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1. Sammanfattning och évergripande bedémning

Overgripande bedémning

Har regionstyrelsen och némnderna en éndamdlsenlig styrning, uppféljning och kontroll
avseende madlstyrningen évergripande nivd samt éir den interna kontrollen tillréiicklig?
Helseplan beddmer att regionstyrelsens och namndernas styrning, uppfdéljning och
kontroll pa den oOvergripande nivan inte ar helt andamalsenlig, och den interna
kontrollen inte ar helt tillracklig. Styrning, uppfdljning och intern kontroll ar tillracklig for

att klara lagkraven men det finns brister i Regionens malstyrningsmodell.

Sammanfattande svar pa revisionsfragorna

Ar modellen fér mélstyrning dokumenterad och beslutad?

Enligt Helseplans bedomning &r Region Varmlands modell for malstyrning delvis
dokumenterad och beslutad. Regionens modell for malstyrning finns dokumenterad pa
overgripande niva i flera kompletterande dokument och dessa har faststéllts genom
beslut i regionfullmdktige. Det bedoms vara en brist att dokumentationen inte
heltdckande beskriver hur mal ska benamnas, brytas ner och foljas upp inom respektive
namnds ansvarsomrade. Dokumentationen bedéms ocksa vara svar att fa overblick 6ver
i och med att malstyrningen dokumenterats i flera kompletterande dokument som inte
tydligt hanvisar till varandra.

Har Regionstyrelsen och ndmnderna tolkat mdl och uppdrag fran fullmdéktige och brutit
ned dessa sd att de fungerar som styrsignaler till verksamheten?
Regionstyrelsen och ndmnderna inte pa ett konsekvent satt har tolkat mal och uppdrag

fran fullmaktige och att malen brutits ner pa olika satt av ndmnderna. Vidare gor vi
beddémningen att malen inte i tillracklig grad brutits ner i planer som fungerar som
styrsignaler i verksamheten.

Har Regionstyrelsen och ndmnderna utvecklat relevanta indikatorer, styrtal, aktiviteter
etc.?
Regionstyrelsen och namnderna har inte heller pa ett konsekvent satt utvecklat

relevanta indikatorer, styrtal och aktiviteter etc. Helseplan konstaterar att styrelsen och
namnderna pa olika satt tagit fram och dokumenterat vilka indikatorer och matetal som
ska anvandas for uppféljning av malen men beddmer inte att detta har skett pa ett satt
som starker gemensam malstyrning i Regionen.

Ar mdlen specifika, métbara, accepterade, realistiska och tidsbundna?
Helseplan bedomer att de i namndplanerna nedbrutna malen inte i tillracklig grad ar

specifika, méatbara, accepterade, realistiska och tidsbundna. Mal som foljs upp genom
att méata positiv utveckling av indikatorer uppfyller enligt var bedémning inte kraven pa
att vara specifika och tidsbundna.
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Pd vilka grunder bedémer Regionstyrelsen och ndmnderna graden av maluppfyllelse?
Hur maluppfyllelsen ska bedémas beskrivs i den matplan som bilaggs namndplanerna.

Helseplan menar att den bedémning av maluppfyllelse som gors av respektive ndmnd
inte ar tillrackligt tydligt beskriven och inte heller sker pa ett konsekvent satt inom
Regionen. Detta innebar att utvdrderingen av maluppfyllelse sker pa olika satt i olika
namnder och i flera fall inte gors pa ett transparent och forutsagbart satt.

Bedriver Regionstyrelsen och ndmnderna en tillréicklig uppféljning och rapportering av
verksamhetens maluppfyllelse samt fattar beslut om atgdrder vid avvikelser?
Helseplan beddmer att Regionstyrelsen och namnderna utfér en uppfoljning och

rapportering av verksamhetens maluppfyllelse som inte ar helt tillrdcklig. Den bedéms
uppfylla lagkraven men paverkas negativt av brister i malstyrningsmodellen. Den modell
med delat ansvar mellan regionstyrelse och 6vriga namnder som Region Varmland valt
riskerar exempelvis att leda till oklarheter kring ansvarsfordelning och beslut om
atgarder vid avvikelser.

Utévar Regionstyrelsen en tillréicklig uppsikt 6ver mdlstyrningen?
Helseplan gor beddomningen att styrelsen utévar en uppsikt 6ver malstyrningen som inte

ar helt tillracklig. Den interna kontrollen beddéms vara tillracklig for att klara lagkraven
men bristerna i malstyrningsmodellen leder till brister i internkontrollen.

Helseplan rekommenderar att:

e Regionstyrelsen, utifran géllande styrande dokument, gor Region Varmlands
modell for malstyrning mer 6verskadlig och begriplig genom en 6vergripande
och samlad beskrivning i ett dokument.

e Regionstyrelsen tar fram forslag till fullmaktige om tydliggérande i
styrdokument hur ansvaret for atgarder vid avvikelse fordelas mellan namnd
och styrelse samt var ansvaret slutgiltigt vilar.

e Regionstyrelsen tydliggér hur malsattningar ska benamnas, brytas ner och féljas
upp i syfte att fa en mer likartad hantering av malstyrningen i hela Regionen.

o Regionstyrelsen ger tydliga direktiv till némnderna hur namndplanerna
ska utformas for att tydligt visa hur de av fullmaktige faststallda malen
ska tolkas och brytas ner i for verksamheterna dndamalsenliga
styrdokument. Bland annat bor styrelsen sdkerstadlla att namndernas
matplaner, sa langt som majligt, har tydliga indikatornivaer, i syfte att
gbra malen specifika och tidsbundna.

o Regionstyrelsen och samtliga namnder sdkerstdller att matplanerna
tydligt redovisar hur maluppfyllelsen ska varderas vid manads-,
deldrsrapportering och arsredovisning och att graden av maluppfyllelse
konsekvent sker pa beslutat satt.

o Regionstyrelsen bor sdkra att det finns en gemensam terminologi for
malbegrepp och en arbetsprocess for tillimpningen av malstyrning i
verksamhetsplaneringen.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Regionens revisorer har ansvar for att genomféra arlig granskning av regionens samtliga
verksamheter. Utifran detta uppdrag och ansvar har regionens revisorer utarbetat
dokumentet “Granskningsstrategi” i vilket de beskrivit de omraden som revisorerna
framst ska fokusera pa under innevarande mandatperiod. Baserad pa
granskningsstrategin gor revisorerna en arlig riskbedémning och revisionsplan. |
"Revisionsplan 2020” har revisorerna aktualiserat en granskning avseende regionens
malstyrning.

Enligt kommunallag (2017:725) ska fullmdktige besluta om mal och riktlinjer for
verksamheten. Mal och riktlinjer for god ekonomisk hushallning ska anges i budgetar
och verksamhetsplaner. Namnderna ska inom sina omraden se till att verksamheten
bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt.
Beslutanderatten far inte delegeras nar det galler arenden som avser verksamhetens
mal, inriktning, omfattning eller kvalitet. Revisorerna ska bedoma om resultaten i den
deldrsrapport som enligt 11 kap. 16 § ska behandlas av fullmaktige och arsredovisningen
ar forenliga med de mal fullméaktige beslutat. Revisorernas skriftliga bedémning ska
lamnas till fullmaktige infér behandlingen av delarsrapporten och arsredovisningen.

| regionplan 2020 framgar att “Genom att arbeta for att na effektmalen trygga och nojda
invanare, attraktivt och hallbart Varmland, god och jamlik hdlsa samt en hallbar
organisation styr Region Varmland mot visionen— livskvalitet i varldsklass”. Vidare
framgar att “Region Varmlands planeringsarbete ska utga fran malen i Agenda 2030.
Jamlikhet och hallbarhet ska genomsyra allt arbete i organisationen och de uppsatta
malen ska kunna harledas till ekonomisk, social och ekologisk hallbarhet.”

| regionplan 2020 ges dven styrelsen och namnderna specifika namndmal. |
deldrsrapport 2019 samt arsredovisning 2019 uppfylls de mal fullmaktige faststallt
endast delvis.

Revisorerna har i sin revisionsplan for ar 2020 uppmarksammat risker vad galler
malstyrningen.
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2.2. Uppdrag och syfte

Syftet ar att granska om Regionstyrelsen samt namnderna, utifran sina respektive
uppdrag och ansvarsomraden, har en andamalsenlig malstyrning samt om den interna
kontrollen inom omradet ar tillracklig.

2.3. Avgransningar

Granskningen ska ligga till grund for 2020 ars ansvarsprévningsprocess och avse
Regionstyrelsen och samtliga namnder.

Rapporten ska pa ett tydligt satt presentera svar pa de angivna revisionsfragorna.

2.4. Revisionsfragor

Granskningen ska ge svar pa féljande revisionsfragor:

e Armodellen fér malstyrning dokumenterad och beslutad?

e Har Regionstyrelsen och namnderna tolkat mal och uppdrag fran fullmaktige
och brutit ned dessa sa att de fungerar som styrsignaler till verksamheten?

e Har Regionstyrelsen och ndmnderna utvecklat relevanta indikatorer, styrtal,
aktiviteter etc.?

e Ar malen specifika, mitbara, accepterade, realistiska och tidsbundna?

e P3vilka grunder bedomer Regionstyrelsen och namnderna graden av
maluppfyllelse?

e Bedriver Regionstyrelsen och namnderna en tillrdacklig uppféljning och
rapportering av verksamhetens maluppfyllelse samt fattar beslut om atgarder
vid avvikelser?

e Utdvar Regionstyrelsen en tillracklig uppsikt dver malstyrningen?

e Om granskningen pavisar brister, vilka rekommendationer ges?

Ytterligare delfragestallningar som ar relevanta for att uppna granskningens syfte kan
tillkomma.

2.5. Revisionskriterier

Foljande kriterier har utgjort grunden for revisionens analyser, slutsatser och
bedomningar.

e Kommunallag (2017:725)
e Styrande dokument inom Region Varmland
o Regionplan 2020 med flerarsplan 2021-2023
o Allmadnna bestammelser for styrelse och namnder (dnr RS/190104)
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o Reglemente (dnr RS/191976)
o Internkontroll och uppsiktsplikt 2020 (dnr RS/192517)

| ovrigt foljer Helseplan SKYREV:s vagledning for verksamhetsrevision och god
revisionssed i kommunal verksamhet.

2.6. Metod

2.6.1. Dokumentgranskning

Dokumentgranskningen har inkluderat styrande och beskrivande dokument rérande
malstyrning samt intern kontroll. Bland har vi granskat regionplan, verksamhetsplaner,
maldokument och handlingsplaner, delarsrapporter och arsredovisningar. Dokument
som beskriver Region Varmlands organisation och ansvarsfordelning, riktlinjer och
rutiner for uppfoljning och intern kontroll har varit centrala i dokumentgranskningen.

2.6.1. Stickprovsgranskning av protokoll

En viktig del av granskningen har utgjorts av protokollsgenomgang for att se vilka beslut
som har fattas av regionfullmdktige, hur de féljer Regionplanen 2020 och hur
aterrapportering av maluppfyllelse hanterats. Protokollsgenomgangen har innefattat
stickprov av protokoll for regionfullmaktige, regionstyrelsen och namnderna for att folja
processen for hur den évergripande malstyrningen férankrats, brutits ner i respektive
namnd och underliggande verksamheter.

2.6.2. Intervjuer

Helseplan har inom ramen for granskningen intervjuat ett urval av personer som ar
relevanta utifrdn granskningens syfte. Intervjumetoden &r semistrukturerade
djupintervjuer. Totalt har 13 intervjuer genomforts.

2.6.3. Enkat

For att fanga tjanstemanna- och verksamhetsperspektivet har en enkdt genomforts
inom ramen for granskningen. Enkadten har skickats till verksamchefer samt ekonomi-
och planeringsfunktioner. Syftet med enkaten var att kartlagga hur den politiska
styrningen omsatts i verksamheten.
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2.7. Granskningens genomforande

Fran Helseplan deltog Tina Bjorn-Rasmussen som projektledare, Nils Rydmarker och
Therese Lundh Mortimer som konsulter. Anders Haglund, certifierad yrkesrevisor
(SKRYEV) och Christina Widerberg Soderholm, expert inom halso- och sjukvardsledning,
var experter i granskningen. Granskningen genomfordes under perioden juni 2020 och
mars 2021.

Granskningen var ursprungligen planerad till att avslutas och presenteras for
revisionsnamnden i december 2020. Efter 6verenskommelse mellan projektledare och
revisionschef i oktober 2020 forlangdes granskningsperioden till mars 2021 sa att delar
av arsredovisningarna for 2020 skulle kunna inkluderas.

3. Malstyrning, underlag for bedémning

Det saknas vedertagen definition av vad mdlstyrning ér och bér fungera. Helseplan har i
detta avsnitt gjort en beskrivning av vad god mdlstyrning bor kénnetecknas av i syfte att
skapa transparens ndr det gdller vart underlag fér bedémning. Vi vill pa detta sdtt ge en
kort bakgrund till vdr férstdelse och uppfattning av mdlstyrning, utifran Idng erfarenhet
av savdl offentligt ledarskap och granskningsarbete.

Manga organisationer tar fram mal, nyckeltal och andra styrningsverktyg i syfte att
hjalpa organisationen att genomféra sina strategier. Malstyrning utgar ifran tanken att
nar malen ar kanda i alla delar av organisationen blir det ocksa lattare for den enskilda
medarbetaren att bidra till att uppfylla dem.

Inom en region bor de mal som satts upp utga ifran vad som ar syftet med verksamheten
enligt gallande lagar, foreskrifter och politiskt formulerade malsattningar.

For att malstyrningen ska ha forutsattningar att leda till dnskvard effekt kravs ocksa att:

1. Malen ar eller kan goras relevanta for medarbetare och chefer pa olika nivaer.
2. Beslutade arbetssatt och aktiviteter inom verksamheten ar definierade och
kommunicerade och bidrar till maluppfyllelse.
3. Maluppfyllelsen fortldpande foljs upp pa ett transparent satt
Avvikelser identifieras och hanteras I6pande

Processen kring malformulering, kommunikation till, och dialog med verksamheten ar
avgorande for hur val malen blir forankrade i verksamheten. Malen bor formuleras pa
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ett sadant satt sa att 6vergripande och mer verksamhetsnara mal hanger samman pa
ett for chefer och enskilda medarbetare relevant satt. Det &r var erfarenhet att en néra
dialog mellan verksamhets- och politisk niva ger bast forutsattningar for tydlig rod trad
mellan politiskt satta 6vergripande mal, och verksamhetens egna mal. Det ar Helseplans
erfarenhet att malstyrningen bor utformas sa att den blir ett verktyg for operativa chefer
i ledningen av den specifika verksamheten och inte bara nagot som ska rapporteras
uppat i organisationen.

Nar malen faststallts i verksamheten ar det viktigt att de fortlopande foljs upp bade inom
forvaltningen och av den politiska ledningen. Det ar genom uppféljningen som det ska
bli mojligt att identifiera hur malen implementerats och i vilken grad de uppnas. Nar
brister i maluppfyllelsen identifieras ar det vasentligt att en analys genomfors samt att
atgarder vidtas for att uppna forbattringar. Ansvaret for hur detta ska ga till ska vara
tydligt formulerat och kunna verkstéllas utan onédigt drojsmal.

Nar det galler bedomning av malformuleringarnas dndamalsenlighet utgar vi fran
foljande egenskaper.

Specifika i meningen att de &r enkla och begripliga.
Matbara och indikerar en riktning av nagot slag.
Accepterade och kdnda av de som berors.
Realistiska och rimliga att kunna na.

(0 A A B A O

Tidsbestamda i den man att det ar enkelt att avgora nar de uppnatts eller inte
uppnatts.

Overgripande politiska mal kan vara formulerade p3 ett mindre specifikt satt eftersom
dessa ofta mer ar att betrakta som visioner. Det blir da respektive namnds eller
forvaltnings uppgift att oversatta denna malsattning till mal som fungerar som
styrsignaler i verksamheten.

10
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4, lakttagelser, bedomningar och slutsatser

4.1. Regionens modell for malstyrning

Detta avsnitt besvarar revisionsfragan ”Ar modellen fér mdlstyrning dokumenterad och
beslutad?”

4.1.1. Regionplanen ldgger grunden till Regionens malstyrning

Regionplan 2020 och flerarsplan 2020-2022 ar regionfullmaktiges arliga politiska
styrdokument som innehaller 6vergripande mal fér Region Varmland for det aktuella
budgetdret och den kommande tredrsperioden.! | regionplanen framgar att all
verksamhet i Region Varmland ska utga ifran organisationens vision och vardegrund.

Region Varmlands malstyrning tar sin utgangspunkt i fyra 6vergripande effektmal, varav
ett delas upp i fyra underpunkter:
e Trygga och nojda invanare
e Attraktivt och hallbart Varmland
e God och jamlik halsa
e Hallbar organisation
o Hallbart arbetsliv
o Ekonomii balans
o Minskat miljoavtryck
o Respektfulla méten

Region Varmland har som strategi for att nd malen valt att i sitt planeringsarbete utga
fran saval mer 6vergripande, och ibland internationella, mal- och strategidokument
som respektive namnds egen langsiktiga planering. Kopplingen mellan effektmalen och
FN:s 17 mal i Agenda 2030 ar exempelvis tydligt illustrerad i Regionplanen. Jamlikhet
och hallbarhet ska genomsyra allt arbete i organisationen och de uppsatta malen ska
kunna harledas till ekonomisk, social och ekologisk hallbarhet. Inom vissa omraden tas
utgangpunkt i planer och malsattningar som omfattar fler organisationer an Region

1 Killa: Regionplan 2020 Regionplan 2020 och flerarsplan 2020-2022. RS/190 353

11
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Varmland. Region Varmlands ansvar ska enligt regionplanen i sa fall vara definierade.
Regionplanen underbygger de uppsatta effektmalen med nuldgesbeskrivningar som i
flera fall ar underbyggda med matningar/statistik.

For respektive namnd faststalls i regionplanen ocksa mal som tas vidare i namndernas
arbete med att ta fram namndplaner. Det ar inte tydliggjort hur namnderna ska bryta
ner malen och dokumentgranskningen visar att detta sker pa olika satt, liksom att
Regionens 6vergripande effektmal och namndmal i némndplanerna benamns pa olika
satt.

For att underldtta for Idsaren har vi i den fortsatta framstdllningen valt att bendmna de
overgripande regionmdlen for “effektmal” (i dokumenten dven kallade “mdal” och
“perspektivmdal”) och de ndmndspecifika malen for “ndmndmal” (i dokumenten dven
kallade bland annat “resultatmal”).

4.1.2. Delat ansvar for malstyrningen

Regionstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for Regionens malstyrning och samtidigt
ansvar for att utfora all verksamhet i egen regi. Det 6vergripande ansvaret definieras i
reglementet dar det framgar att styrelsen ska leda arbetet med att samordna
utformningen av overgripande och strategiska mal, riktlinjer och ramar for styrningen
av hela den regionala verksamheten. Styrelsen ska ocksa Overvaka att fullmaktiges
faststallda kvalitetskrav, mal, riktlinjer med mera foljs upp i namnderna samt rapportera
till fullmaktige hur samtliga Region Varmlands verksamheter utvecklas mot bakgrund av
fastlagda [effekt]mal och ekonomiska stillning under budgetéret. 2

| Region Varmland organisation har all verksamhet i egen regi samlats i en forvaltning
som ar understalld regionstyrelsen. (Se skiss over politisk organisation i Bilaga 2.)
Regionstyrelsen ansvarar darmed for drift av all verksamhet, inklusive sadan som styrs
och foéljs upp av oOvriga politiska ndmnder. Hur ansvarsfordelningen ser ut beskrivs
6vergripande i dokumentet Allmdnna bestammelser for styrelse och namnder3, Dar
konstateras att varje ndmnd enligt kommunallagen* 6 kap 6 § ansvarar for sin

2 Reglemente for regionstyrelsen, Dnr. RS/191976

3 Allmdnna bestimmelser foér styrelse och ndmnder, Region Virmland, Dnr. RS/190104, giller fér
regionstyrelsen, hilso- och sjukvardsnamnd, regional utvecklingsnamnd, kultur- och bildningsnamnd,
kollektivtrafiknamnd, patientnamnd och krisledningsnamnd.

4 Kommunallag (2017:725)

12
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verksamhet och att huvudregeln ar att detta ansvar ska vara odelat. Region Varmland
har emellertid beslutat att Regionens egenregiverksamhet ska genomfoéras av styrelsen
vilket innebar att ansvaret delas. | dokumentet slas fast att “Da en namnds verksamhet
genomfors av annan myndighet (ndmnd eller styrelse) eller enskild, ska den forst
namnda namnden svara for att verksamhetens utveckling, ndmndens styrning och
uppfoljning samt atgarder vid brister ar tillrdckligt dndamalsenlig” (Allmanna
bestammelser [...] sida 3). Ansvarsuppdelningen formaliseras genom att respektive
namnd tar fram och beslutar om en namndplan inom sitt ansvarsomrade. Namndplanen
ska enligt dokumentet bland annat innehalla det uppdrag som namnden lamnar till
styrelsen att genomfora. Nar denna namndplan faststills genom beslut i
Regionstyrelsen ingds en oOverenskommelse mellan namnden och styrelsen att
Regionstyrelsen ska genomfdra den planerade verksamheten inom ramen for beslutad
budget. Enligt dokumentet ska en uppdelning av ansvar pa detta satt tydliggbras: “Bade
ndmnden och styrelsen ansvarar for sin del av verksamheten mot fullmdktige, d.v.s.
ndmnden ansvarar for utveckling, styrning, uppféljining och atgdrder. Styrelsen ansvarar
fér genomférandet enligt ndmndens beslutade ndmndplan och erhdllen budget.”

Inom hélso- och sjukvardsomradet framgar av reglementet att styrelsen har ansvar for
de uppgifter som féljer av att Region Varmland &r vardgivare enligt halso- och
sjukvardslagen och tandvardslagen med tillhérande forfattningar.® Det framgar vidare i
reglementet att huvudmannaansvaret att erbjuda halso- och sjukvard enligt 2 kap. 2 §
Hélso- och sjukvardslag (HSL) ligger pa Halso- och sjukvardsnamnden samt att ndmnden
finansierar och styr varden genom 6verenskommelse med regionstyrelsen nar det galler
verksamhet i egen regi och genom avtal med privata utférare.®

| ndmndplanen for hdlso- och sjukvardsnamnden framgar under rubriken Uppdrag till
forvaltningen att namnden lamnar uppdrag till regionstyrelsen att genomfora
verksamheten under 2020 enligt namndplanen och budget. Styrelsens forvaltning ska
ocksa bereda drenden som initierats av halso- och sjukvardsnamnden samt bitrada
namnden att ta fram de uppgifter namnden efterfragar och som erfordras for namndens
uppdrag. Slutligen ska styrelsens forvaltning félja upp den verksamhet som namnden
genomfor for namndens rakning och rapportera till namnden i enlighet med
uppféljningsplan.

> Reglemente for regionstyrelsen, Dnr. RS$/191976
& Reglemente fér hilso- och sjukvardsndmnden, Dnr. RS/191976
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Ovriga ndmndplaner har liknande formuleringar vad avser det uppdrag som lamnas till
styrelsen. Verksamhet som utfors av privata aktérer ansvarar namnden direkt fér genom
lagkrav och avtal.

Enligt den i granskningen genomfdrda enkatundersokningen ger 71 % av de
verksamhetsrepresentanter som svarat pastaendet “Region Varmland har en tydlig
modell for malstyrning 2020” en fyra pa en 1-5 gradig skala dar 1 motsvaras av Stammer
inte alls och 5 motsvaras av Stammer helt. Direktorer understryker att det finns en tydlig
modell som fungerar och dr kommunicerad pa en overgripande niva. Det finns en
systematik for hur politisk satta effektmal skall brytas ned genom regionplan,
namndplaner och férvaltningsplaner enligt desamma. Pa pastaendet “Region Varmlands
modell for malstyrning ar dokumenterad fér 2020” svarar 43 % av respondenterna att
det stammer helt.

Intervjuer med representanter fran saval halso- och sjukvardsverksamhet som
ekonomifunktioner vittnar om att samordning av mal och uppdrag sker decentraliserat,
och att det saknas en generell process for nedbrytning av mal. De flesta intervjuade
menar att det finns en kultur inom Regionen att alla ska involveras i alla fragor och att
detta bidrar till otydlighet och bristande beslutsformaga. Ett fatal intervjuade anser att
kopplingen mellan saval 6vergripande styrning som verksamhetsstyrning och ekonomi
ar alltfor svag. | intervjuer svarar politiker att det inte handlar om otydlighet i uppdrag
och mal utan om bristande tydlighet i kommunikation och ledarskap vid nedbrytning av
overgripande effektmal.

4.1.3. Internkontrollen inkluderar uppféljning av malstyrningen

Regionstyrelsen har enligt reglementet ansvar for utformning och utveckling av
Regionens system for internkontroll.” Enligt dokumentet Internkontroll och uppsiktsplikt
20208 ar syftet med internkontroll att sdkerstélla att organisationen nar sina uppsatta
mal. For att inte skapa parallella system for internkontroll och évrig uppféljning, sdsom
manadsuppfoljning, delarsrapporter och andra lagesrapporteringar, omfattar

7 Reglemente for regionstyrelsen, Dnr. R$/191976
8 Internkontroll och uppsiktsplikt 2020, Dnr. RS/192517
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internkontrollen all uppfdljning, vilket enligt dokumentet syftar till att underlatta
ledning och styrning genom att ge en tydligare helhetsbild.

Inom Region Varmland definieras internkontroll® som samlingsbegreppet for:

e Matplaner, som beskriver vad som bidrar till malen, hur detta f6ljs upp och med
vilken frekvens

e Lagesrapporter som beskriver helheten och som kompletterar matplanerna

e Fordjupningar inom de omraden som riskbedémning resulterat i

e Summering fran regiondirektorens tertialdialoger

e Atgirder som genomforts alternativt krdvs nir malen inte nas eller om
lagar/regler/riktlinjer inte fo6ljs

Internkontrollen inkluderar darmed uppfoljningsdelen i malstyrningen och stottar
darutover genom att identifiera risker och utifran det utforma kontrollatgéarder. Pa sa
satt ges mojlighet att i ett tidigt skede vidta atgérder som syftar till att uppnd mélen.®

Regionstyrelsen gor i slutet av aret, utifran den egna och respektive namnds uppféljning,
en bedomning om de uppsatta effektmalen uppnatts eller inte. Regionfullmaktiges
matplan beskriver att styrelsens rapportering till fullmaktige ska innehalla analys och
bedémning av hur val styrelsens namndmal uppfyllts samt utveckling i férhallande till
effektmal. Rapporterna ska ocksa innehalla namndernas bedémning av maluppfyllelse
for namndernas namndmal samt en beddémning av hur deras arbete bidragit till
effektmalen. 1! Fullméaktige uppger i dokumentet dven de fokusomraden som kommer
att tas upp vid redovisningen av maluppfylinad i del- och helarsrapporteringen

Inom regionstyrelsens ansvar ligger att folja upp malen i den egna namndplanen samt
folja upp utférandet av oOvriga namnders namndplaner i Regionens forvaltning.
Respektive namnd har ansvar for att folja upp utfall. Enligt regionstyrelsens
namndplan?? ska rapportering till fullmaktige ske tva ganger per ar via en arsredovisning
respektive en delarsrapport. | denna ska regionstyrelsen redovisa till regionfullmaktige
hur den har fullgjort de uppdrag som regionfullmaktige har lamnat i reglemente och
regionplan. | arsredovisningen sker dven separat uppféljning av tillkommande uppdrag.

9 Internkontroll och uppsiktsplikt 2020, Dnr. RS/192517
10 |nternkontroll och uppsiktsplikt 2020, Dnr. RS/192517
11 Regionfullmiktiges mitpan 2020, Dnr. RS/193512
12 Namndplan 2020 regionstyrelsen, Dnr. RS/191473
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Regionstyrelsen har ocksa ansvar for att samordna de 6vriga ndmndernas redovisningar
infor beslut i regionfullmaktige.

Direktorer och fortroendevalda beskriver i intervjuer att det finns en Gvergripande
modell, men att denna inte ar tydlig for verksamheterna. | intervju framgar att det finns
en mall fér namndplan finns framtagen. | andra intervjuer framgar dock att det inte ar
kant att det finns ett standardiserat utformande av namndplaner.

4.1.4. Uppsiktsplikten ingar i internkontrollen

Region Varmlands system for internkontroll inkluderar aven regionstyrelsens
uppsiktsplikt. Enligt Kommunallagen 6 kap 1§ har regionstyrelsen uppsiktsplikt dver
ovriga namnder. [..] Regionstyrelsens uppsiktsplikt sdkerstdlls genom att
regionstyrelsen for dialog med foretradare for respektive ndamnd och andra
organisationer samt tar del av protokoll, verksamhetsplaner och arsredovisningar fran
de verksamheter som regionstyrelsen har uppsiktsplikt 6ver.

| regionstyrelsens namndplan®® framgar ocksd att regionstyrelsen fér att fullgéra sitt
ansvar gallande uppsiktsplikt ska ta del av rapportering som sker utifran o6vriga
namnders arbete.

4.1.5. Flera kompletterande styrande dokument

Enligt dokumentgranskning och intervjuer finns beskrivningar som beskriver eller
paverkar malstyrningen i flera kompletterande dokument. | Bilaga 3 finns en 6versikt
over styrande dokument som ar hamtad fran Region Varmlands hemsida.

4.1.6. Bedémningar och rekommendationer

Enligt Helseplans bedomning dr Region Viarmlands modell for malstyrning delvis
dokumenterad och beslutad. Regionens modell fér malstyrning finns dokumenterad
pa overgripande niva i flera kompletterande dokument och dessa har faststillts
genom beslut i regionfullmaktige. Det beddms vara en brist att dokumentationen inte

13 Namndplan 2020, Regionstyrelsen, Dnr. RS/191473
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heltickande beskriver hur mal ska bendmnas, brytas ner och féljas upp inom
respektive namnds ansvarsomrade. Dokumentationen bedéms ocksa vara svar att fa
overblick 6ver i och med att malstyrningen dokumenterats i flera kompletterande
dokument som inte tydligt hanvisar till varandra.

| dokumenten Allmanna bestammelser for styrelser och namnder och Reglementet
definieras och férdelas ansvaret for formulering av mal och uppfdljning mellan styrelse
och ndmnder. Vi bedomer emellertid att det sdtt modellen ar dokumenterad pa riskerar
att leda till olika tolkningar och tillampningar av modellen i olika delar inom Regionen.

Det ar enligt var bedomning bra att uppféljningen kopplat till malstyrningen sker som
del av den interna kontrollen, och att denna beskrivs i respektive namnds interna
kontrollplan. Fullmé&ktige har angivit saval regiondvergripande som namndspecifika mal
i Regionplanen. De namndspecifika malen ska enligt dokumentet ligga till grund for
respektive namnds namndplan. Dokumentationen saknar beskrivning av hur mal ska
benamnas, brytas ner och hur uppféljning ska utformas, nagot vi bedémer vara en brist.
Granskningen visar ocksa att samma typ av mal benamns med olika termer och att
nedbrytning av mal sker pa olika satt i olika delar inom Regionen.

Bedomning vad galler ansvarsfordelning mellan styrelse och namnd vid hantering av
avvikelse tas upp i avsnitt 4.3.3.

Utifran identifierade férbattringsomraden ger vi foljande rekommendationer.
Helseplan rekommenderar att

e regionstyrelsen, utifran gallande styrande dokument, gor Region Varmlands
modell for malstyrning mer 6verskadlig och begriplig genom en 6vergripande
och samlad beskrivning i ett dokument.

e Regionstyrelsen bor tydliggéra hur malsattningar ska bendamnas, brytas ner och
foljas upp i syfte att fa en mer likartad hantering av malstyrningen i hela
Regionen.

4.2. Malstyrning pa olika nivaer

Detta avsnitt besvarar revisionsfragorna:
e Har Regionstyrelsen och ndmnderna tolkat mal och uppdrag fran fullméktige och
brutit ned dessa sa att de fungerar som styrsignaler till verksamheten?
e Har Regionstyrelsen och nédmnderna utvecklat relevanta indikatorer, styrtal,
aktiviteter etc.?
e Ar madlen specifika, métbara, accepterade, realistiska och tidsbundna?
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e Pa vilka grunder bedémer Regionstyrelsen och néimnderna graden av mdluppfyllelse?

4.2.1. Styrelsens och namndernas nedbrytning av mal och uppdrag

Fullmaktige anger i regionplanen saval regiondvergripande effektmal som namndmal for
respektive namnd, inklusive regionstyrelsen. Respektive namnd beskriver i sin namnplan
hur arbetet kommer att laggas upp utifran Regionens dvergripande mal, namndspecifika
mal och andra styrande forutsattningar. Enligt den ansvarsuppdelning som framgar av
dokumentet Allmanna bestammelser for styrelse och namnder har namnderna ansvar
for utveckling, styrning, uppfoljning och atgarder medan styrelsen ansvarar for
genomférandet enligt namndens beslutade namndplan inom ramen for erhallen
budget. Genom namndplanen lamnar respektive namnd styrsignaler for respektive
namnds verksamhet som uppdras till styrelsen att verkstalla.

Dokumentgranskning visar att alla namnder redovisar de namndmal som fullmaktige
faststallt i regionplanen i sina respektive namndplaner och att de pa olika satt tolkat och
brutit ner dessa. Halso- och sjukvardsndmndens namndplan®* definierar exempelvis sex
fokusomraden som ska bidra till de tva namndmal som fullmaktige faststallt for
namndens verksamhet; basta vardkvalitet och tillganglig vard. | ndmndens métplan
kopplas dessa fokusomraden tydligt till respektive resultatmal. Kollektivtrafiknamnden
beskriver i sin nAmndplan?®® fokusomraden for 2020 utan att dessa tydligt kopplas till de
av fullméaktige faststallda resultatmalen for namnden, vilket indikatorerna i matplanen
gor. Kost- och servicenamnden definierar tydligt tre fokusomraden for att uppna det av
fullmaktige faststdllda namndmalet Kostnadseffektiv maltidsverksamhet med hog
kvalitet. Kultur- och bildningsnamnden beskriver i namndmalen i ndmndplanen men har
mer aktivitetsbaserade fokusomraden jamfort med Halso- och sjukvardsnamnden.

Uppdraget att bedriva verksamheten enligt respektive namndplan gar fran
Regionstyrelsen till regiondirektoren, tillika Region Varmlands enda forvaltningschef.
Regiondirektéren delegerar sedan vidare uppdraget till respektive direktor for
verksamhetens olika delar. Regiondirektoren tog for 2020 fram en férvaltningsplan som
grund for styrningen av hela forvaltningen. Enligt dokumentet ska forvaltningsplanen
anvandas for att sakerstdlla att forvaltningen gor insatser som leder mot
regiondirektérens prioriteringar inom ramen for tilldelade resurser. Planen konstaterar
att “Inom en organisation bestdende av enbart en stor foérvaltning kan ledningen

14 Namndplan 2020, Halso- och sjukvardsnimnden — tillika Tandvardsnimnden, Dnr. HSN/192917
15 Namndplan Kollektivtrafiknimnden, Dnr. KTN/190217
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skyndsamt omférdela kraft och resurser vid behov, men det kravs att prioriteringarna
for forvaltningen ar tydliga”!®. Det framgar vidare att férvaltningsplanen tar avstamp i
regionstyrelsens mal; aktiv och attraktiv samverkan, aktivt kvalitetsarbete, klok
utveckling och innovation och effektiv och flexibel férvaltning. Forvaltningsplanen
beslutades i Regionstyrelsen i februari 2020 och sedan tog, enligt intervju, pandemin
over fokus for forvaltningsledningen nagot som gav mindre fokus pa detta styrdokument
an vad som var avsett.

Enligt dokumentgranskning och intervjuer har verksamheter i olika grad tagit fram
interna planeringsdokument. Enligt intervju tog exempelvis hdlso- och sjukvarden aldrig
fram nagon verksamhetsplan fér 2020 pa grund av covid-19-pandemin. Kultur och
bildningsverksamheten, som bildades i augusti 2020, hade inte heller nagon samlad
verksamhetsplan fér 2020 medan detta togs fram och beslutades for verksamhetens
olika delar, exempelvis folkhogskolorna.

Omradeschefer beskriver i intervjuer att forvantningarna pa verksamhetsnivan upplevs
som otydliga. Verksamhetsrepresentanters enkatsvar bekraftar att utgangspunkten for
planering i stort ar namndplanen. Det finns emellertid en 6dnskan om mer stod fran
overgripande ledning i Regionen for att sdkerstélla att verksamhetsplaneringen ar i linje
med Regionens overgripande planering. Enligt omradeschefer kan det upplevas svart i
verksamheten att omséatta den malstyrning som framgar av respektive namndplan i reell
verksamhetsstyrning. | intervjuer framkommer ocksa att tandvarden inte uppfattar att
aktuell namndplan har nagon tydlig koppling till verksamhetsomradet eftersom
verksamheten omfattas av halso- och sjukvardsnamndens ndmndplan som primart ar
skriven for andra verksamhetsomraden an tandvard.

Representanter fran styrelse och namnder beskriver i intervjuer att Regionen har
overgatt fran en mycket detaljerad malformulering till en mer tillitsbaserad styrning.
Politiken har diskuterat hur verksamhetsplanerna som utarbetats, inklusive
resultatuppfoéljning, boér analyseras. Flera intervjuade menar att brist pa analyskapacitet
i forvaltningen kan ha medfoért att den kunskapen som finns i insamlad information inte
kunnat anvdandas och omsattas till realiserbara forslag for att pa sa satt gora
verksamhetsplanerna mer andamalsenliga.

16 Egrvaltningsplan 2020, sida 4 Dnr RS/192432
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4.2.2. Indikatorer, styrtal och aktiviteter

| ndmndernas respektive matplaner framgar pa olika satt vilken uppfdljning som
kommer att ske kopplat till ndmndens mal. Dar definierar namnderna dven eventuella
indikatorer, styrtal och uppféljning av aktiviteter som ska matas. Kultur- och
bildningsnamndens matplan for 20201 inkluderar exempelvis en tabell dir det framgar
vilken uppféljning som ska goéras. Under rubriken ”Eventuellt kvantitativt mal/indikator”
har namnden for ett av malen satt upp konkreta indikatornivaer i form av antal beviljade
ansokningar och antal kommuner med projekt. Ovriga namndmal ska enligt dokumentet
foljas upp genom skrivningar som ”"Markbara effekter” och ”Utveckling over tid”.
Kollektivtrafiknamnden och Halso- och sjukvardsnamnden har en liknande tabell i sina
respektive matplaner fér 2020.'8 | denna redovisas indikatorer fér hur respektive
namndmal ska foéljas upp med angivande av indikatornivd fér 2020. Aven
uppfoljningsfrekvens och hur uppféljningen ska genomforas, eller varifran den ska
hamtas, anges i dessa matplaner. Kollektivtrafiknamnden anger specifika varden som
grund for uppfoljningen, medan beddmning av maluppfyllelse i Halso- och
sjukvardsnamnden i hog grad bygger pa utveckling/forbattring over tid (6kande,
minskande).

4.2.3. Malens relevans som styrsignal i verksamheten

Enkatsvar fran verksamhetschefer och tjansteman ger en splittrad bild av malens
paverkan pa verksamhetsstyrningen. 29 % av respondenterna uppger sig inte veta om
2020 ars namndplaner innehaller namndmal som ar relevanta for verksamheten medan
lika manga instammer helt i att det finns relevanta mal. Intervjuade representanter for
verksamheten uppger att malen delvis inte ar applicerbara pa den faktiska
verksamheten. | intervjuer med saval tjansteman som politiker framkommer en bild av
att det forekommer osdkerhet i hur malen ar tankta att brytas ner. En tjansteman
efterlyser nagon form av stod i processen att bryta ner 6vergripande effektmal i lokala
mal, exempelvis en stodfunktion inom foérvaltningen.

Halso- och sjukvarden saval som kollektivtrafiken med flera verksamheter har utéver
malen i namndplanen andra mal eller indikatorer som styr verksamheten.

17 Mitplan kultur- och bildningsndmnden, Dnr. KBN/190443
18 Matplan kollektivtrafikndmnden, Dnr. KTN/190217, Métplan Halso- och sjukvardsniamnden, Dnr.
HSN/192917

20



helseplan-@

Fortroendevalda beskriver att branschorganisationer ofta har stor inverkan pa hur
verksamheten styrs. Inom halso- och sjukvarden ar manga indikatorer satta for att kunna
bedoma mal i jamférelse med nationella kvalitetsindex. Flera intervjuade uttrycker en
skepsis mot att fokus pa sa satt hamnar pa kvantitativa mal. Kompletterande kvalitativa
analyser efterlyses i intervjuer for att kunna bedéma maluppfyllelse. Regionplanens
effekt- och ndmndmal och mal hamtade ur Agenda 2030 aterspeglas inte alltid i
verksamhetens behov, menar intervjuade. Fortroendevalda beskriver i intervjuer att det
pa namndmoten ibland uppdagas att verksamheter satt upp mal som konkurrerar med
de politiskt satta. Detta uppfattas som ett tecken pa fértroendeglapp mellan och inom
politiker- och tjanstemannanivaer. Fran verksamhetsrepresentanter framkommer i
intervju vikten av att krav fran omgivningen i form av lagstiftning, langsiktiga strategier
som beslutats gemensamt med andra intressenter samt tidigare fattade beslut
respekteras och tas hansyn till dd@ néamndmalen formuleras.

Fortroendevalda ger i intervjuer en bild av att méatbarhet ar viktigt for att nd malen
medan aktiviteterna for att na dit inte &r lika viktiga. Vissa tjansteman och
verksamhetsrepresentanter invinder mot detta och menar att tidigare uppfoljning
inneholl ett alltfor stort antal indikatorer vilket medforde att méatningen blev ett mal i
sig. Flertalet intervjuade uppger att detta inte ar ett problem langre men att langsiktiga
mal som faststéllts i strategier, avtal med mera gemensamt med andra intressenter an
Region Varmland kan vara svara att uppna. Regional utveckling ges som exempel pa en
verksamhet som det kortsiktigt bedoms vara svart att satta upp matbara indikatornivaer
for eftersom verksamheten har manga externa paverkansfaktorer.

Farre an 50 % av respondenterna i enkaten uppgav att verksamheternas uppféljning
under 2020 innehaller indikatornivaer och matetal som kan kopplas till den matplan som
faststallts av styrelse/namnd.

Nar det galler malens utformning menar respondenter i enkdten att malen till storsta
del ar accepterade, darefter anser respondenter att malen ar lika delar matbara,
specifika och realistiska. De beddms enligt enkatsvaren i minst omfattning vara
tidsbundna.

4.2.4. Mitplaner definierar hur maluppfylinad bedéms

Regionstyrelsens matplan?® ger en 6versiktlig bild av hur graden av uppfyllelse av
regionstyrelsens egna namndmal kommer att matas for att redovisas i arsredovisning,

19 Regionstyrelsens matplan 2020, Dnr. 192284
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delarsrapport och/eller manadsrapportering. Dokumentet beskriver att styrelsen
kommer att géra en sammantagen analys for respektive namndmal baserat pa
aktivitetsredovisningar, fordjupningar, summeringar och eventuella indikatorer. |
regionstyrelsens matplan framgar att malen ska fdljas upp i arsredovisning och
delarsrapport och rapporteras genom en sammantagen analys, men det gors ingen
definition av hur denna sammantagna analys av maluppfyllelsen ska goras.

Dokumentgranskningen visar att de flesta ndmnderna i sina matplaner definierar hur
graden av maluppfyllelse ska bedémas. Matplanen fér halso- och sjukvardsndmnden
anger exempelvis under rubriken Definition av maluppfyllelse att varje periods resultat
ska varderas om det uppfyllt eller inte uppfyllt indikatornivan i matplanen, formulerat
som ett virde eller malsattning om férbattring dver tid (“Utveckling éver tid/Okande
respektive minskande). Om mojligt ska dven nationella jamforelser goras, enligt
matplanen. Kollektivtrafiknamndens matplan definierar maluppfyllelse i gron, gul och
rod, dar gul indikerar ett resultat som inte uppfyller indikatornivan men dar resultatet
ar oférandrat eller har forbattrats jamfort med senast motsvarande period. Flera
nadmnder?® uppger att en kvalitativ bedémning kommer att géras av verksamheten
bidragit till rorelse i riktning mot ndmndens mal.

Enligt dokumentgranskningen genomfor namnderna sin  uppféljning utifran
méatplanerna pa lite olika satt i praktiken. | sin delrapport fér 2020%! konstaterar hilso-
och sjukvardsnamnden inledningsvis att uppsatta namndmal (kallade resultatmal) och
effektmal (kallade perspektivmal) for 2020 inte bedéms kunna uppnas i slutet av aret.
Den pagaende pandemin beskrivs ha paverkat moéjligheten att nd malen och de atgarder
som vidtagits bedéms i rapporten inte kunna eller hinna kompensera for detta. |
arsredovisningen konstaterar ocksa namnden att ndmndmalen Basta vardkvalitet och
Tillganglig vard inte kunnat uppnas under 2020. Daremot nas effektmalet ekonomi i
balans. Halso- och sjukvardsndmndens delarsrapport respektive arsredovisning avslutas
med uppféljning enligt ndmndens matplan i en tabell. Har framgar tydligt vilket
fokusomrade som avses, vilka indikatornivaer som uppmatts samt huruvida den satta
indikatornivan uppfyllts eller inte.

Kollektivtrafiknamnden beskriver i sin namndplan att indikatorerna i matplanen utgor
ett av utgor ett av underlagen fér namndens bedémning av maluppfyllelsen. Vilka 6vriga

20 Bland annat matplanerna 2020 fér Kultur- och bildningsndmnden och Kost och servicenimnden.
21 Del&rsrapport, Halso- och sjukvardsnimnden, Dnr. HSN/205185
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kriterier for bedomning av maluppfyllelse ar framgar varken av matplan eller
namndplan. | arsredovisningen fér 202022 svarar namnden ”Ja” pa om [namnd]malen
uppnatts for helaret 2020 trots att uppféljningen i matplanen for namndmalet God
tillganglighet och service visade att tre av indikatornivaerna inte uppnatts (tre grona och
tre gula) och att ingen av indikatornivaerna kopplade till Minskad miljépaverkan
uppnatts (en gul, tre réda). Inte heller malet fér ekonomi i balans var uppnatt. Enligt
intervju med foretradare for forvaltningen var namndmalet God Tillganglighet och
service uppfyllt medan namndmalet Minskad miljopaverkan inte var uppfyllt.
Intervjuade kunde inte ge nagot entydigt svar pa varfor namnden valt att skriva att
[n@mnd]malen var uppfyllda i arsredovisningen for 2020.

Av enkaten riktad till tjansteman och verksamhetschefer framkommer att 71% antingen
inte kan uttala sig eller menar att det inte ar tydligt hur utvarderingen av
forvaltningens/verksamhetens maluppfyllelse kommer att ske under och efter 2020, till
exempel genom i forvag faststalld niva pa indikatorer kopplat till malen.

4.2.5. Bedéomningar och rekommendationer

Regionstyrelsen och namnderna inte pa ett konsekvent sdtt har tolkat mal och
uppdrag fran fullmaktige och att malen brutits ner pa olika satt av namnderna. Vidare
gor vi bedémningen att malen inte i tillracklig grad brutits ner i planer som fungerar
som styrsignaler i verksamheten.

Koppling mellan overgripande effektmal och de dokument som enligt strategin for att
na dessa ligger till grund for dessa bedémer vi generellt ar tydlig i regionplanen, nagot
som innebar att det blir enklare att bryta ner namndmalen i den egna namnden/
verksamheten. Det ar viktigt att verksamheter som har andra, mer 6vergripande och
langsiktiga, styrdokument att forhalla sig till far goda forutsattningar att kombinera
dessa med uppsatta namndmal.

Helseplan gor bedomningen att det varierar pa vilket satt som ndmnderna tolkat och
brutit ner fullmaktiges mal. En konsekvens av detta ar att det inte alltid, och pa samma
satt, finns tydlig koppling mellan de mal eller fokusomraden som namnderna anger i sina
namndplaner, och de av fullmaktige faststallda namndmalen. Det varierar ocksa hur

22 Rrsredovisning 2020 Kollektivtrafiknamnden, Dnr. KTN/200405
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namndernas mal dr utformade i nimnd- och méatplaner. Aven terminologin avseende
malen varierar - samma typ av mal bendmns pa olika séatt.

Helseplan gér beddmningen att det inte i tillracklig grad gar att félja malstyrningen fran
regionplanen, via namndplanerna till forvaltningens styrdokument, det vill sdga
forvaltnings- och verksamhetsplaner. Den forvaltningsplan som togs fram i borjan av
2020 fokuserar pa regionstyrelsens namndmal bedéms pa grund av pandemin inte ha
fatt det genomslag i styrningen som avsetts. Overgripande verksamhetsplaner,
baserade pa namndplan och foérvaltningsplan, saknas i flera verksamheter.

Regionstyrelsen och namnderna har inte heller pa ett konsekvent sitt utvecklat
relevanta indikatorer, styrtal och aktiviteter etc. Helseplan konstaterar att styrelsen
och namnderna pa olika satt tagit fram och dokumenterat vilka indikatorer och matetal
som ska anvandas for uppfoljning av malen men bedémer inte att detta skett pa ett satt
som starker gemensam malstyrning i Regionen.

Helseplan bedémer att de i namndplanerna nedbrutna malen inte i tillracklig grad ar
specifika, matbara, accepterade, realistiska och tidsbundna. De mal som satts upp av
styrelse och ndmnd ska enligt Helseplans bedomning fungera som inriktningsmal for
namndernas ansvarsomraden. Sddana mal kan vara av mer dvergripande och langsiktig
karaktar. Respektive namnd bor emellertid enligt Helseplans beddomning bryta ner
malen pa ett sadant satt sa att de blir specifika, matbara, accepterade, realistiska och
tidsbundna, (SMARTa). Genom att maluppfyllnad fér manga indikatorer, exempelvis
inom halso- och sjukvarden, mats utifrdn en positiv utveckling och inte specifika
malvarden, fyller malen enligt var beddmning inte kraven pa att vara specifika och
tidsbundna. Sddana mal uppfyller darmed enligt var bedémning inte kraven pa att vara
SMARTa.

Hur maluppfyllelsen ska bedomas beskrivs i den matplan som bildggs namndplanerna.
Helseplan menar att den bedémning av maluppfyllelse som goérs av respektive namnd
inte ar tillrackligt tydligt beskriven och inte heller sker pa ett konsekvent sitt inom
Regionen. Detta innebar att utvarderingen av maluppfyllelse sker pa olika satt i olika
namnder och i flera fall inte gbrs pa ett transparent och foérutsagbart satt. Vid
granskningen har exempel framkommit dar namndens bedémning av maluppfyllelse
inte gar att koppla till uppféljningen av indikatorer i matplanen, ndgot som vi bedémer
inte bor forekomma.

Utifran identifierade forbattringsomraden ger vi foljande rekommendationer.

Vi rekommenderar att
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e Regionstyrelsen ger tydliga direktiv till ndmnderna hur namnplanerna ska
utformas for att tydligt visa hur de av fullmaktige faststallda malen ska tolkas och
brytas ner i for verksamheterna dndamalsenliga styrdokument. Verksamheter
som har andra, mer 6vergripande och langsiktiga, styrdokument att forhalla sig
till bor far goda forutsattningar att kombinera dessa med uppsatta namndmal.

e Regionstyrelsen staller krav pa att malen, sa langt detta ar mojligt, ar SMARTa.
Det innebéar bland annat att namnder som har malvarden som saknar tydligt
malvarde bor skapa o©kad tydlighet genom att satta malvarden for
indikationerna, i syfte att géra malen specifika och tidsbundna.

e Regionstyrelsen och samtliga namnder sakerstdller att matplanerna tydligt
redovisar hur maluppfyllelsen ska varderas vid manads-, delarsrapportering och
arsredovisning och att graden av maluppfyllelse konsekvent sker pa beslutat satt.

e Regionstyrelsen bor sdkra att det finns en gemensam terminologi for
malbegrepp och en arbetsprocess for tillampningen av malstyrning i
verksamhetsplaneringen.

4.3. Uppfoljning, rapportering och avvikelsehantering

| detta avsnitt besvaras revisionsfragorna:
e Bedriver Regionstyrelsen och ndmnderna en tillréicklig uppféljning och rapportering av
verksamhetens maluppfyllelse samt fattar beslut om dtgdrder vid avvikelser?
e Utdvar Regionstyrelsen en tillriicklig uppsikt 6ver malstyrningen?

4.3.1. Uppféljning och rapportering

Som framgar under avsnitt 4.1 ingar uppfdljning, rapportering och avvikelsehantering
som delar i Region Varmlands interna kontroll. Dokumentgranskningen visar att
interkontroll som begrepp forekommer hos samtliga namnder och i regionstyrelsen.
Internkontrollplan har faststallts och uppfdljning och rapportering beskrivs vara en del
av internkontrollen. Regionstyrelsen tar del av respektive ndamnds manadsrapporter
under agendapunkten “Regionstyrelsens interkontroll”.

Under avsnitt 4.1.3 konstateras att uppféljning och rapportering utfoérs I6pande i
namnderna, inklusive regionstyrelsen, och att den finns dokumenterad i form av
manadsrapporter, deldrsrapporter och arsredovisning. Dokumentgranskningen visar att
den skriftliga manadsrapporteringen ser olika ut mellan ndmnderna. Halso- och
sjukvardsnamnden redovisar exempelvis i manadsrapporten aktuell status i utvalda
indikatorer for namndmalen. | manadsrapporten for januari till mars uppges inte hur
resultatet star sig mot uppsatt malviarde, men denna information ar inkluderad i
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manadsrapporten  for  november.  Kultur- och  bildningsndamnden  och
kollektivtrafikndmnden ger i sina manadsrapporter en ekonomisk redovisning per
verksamhetsdel och Patientndmndens manadsrapporter ger overblick éver indikatorer
kopplat till ndmndmalen med gron/rod markering for manad respektive delar.
Regionstyrelsens egen manadsrapportering inkluderar kvantitativ uppféljning inom
personalomradet. Eftersom indikatorer saknas i regionstyrelsens maétplan gar
uppféljningen inte att koppla till indikatornivaer.

| intervjuer uppger respondenter fran politiken att uppfoljningen till stor del sker utifran
verksamheternas arbetssatt och inte med standardiserade metoder. Respondenter fran
verksamheterna & andra sidan beskriver delvis ett standardiserat forfarande med
aterrapportering varje manad till berord namnd. | intervjuer med tjansteman pa
overgripande regionniva uttrycks att det forekommer glapp mellan politiskt beslutade
matetal och vad som foljs upp och redovisas inom verksamheten. | nagon intervju
beskrivs detta som en "flexibilitet” gentemot internkontrollplanen som grundar sig pa
en diskrepans mellan vad fortroendevalda och verksamhet prioriterar.

Aven enkitsvaren indikerar att verksamhetens uppfélining inte tydligt foljer
matplanerna. Farre en 50 % av respondenterna i enkaten uppgav att verksamheternas
uppfoljning under 2020 innehaller mal och méatetal som kan kopplas till den méatplan
som faststéllts av styrelse/namnd. Cirka 30 % av respondenterna uppger sig inte kunna
svara pa fragan om hur utvarderingen av forvaltningens/verksamhetens maluppfyllelse
kommer att ske under och efter 2020, till exempel genom i forvag faststalld niva pa
indikatorer kopplat till malen.

4.3.2. Beslut om atgarder vid avvikelser

| regionstyrelsens ndmndplan, under rubriken Uppdrag till férvaltningen, framgar att
styrelsen ansvarar for att genomfora samtliga namnders namndplaner. Det innebar att
styrelsens foérvaltning ska bedriva den verksamhet som samtliga namnder ansvarar for i
enlighet med namndplaner inom beslutad budgetram. Forvaltningen ska ocksa bereda
namndernas drenden, genomféra uppfdljning enligt respektive namnds
uppfoljningsplan samt bitrada respektive namnd med uppgifter som dessa efterfragar.

| respektive ndmndplan framgar under samma rubrik att Regionstyrelsen ges uppdraget
att genomféra namndplanen. | 6vriga ndamnders namndplaner framgar att Styrelsens
forvaltning dven ska vidta de atgarder som namnden uppdrar till regionstyrelsen under
forutsattning att namnden finansierar atgarderna. Motsvarande formulering nar det
galler atgarder saknas i Regionstyrelsens namndplan.
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| dokumentet Allmdnna bestammelser, framgar under rubriken Ansvar styrelse och
namnder att ”I det fall brist uppstar vid utférandet ansvarar styrelsen mot namnden.
Det galler under forutsattning att ndmndens styrning, uppféljning och eventuellt
vidtagna atgarder har varit tillrdckliga.”

Det finns i dokumentgranskningen flera exempel pa att férdjupningar begérts och
foredragits for respektive namnd, samt slutligen tillstallts regionstyrelsen. | protokollet
fran Regionstyrelsens sammantrade i september 2020 framgar att Regionstyrelsen har
begart férdjupning inom personalomradet. HSN beslutade i maj 2020 att gora tillagg till
namndens internkontrollplan fér 2020 med anledning av covid-19-pandemin. | beslutet
framgar att namnden beslutar att uppdra till regiondirektoéren att ta fram underlag for
analys av uppkommen vardskuld och strategier for aterstallning av hélso- och
sjukvarden, samt att aterkomma med delrapporter av detta vid varje halso- och
sjukvardsnamnd i enlighet med internkontrollplanen. Enligt intervju redovisar halso- och
sjukvardsdirektoren muntligt i varje namnd utfall, produktion, covid-19 lagesbild och
pagaende aktiviteter/atgarder, status samt eventuella atgarder sammanfattas i en
tjansteskrivelse. Vilka atgarder som ska vidtas beslutat i omradesledningen eller i hadlso-
och sjukvardsledningen och vidtas fortlopande i verksamheterna men dessa redovisas
inte detaljerat till ndmnden.

Aven 6vriga delar av Region Virmlands ansvarsomrdden har paverkats av pagdende
pandemi. | Kollektivtrafikndmndens deldrsrapport?® framgar utfallet for de indikatorer
som ska matas pa deldr, men ingen samlad prognos for helar lamnas i rapporten.

Fortroendevalda upplever enligt intervjuer i viss utstrackning att verksamheten inte i
tillracklig grad analyserar den bakomliggande orsaken till bristande maluppfyllelse. Nar
det finns tendenser till avvikelser ar aktuell namnd alagd att begdra in en sa kallad
fordjupning. Det forekommer att dessa snarare forklarar orsaken till avvikelsen an att
vara en analys med atgardsforslag, enligt intervjuade. | motsats till intervjuade
fortroendevalda uppger vissa respondenter fran verksamhetssidan att det ar
namnderna som inte har begart in handlingar fran foérvaltning/verksamhet om
fortydligande utifran avvikelser.

| enkdten uppger cirka varannan responderande verksamhetschef eller tjansteman att
eventuella avvikelser mot faststdllda mal 2020 identifieras/uppmarksammas under

2 Deldrsrapport — Kollektivtrafikndmnden tertial 2 2020, Dnr. KTN/200244
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[6pande verksamhetsar. En splittrad bild ges ddaremot av huruvida en identifierad
avvikelse leder till atgarder inom forvaltningen/verksamheten, som exempelvis vidare
analys eller forslag pa forandringar.

Respondenter i enkdten anger ocksda att systematiskt arbete med risk- och
konsekvensanalyser till viss del saknas. Intervjuade fortroendevalda instammer delvis i
detta och understryker att bristande analyskapacitet i forvaltningen kan utgora ett
hinder for verksamhetsutveckling.

4.3.3. Regionstyrelsens uppsikt 6ver 6vriga namnder

Enligt dokumentgranskningen har regionstyrelsen fatt skriftlig dokumentation fran
samtliga namnder under aret. Respektive namnds manadsrapporter presenteras i
dokumentationen under rubriken “Regionstyrelsens internkontroll”. | dokumentationen
frdn regionstyrelsens sammantraden i oktober och november 2020 finns
tjansteskrivelser som bendamns Regionstyrelsens internkontroll  respektive
Regionstyrelsens internkontroll och uppsiktsplikt.

4.3.4. Bedomningar och rekommendationer

Helseplan beddmer att Regionstyrelsen och ndmnderna utfér en uppféljning och
rapportering av verksamhetens maluppfyllelse som inte ar helt tillrdcklig. Den bedoms
uppfylla lagkraven men paverkas negativt av brister i malstyrningsmodellen.
Uppféljningen foljer inte alltid beslutad matplan vilket enligt var bedémning gor det
svart att folja utvecklingen mot av fullmaktige uppsatta mal. De namnder som endast
foljer upp effektmalet Budget i balans under aret foljer enligt Helseplans beddmning inte
malstyrningens intentioner.

Helseplan bedémer att den modell med delat ansvar mellan regionstyrelse och 6vriga
namnder som Region Varmland valt, riskerar att leda till otydlighet vad galler
ansvarsfordelning och beslut om atgarder vid avvikelser. Helseplan bedémer att kan
uppsta otydlighet om huruvida det ar styrelse eller respektive ndamnd som ar slutgiltigt
ansvarig for att hantera avvikelser. Trots att Regionstyrelsen ansvarar for all drift i egen
regi ansvarar respektive namnd for atgarder i fall da avvikelse uppstatt eller riskerar att
uppsta. Enligt dokumentet Allmanna bestammelser [...] hamnar ansvaret for att hantera
avvikelser pa styrelsen endast under forutsattning att namnden vidtagit tillrackliga
atgarder. Helseplan stéller sig fragande till hur en sadan situation skulle kunna uppsta
och vem som i sa fall kan falla avgérandet om detta. Styrningen riskerar genom detta
avsteg att skapa otydlighet i fordelning av ansvaret da avvikelser uppstar.

Aven skrivningar kring forvaltningens skyldigheter kan tydliggéras. | samtliga
namndplaner utom Regionstyrelsens sa tydliggors att styrelsens forvaltning ansvarar for
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att vidta atgarder pa uppdrag av respektive ndmnd. Helseplan menar att styrelsen
darigenom inte tydligt anger samtliga forvaltningens skyldigheter vid avvikelse och att
detta riskerar att bidra till otydlighet i ansvarsfordelning mellan styrelse och respektive
namnd.

Helseplan gér bedomningen utifran dokumentgranskning och intervjuer att styrelsen
utévar en uppsikt over malstyrningen som inte ar helt tillrdcklig. Den interna
kontrollen bedoms vara tillracklig for att klara lagkraven men bristerna i
malstyrningsmodellen leder till brister i internkontrollen.

Utifran identifierade forbattringsomraden ger vi féljande rekommendationer.

e Regionstyrelsen att ta fram forslag till fullmdktige om tydliggérande i
styrdokument hur ansvaret for atgarder vid avvikelse fordelas mellan néamnd och
styrelse samt var ansvaret slutligt vilar.

5. Overgripande revisionsfraga

Detta avsnitt besvarar den oOvergripande revisionsfragan: ”Har regionstyrelsen och
ndémnderna en dndamadlsenlig styrning, uppféljning och kontroll avseende mdlstyrningen
overgripande nivd samt dr den interna kontrollen tillrdicklig ?”

Helseplan bedémer att regionstyrelsens och namndernas styrning, uppfoljning och
kontroll pa den oOvergripande nivan inte ar helt andamalsenlig, och den interna
kontrollen inte ar helt tillracklig. Styrning, uppféljning och intern kontroll ar tillracklig for
att klara lagkraven men det finns brister i Regionens malstyrningsmodell.
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Regionstyrelsens ordférande

Halso- och sjukvardsnamndens ordférande

Halso- och sjukvardsnamnden, 1:e vice ordférande

Regiondirektor

Tf Halso- och sjukvardsdirektor

Tf ekonomidirektor

Tf HR-direktor

Utvecklingsdirektor
Trafikdirektor

Regional utvecklingsdirektor

Kanslidirektor och Bitr. avdelningschef pa planerings- och
ekonomiavdelningen

Omradeschef, sluten vard
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Bilaga 3 — Styrande dokument Region Varmland

Styrande dokument < Lyssna

Styrande dokument ska sdkerstdlla ett arbetssatt som framjar
sakerhet och hog kvalitet. Styrande dokument behdvs for att
implementera regelverk, politiska beslut samt déverenskomna
arbetsmetoder.

Regionplan, flerrsplaner och arsredovisning
Namndplan

Varmlandsstrategin

Framtidens hilso- och sjukvéard

Regionalt trafikférsérjningsprogram
Kulturplan

Policydokument och riktlinjer

+ 4+ + + + + + o+

Fler strategier

Hamtat fran: https://www.regionvarmland.se/om-regionen/Mal-uppdrag-och-
uppfolining/styrande-dokument/ den 6 mars 2021.
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