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Hilso- och sjukvardsnimnden

Uppféljande granskning av landstingets ledningssystem
Landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvardsnimnden har inte haft en till-
récklig styrning och uppfoljning dver arbetet med att bygga upp ett lednings-
system i landstinget. Varken styrelsen eller nimnden har vidtagit tillrdckliga
atgérder for att sikerstilla att ledningssystemet utvecklas och anvinds.

Granskningen visar att det &nnu saknas en stor andel styrdokument i lednings-
systemet (LITA). Det finns dven osékerheter kring dokumentens giltighet till
foljd av otydligheter i reglering om vem som fir besluta om landstingsdver-
gripande regler, rutiner m.m. Vér slutsats 4r att LITA inte utgdr et tillrickli gt
stdd 1 styrningen och uppfoljningen av verksamheterna.

Vi vill uppmirksamma landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmnden
om att arbetet med att bygga upp ett ledningssystem i landstinget har pagatt i
cirka 10 ar. Granskningar vi genomfort under denna period har visat p4 en rad
brister 1 styrelsens och ndmndens kontroll 6ver detta arbete. Vid flera tillfillen
under perioden har arbetet med att utveckla ledningssystemet stannat upp.
Avsaknad av ledarskap, kunskap om vad ett ledningssystem #r och otillrick-
liga prioriteringar har bidragit till att arbetet med ledningssystemet forsvarats.
Av denna uppfdljande granskning framgar att problemen med ledningssyste-
met i huvudsak kvarstar. Med anledning av véra iakttagelser i denna gransk-
ning och de iakttagelser vi gjort de senaste 10 aren limnar vi foljande re-
kommendationer till landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvardsnimnden:

= Utred vad som behovs for att fa ett ledningssystem som utgor ett till-
rdckligt stod for styrning, uppféljning och kontroll.

" Besluta om nddvéndiga 4tgérder for att utveckla ledningssystemet.

= Stkerstill att det finns en tillricklig organisation for utveckling, upp-
foljning och kontroll av ledningssystemet.

= Sékerstill att det finns tydliga regler om vilka som har befogenheter
att besluta om landstingsdvergripande styrdokument.

= Sikerstill att ni haller er informerade om arbetet med att ta fram led-
ningssystemet. Still krav pé aterrapportering. Besluta om nédvindi ga
atgdrder i hindelse av att uppfoljningen visar pa avvikelser eller andra
brister.

Viisterbottens lins landsting
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Vid revisorernas dverldggning den 20 december 2018 beslst revisorerna en-
hélligt att stilla sig bakom slutsatser och rekommendationer i detta missiv.
Missiv och underliggande rapport (nr 6/2018) limnar revisorerna for yttrande
till landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnimnden. Yttrande med upp-

gifter om verkstéllda och planerade atgirder ska ldmnas till revisionskontoret
senast den 4 april 2019.

For landstingets revisorer
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Christer Fessé : Bert Ohlund
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Diarienummer: REV 33:2-2018

1. Sammanfattande analys

P4 landstingets intranit finns ledningssystemet "LITA”. Under de senaste
aren har ett arbete pagétt med att fylla p4 LITA med styrande dokument som
exempelvis regler, riktlinjer och rutiner.

Granskningen visar att det &nnu saknas en stor andel styrdokument i LITA.
Granskningen visar dven att det finns osékerhet om dokumentens giltighet
till foljd av otydligheter i reglering om vem som far besluta om landstingsd-
vergripande regler, rutiner m.m. En slutsats vi gor dr att LITA inte utgdr ett
tillrackligt stdd i styrningen och uppfoljningen av verksamheterna.

Viér bedémning &r att landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvardsnimnden
inte haft en tillrdcklig styrning och uppf6ljning dver arbetet med att bygga
upp ett ledningssystem i landstinget. Varken styrelsen eller nimnden har
vidtagit tillrdckliga atgéarder for att sikerstilla att ledningssystemet utveck-
las och anvinds. Under granskningen har vi bland annat gjort féljande iakt-
tagelser:

= Vira kontroller av styrdokument, regler m.m. i LITA visade pa brister.
Styrdokument m.m. var endast i begrinsad utstrackning publicerade i
LITA.

= Otydlig reglering om vilka som fér besluta om styrdokument medfor att
det dr osékert i vilken grad landstingsévergripande regler, riktlinjer ruti-
ner m.m. ir bindande fér medarbetare i landstinget.

" Viéra kontroller visade att det fanns styrdokument m.m. som inte hade
blivit reviderade i tid. Det var for vissa styrdokument ocksa otydligt fran
vilket datum dokumenten borjat gilla.

= Det saknas i landstinget en tillrdcklig organisation som kan ge stéd till
chefer m.fl. i arbetet med att utveckla ledningssystemet samt f6lja upp
kvaliteten i ledningssystemet. Under &r 2018 har arbetet med att bygga
upp ledningssystemet till viss del stannat. Enligt intervjuade i gransk-
ningen har sammanslagningen mellan landstinget och regionférbundet
Visterbotten bidragit till att arbetet med att utveckla ledningssystemet
har stannat upp.

= Landstingsstyrelsen har under ar 2018 inte f6ljt upp arbetet med led-
ningssystemet eller vidtagit atgérder for att 16sa problemen med det out-
vecklade ledningssystemet. Hilso- och sjukvardsn@mnden har vid ett
tillfdlle fatt information om arbetet med LITA. Hilso- och sjukvérds-
ndmnden vidtog inga atgirder med anledning av informationen.

1.1. Rekommendationer

Vi vill uppmérksamma landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvirdsniamn-
den om att arbetet med att bygga upp ett ledningssystem i landstinget har
pégétt i cirka 10 ar. Granskningar vi genomfort under denna period har visat
pa en rad brister i styrelsens och nimndens kontroll Gver detta arbete. Vid
flera tillféllen under perioden har arbetet med att utveckla ledningssystemet
stannat upp. Avsaknad av ledarskap, kunskap om vad ett ledningssystem #r
och otillrdckliga prioriteringar har bidragit till att arbetet med led-
ningssystemet forsvarats. Av denna uppfoljande granskning framgér att pro-
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Diarienummer: REV 33:2-2018

blemen med ledningssystemet i huvudsak kvarstar. Med anlednin g av véra
iakttagelser i denna granskning och de iakttagelser vi gjort de senaste 10
dren lamnar vi fSljande rekommendationer till landstingsstyrelsen och
hélso- och sjukvardsnimnden:

= Utred vad som beh&vs for att fa ett ledningssystem som utgor ett till-
réckligt stod for styrning, uppfoljning och kontroll.

* Besluta om nddvindiga atgirder for att utveckla ledningssystemet.

" Sakerstdll att det finns en tillrdcklig organisation for utvecklin g, upp-
f6ljning och kontroll av ledningssystemet.

" Sékerstall att det finns tydliga regler om vilka som har befogenheter
att besluta om landstingsovergripande styrdokument.

= Sékerstill att ni haller er informerade om arbetet med att ta fram
ledningssystemet. Stall krav pa aterrapportering. Besluta om nod-
véndiga atgarder i hindelse av att uppfdljningen visar pé avvikelser
eller andra brister.
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2. Bakgrund

Landstingets styrelser och ndmnder har enligt kommunallagen ansvar att se
till att deras verksamheter bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som
fullmiktige har bestdmt och de lagar och regler som giller for verksamhet-
erna. Ansvaret omfattar dven att sikerstélla att den interna kontrollen 4r till-
ricklig och att verksamheterna bedrivs pa ett 1 &vrigt tillfredsstidllande sitt.

Fér att styra, leda och folja upp verksamheterna finns i landstinget regler
och rutiner. Reglerna och rutinerna behdver vara kénda bland berérda med-

arbetare som maste kunna hitta vilka regler och rutiner som &r beslutade och
aktuella.

I Socialstyrelsens foreskrift (2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete framgar att landstinget i egenskap av vardgivare har ansvar
for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.

Landstinget har idag ett webbaserat ledningssystem (LITA) som finns pé
landstingets intrandt. Ledningssystemet har varit under utveckling i flera ar
och kan beskrivas som en dokumentbank med styrande dokument.

Under flera ar har revisorernas granskningar visat pa brister i styrelsers och
nédmnders styrning, uppfoljning och kontroll. Landstingsstyrelsen och hilso-
och sjukvardsnamnden har ansvaret for stora och komplexa organisationer.
Att inte ha kontroll pa styrning och uppf6ljning av verksamheterna innebir
risker. Det &r darfor viktigt att landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvards-
nédmnden har kontroll 6ver att det finns ett fungerande ledningssystem och
att viktiga styrdokument finns tillgéngliga i LITA. Revisorerna beslutade
efter genomford riskanalys att under &r 2018 genomfbra en uppfoljande

granskning av landstingsstyrelsens och hilso- och sjukvardsnimndens led-
ningssystem LITA.

2.1. Revisionsfragor

Den &vergripande revisionsfrigan som granskningen ska besvara dr om
landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvardsnimnden har en tillracklig styr-
ning, uppfoljning och kontroll §ver arbetet med ledningssystemet?

For att besvara den 6vergripande revisionsfragan har vi formulerat féljande
underliggande revisionsfragor:

= Har landstingsstyrelsen foljt upp att atgérder blivit genomforda med
anledning av revisorernas granskning ar 2016 av ledningssystemet?

* Har landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden sikerstillt att
styrande dokument finns tillgdngliga i LITA?

* Har landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden sikerstillt att

styrande dokument 4r reviderade enligt dokumentens uppféljningsda-
tum?

= Har landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvirdsnidmnden sikerstillt att
styrande dokument &r beslutade pa behorig niva?

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
V LANS LANDSTING Sidan 5 av 26



Diarienummer: REV 33:2-2018

2.2. Avgrinsning

Granskningen &r avgrénsad till landstingsstyrelsens och hilso- och sjuk-
vardsndmndens styrning och uppfoljning av arbetet med att infora ett led-
ningssystem i landstinget. Kontroller av dokument i ledningssystemet har
omfattat vergripande styrdokument inom omraden som exempelvis eko-
nomi, personal och administration. Kontrollen har dven omfattat dvergri-
pande styrdokument inom verksamhetsomréde sjukhusvird. Vi har inte
granskat i vilken utstrickning det funnits specifika regler och rutiner m.m.
for enskilda basenheter. I denna granskning har inte ingétt att kontrollera om
landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvérdsnamnden har ett ledningssystem
som uppfyller SOSFS 2009:11.

2.3. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for
revisionens analyser, slutsatser och bedémningar. Vi har utgatt fran nedan-
stdende revisionskriterier:

= Kommunallagen 6 kap 6 §

* Fullmiktiges reglemente for landstingsstyrelsen och hilso- och sjuk-
vérdsndgmnden

2.4. Metod

Granskningen har genomfbrts med hjilp av dokumentstudier och kontroller
av styrande dokument i ledningssystemet LITA. Kontrollerna ir genom-
forda utifran f6ljande kriterier:

® Om dokumenten fanns tillgingliga i LITA.
" Om dokumenten i LITA var beslutade pa behérig niva.
= Om dokumenten i LITA var reviderade enligt uppfoljningsdatum.

Vi har kontrollerat ett urval om 250 dokument (se bilaga 1). I urvalet har vi
utgétt frén politiska beslut, riktlinjer eller rutiner fran intranitet samt doku-
ment som finns namngivna i bitrddande halso- och sjukvardsdirektorens

beskrivning av ledningssystemets uppbyggnad fér verksamhetsomride
sjukhusvard.

Vi har ocksé genomfort intervjuer med bitridande hilso- och sjukvardsdi-
rektdr, kvalitetsansvarig for ledningssystemet samt en medarbetare vid me-
meologen. I samband med kvalitetssikringen har vi forutom de vi intervjuat
under granskningen &ven stdmt av granskningen med chefen for lednings-
staben, fre detta och nuvarande landstingsdirektsr samt nuvarande hilso-
och sjukvardsdirektor.

3. Tillbakablick och uppféljning av tidigare granskning

3.1. Tillbakablick av arbetet med att inféra ledningssystem

Fram till och med ar 2009 beslutade landstingsstyrelsen arligen om ett re-
gelverk for landstinget. Regelverket publicerades i form av en regelbok.
Efter ar 2009 har landstingsstyrelsen inte beslutat om nagot samlat regelverk
for landstinget. Istéllet for att revidera regelverket beslutade landstingssty-
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relsen om att regler, rutiner m.m. skulle ingd i det ledningssystem som
skulle utvecklas i landstinget. Arbetet med att infora ett ledningssystem har
pégétt sedan &r 2009 i Visterbottens lédns landsting. Nedan redogdors for de-
lar av arbetet och de omstarter som har genomforts.

Starten for framtagandet av ett digitalt ledningssystem

Véren 2009 genomforde Socialstyrelsen en tillsyn av landstingets patientsé-
kerhetsarbete (44-9744/2008). Socialstyrelsen konstaterade att landstinget
inte hade ett ledningssystem som uppfyllde kraven enligt féreskrifterna
SOSFS 2005:12. I april samma &r faststéllde landstingsstyrelsen riktlinjer
for ledningssystemet (VLL 607:1-2009). I mars 2010 beslutade landstings-
direktdren om en projektplan for inforandet av ett ledningssystem innan
utgéngen av ar 2010 (VLL 607:2-2009).

I en riskanalys for projektet beddmde dévarande landstingsdirektdren att
otillrickligt IT-stdd var den storsta risken for att ledningssystemet inte
skulle bli infort i tid. En granskning av revisorerna visade att ledningssy-
stemet inte blev infort enligt tidplanen.

Forsta omstarten ar 2011

I juni 2011 beslutade landstingsdirektéren om nya direktiv och ny projektle-
dare for arbetet med att infora ett ledningssystem. Malet var att i mars 2012
ha ett system som uppfyllde Socialstyrelsens krav. Vid en 6verldggning i
juni 2011 fick revisorerna information fran projektledningen om identifie-
rade risker med projektet. Risker som ndmndes var bristande engagemang
for projektet frén landstingsdirektdr och avsaknad av beslut om resurser for
projektdeltagande. Vidare lyfte projektledaren risker kring hur ledningssy-
stemet skulle forvaltas samt att IT-stodet inte skulle vara tillrdckligt anvén-
darvinligt.

I september ar 2012 beslutade landstingsstyrelsens ordfrande att lands-
tinget senast den 30 september 2012 skulle ha inf6rt ett ledningssystem i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter.

Senare under hdsten 2012 avstannade projektet till f6ljd av att bade projekt-
ledare och projektdgare lamnade sina uppdrag. Projektledaren och projekti-
garen uppgav att en orsak till avhoppen var att det saknats styrning och in-
tresse fran landstingsdirektoren att driva pd arbetet med att utveckla ett led-
ningssystem.

Andra omstarten ar 2012

I december 2012 tillsatte nytilltrddde landstingsdirektdren ny projektledare
och ny projektigare for arbetet med att utveckla ett ledningssystem. Véren
2013 meddelade projektidgaren att projektet i sin helhet beriknades vara
genomfort 2014/2015. En granskning hosten 2013 visade att det saknades en
uppdaterad projektplan for projektet. I december 2014 beslutade landstings-
styrelsen om en ny projektplan med mélséttning att ett ledningssystem
skulle vara infort den sista december 2015.

Den sista december 2015 avslutade projektégaren projektet och IT-stddet
LITA publicerades pé intrandtet. Projektledaren ldimnade i juni 2016 en slut-
rapportering till landstingsstyrelsen. I slutrapporten uppgav projektledaren
att tjanstemannaledningens deltagande varit 1agt under projekttiden. Reviso-
rernas granskning av ledningssystemet under ar 2016 visade att landstings-
styrelsen inte hade sdkerstillt att landstinget hade ett fungerande ledningssy-
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stem. Av granskningen framgick bland annat att styrelsen inte hade siker-
stéllt att projektet som bestélldes &r 2014 blivit genomfort i sin helhet. Sty-
relsen hade inte heller sikerstillt att det fanns resurser for den strategiska
forvaltningen av ledningssystemet.

3.2. Tjanstemannautredning om kvalitetsledning i regionen

Vi har tagit del av en utredning frén januari &r 2018, framtagen pa uppdrag
av landstingsdirektSren och direktoren for Region Visterbotten. Utredning-
en hade till syfte att skapa en mélbild for kvalitetsledning och det strate giska
och systematiska kvalitetsarbetet i den nya regionkommunen &r 2019.

Av utredningen framgick att det i landstinget inte fanns nagot tydli gt uttalat
ansvar for vare sig kvalitetsledning eller ledningssystem hos négon enskild
inom den hogsta tjdnstemannaledningen. I utredningen fanns en GAP-analys
som visade pd risker och utvecklingsomraden. Exempel p& omraden som
omnémndes i rapporten:

®* Det saknades kunskap om foréndringsledning, vilket innebar att for-
bittringsarbete varken efterfragades eller visualiserades pé ett struk-
turerat och systematiskt stt.

® Medarbetare i organisationen hade olika syn pa kvalitet, vem man fanns
till for och varfor. Man visste inte vem som definierade kvaliteten eller
vilka aspekter av kvaliteten som skulle bedémas och definieras.

®* Organisationen behdvde bli battre pa att bestimma, mita och aktivt folja
upp nyckeltal for att pavisa organisationens prestation och resultat.

® Det fanns ingen utsedd kvalitetsansvarig pa ledningsniva med ansvar for
att driva, utveckla och folja upp det &vergripande strategiska kvalitetsar-
betet.

® Det fanns inte en tydlig réd trdd i styrmingen fran politiken till verksam-
heterna.

® Landstinget saknade ett gemensamt integrerat ledningssystem for kvali-
tet, ekonomi, milj6, arbetsmiljs och informationssikerhet. Landstinget
behdvde bli bittre pé att tillimpa helhetsperspektiv och utéva en mer
samordnad strategisk planering och uppfoljning dér man tog hénsyn till
ovan namnda perspektiv. Avsaknad av en dvergripande helhetsbild fick i
sin tur till f5ljd att landstinget inte heller beaktade helhetsperspektivet
vid planering och uppf6ljning.

* Det pégick arbete med att etablera ett ledningssystem for kvalitet och
patientsékerhet i landstinget. For landstingets gemensamma ledningssy-
stem, LITA, fanns en central forvaltning som bestod av en strateg och en
handléggare. Enligt utredningen saknades helt koppling mellan den cen-
trala forvaltningen och landstingets patientsikerhetsarbete.

®* Kunskapen om processer varierade i landstingets verksamheter. Det
saknades en dvergripande strategisk planering och styring mot en pro-
cessorienterad verksamhet.

Vir kommentar
En jimforelse mellan den historiska tillbakablicken och den utredning som
genomforts p& uppdrag av landstings- och regiondirektor infor regionbild-
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ningen visade att problembilden till stor del varit densamma. I bérjan av ar
2018 saknades det fortfarande viktiga beslut och direktiv for att komma vi-
dare i arbetet med att implementera ett fungerande ledningssystem.

3.3. Atgidrder sedan tidigare granskning

Efter revisorernas senaste granskning &r 2016 av landstingets ledningssy-
stem ldmnade revisorerna en skrivelse till landstingsstyrelsen. I skrivelsen
fanns tvd rekommendationer:

1. Att landstingsstyrelsen skulle vidta atgérder for att sikerstilla att
ledningssystemet fardigstidlldes och anvindes.

2. Att landstingsstyrelsen skulle sakerstilla en tillricklig forvaltnings-
organisation for att underhalla och utveckla ledningssystemet.

Landstingsstyrelsen ldmnade ett svar till revisorerna angéende skrivelsen i
april ar 2017. Nedan f6ljer en sammanfattning av landstingsstyrelsens svar
samt en uppf6ljning av vilka 4tgirder som vidtagits.

3.3.1. Uppfdljning av landstingsstyrelsens svar i yttrandet

Landstingsstyrelsen uppgav att ett rdad for kvalitetsledning hade inrittats i
syfte att bidra till den strategiska planeringen.

Vér granskning visar att landstingsdirektdren inrittade ett rdd for kvalitets-
ledning i december 2016. Rédet har sedan det startades haft 11 méten. I ra-
det sitter landstingsdirektor, bitrddande hilso- och sjukvérdsdirektor, chefen
for ledningsstaben, ekonomidirektor samt strateg for kvalitetsleding. Radet
ska enligt uppdragsbeskrivningen i ledningssystemet bidra till den strate-
giska planeringen med att etablera ett levande ledningssystem. Radet ska
dven bevaka arbetet med implementering och forvaltning av led-
ningssystemet. Enligt sitt uppdrag skulle rddet dokumentera sina méten i
minnesanteckningar och rapportera till landstingsdirektérens ledningsgrupp.
I ridets senaste sammantridesanteckningar frén den 8 oktober 2018 fanns
en presentation av forslag till prioritering av det fortsatta utvecklingsarbetet
med ledningssystemet. Av anteckningarna framgick ocks4 att ridet skulle ha
ett avlimningsmaote till den nya regiondirektoren i december 2018. Fram till
granskningens firdigstidllande hade radet under ar 2018 triffats vid fyra till-
fillen.

Vir kommentar

Av ridets minnesanteckningar framgick inte pa vilket sétt ridet hade beva-
kat arbetet med att publicera styrande dokument i ledningssystemet eller hur
langt verksamheterna kommit i arbetet med att utveckla lokala led-
ningssystem i LITA. Av anteckningamna framgick inte heller hur eller vem
som skulle driva arbetet med att utveckla ledningssystemet i den nya reg-
1onen.

Av landstingsstyrelsens yttrande framgick att arbetet skulle fortsiitta med
att kartligga ledningsprocesserna och att tydliggira styrning och ledning i
landstinget.

Enligt de intervjuer vi genomfort med kvalitetsledningsstrategen har kvali-
tetsledningsrddet under &r 2018 diskuterat vad som behéver géras och i vil-
ken ordning. Enligt strategen har endast ett fatal processer blivit kartlagda.
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En orsak till att man inte kommit igng med kartliggningen av fler led-
ningsprocesser har enligt kvalitetsledningsstrategen varit att man valt att
avvakta i viintan pa regionbildningen &r 2019.

Vér kommentar

Vi konstaterar att arbetet med att kartligga ledningsprocesserna endast
kommit igang i begransad utstrickning. Arbetet har med anledning av reg-
ionbildningen stannat av.

Landstingsstyrelsen uppgav att arbetet skulle fortsiitta med att kartligga
landstingets huvud- och stédprocesser.

Efter intervju med kvalitetsledningsstrategen samt efter att ha tagit del av
dokumentet "Forberedelse for bildande av regionkommun 2019” (VLL
2135-2017) konstaterar vi att det i landstinget 4nnu inte finns ndgra tydliga
direktiv for arbetet med Kartliggningen av huvud- och stddprocesserna.

For verksamhetsomrade sjukhusvérd har bitridande hilso- och sjukvardsdi-
rektSr dokumenterat fyra huvudprocesser (hilsoprocessen, sjukvardsproces-
sen, utbildningsprocessen och forskningsprocessen) i dokumentet *Process-
karta VO sjukhusvard”.

Var kommentar

Det dr svért att folja upp hur langt tjénstemannaledning och staber har
kommit i arbetet med att kartldgga landstingets huvud- och stodprocesser.
Det finns inga mal for arbetet och ddrmed inget att stimma av mot, Det har
dock pégatt ett arbete med att strukturera styrdokument inom verksamhets-
omréade sjukhusvard. Granskningen visar att arbetet med kartlaggningen av
processer har stannat upp i avvaktan p4 sammanslagningen med Regionfor-
bundet i Visterbotten.

Enligt yttrandet hade en operativ arbetsgrupp inrittats JSor att bereda och
utreda specifika fragestillningar och utvecklingsfragor kring led-
ningssystemet.

I januari 2017 hade arbetsgruppen ett forsta uppstartsméte. Enli gt minnesan-
teckningar fran kvalitetsledningsridet kallades gruppen for LITA arbets-
grupp. Enligt kvalitetsledningsstrategen hade gruppen delats upp i ett antal
mindre arbetsgrupper. Arbetsgrupperna har enligt radets minnesanteckning-
ar frdn 4r 2017 och 2018 bland annat arbetat med:

" Attutreda vilka IT-verktyg det finns for att rita upp processer.

" Att gora en forstudie av behovet av ett IT-system for lednin gssystemet
som helhet.

* Att utreda metod och system for uppfoljning.

Varken av kvalitetsledningsradets eller landstingsdirektérens lednin gs-
grupps minnesanteckningar framgér vilka tgérder eller beslut som LITA
arbetsgruppens utredningar har resulterat i.

Enligt kvalitetsledningsstrategen har den operativa arbets gruppen slutfort
sina uppdrag under ar 2018.

Var kommentar

I vér uppfoljning av landstingsstyrelsens och hilso- och sjukvardsndmndens
protokoll kan vi konstatera att varken styrelsen eller hilso- och sjukvards-
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ndamnden fatt information om resultatet av den operativa arbetsgruppens
arbete.

Verksamheterna skulle fi stod i sitt arbete med att etablera ledningssyste-
met genom en resursforstirkning fran landstingets utvecklingsenhet me-
mecologen under histen 2017,

En medarbetare pé landstingets utvecklingsenhet memeologen (nedan kallad
memeolog) har fatt i uppdrag att stédja verksamheterna i arbetet med att
utveckla deras ledningssystem. Medarbetaren pd memeologen har inget tyd-
ligt definierat uppdrag i forhdllande till ledningssystemet. Kvalitetslednings-
strategen har gett i uppdrag till memeologen att identifiera memeologens
roll i arbetet med ledningssystemet.

Av intervju med memeologen framkom att hen bland annat arbetar med att
ta fram ett formuldr som ska kunna anviéndas av verksamhetschefer for att
gora en sjdlvskattning av hur deras ledningssystem kan utvecklas. Med hjilp
av formulédret ska chefer kunna ta fram en handlingsplan for sitt arbete med
att utveckla lokala ledningssystem. Memeologen hjalper chefer att identifi-
era vad cheferna behdver utveckla och vilket stéd cheferna behdver. Alla
chefer har enligt memeologen négon form av system for ledningen av sin
verksamhet men ménga inte &r tydligt dokumenterade eller har tillriickligt
systemstod. Enligt memeologen dr det viktigt att vidga arbetet med led-
ningssystem till ndgot mer @n enbart dokumenthantering.

Memeologen uppger att det inte varit ndgon stor efterfrigan fran verksam-
heterna pd memeologens stéd for utveckling av ledningssystem. Hittills har
en handfull verksamheter efterfragat metodstdd for utvecklingen av deras
ledningssystem.

Var kommentar

Var bedémning &r att memeologens roll 4r otydlig nér det giller arbetet med
att utveckla ledningssystem i landstinget. Varken landstingsstyrelsen, ndgon
namnd eller ndgon frén tjdnstemannaledningen har styrt eller f6ljt upp hur
memeologen bidrar i arbetet med att utveckla ledningssystemet.

Staberna skulle fortsiitta sitt arbete med att uppritta och publicera sty-
rande dokument i ledningssystemet.

Landstingsdirektdren hade gett staberna i uppdrag att senast den 31 mars &r

2017 ha uppdaterat ledningssystemet med de styrande dokument som fortfa-
rande saknades. Var granskning visar att det inte finns nigon dokumenterad
uppfoljning av om staberna genomfort uppdraget enligt tidplanen.

Viar kommentar

Som framgitt har varken landstingsstyrelsen eller landstingsdirektren foljt
upp i vilken grad staberna uppfylit sitt uppdrag. Léngre fram i rapporten
redovisar vi vara kontroller av styrdokument som vi genomfort i syfte att
beddma i vilken grad det finns styrdokument i LITA.

3.3.2. Fdérvaltningen av ledningssystemet

Enligt kvalitetsledningsstrategen finns idag en forvaltningsorganisation for
landstingets dokumenthanteringssystem platina (inte enbart for LITA). For-
valtningsorganisationen bestar av:
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Objektségare (landstingets kanslichef)

Objektségare IT (en IT-strateg)

Forvaltningsledare (kvalitetsledningsstrategen)
Forvaltningsledare IT (en systemforvaltare vid IT Visterbotten)

P4 central niva arbetar idag tva personer med ledningssystemet. Det 4r en
kvalitetsledningsstrateg och en handledare (utredare). Férutom dessa tv4
tjdnster finns som tidigare ndmnts ocks4 en person pa memeologen som ger
stod till chefer i deras arbete med att utveckla lokala lednin gssystem.

3.3.3. Var sammanfattande kommentar om vidtagna atgarder

Sammanfattningsvis visar var uppfGljning att varken landstingsstyrelsen
eller landstingsdirektéren foljt upp uppdraget att uppdatera styrande doku-
ment i ledningssystemet. Granskningen visar dven att det saknas direktiv for
arbetet med att ta fram och analysera processer. Vi ser 4ven att forvalt-
ningsorganisationen for ledningssystemet pa central nivé 4r ytterst begrin-
sad.

Var bedémning efter genomford granskning ir att varken landstingsstyrel-
sen eller hilso- och sjukvardsndmnden vidtagit tillrickli ga atgirder for att
informera sig om hur ledningssystemet utvecklas och underhalls.

Landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvirdsndmnden har inte heller gjort
négon analys av om forvaltningsorganisationen kring landstingets lednings-
system varit tillrdcklig eller hur kvalitetsledningsradet bidragit till den stra-
tegiska planeringen.

4. Ledningssystemet LITA

Pa landstingets intranit finns information om att LITA innehaller styrande
och végledande dokument. 1 LITA definieras lednin gssystemet som ett
verktyg som tydliggor hur verksamheten styrs, leds, utvecklas och foljs upp.
Dir framgdr att de rutiner och riktlinjer som finns i LITA bade bygger pd
krav som finns internt i landstinget och externa krav i form av lagar och
foreskrifter. Vidare framgér att de dokument som finns i ledningssystemet
alltid ska vara aktuella vilket ska 6ka patientsikerheten och spara tid och
pengar. Pa startsidan i LITA finns en 6versikt 6ver senast faststillda doku-
ment och processer.

Sedan i juli 2018 finns ett dokument i LITA som beskriver ledningssyste-
mets uppbyggnad inom verksamhetsomradet sjukhusvérd. Bitridande hilso-
och sjukvérdsdirektdr har i dokumentet angivit att ledningssystemet for
sjukhusvarden dr uppbyggt for att svara mot kraven i Socialstyrelsens for-
fattningssamling SOSFS 2011:9. Dokumentet hanvisar ven till ISO 15224,
som dr en standard for certifiering av ledningssystem for kvalitet i hilso-
och sjukvarden. Enligt dokumentet #r ledningssystemet for verksamhetsom-
radet sjukhusvard uppbyggt utifrin huvudrubrikerna i ISO 15224.

Var kommentar

Vér bedémning 4r att LITA inte &r ett ledningssystem utan en dokument-
bank. LITA saknar funktioner for att styra, leda, utveckla och f6lja upp
landstingets verksamheter. En brist vi identifierat i hanteringen av styrdo-
kument &r att det saknas rutiner for hur chefer m.fl. ska kommunicera ut
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styrdokument, regler och rutiner till bersrda medarbetare. En annan brist 4r
att det i LITA saknas systemstdd for chefer att f6lja upp och utvédrdera om
verksamheterna foljer regler, genomf6r uppdrag, nar mal m.m.

For verksamhetsomréde sjukhusvard har bitrddande sjukvérdsdirekt6r arbe-
tat med att hitta en struktur for sina styrande dokument i ledningssystemet.
Strukturen foljer en standard for certifiering av hilso- och sjukvard. Vi dr
positiva till att bitrddande hilso- och sjukvérdsdirektor for verksamhetsom-
rde sjukhusvérd har genomfort ett arbete med att bygga en struktur for att
fa versikt 6ver de olika styrdokumenten. Enligt var bedémning kan en
strukturerad dokumentation utgora en del av ett ledningssystem. I bilden
nedan illustreras vir beddmning att LITA inte 4r ett integrerat IT-verktyg
som kuggar in och stddjer ledningsprocesserna planera, genomfora, utvir-
dera och forbéttra utan ligger som en dokumentbank frikopplad frén verk-
samheterna.

Lagar,
férordningar,
foreskrifter

Kommunicera Folja upp
Vad ska géras? Styrelse och Vad kan géras

namnder battre?

Bild av att LITA inte #r ett integrerat IT-verktyg som stddjer ledningsprocesserna.

4.1. Kontroll av styrdokument i LITA

Nedan redovisas resultatet av kontrollerna som vi genomfort av styrdoku-
ment i LITA.

4.1.1. Finns dokumenteni LITA?

I vért urval om 250 dokument fanns 154 dokument (62 procent) tillgéingliga
i LITA (antingen som ett publicerat dokument eller som en ldnk till ett do-
kument). I urvalet har vi utgatt frn antaganden om vilka dokument som
borde finnas i ett ledningssystem. Nar vi gjort detta har vi bland annat utgatt
fran revisionskontorets granskningsprogram, tidigare granskningar och re-
gister pé styrdokument framtaget av bitrddande hilso- och sjukvardsdirek-
tor.

Négra exempel pa styrdokument som inte fanns i LITA var:

¢ Landstingsfullmiktiges miljopolitiska program
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V LANS LANDSTING Sidan 13 av 25



Diarienummer: REV 33:2-2018

e Landstingsfullmiktiges reglemente for intern kontroll

* Landstingsstyrelsens attestreglemente fr Visterbottens l4ns lands-
ting

 Landstingsstyrelsens tillampningsanvisningar till attestreglemente
e Landstingsstyrelsens verksamhetsplan 2018
* Hilso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan 2018

e Landstingsstyrelsens och hilso- och sjukvéirdsnimndens kompetens-
forsorjningsplan 2018-2019

e Inkdpspolicy VLL

* Definitioner och beslutsniva for styrande dokument i Visterbottens
léns landsting. Revidering

¢ Introduktion av nyanstillda

Var kommentar

Granskningen visar att det aterstar en hel del arbete med att registrera sty-
rande dokument i LITA. I vért urval fanns 62 procent av de styrdokument
som vi beddmt borde funnits med i landstingets ledningssystem publicerade
i LITA. En risk ndr det saknas styrdokument i LITA #r att medarbetare inte
kinner till géllande regler och rutiner.

4.1.2. Ar dokumenten i LITA reviderade enligt uppféljningsdatum?

Samtliga dokument i LITA innehaller uppgifter om hur Linge dokumenten
dr giltiga. De allra flesta dokument giller “tills vidare”. Alla dokument har
ett uppfoljningsdatum. Med uppfoljningsdatum avses det datum nér doku-
mentet senast ska ses &ver av den handléggare som 4r ansvarig for framta-
gandet av dokumentet.

Innan ett uppfoljningsdatum passerats far den ansvari ge handldggaren en
paminnelse via e-post frén systemet. Paminnelser skickas l6pande med
automatik tills handldggaren sett 6ver dokumentet. Skulle handliggaren ha
slutat arbeta i landstinget gar pdminnelse istillet till den som beslutat om
dokumentet.

Som ovan namnt fanns 154 av 250 kontrollerade dokument i LITA. Av
dessa 154 hade uppfoljningsdatumet passerat for 20 dokument (13 procent).

Ovriga iakttagelser

I samband med kontrollen av uppféljningsdatum har vi sven uppmérksam-
mat oklarheter kring dokumentens giltighetsdatum. De flesta dokumenten
hade fatt giltighetsdatum frén och med den dag de publicerats i LITA. Det
fanns dock ett drygt 10-tal dokument (7 procent) som hade giltighetsdatum
1900-01-01. En annan iakttagelse var att politiskt beslutade dokument inte
alltid fanns publicerade som dokument i LITA. I dessa fall fanns dokument-
ldnkar i LITA till det beslutade dokumentet i diariet. Datumet i LITA stim-
de dock inte dverens med det datum styrelse eller nimnd hade beslutat om
dokumentet.
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Exempel 3 intern lén

Av dokumentet framgar No s Nér borjade riktlinjen
inte ndr fullmiktige A gilla?

Dokumentet har
giltighetsdatum fran
den 5 april 2018,
Halso- och
sjukvardsndmnden
beslutade dock om sin
internkontrollplan den
1 november 2017, §

beslutade om policyn!

Vir kommentar

Av kontrollen framgick att cirka 13 procent av dokumenten i LITA inte
hade blivit reviderade i tid. Att dokument inte reviderats i tid innebdr en risk
att medarbetare inte far tillgéng till korrekt information. Det fanns ingen

samlad uppf6ljning av vilka handldggare som inte reviderat sina dokument i
tid.

Nir en medarbetare slutar sin anstillning ska behorigheter i landstingets IT-
systemen avslutas. Om behdrigheten i platina inte blivit avslutad for en
handldggare fortsitter systemet &nda att skicka ut pAminnelser till handlsig-
garen. Systemet kédnner inte av att personen inte lidngre finns kvar i organi-
sationen. Hér finns en risk att systemet for revidering av dokument sitts ur
spel.

4.1.3. Har dokumenten beslutats av behoriga personer?

Av landstingsdirektorens riktlinje for att ta fram och besluta om styrande
och végledande dokument (nr 188192) framgér att landstingsévergripande
dokument, dvs. dokument som géller for alla landstingets verksamheter
“kan” beslutas av:

Landstingsfullmaktige

Landstingsstyrelsen

Landstingsdirektor eller

Utsedd huvudansvarig for det imnesomréde som dokumentet be-
handlar (exempelvis som en befogenhet i en chefsroll eller en offici-
ell expertroll).

Av riktlinjen framgar att om en chef fordelat ansvaret att besluta om sty-
rande dokument till ndgon annan t.ex. till utsedda procességare eller ex-
perter ska det fordelade ansvaret dokumenteras.

Chefen for ledningsstaben har beslutat om en landstingsévergripande rutin
for hur styrande dokument ska hanteras. Av rutinen framgar hur chefer och
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huvudansvariga ska granska och faststilla styrande och vigledande doku-
ment inom sina ansvarsomraden (nr 183752).

Av de 250 styrdokument som ingick i vart urval fanns 154 i LITA. For
dessa 154 dokument har vi dven kontrollerat vem som har beslutat om doku-
menten. Bland dokumenten i LITA var beslutsfattare bland annat fullmak-
tige, landstingsstyrelsen och namngivna tjansteman. I tabellen fram gér be-
slutsfattarna for de 154 dokumenten:

Dokument Antal
Politiskt beslutade 34
Beslutade av tjdnstemin 114

Ovriga (exempelvis lagar eller hian- | 6
visningar till andra myndigheter)

Summa: 154

Vi kan konstatera att det av styrdokumenten i LITA inte fram gick med vilka
befogenheter tjénstemin hade beslutat om dokumenten. Flera styrdokument
som tjanstemin hade beslutat om var landstingsévergripande.

Vir kommentar

Vi anser att landstingsdirektorens riktlinjer for framtagande av och beslut
om styrande dokument och den rutin som #r beslutad av chefen for led-
ningsstaben inte ger tillriicklig vigledning for att man ska kunna bedéma
vem som har ritt i landstinget att besluta om regler, rutiner och andra sty-
rande dokument. Inte heller av landstingsstyrelsens eller hilso- och sjuk-
vardsndmndens delegationsordningar framgér hur befogenheter att besluta
om regler m.m. ir fordelade.

9. Svar pa revisionsfragorna

Viar bedémning #r att landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvardsnimnden
inte haft en tillrécklig styrning och uppfSljning ver arbetet med att bygga
upp ett ledningssystem i landstinget. Varken styrelsen eller nimnden har
vidtagit tillrdckliga atgarder for att sikerstilla att ledningssystemet utveck-
las och anviénds.

Granskningen visar att det 4nnu saknas en stor andel styrdokument i LITA.
Det finns dven osakerheter om styrdokuments gilti ghet till f6ljd av att det
saknas tydlig reglering om vilka som far besluta om landstingsévergripande
regler, rutiner m.m.

En slutsats vi gor 4r att LITA inte utgor ett tillrickli gt stdd i styrningen och
uppfoljningen av verksamheterna.

Viéra beddmningar bygger pé svaren p4 vira revisionsfragor som vi sam-
manstillt i tabellen pa nésta sida:
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Revisionsfraga Bedéomning ' Kommentar

Har landstingsstyrelsen foljt
upp att atgérder blivit genom-
forda med anledning av revi-
sorernas granskning ar 2016
av ledningssystemet?

Landstingsstyrelsen har under ar 2018 inte
f5ljt upp om atgirderna blivit genom-
forda.

Har landstingsstyrelsen och
hélso- och sjukvardsndmnden
sdkerstillt att styrande doku-
ment finns tillgédngliga i
LITA?

Drygt 60 procent av de styrande doku-
ment som ingdtt i vart urval fanns till-
gingliga i LITA.

Har landstingsstyrelsen och
hélso- och sjukvirdsndmnden
sakerstillt att styrande doku-
ment &r reviderade enligt do-
kumentens uppfoljningsda-
tum?

Landstingsstyrelsen och hilso- och sjuk-
vardsndmnden hade inte sikerstillt att det
fanns rutiner for att kontrollera om doku-
menten i LITA blivit reviderade i enlighet
med uppfljningsdatum. Granskningen
visade att det fanns dokument dér upp-
foljningsdatumet hade passerat.

Har landstingsstyrelsen och
hélso- och sjukvardsnimnden
sakerstillt att styrande doku-
ment 4r beslutade pa behorig
niva?

De riktlinjer och rutiner som finns i LITA
om beslutsnivéer for styrande dokument
dr otydliga. Av de dokument vi kontrolle-
rati LITA framgick inte vilka befogen-
heter beslutsfattare hade for att besluta om
styrdokumenten. I landstinget &r det otyd-
ligt vilka som har befogenheter att besluta
om landstingsdvergripande regler, rutiner
m.m.

5.1. Rekommendationer

Vi vill uppmérksamma landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvérdsnimn-
den om att arbetet med att bygga upp ett ledningssystem i landstinget har
pagétt i cirka 10 &r. Granskningar vi genomfort under denna perioden har
visat pa en rad brister i styrelsens och nimndens kontroll 5ver detta arbete.
Vid flera tillfdllen under perioden har arbetet med att utveckla ledningssy-
stemet stannat upp. Avsaknad av ledarskap, kunskap om vad ett ledningssy-
stem &r och otillrdckliga prioriteringar har bidragit till att arbetet med led-
ningssystemet forsvarats. Av denna uppfoljande granskning framgér att pro-
blemen med ledningssystemet i huvudsak kvarstar. Med anledning av vara
iakttagelser i denna granskning och de iakttagelser vi gjort de senaste 10
aren limnar vi foljande rekommendationer till landstingsstyrelsen och
hélso- och sjukvardsnamnden:

* Utred vad som behdvs for att f ett ledningssystem som utgor ett till-
rickligt stod for styrning, uppféljning och kontroll.

* Besluta om nddvindiga atgirder for att utveckla ledningssystemet.

» Sékerstill att det finns en tillrdcklig organisation for utveckling, upp-
foljning och kontroll av ledningssystemet.
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» Sékerstdll att det finns tydliga regler om vilka som har befogenheter
att besluta om landstingsdvergripande styrdokument.

= Sikerstill att ni haller er informerade om arbetet med att ta fram
ledningssystemet. Still krav pé aterrapportering. Besluta om néd-
véndiga tgdrder i hidndelse av att uppfSljningen visar p4 avvikelser
eller andra brister.

Umea den 19 december 2018

Eva Réste Moe Malin Hedlund

Certifierad kommunal revisor Sakkunnig

Visterbottens ldns landsting Visterbottens ldns landsting
VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
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Bilaga 1: Dokumenturval

Dokument Finns | Kommentar!

iLITA

Alkohol- och drogfria arbetsplatser inom Visterbottens l4ns landsting - | Ja

med hilsa och sikerhet i fokus

Anpassade riktlinjer for intern kontroll inom hilso- och sjukvards- Nej Platina

ndmndens ansvarsomride

Anpassade riktlinjer for intern kontroll inom landstingsstyrelsens an- Nej Platina

svarsomride

Anpassade riktlinjer for intern kontroll inom nimnden ftr funktions- Nej Platina

hinder och habiliterings ansvarsomride

Ansvars- och rollférdelning i drendeberedningsprocessen i Visterbot- | Ja

tens léns landsting

Ansvarsfordelning vid lidkares allméntjénstgoring AT inom VLL Ja

Ansvarsfordelning vid ldkares specialisttjénstgéring, ST inom VLL Ja

Anvindning av Internet Ja

Anvindning och hantering av medicintekniska produkter VLL Ja

Arbete med kvalitetsmal VO SHV Ja

Arbetsmiljd Ja

Arbetsmiljoproblem i inomhusmiljén inom VLL Ja

Arbetstidsmodeller Nej LINDA

AT-rad Ja

Att tinka pd innan e-post skrivs och skickas Ja

Att uppritta brandskyddsinformation pa den egna verksamheten Ja Register VO SHV
finns under annan
titel i LITA.

Att uppritta brandskyddsrutiner pa den egna verksamheten Ja Register VO SHV
finns under annan
titel i LITA.

Attestreglemente for Visterbottens lins landsting Ja Platina

Avtalsforvaltning VLL Nej Register VO SHV

Avvikelsehantering Ja

Barn som anhdriga - dokumentation Ja

Beredning av underlag till delars- och arsredovisning Ja

Beredning av underlag till landstingsplan och verksamhetsplaner for Ja

styrelser och nimnder

Berednings- och beslutsprocess for ordnat infSrande av sirskilt re- Nej Register VO SHV

surskrivande medicinska metoder i VLL

Beskrivning av ledningssystemets uppbyggnad VO SHV Ja

Beslutsmall VO sjukhusvard Ja

Bestillarfunktion for hilsoval Viisterbotten Ja

Bestillning av likemedel VLL Ja

Bestimmelser kring bisyssla Ja

Bild av sjukskrivningsprocessen Ja Register VO SHV
finns under annan
titel i LITA.

Brandskydd for verksamhetschefer Ja

! I kommentaren framgar var dokumenten som inte finns i LITA 4terfinns
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Diarienummer: REV 33:2-2018

Dokument Finns | Kommentar?
i LITA

Brandskyddsintroduktion for nyanstéillda Ja
Budgetprocess Nej Register VO SHV
Budgetprocessen VO SHV Nej Register VO SHV
Checklista APT Nej Platina
Checklista for verksamhetschef vid basenhet Ja
Checklista vid avslut Nej LINDA
Chefftrsérjningsprocessen Ja
Definitioner och beslutsniva for styrande dokument i Visterbottens Nej Platina
léns landsting. Revidering
Definitioner vérdplatsbegrepp VO SHV Nej Register VO SHV
Definitioner vardplatsnivier VO SHV Nej Register VO SHV
Delegationsordning for landstingsstyrelsen Ja
Delegationsordning inom hilso- och sjukvardsnimndens verksamhets- Ja
omrade
Delegationsordning inom Namnd for funktionshinder och habilitering | Ja
Delérsrapport HSN 2018 april Nej Platina
Delarsrapport HSN 2018 augusti Nej Platina
Delarsrapport LTS 2018 april Nej Platina
Delérsrapport LTS 2018 augusti Nej Platina
Delarsrapport NFH 2018 april Nej Platina
Delarsrapport NFH 2018 augusti Nej Platina
Delarsrapport per april 2017 HSN Ja
Delarsrapport per april 2017 NFH Nej Platina
Deldarsrapport per augusti 2017 HSN Ja
Delrsrapport per augusti 2017 NFH Nej Platina
Dimensionering av heldygnsvard vid ledighetsperioder VO SHY Ja
Dimensionering av heldygnsvéird VO SHV Ja
Dimensionering av operationsresurser VO SHV Nej Register VO SHV
Dokumentation av det systematiska brandskyddsarbetet Ja Register VO SHV

finns under annan

titel i LITA.
Dokumentation av konsultationer i NCS Cross Ja
Dokumentation av telefoniterbesik Nej Register VO SHV
Dokumenthanteringsplan for landstingsstyrelsen, hilso- och sjukvards- | Nej Platina
nidmnden, nimnden for funktionshinder och habilitering
Dokumenthanteringsplan for forskningsverksamhet/ forskningsprojekt | Ja
Dokumenthanteringsplan for personal, [6ner samt ekonomi, redovis- Nej Register VO SHV
ning
Dokumenthanteringsplan fér VO SHV Ja
Egenkontroll av det systematiska siikerhetsarbetet Ja
Egenkontroll av verksamhetens brandskydd Ja
Egenkontroll VO SHV (SOSFS 2011:9 5 kap 2 §) Ja
Ekonomi och forvaltning Ja
Fakturering av patientavgifter i 6ppen och sluten vard Ja
Fakturering av vard och medicinsk service Ja
Fastighetsforvaltning VLL Ja
Fastighetsinvesteringar, Investeringsprocessen inom VLL Nej Register VO SHV
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Diarienummer: REV 33:2-2018

Dokument Finns | Kommentar!

i LITA
Faststillande av rutiner VO SHV (SOSFS 2011:9 4 kap 4 §) Ja
Finanspolicy Ja
Folkhilsopolitiskt program Nej Platina
Forskningsbokslut VLL Nej Register VO SHV
FoU-policy for VLL Ja
Funktionshinderspolitisk strategi Nej Platina
Férdelning av utbildningsplatser likare VO SHV Nej Register VO SHV
Foérdelning av VUB-bidrag VO SHV Nej Register VO SHV
Férméansbilar Ja
Forsegling, bryta forsegling, undantag fran direktitkomst samt dela Ja
journal i e-hilsotjénsten "Journalen”
Grunder for beslutsfattande Ja
Grénsdragningslista/brandskyddet mellan fastighetsigare och verk- Ja
samhetsigare
Handbok far systematiskt brandskyddsarbete inom Visterbottens lins | Ja
landsting
Handbok Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 2012 Ja
Handlingsplan vid brand Ja
Hantering av Egen vardbegiran i NCS Cross Ja
Hantering av klagomél Ja
Hanteringsrutiner vid anstillning av personal inom legitimationsyrken | Nej LINDA
Hilso- och sjukvardsdirektérens vidaredelegation Ja
Hilso- och sjukvardslag 2017:30 Ja
Identitetskontroll - rutiner och dokumentation Nej Register VO SHV
Implementering av nya lagar och krav Nej Register VO SHV
Informationss#kerhet, policy Ja
Informationsunderlag - Hantering av brandfarlig vara, gas och viitska Ja
Inférande av nya ldkemedel i norra sjukvérdsregionen Ja
Inhyrning av ldkare och sjukskéterskor frdn bemanningsféretag Ja
Inképspolicy VLL Nej Register VO SHV
Internkontrollplan 2017 HSN Nej Platina
Internutbildning VO SHV (SOSFS 2011:9 6 kap 1 §) Nej Register VO SHV
Introduktion av nyanstillda Nej LINDA (central)
Journalférstoring/felaktigt inforda uppgifter Ja
Jamstilldhet och jimlikhet Ja
Kliniska prévningar och kvalitetsregister - dokumentation Ja
Kommunikation Ja
Kompetensforsorjningsplan 2018-2019 Nej Platina
Kompetensforsérjningsprocessen Nej Register VO SHV
Kontakter med nyhetsmedia Ja
Kunskapsstyrning VLL Nej Register VO SHV
Kvalitet och siikerhet Ja
Kvalitetsmanual - utvirderingsprinciper (SOSFS 2011:9 2 kap 1 §) Nej Register VO SHV
Kvalitetsmanual VLL - beskrivning av ledningssystemet (SOSFS Nej Register VO SHV
2011:93kap 1,23 §)
Kvalitetsmanual VLL - féréndringar Nej Register VO SHV
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Diarienummer: REV 33:2-2018

Dokument Finns | Kommentar?
i LITA
Landstingets strategi for sikerhet och beredskap Ja
Landstingets stifielser och fonder. Forvaltningspolicy Nej Platina
Landstingsdirektirens vidaredelegation Ja
Landstingsplan 2016-2019 inklusive &rlig plan 2018 Ja
Landstingsstyrelsens riktlinjer for intern kontroll Nej Platina
Ledningsstruktur VO SHV Ja
Ledningssystem for kvalitet - Hilso- och sjukvarden. ISO standard Ja Som extern link i

15224 (2017)

ett dokument

Ledningssystem for kvalitet — Krav. ISO standard 9001 (2015) Ja Som extern lidnk i
ett dokument

Ledningssystem for kvalitet — Principer och terminologi. ISO standard | Ja Som extern ldnk i

9000 (2015) ett dokument

Ledningssystem fir systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9 Ja

Loggkontroller Ja

Lokalbehov VO SHV Ja

Lékemedelsforsorjning VLL - Likemedelsenheten Ja

Lénepolitisk plattform Ja

Lénerevision VO SHV Nej Register VO SHV

Mall lokal dokumenthantering basenhet Nej Register VO SHV

Mall lokal processbeskrivning basenhet (SOSFS 2011:9 4 kap 3 §) Nej Register VO SHV

Mall lokal processkartldggning basenhet (SOSFS 2011:9 4 kap 2 §) Nej Register VO SHV

Mall lokal riskhantering basenhet Nej Register VO SHV

Mall lokal verksamhetsplanering basenhet Ja

Mall lokalt faststéllande av rutiner basenhet (SOSFS 2011:9 4 kap 3 §) | Nej Register VO SHV

Mall lokalt kris- och katastrofarbete basenhet Nej Register VO SHV

Mall lokalt patientsiikerhetsarbete basenhet Nej Register VO SHV

Medarbetarsamtal Nej LINDA

Miljopolicy Ja

Miljopolitiskt program Nej Platina

Manads-, deldrs- och &rsrapportering VO SHY Ja

Nationellt ALF-avtal Ja

NCS8 Cross - Centrala receptfavoriter Ja

NCS Cross - Patienter med skyddade personuppgifter, sekretesskyddad | Ja

Organisation for linssamordning av operationsresurser Ja

Organisationsbeskrivning VO SHV Ja

Patientlag 2014:821 Ja

Patientsikerhetslag 2010:659 Ja

Plan for landstingsstyrelsens uppsiktsplikt 2018 Nej Platina

Plan for intern kontroll inklusive riskanalys (LTS 2018) Nej Platina

Plan for intern kontroll inklusive riskanalys (NFH 201 8) Ja

Plan for internkontroll inklusive riskanalys (HSN 2018) Ja

Planering och uppfoljning av sjukskrivningsprocessen Ja

Policy till stéd for arbetet med horisontell prioritering i VLL Nej Register VO SHV

Processkarta VO SHV Ja

Processkartliggning VO SHV (SOSFS 2011:9 4 kap 2 §) Ja

Produktions- och kapacitetsplanering av operationsresurser Ja

Produktions- och kapacitetsplanering VO SHV Nej Register VO SHV
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Diarienummer: REV 33:2-2018

Dokument Finns | Kommentar?
i LITA

Regionalt ALF-avtal Ja

Reglemente for Folkhgskolestyrelsen Ja

Reglemente for hilso- och sjukvardsnimnden Ja

Reglemente f6r intern kontroll Nej Platina

Reglemente for landstingsstyrelsen Ja

Reglemente for némnden for funktionshinder och habilitering Ja

Regler angdende filminspelning, fotografering och ljudupptagning Ja

Rehabilitering i arbetet Ja

Riktlinje for informationssikerhet - Anvindare Ja

Riktlinje for informationssiikerhet - forvaltning och drift Ja

Riktlinjer for inkdp Nej Register VO SHV

Riktlinjer for lonetilligg Ja

Riktlinjer for telefon och mobil Nej LINDA

Riktlinjer fér upphandling VLL Nej Register VO SHV

Riktlinjer mot korruption och mutor Ja

Risk- och konsekvensanalyser VO SHV (SOSFS 2011:9 5kap 1 §) Ja

Riskanalys inom patientsikerhetsarbetet Ja

Rutin for avvikelsehantering inom stab sjukhusvard Nej Register VO SHV

Rutin for ledigheter exempelvis semester eller fordldraledighet Nej

Rutin for [6nesamtal Nej

Rutin for placering av patienter vid anstringt vardplatslige pa Nus Ja

Rutin for drendeberedning 2017 HSN Nej Register VO SHV

Samtycke/Noddppning SJF - dokumentation Ja

Samverkan med region VO SHV Nej Register VO SHV

Samverkan medpriméirvird och kommuner VO SHV Nej Register VO SHV

Samverkan nationellt VO SHV Nej Register VO SHV

Samverkan UmU VO SHV Nej Register VO SHV

Samverkansavtal Nej Register VO SHV

Scanning Nej Register VO SHV

Sekretessforbindelse Ja

Signeringsrutiner i virdinformationssystem Nej Register VO SHV

Sjukskrivningsprocessen mall for aktivitetsplanering och uppfoljning Ja Register VO SHV
finns under annan
titel i LITA.

Sociala medier - riktlinje Ja

Strategier for styming av operationsresurser Ja

Struktur uppmérksamhetsinformation i NCS Cross Ja Register VO SHV
finns under annan
titel i LITA.

Styrande och vigledande dokument Ja

Stdrre nyinvesteringar IT/MT VLL Ja

SYSteam Cross - Dokumentation av brytpunktssamtal Nej Register VO SHV

SYSteam Cross - Dokumentation av telefonkonsulter Ja Register VO SHV
finns under annan
titel i LITA.

SYSteam Cross - Dokumentation av telemedicinbesék Nej Register VO SHV

SYSteam Cross - Dokumentation av virdskada Ja

SYSteam Cross - OBS-funktion Ja Register VO SHV
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Diarienummer: REV 33:2-2018

Dokument Finns | Kommentar!
i LITA

finns under annan
titel i LITA.

SYSteam Cross - Remiss eller brev Ja Register VO SHV
finns under annan
titel i LITA.

SYSteam Cross - Remisshantering Ja Register VO SHV
finns under annan
titel i LITA.

S8YSteam Cross - Remissinnehall Ja Register VO SHV
finns under annan
titel i LITA.

SYSteam Cross - Sikerhetsdator/minibackup Ja

SYSteam Cross - Utskrift patientjournal Ja

Systematiskt arbetsmiljoarbete i Visterbottens lins landstin g. Riktlin- | Ja

jer

Systematiskt forbittringsarbete VO SHV (SOSFS 2011:9 7 kap 1 §) Ja

Systematiskt kvalitets- och patientsiikerhetsarbete i VLL Ja

Systembeskrivning intern styrning och kontroll VLL Nej Register VO SHV

Tidplan for planerings- och uppféljningsprocessen Ja

Tids- och aktivitetsplan for planerings- och budgetprocessen 2019 Nej Platina

Tillimpningsanvisningar till attestreglemente Nej Platina

Tjénsteresor Ja

Tobaksfritt landsting Ja

Uppfoljning av arbetsmiljdarbetet VO sjukhusvard Nej Register VO SHV

Uppfljning av fordelade arbetsmiljuppgifter och arbetsmiljo VC VO | Nej Register VO SHV

sjukhusvard

Uppftljning av nyttjandet av operationsresurser Ja

Uppfoljningsplan Hilsoval Visterbotten 2018 Nej Platina

Uppfoljningsplan for styrelser och nimnder 2018 Nej LINDA

Upphandlingspolicy VLL Nej Register VO SHV

Uppsiigning pa egen begiran, mall Nej LINDA

Utldmnande av data fran kvalitetsregister Ja

Utvirdering av kundngjdhet NPE VLL Ja

Verksamhetens organisation av brandskyddsarbetet Ja Register VO SHV
finns under annan
titel i LITA.

Verksamhetens organisation vid hantering av brandfarlig vara, gas och | Ja

viitska

Verksamhetens utbildningsplanering gillande brandskydd Ja Register VO SHY
finns under annan
titel i LITA.

Verksamhetens drliga brandskyddsinformation Ja

Verksamhetsplan HSN 2017 Ja

Verksamhetsplan hélso- och sjukvardsnimnden 2018 Nej Platina

Verksamhetsplan landstingsstyrelsen 2018 Nej Platina

Verksamhetsplan mal HSN 2017 Ja

Verksamhetsplan NFH 2017 Ja

Verksamhetsplan nimnden for funktionshinder och habilitering 2018 Ja

Verksamhetsplanering med budget och uppfSljning Ja

Verksamhetsplanering och drsrapport p4 basenhet Ja
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Diarienummer: REV 33:2-2018

Dokument Finns | Kommentar!
iLITA
Verksamhetsuppféljning VO SHV Ja
Vidaredelegation frin landstingsdirektdren inom hilso- och sjukvards- Nej Register VO SHV
nimndens ansvarsomriade
VLL Checklista infor avtal Nej
Vird enligt LPT eller LRV - rutiner vid éverflyttning - dokumentation | Ja
Vird till gémda flyktingar, papperslésa m fl. Anvisningar. Nej Register VO SHV
Vardbehov VO SHV Nej Register VO SHV
Vigledning till det systematiska arbetsmiljarbetet Ja
Vidvnadssamordnare i VLL Ja
Arsredovisning 2017 Nej Platina
Ater- och kompletteringsinvesteringar IT/MT VLL Ja
Ateranmilan av beslut fattade med stod av delegation eller vidaredele- | Ja
gation inom Hélso- och sjukvardsnimndens ansvarsomrade
Ateranmilan delegation/vidaredelegation LTS Nej
Arendeberedning VLL Nej Register VO SHV
Arendeberedning VO SHV Ja
Overlikarkriterier vid NUS Ja
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