till namndens hantering av 
manadsrapporter. 

Anmalan och rapportering av delegationsbeslut. 

Namnden har liksom ovriga namnder drabbats hart av Coronapandemin vilket paverkat 
bade namndens verksamhet och ekonomi under aret. 

Ovanstaende iakttagelser har foljts upp som en del av den grundlaggande granskningen. 

2 5YFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING 

Syftet med den grundlaggande granskningen har varit att ge underlag for revisorerna att 
uttala sig om verksamheten skotts pa ett andamalsenligt satt, om verksamheten skotts pa 
ett ekonomiskt tillfredstallande satt och om den interna kontrollen varit tillracklig. 

Granskningen besvarar foljande revisionsfragor: 

Styr11i11g, uppfelj11i11g och kontroll 

• Har namnden antagit en verksamhetsplan och budget for sin verksamhet? 
• Finns resultatmal for namndens ekonomi och verksamhet som utgar fran full­

maktiges viljeinriktning och prioritering? 
• Har namnden haft en uppfoljning och rapportering av ekonomi och verksamhet i 

enlighet med styrmodellen? 
• Har namnden fattat beslut om atgarder vid avvikelser fran budget och resul­

tatmal? 
• Har namnden bedrivit ett systematiskt arbete med risker utifran en faststalld in­

ternkontrollplan? 
• Har namnden vidtagit atgarder utifran foregaende ars grundlaggande gransk­

ning? 
• Nar namnden faststallda mal for verksamhet och ekonomi? 
• Har namnden ett ekonomiskt resultat forenligt med budget? 
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Namndens rakenskaper omfattas inte av denna granskning da de granskas i samband med 
regionens bokslut. 

4 REVISIONSKRITERIER 

Var bedomning har utgatt fran: 

• Kommunallagen (2017:725) 
• Reglemente for namnden 
• Regionplan 2021-2023 (RS/372/2020) 
• Internkontrollreglemente (RS/598/2018) 
• Regler for planering och uppfoljning av Region Jamtland Harjedalens styrmo­

dell (RS/101/2015) 
• Fullmaktigebeslut 

5 ANSVARIG STYRELSE/NAMND 

Granskningen avser halso- och sjukvardsnamnden. 

6 METOD 

Granskningen har utforts genom inhamtning och granskning av styrande dokument, 
protokoll, delars- och arsrapporter och hearing. 

Substansgranskning har utforts for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor 
samt att system och rutiner fungerar pa avsett satt. 
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Revisionsfi'aga: Har nanrnden antagit en verksamhetsplan och budget for sin verksam­
het? 

Enligt regionens styrmodell faststaller namnderna och regionstyrelsen sina verksamhets­
planer med budget for nastkommande verksamhetsar i november. Planerna anmals sedan 
till fullmaktige. Regionplanens strategier foljer med i verksamhetsplanerna och insatsom­
raden konkretiseras genom politiska resultatmal och matetal for ett ar. 

Namndens verksamhetsplan faststalldes den 19 november 20201• Planen reviderades ija­
nuari 2021 avseende justering av budgetramar och komplettering i malavsnittet om brut­
tokostnadsutveckling. 

Det framgar inte av fullmaktiges protokoll om verksamhetsplanen har anmalts till region­
fullmaktige i enlighet med styrmodellen2 • Av namndens protokoll framgar inte heller att 
den expedierats till fullmaktige. 

Bedomning 

• Vi noterar att namnden har antagit en verksamhetsplan och budget och att den har 
faststallts enligt tidsangivelse i styrmodellen. Verksamhetsplanen har dock inte an­
malts till regionfullmaktige. Var bedomning blir darfor att antagandet av verksam­
hetsplanen inte skett pa ett helt tillfredsstallande satt. 

7.1.1 Tolkning av fullmaktiges mal 

Revisions/raga: Finns resultatmalfor nanrndens ekonomi och verksamhet som utgar 
franfullmaktiges viljeinriktning och prioritering? 

Enligt regionens styrmodell ska strategierna och insatsomraden fran regionplanen konkre­
tiseras genom politiska resultatmal och matetal for ett ar. 

Regionfullmaktige har i regionplan 2021-2023 beslutat om fyra strategier vilka visar den 
politiska viljeinriktningen och overgripande prioriteringar. 

Enligt verksamhetsplanen har namnden har antagit 13 resultatmal och 44 matetal. En 
sammanrakning visar dock pa 17 mal och 42 matetal enligt foljande: 

La.nets utveckling, 5 mal och 6 matetal 
Vard, 6 mal och 25 matetal 
Vara medarbetare, 3 mal och 5 matetal 
Ekonomi, 3 mal och 6 matetal 

Resultatmalen och matetalen visar vad namnden ska arbeta med under 2021 for att full­
maktiges strategier ska verkstallas. Sammantaget visar namndens mal ocksa inom vilka 
prioriterade omraden det behovs konkreta aktiviteter i verksamheten for att na resultat i 
enlighet med de overgripande malen fran regionfullmaktige. 

1 Halso- och sjukv~rdsnamnden 2020-11 -19 § 108 (HSN/1071/2020) 
2 Region Jamtland Harjedalen. Regler for planering och uppfoljning enligt Region Jamtland Harjedalens styrmode/1. 
2016. Dnr:RS/101/2015. 
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Vi noterar dock att for insatsomraden som beror den Iangsiktiga kompetensforsorjningen 
"kompetens och erfarenhet" och "Utvecklingsmojligheter och goda anstiillningsvillkor" 
har namnden inte formuierat nagot resultatmal. 

Bedomning 

• Namnden har genomfort en uttoikning av fullmaktiges insatsomraden i resuI­
tatmaI och matetal. Dock anser vi att <let ar otillfredsstallande att namnden inte ge­
nomfort nagon uttoikning och nedbrytning av fullmaktiges prioriterade insatsom­
raden dar kompetensforsorjningsarbetet finns beskrivet. 

• Vi anser dock att <let overlag ar positivt att matetaI har koppiats till merparten av 
de politiska ma.Ien. Matbara ma.I har stor betydeise for namndens styrning och in­
terna kontroII. 

7.1.2 Uppfoljning och rapportering 

Revisionsfraga: Har niimnden haft en uppfoljning och rapportering av ekonomi och 
verksamhet i enlighet med styrmodellen? 

Enligt regionens styrmodell ska haiso- och sjukvardsnamnden efter februari, mars, maj, 
juni, september, oktober och november redovisa en kort ekonomisk verksamhetsrapport 
(manadsrapport). Namnden ska per apriI och augusti redovisa en tertiairapport respektive 
delarsrapport som innefattar bade ekonomisk verksamhetsrapport samt resultat for 
maiuppfylleise. 

Infor regionstyreisens upprattande av arsredovisningen ska samtiiga namnder och deras 
underliggande verksamheter Ieverera sina verksamhetsberatteiser i februari/mars. 

Uppfoijningspian 

I haiso- och sjukvardsnamndens verksamhetspian ingar en uppfoijnings- och sammantra­
despianering. Av denna beskrivs viika omraden som sarskilt ska foijas upp under aret. In­
for redovisningen ska en skriftiig rapport upprattas som innehaller ma.I, maiuppfylleise 
samt vilka atgarder som genomfors eller behaver genomforas om ma.Ien inte ser ut att 
kunna uppnas. 

Namnden har till deiar genomfort uppfoijningspianen. Nagra uppfoijningar har inte gjorts 
exakt eniigt tidpian. Pa de sista sammantradena under aret har dock flera uppfoijningar 
utebiivit. Dessa uppfoljningar framgar var ken i kalleise eller i protokoII. 

Personaifragor ska vara en aterkommande uppfoijningspunkt eniigt uppfoijningspianen. 
Denna uppfoijning har redovisats under direktorens rapport som en informationspunkt. 
Det framgar inte av kalleise eller protokoll vad som kommit fram i uppfoljningen eller om 
namnden tagit stallning till uppfoijningen. 

Uppdrag fran fullmaktige 

Fullmaktige har under aret uppdragit till haiso- och sjukvardsnamnden att besvara 10 

motioner. Av dessa 10 har 8 besvarats under aret. De tva motioner som inte besvarats 
uppdrog fullmaktige till namnden i december att besvara. 

Fullmaktige uppdrog till ha.Iso- och sjukvardsnamnden i april att foija upp effekterna av 
hojt hogkostnadsskydd och egenavgift for resor och aterkomma till fullmaktige med en re­
dovisning i november 2021. Fullmaktige har dock inte haft nagot mote i november 2021. I 
fullmaktiges protokoll fran motet i december fanns ingen aterredovisning av uppdraget 
fran namnden till fullmaktige. 
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• Vi anser att namndens uppfoljning inte har varit helt tillfredsstallande. Framforallt 
anser vi att namnden har brustit i sin uppfoljning av personalfragor da <let saknas 
information i handlingar och protokoll vad uppfoljningarna omfattat och det sak­
nas ett stallningstagande fran namnden utifran vad uppfoljningarna visat. Enligt 
uppfoljningsplanen ska en skriftlig rapport upprattas med atgardsforslag om inte 
malen uppnas. 

• For nagra uppfoljningar fran uppfoljningsplanen saknas notering i namndens pro­
tokoll utan aterfinns enbart i kallelser. Vi anser att de uppfoljningar namnden ge­
nomfort utifran sin uppfoljningsplan bor framga av protokollet sa det framgar att 
namnden tagit del av uppfoljningen. 

• Vi anser att namnden i stort har aterredovisat uppdrag till fullmaktige. Vi anser <let 
inte helt tillfredsstallande att inte uppdraget om att folja upp effekterna av hojd 
egenavgift och hogkostnadsskydd har aterredovisats. 

Uppdrag till regiondirektoren 

Vid foregaende a.rs granskning noterades brister i uppfoljning av namndens fattade beslut. 
En genomgang av uppdrag till regiondirektoren visar att dessa inte alltid aterredovisats till 
namnden. Ett sadant exempel ar uppdraget som handlade om att foresla atgarder for att fa 
budget i balans fran namndens mote i mars. 

Vid namndens mote i maj fick regiondirektoren i uppdrag att aterkomma med ett fortydli­
gande om arendet om avgifter inom slutenvarden m.m. HSN/749/2021. Av regionens 
arendehanteringssystem framgar att arendet inte har slutbehandlats. 

Uppfolining av ekonomi och resultatmal 

Namndens ekonomi har foljts upp varje manad med undantag av juli da ingen aterrappor­
tering kravs enligt styrmodellen. Namndens resultatmal har foljts upp vid tertialrapport, 
delarsrapport och arsredovisning. 

Vi noterar att endast tjansteskrivelser har bifogats som underlag till namndens protokoll 
vid manadsuppfoljningarna. Tidigare ar harmer utforliga manadsrapporter bifogats 
handlingarna. 

Av tjansteskrivelserna och protokoll finns en beskrivning av pandemins effekter, sjukfran­
varo, produktion, ekonomiskt utfall etc. Tillganglighet framgar daremot inte av tjanste­
skrivelserna utan aterges i manadsrapporterna. 

Vi har dock tagit del av manadsrapporter fran diariet och aterger iakttagelser utifran 
dessa. Manadsrapporterna saknas i moteshandlingarna infor namndens sammantraden. 

Manadsrapport februari 

Av protokollet framgar att den ackumulerade budgetavvikelsen uppgar till -21,7 mkr. 
Namnden beslutade att godkanna manadsrapporten for februari3. Regiondirektoren fick i 
uppdrag att till nasta sammantrade aterkomma med forslag pa atgarder som kravs for att 
ha.Ila namndens budget. 

Av sammanfattningen till protokollet4 framgick att sjukfranvaron efter februari var 5,7 % 
vilket var 0,4 % hogre an foregaende ar. Produktionen hade minskat nagot, bade inom 

3 Halso- och sjukv~rdsnamnden 2021-03-31 § 23 (HSN/3/2021) 
4 Halso- och sjukv~rdsnamnden 2021-03-31 § 23 (HSN/3/2021) 
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sluten- och oppenvarden. Aven antalet varddagar hade minskat, medelvardstiden okade 
dock nagot mot foregaende ar. 

Av manadsrapporten framgick att tillgangligheten till slutenvarden var fortsatt lag. For de 
som vantade pa operation/behandling var <let 58% som fick <let inom vardgarantins grans. 
I rapporten saknades uppgifter for tillgangligheten till barn- och ungdomspsykiatrin. 

Namnden beslutade att godkanna manadsrapporten. Regiondirektoren fick i uppdrag till 
nastkommande sammantrade aterkomma med vilka atgarder som behovs for att ha.Ila 
namndens budget. 

Manadsrapport per mars 

Av protokollet framgick att namnden hade en ackumulerad avvikelse som uppgick till -40 
mkr t.o.m. mars 20215• Namnden beslutade att uppdra till regiondirektoren att vid namn­
dens mote i maj redovisa vilka nya aktiviteter och atgarder som forvaltningen avsag vidta 
for att budgeten for halsovalet skulle ha.Has. 

Sjukfranvaron uppgick till 5,9 % vilket var 0,9 % lagre jamfort med motsvarande period 
2020. De direkta vardkontakterna och kostnader for webb-doktorer hade okat. 

Tillganglighet till den specialiserade varden var 53 % av de som vantar pa operation/be­
handling inom vardgarantins tidsram. I rapporten saknades uppgifter rorande tillganglig­
heten for barn- och ungdomspsykiatrin. 

Tertialrapport per april 

Ekonomiskt utfall t.o.m. april ar - 67 mkr. 

Sjukfranvaron uppgick till 5,7 %, vilket var 1,4 % lagre an motsvarande period foregaende 
ar. Produktionen hade minskat inom oppenvarden, till star del beroende pa Coronapande­
min. De indirekta vardkontakterna hade daremot okat markant. Summa manadsavlonade 
hade minskat nagot medan inhyrd personal okatjamfort med foregaende ar. 

Av matetalen hade 9 av 41 uppnatts for perioden. 

Produktionen var fortsatt pa en lag niva och da framforallt inom slutenvarden med fa pla­
nerbara operationer. Tillganglighet var pa en fortsatt lag niva, framfor allt inom slutenvar­
den. Ett forsta besok till BUP var 46 % och tillganglighet till operation 39%. 

Namnden beslutade att godkanna delarsrapporten. 

Namnden beslutade ocksa att <let i manadsrapporter ska finnas med atgardsforslag i de 
fall <let uppstatt en negativ avvikelse till budget och ma.I. 

Namnden uppdrog till regiondirektoren att ta fram ett atgardsforslag gallande ovan 
namnda for primarvarden och aterkomma vid sammantradet med en redovisning i juni. 

Manadsrapporter maj 

• Utfallet for perioden uppgick till -86,7 mkr. Sjukfranvaron 5,6 % vilket var 1,6 % 
lagre an foregaende ar. Produktionen hade okat inom oppenvarden men varierade 
mellan omradena. 

• Tillgangligheten var fortsatt lag. Tillgangligheten till ett forsta besok till barn- och 
ungdomspsykiatrin var 40 % och till operationer/behandling 40 %. 

• Namnden beslutade att godkanna manadsrapporten. 

5 Halso- och sjukv~rdsnamnden 2021-04-21 § 37 (HSN/37/2021) 



Revisionskontoret 
Region Jamtland Harjedalen 

Manadsrapporter juni 

Revisionsrapport 
2022-04-06 

9 (18) 
Dnr: REV/18/2021 

• Manadsrapport per juni redovisades for namnden i september. Namnden hade 
inget mote mellan juni och september. 

• Ekonomiskt utfall t.o.m. juni var -132 mkr. Sjukfranvaron uppgick till 5,5 % vilket 
var 1,2 % lagre an foregaende ar. 

• Produktionen inom oppen varden hade okat, framforallt da polokliniska operat­
ioner. 

• Tillgangligheten var fortsatt lag inom specialistsjukvarden. Tillgangligheten till ett 
forsta besok inom specialiserade varden var 40 % och ett forsta besok inom BUP 
var ocksa 40 %. 

Delarsrapport per augusti 

Utfall for perioden -148,5 mkr. Av rapporten framgick att verksamheten hade utmaningar 
nar det galler kostnadssidan som var 149 mkr samre an budget for aret. De storsta avvikel­
serna var personalkostnader inkluderat hyrpersonal, samt kopt riks- och regionvard och 
sjukvardsmaterial. 

Av delarsrapporten framgick vidare att de tillfiilliga statliga bidragen som tidigare tillfallit 
regionstyrelsen numera redovisas direkt under halso- och sjukvardsnamnden. For peri­
oden uppgick dessa medel till 173 mkr. 

For perioden hade 2 av 13 mal uppnatts. Antalet matetal som uppnatts var 9 av totalt 41. 

Av delarsbokslutet framgick att slutenvarden fortsattningsvis hade stora utmaningar med 
produktionen. Vardplatsbrist medforde en fortsatt lag produktion. 

Tillgangligheten till den specialiserade varden var fortsatt lag. Till ett forsta besok inom 
barn- och ungdomspsykiatrin var tillgangligheten 40 %, till operationer/atgarder inom 
den specialiserade varden var den 39 %. 

Namnden beslutade att godkanna delarsrapporten. 

Manadsrapporter per september 

Utfallet for perioden uppgick till 49,2 mkr. De statliga medlen som regionen fick for mer­
kostnader och uppskjuten vard och som fr.o.m. augusti som redovisas inom namnden 
uppgick till 182,8 mkr. Avvikelser for personalkostnad inklusive hyrpersonal uppgick till -
81,9 mkr. 

Sjukfranvaron var fortsatt hogre an foregaende ar och produktionen hade minskat inom 
oppenvarden vilket overensstammer med tidigare manadsrapporter. Den utforda tiden 
hade minskat med 66 arsarbetare medan antalet manadsavlonade minskat med 105. 

Tillgangligheten till operation/behandling var 35 % och for ett forsta besok inom BUP 37 
%. 

Namnden beslutade att godkanna manadsrapporten. 

Manadsrapporter per oktober 

• Utfallet for perioden uppgick till 30,5 mkr. Tillfiilliga statsbidrag uppgick till 203,7 
mkr. 

• Andelen operation/atgard inom den specialiserade varden som genomfordes inom 
vardgarantins grans uppgick till 43 %. 

• Namnden beslutade att godkanna manadsrapporten. 
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Utfall for perioden uppgick till 15 mkr. Tillfalliga statliga medel uppgick till 224,5 mkr. 
Personalkostnaden inklusive hyrpersonal uppvisade en budgetavvikelse pa -113,9 mkr. 

Produktionen hade minskat bade inom slutenvarden och oppenvarden men de indirekta 
vardkontakterna hade okatjamfort med foregaende ar. Aven antaletvarddagar hade 
minskat. 

Fortsatt lag tillganglighet inom specialistvarden redovisades, 35 % hade fatt behand­
ling/operation inom vardgarantin. Tillgangligheten till ett forsta besok inom BUP var fort­
satt lag, 49% har fatt ett besok inom vardgarantin. 

Namnden beslutade att godkanna manadsrapporten. 

Resultatforbattrande atgarder 

Under aret har namnden redovisat resultatforbattrande atgarder i samband med manads­
rapporter och delarsbokslut. Sammanstallningen nedan visar <let ekonomiska utfallet av 
dessa under aret. En aterkommande kommentar i samband med redovisningen ar att at­
garderna inte varit tillrackliga for att uppna en ekonomi i balans. Av tabellen framgar att 
<let funnits en differens mellan forvantad effekt och utfall fr.o.m. mars. Det har i start sett 
varit samma typer av atgarder som redovisats under aret. 

Planerade ate: Forv effekt ack Effekt ack i tkr 
Manadsrapport 64 607 10 602 11__M'Z 
februari 
Mars 81769 20 442 23 552 
Delar aoril 100 150 33 383 2~ 674 
Mai 105 084 43 785 28 goo 
Juni 107 886 53 943 29 829 
Delar a wrnsti 107 886 71924 31248 
Sent 107 886 71924 36548 
0kt 107 886 71924 37779 
Nov 132 717 121 657 38 864 
December 137 311 137 311 38 524 

Bedomning 

• Vi bedomer att namnden har haft en regelbunden uppfoljning av ekonomi och 
verksamhet under 2021. Namnden har upprattat tertial- och delarsrapport samt 
arsredovisning enligt plan. 

• Manadsrapporterna har inte funnits med i handlingarna till namndens moten vil­
ket ar en brist i namndens uppfoljning av tillgangligheten da redovisning av till­
gangligheten inte finns i tjansteskrivelsen eller framgar av protokollen. Vi anser 
darfor att namnden inte haft en helt tillfredsstallande uppfoljning och kontroll av 
tillgangligheten. 

• Vi anser att namndens foljsamhet till uppfoljningsplan inte varit helt tillfredsstal­
lande da nagra uppfoljningar helt saknas. For nagra uppfoljningar saknas doku­
mentation. Vi anser <let otillfredsstallande att dokumentation kopplat till personal­
fragor genomgaende saknats under aret. 

• Vi anser inte att aterrapporteringen av uppdragen namnden gett till regiondirektor 
har fungerat pa ett helt tillfredsstallande satt. 
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7.1.3 Namndens arbete med internkontrollplan 

Revisionsfraga: Har niimnden bedrivit ett systematiskt arbete med risker utifran en 
faststiilld intemkontrollplan? 

Enligt reglemente for intern kontroll och styrning ska namnden faststalla internkontroll­
planer inom sina ansvarsomraden. 

Namnden har inte antagit internkontrollplan for 2021. 

Bedomning 

• Vi anser att namndens systematiska arbete med den interna kontrollen for 2021 

brustit da internkontrollplan saknats for aret. 

7.1.4 Fordjupade granskningar dar det har framkommit brister i den interna kon­
trollen 

Fordjupad granskning lakttagelse 

Granskning av personalforsorjning Det saknas ett processinriktat arbetssatt 
for langsiktig kompetensforsfojning. Det 
saknas aktuell strategi och handlingsplan. 
Namnden har brustit i uttolkning av full-
maktiges strategi om kompetens och erfa-
renhet 

Granskning av psykiatrin Bristande uppfoljning och kontroll. 

Granskning av produktion- och kapacitets- Brister i styrning uppfoljning och kontroll 
planering. av inforandet av produktions och kapaci-

tetsplanering. 
Granskning av samverkan gallande barn Det rader enbart en andamalsenlig sam-
och unga med psykisk ohalsa verkan. Uppfoljning och kontroll av till-

gangligheten till BUP ar bristfullig. 

7.2 PROTOKOLL OCH DELEGATIONSBESLUT 

En genomgang av namndens protokoll visar att datum for justering framgar av protokol­
len. Protokollen ar stort sett justerade och anslagna i enlighet med kommunallagen och 
namn namndens reglemente. Protokollet fran namndens mote 19 maj har dock inte ansla­
gits i hela 3 veckor. 

Protokollforingen i ovrigt har skett i enlighet med kommunallagen. 

Delegationsbeslut 

En genomgang av delegationsbesluten visar att de overlag har anmalts vid nastkommande 
mote och att besluten ar diarieforda. Dock framkommer det att for delegationsbeslut som 
avser en upphandling eller direktupphandling saknas i vissa fall en hanvisning till punkt i 
delegationsbestammelserna. 

Vi har ocksa noterat att delegationsbeslut har fattats av halso- och sjukvardsdirektoren 
utan att det funnits en vidaredelegering fran regiondirektoren. 

Bedomning 

• Vi anser att protokollforingen i stort sett har varit tillfredsstallande. 

• Vi anser att hanteringen av delegationsbeslut inte varit helt tillfredsstallande. 
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Av arsredovisningen framgar att den pagaende pandemin har paverkat namndens verk­
samhet under 2021. Belastningen i varden har varit stor och arbetet har fokuserats pa co­
vidvarden och medfort en omfordelning av personal och vardplatser. Arbetet med att for­
battra tillganglighet har inte kunnat genomforas som planerat. 

I namndens arsbokslut framkommer inget av omradenas beskrivning av hur personal som 
sagt upp sig paverkat tillgangen pa vardplatser och vilken effekt detta haft pa tillganglig­
heten. Det framgar inte heller av bokslutet hur patienter utlokaliserats till andra kliniker 
vilket haft en negativ inverkan pa patientsakerheten. 

Totalt redovisas 41 matetal under de fyra strategierna avseende La.nets utveckling, Vard, 
Medarbetare samt Ekonomi och dessa fordelas pa 8 st. grona, 13 st. gula, 18 st. roda samt 
2 st. som ej kan rapporteras. Namnden har bedomt att samtliga fyra strategier ar delvis 
uppfyllda. Matetalet for bruttokostnadsutveckling har inte aterredovisats. 

Nar det galler tillgangligheten noterar vi att namnden nar tva av elva verksamhetsmal. Nar 
det galler andelen barn- och unga som far ett forsta besok inom omrade barn och unga 
vuxna, har namnden felaktigt redovisat att malet ar uppfyllt, malvarde 72 % och utfall 51 
%. 

Nar det galler strategi Vard har ett mal Samhallsekonomiskt och miljomassigt hallbar la­
kemedelsanvandning uppfyllts. Det handlar om att minska antibiotikaanvandningen och 
halla tillbaka kostnadsutvecklingen for lakemedel. 

Malen om effektiv och saker lakemedelsanvandning har daremot inte uppnatts. Malet 
handlar om att minska olampliga lakemedel for aldre och narkotikakontroller. 

Namnden uppnar inte heller malen om att minska andelen oplanerade aterinskrivningar 
och att inratta patientsakerhets- och forbattringsteam. 

For strategi Vara medarbetare har inget mal uppnatts helt och hallet. De mal som ingar i 
strategin har varit utvecklande ledarskap, halsoframjande arbetsmiljo och delaktighet och 
inflytande. Sjukfranvaron uppgick till 5,7 % medan malvardet ar 4,6 %. 

For strategi En ekonomi i balans har inga mal uppnatts. Utfallet for malet6 om att minska 
nyttjandet av hyrpersonal blev 5,61% for sjukskoterskor och malvardet var 2 % och for la­
kare 15,77%. I en kommentar framgar att bristen pa sjukskoterskor har medfort en okad 
inhyrning av hyrpersonal. 

Att notera i sammanhanget ar att i namndens redovisning av ekonomiskt resultat har inga 
medel budgeterats for hyrpersonal vilket medfort att alla kostnader for hyrpersonal med­
for en budgetavvikelse. 

Kostnaden for hyrskoterskor har okat fran 21 mkr 2020 till 39 mkr 2021 en okning med 
86 %. For lakare har kostnaden okat fran 104 mkr 2020 till 112 mkr, en okning med 8 %. 

6 Kostnad for inhyrning i forh~llande till personalkostnad, HSN ~rsbokslut 2021, sid 29 



)AMTLAN°D AA.. 
HARJEDALEN 

Revisionskontoret 
Region Jamtland Harjedalen 

Bedomning 

Revisionsrapport 
2022-04-06 

13 (18) 
Dnr: REV/18/2021 

• Vi anser att flera av namndens vasentliga mal bl.a. inom tillganglighet enligt vard­
garanti i hog grad avviker fran maluppfyllelse. Att maluppfyllelsen av tillganglig­
hetsmalen i sa stor grad avviker fran malet anser vi ar mycket otillfredsstallande. 

• Vi saknar i namndens bokslut en analys over varfor hyrpersonal okat och darmed 
bristande tillganglighet och okade kostnader och vilka atgarder som planeras vid­
tas for att vanda utvecklingen. 

• Vi anser att den ekonomiska styrningen inte varit helt tillfredsstallande da namn­
den inte budgeterat nagra medel for hyrpersonal vilket har varit en orealistisk for­
hoppning. 

7.3.1 Ekonomiskt resultat forenligt med budget 

Revisionsfraga: Har namnden ett ekonomiskt resultatforenligt med budget? 

Namndens ekonomiska resultat for 2021 uppgar till -22 mkr. Intakter i form av olika stats­
bidrag och ersattningar som avser halso- och sjukvardsnamnden ingar fr.o.m. i namndens 
resultat vilket ar en forandring mot tidigare ar och paverkar resultatet i positiv riktning. 

Under helar 2021 har tillfalliga statliga bidrag uppgatt till 267,1 mkr. Dessa bidrag avser 
ersattning for vaccination, provtagning och merkostnad och uppskjuten vard. De redovi­
sade merkostnaderna uppgick for periodenjan-dec till 116 mkr. 

I regionens totala resultat ingar statliga bidrag avseende nationella satsningar motsvande 
24, 7 mkr. Kostnader som hor samman med dessa satsningar har paforts halso- och sjuk­
vardsnamnden. Om de nationella satsningarna tillgodoraknas halso- och sjukvardsnamn­
den blir resultatavvikelsen positiv for 2021 och uppgar till 2,6 mkr. 

Verksamheten har fortsatt stora utmaningar kostnadsokningar som avvek med 342,9 mkr 
mot budget. De storsta avvikelserna ar personalkostnader inklusive inhyrd personal, kopt 
riks- och regionvard samt sjukvardsmaterial. 

Forutom omrade Ortopedi och Folktandvard redovisar samtliga omraden inom halso- och 
sjukvard ett underskott. Overskottet inom ortopedi pa 10,5 mkr beror pa en minskad pro­
duktion, minskning avvardtillfallen med 18 % och vardagar med 15 % jamfort med forega­
ende ar. Enligt omrade Ortopedi verksamhetsberattelse ar andelen som far en operation 
inom vardgarantin ar 39 %. Planerbara operationer pa centraloperation har minskat med -
27 % jamfort med 2020 och -52 % jamfort med 2019. Det framgar att det ar framforallt 
vardplatsbristen som ar orsaken till minskningen och att pandemin haft en mindre paver­
kan. 

En star del av avvikelserna uppges vara fororsakade av pandemin. Av sammanstallningen 
kan vi notera att variationen av pandemiskostnader ar star mellan omradena. Primarvar­
den halsovalet redovisar den storsta pandemikostnaden pa ca 63 mkr, medan Barn- och 
ungdomsmedicin har 190 tkr. 

I start sett har samtliga omraden haft svart att bedriva verksamheten inom budgeten. For 
halsovalet uppges obalansen bl.a. bestatt i lagre intakter for sald vard och att ersattningen 
fran halsovalet varit lagre an budgeterad. 
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Bedomning 

• Vi anser att namnden redovisar ett resultat forenligt med budget om de nationella 
satsningarna ska tillfalla namnden. Utan de tillfalliga statliga medlen och nation­
ella satsningarna skulle namnden inte halla sin budget vilket ar ett problem for 
namnden att hantera for kommande ar. 

• Vi anser att det ekonomiska resultatet delvis hanger samman med minskad pro­
duktion vilket ocksa ska tas med i bedomningen om verksamheten har bedrivits pa 
ett tillfredsstallande satt ur ett ekonomiskt perspektiv. Var bedomning blir darfor 
att verksamheten inte helt och hallet bedrivits pa ett tillfredsstallande satt ur ett 
ekonomiskt perspektiv. 

7.3.2 Vidtagna atgarder utifran foregaende ars granskning 

Revisionsfraga: Har namnden vidtagit atgarder utifranforegaende ars gnmdlag­
gande granskning? 

Vid foregaende a.rs grundlaggande granskning lamnades ett antal rekommendationer. 

I tabellen nedan redovisas i vilken grad namnden vidtagit atgarder. 

Rekommendation Vidtagen atgard 
For att sakerstalla att uppfoljningsplanen ge- Det finns fortfarande brister i foljsamheten till 
nomfors bor en bevakning av denna finnas. uppfoljningsplanen. Bristen bestar dels av av-

saknad av dokumentation, dels av att vissa 
uppfoljningar uteblivit. 

Sakerstalla att uppdrag till regiondirektor ar Ja, i de fiesta fall ar uppdragen tydliga och 
tydliga och tidsatta . tidsatta. 

Sakerstalla att manadsrapporterna behandlas i Ja, forutom manadsrapporten for juni som tas 
anslutning till berord manad. upp pa motet i september. Namnden har inget 

mote mellan juni och september. 

Forbattra styrning och uppfoljning av de resul- Nej. Namnden har inte uppnatt planerad effekt 
tatforbattrande atgarderna sa att planerad ef- av resultatforbattrande atgarderna. 
fekt kan uppnas. 

Fatta beslut om atgarder for att na faststallda Namnden har klarat att halla budgeten med 
resultatmal. hjalp av tillfalliga statliga medel. For ovriga re-

sultatmal brister det i atgarder for att na fast-
stallda mal. 

Sakerstalla att internkontrollplan faststalls i tid For 2021 har ingen internkontrollplan tagits 
och att uppfoljning gors mer frekvent. fram vilket ar ytterligare forsamring av den in-

terna kontrollen. 

Anmalan och rapportering av delegationsbe- Det finns brister i dokumentation av beslutet. 
slut Vi noterar att delegationsbeslut fattats utan 

stbd i delegationsbestammelserna. 

Bedomning 

• Vi bedomer att namnden endast delvis har vidtagit atgarder utifran foregaende 
ars granskning. Rekommendationerna om att utveckla redovisningen av malupp­
fyllelse, sakerstalla att uppfoljningsplanen foljs, tydligare atgardsplaner samt att 
fo rtydliga dokumentationen avseende delegationsbeslut kvarstar. 
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7 .4 BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER 

Var sammanfattande bedomning ar att namnden endast delvis har bedrivit verksamheten 
pa ett andamalsenligt och ekonomiskt tillfredsstallande satt och att det finns brister i den 
interna kontrollen. Aven de fordjupade granskningar som genomforts under 2021 har vi­
sat pa brister i den interna kontrollen. 

Verksamheten har under 2021 paverkats av den pagaende pandemin. 

Revisionsfraga Svar Kommentar 

Har namnden antagit en verksam- Ja Verksamhetsplanen har dock inte anmalts till reg-
hetsplan och budget for sin verk- ionfullmaktige i enlighet med styrmodellen. 
samhet? 
Finns resultatmal for namndens Del- Namnden har inte formulerat resultatmal utifran 
ekonomi och verksamhet som ut- vis fullmaktiges prioriterade insatsomrade om en 
gar fran fullmaktiges viljeinriktning langsiktig kompetensforsorjning. 
och prioritering? 

Har namnden haft en uppfoljning Del- Namnden har foljt upp ekonomi och verksamhet 
och rapportering av ekonomi och vis lopande. Daremot har inte uppfoljningsplanen 
verksamhet i enlighet med styr- foljts fullt ut och uppdragen till regiondirektoren 
modellen? har endast delvis aterrapporterats. Det saknas i 

vissa fall dokumentation om vad som framkommit 
i uppfoljningarna, t.ex. personalfragor. 

Har namnden fattat beslut om at- Del- Namnden har fattat beslut om atgarder men de 
garder vid avvikelser fran budget vis har inte gett tillracklig effekt. 
och resultatmal? 

Har namnden vidtagit atgarder ut- Del- Rekommendationerna om att sakerstalla att upp-
ifran foregaende ars grundlag- vis foljningsplanen foljs och tydligare atgardsplaner 
gande granskning? kvarstar. 

Har namnden bedrivit ett syste- Nej Namnden har inte foljt reglemente och riktlinje for 
matiskt arbete med risker utifran intern kontroll och styrning avseende tid for upp-
en faststalld internkontrollplan? rattande och uppfoljning. lnternkontrollplanen 

faststalldes i juni 2020 och den har endast foljts 
upp en gang under aret. 

Andamalsenlighet/ Ekonomiskt till- Nej Vi anser inte att namnden uppnar en andamals-
fredsstallande enlig och ekonomisk tillfredsstallande verksam-

het. 

Nar namnden faststallda mal for Nej Maluppfyllelsen ar lag i forhallande till antalet mal 
verksamhet och ekonomi? som ar helt uppfyllda. 

Har namnden ett ekonomiskt re- Ja Da samtliga statsbidrag och nationella satsningar 
sultat forenligt med budget? ingar i resultatet ar budgetavvikelsen positiv for 

2021. 

Vi rekommenderar namnden att: 

Sakerstalla att beslutad uppfoljningsplanfoljs. 

Forbattra styrning och uppfoljning av de resultaiforbattrande atgarderna sa att 
planerad effekt kan uppnas. 

Fatta beslut om atgarder for att nafaststallda resultatmal. 

Sakerstalla att internkontrollplanfaststalls ochfoljs upp under aret. 

Uppfoljningar bar framga i protokollen. 
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Berorda uppgiftslamnare och verksamhetsansvariga har (har givits mojlighet att) fakta­
granskat lamnade uppgifter som finns med i revisionsrapporten. 

Projektledare svarar for kvalitetssakring gentemot uppgiftslamnare och av de insamlade 
uppgifter som anvands i analysen. Projektledaren har det primara ansvaret for att den 
analys och de bedomningar och forslag som fors fram ar tillrackligt underbyggda. 

Ansvarig for kvalitetssakring har det overgripande ansvaret for att kontrollera om gransk­
ningen har en tillracklig yrkesmassig och metodisk kvalitet samt att det finns en overens­
stammelse mellan revisionsfragorna/kontrollmalen, metoder, fakta, slutsatser/bedom­
ningar och framforda forslag. 

9 UNDERTECKNANDE 

Projektledare: 

~
. OlvUJ~ 
Ja -Olov Undvall 

ertifierad kommunal revisor 
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Anmalan av delegationsbeslut sker inte vid samtliga sammantraden, exempelvis saknas 
arendet eller stroks ur dagordningen vid foljande sammantraden: 

2 februari 2021, 28 maj 2021, 16 juni 2021 

Vissa av delegationsbeslut som finns i diariet ar en inskannad underskriven version av be­
slutet, andra ar en ej undertecknad version. I vissa beslut framgar det enbart att det an­
mals till halso- och sjukvardsnamnden, i andra beslut framgar det aven vilket datum som 
beslutet anmals. 

Halso- och sjukvardsnamnden har ett samlingsarende per ar for delegationsarenden for 
anstallningar (HSN/2/2021) 

Protokollen for anmalan av delegationsbesluten hanvisar till diarienummer och handelse i 
diariet for aktuell handling. Handlingen ar skyddad i diariet och i handlingarna for motet, 
med hanvisning till att handlingen innehaller personuppgifter. 

Av handlingarnas rubricering framgar vilken period som handlingen omfattar. 

Delegationsbeslut i ovrigt finns tillgangligt som underlag i sammantradeshandlingarna in­
for sammantradet. Ibland saknas det diarienummer i handlingarna, exempelvis i upp­
handlingsuppdragen. 

Sarskilda iakttagelser 

• Anmalan av delegationsbeslut for anstallningar skedde inte pa sammantradet i 
april, men togs upp pa sammantradet i maj. 

• Anmalan av delegationsbeslut for anstallningar skedde inte pa sammantradet i 
oktober 

• Anmalan av delegationsbeslut for anstallningar skedde inte pa sammantradet i 
november 

• Direktupphandlingsuppdrag 
Upphandling Bildskarms- och skyddsglasogon DU Harjedalen, dnr: 
HSN/1018/2021 
Som underlag i anmalan av delegationsbeslut finns ett mail som i diariet ar be­
namnt "Direktupphandlingsuppdrag". Av mailet framgar det att en upphandling 
genomforts. Det framgar ingen hanvisning till punkt i delegationsbestammelser, 
och det ar otydligt om detta ar ett delegationsbeslut och vem som har fattat det och 
pa vilket mandat. 
I diariet finns oppningsprotokoll, beslutsprotokoll fran Upphandlingskontoret med 
tilldelningsbeslut och avtal 

• Uppdrag Brostproteser 
Upphandling Brostproteser, dnr: HSN/703/2021 
Som motesunderlag och i diariet finns ett upphandlingsuppdrag. Uppdraget ar un­
derskrivet av omradeschef och det finns en hanvisning till punkt i delegationsbe­
stammelser. 
I diariet firms det ett oppningsprotokoll och ett tilldelningsbeslut (ej undertecknad 
version) . 
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Som underlag och i diariet finns ett upphandlingsuppdrag. Det saknas marke­
ring/hanvisning till punkt i delegationsbestammelserna. 

• Upphandlingsuppdrag 2021 
Upphandling Forbrukningsartiklar till Infant Flow, dnr: HSN/1527/2021 
Som underlag och i diariet finns tva upphandlingsuppdrag i samma handling. 
Det saknas markering/hanvisning till punkt i delegationsbestammelserna. 

• Delegationsbeslut av Upphandlingsuppdrag EKG elektroder HSN-1308-2021, dnr: 
HSN/1308/2021. 
I diariet finns enbart ett upphandlingsuppdrag som ser ut att vara digitalt signerat 
av ekonomidirektor och halso- och sjukvardsdirektor, och det finns en hanvisning 
till punkt i delegationsbestammelsen. 

• Upphandlingsuppdrag Ramavtal Blasvolymmatare, dnr: HSN/1626/2021 
Som underlag och i diariet finns ett upphandlingsuppdrag. Det saknas marke­
ring/hanvisning till punkt i delegationsbestammelserna. 
Uppdraget ar undertecknat och digitalt signerat av ekonomidirektor. 

• Delegationsbeslut Svar pa remiss avseende forslag till upphavande av Socialstyrel­
sens foreskrifter och allmanna rad och samordning av insatser for habilitering och 
rehabilitering SOFS 2007:10 
Beslutsratten hanvisar till punkt 1.2 i delegationsbestammelserna, dar delegat ar 
regiondirektor. Ingen vidaredelegering finns noterad i bestammelsen. Men beslu­
tet ar fattat av halso- och sjukvardsdirektoren. 

• Delegationsbeslut Svar pa remiss: Forslag till nya foreskrifter om uppgiftsskyldig­
het till Socialstyrelsens patientregister, dnr: HSN/1400/2021 
Beslutsratten hanvisar till punkt 1.2 i delegationsbestammelserna, dar delegat ar 
regiondirektor. Ingen vidaredelegering finns noterad i bestammelsen. Men beslu­
tet ar fattat av halso- och sjukvardsdirektoren. 


