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Region Vasterbottens revisorer

Uppfdljande granskning av landstingets ledningssystem

Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden delar i stort den bakgrunds-
beskrivning av arbetet med ait bygga upp ett ledningssystem och till viss del i be-
démningen att inte tillrdckliga atgarder har vidtagits for att sakerstalla att lednings-
systemet utvecklas och anvénds. Region Vasterbottens revisorer lamnar i sin
granskningsrapport fem rekommendationer. Regionstyrelsen och hélso- och sjuk-
vardsnimnden vyttrar sig nedan utifran respektive rekommendation.

Sammanfattningsvis har en utredning av vad som behévs for att fa et lednings-
system som utgér ett tillrackligt stéd fér styrning, uppfélining och kontroll genomforts.
Utredningen visar p& behov av atgarder pa alla nivaer, allt ifran vision och styrmodell
till att utse centrala roller med uppdrag att planera, samordna och félja upp kvalitets-
arbete. Av den tillbakablick av arbetet med att inféra ledningssystem som gjorts i
granskningsrapporten framgar tydligt att ambitionerna varit goda och hdga, men att
det av olika ské&l varit svart att na de uppsatta malen. Under 2019 kommer aktiviteter
inom tva omraden att prioriteras, arbetet med en tydlig dokumentstyming samt
arbetet med att hitta ett &ndamalsenligt och tillrackligt I T-stéd for ett samman-
hangande ledningssystem for hela organisationen. Dessa atgarder kommer, till-
sammans med uppdragen i Regionplanen och regionstyrelsens verksamhetsplan, att
ge goda férutsattningar for det fortsatta arbetet. Arbetet ska féljas upp regelbundet
tva ganger per ar.

Rekommendation 1. Utred vad som behdvs for att fa ett ledningssystem som
utgdr ett tillrdckligt stéd fér styrning, uppféljning och kontroll

Sammanslagningen mellan landstinget och regionférbundet bidrog till att arbetet
med att utveckla ledningssystemet stannade av, men inom ramen fér forberedelse-
arbetet infér att bilda en region gjordes ett stort antal utredningar varav ett par har
betydelse fér den fortsatta utvecklingen av ett ledningssystem. Bland annat utreddes
styrmodell (dnr VLL 913-2017). Effektmalet fér uppdraget var att finna en gemensam
varaktig, enkel och tydlig styrmodell som garanterar en réd trdd fran politiskt be-
slutade mal till enskilda aktiviteter. Styrmodellen ska paverka organisationens beslut
och beteende sa att regionkommunen uppfattas som attraktiv, begriplig, rattvis och
effektiv. Malet med uppdraget var i enlighet med detta att ta fram ett férslag till en ny
gemensam &dvergripande styrfilosofi och styrmodell dar styrform och styrmedel fér
den nya organisationens verksamhets- och ekonomistyrning beskrivs. Rapporten
som togs fram utgdr ett kunskapsunderlag.

Landstingsdirekttren och regionférbundets direkttr 14t dven géra en utredning av
vad som behovs for att fa ett ledningssystem som utgér ett tillrackligt stéd fér styr-
ning, uppféljning och kontroll. Utredningen resulterade i rapporten "Skapa en malbild
for kvalitetsledning samt for ett strategiskt och systematiskt kvalitetsarbete” (dnr VLL
2135-2017). Rapporten, som utgér ett kunskapsunderlag, beskriver en malbild éver
ett 6nskat framtida lage utifr&n sex byggstenar. Rapperten innehéller &ven en
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GAP-analys mellan nulaget och det 6nskade laget samt en atgérdslista, kopplad till
de sex byggstenarna, dver vilka atgarder som kravs for att né det 6nskade laget.

Rekommendation 2. Besluta om nédvindiga atgarder for att utveckla led-
ningssystemet

| regionplanen fér 2019 ger regionfullmaktige regionstyrelsen uppdrag kring styr-
meodell. Uppdragen konkretiseras i regionstyrelsens verksamhetsplan. En gemensam
kvalitetskultur bygger pa en gemensam vision och vardegrund och en styrmodell &r
en struktur som paketerar samtliga atgarder som ledningen pa olika nivaer anvander
sig av for att uppna ett visst resultat. Vision, vardegrund och styrmodell &r saledes
viktiga fundament. Utdver detta prioriteras under 2019 aktiviteter inom tva omraden,
arbetet med en tydlig dokumentstyrning samt arbetet med ett a&ndamalsenligt och
tillrackligt IT-stéd for ett sammanhéngande ledningssystem for hela organisationen.

Arbetet med en tydlig dokumentstyrning syftar till att tydliggéra vilka dokument som
utgdr den politiska styrningen och pa vilket satt samt tydliggéra hur den politiska
stymingen konkretiseras och omvandias till verksamhetsstyrning inom varje forvalt-
ning.

Brister i det befintliga IT-stédet, den platinabaserade LITA-portalen, har ofta fram-
forts som en orsak till svarigheterna i arbetet med att utveckla ledningssystemet. |
februari 2018 [&mnade Teknikhuset AB sin rapport i en utredning om hur platt-
formarna Office 365 och SharePoint Online kan anvandas fér bland annat att
hantera processer och dokument (dnr RS 255-2019). Syftet med utredning var att i
méjligaste man klargéra i vilken omfattning Office 365/SharePoint Online kunde
svara mot davarande landstingets krav. Den 1 mars 2018 féreslog kvalitetslednings-
radet ett byte av IT-stod fér ledningssystemen fran LITA/Platina till 0365/SharePoint.
| november 2018 pabérjades en forstudie om ett sddant byte av IT-stéd. Férstudien
beraknas vara klar i mars 2019, varefter beslut om eventuell realisering kommer att
kunna fattas. En annan brist som ofta patalas &r avsaknaden av ett IT-verktyg fér
processmodellering. En férstudie pagar ocksa kring detta. Dessa bada férstudier ar
tatt sammankopplade och bada &rendena hanteras inom ramen for Digitaliserings-
och Innovations-processen inom e-halsa. Férvantade nyttor ar minskade kvalitets-
brister, okat fértroende och 6kad tillganglighet.

Nagra av de férvéntade funktionerna i ett nytt IT-stéd &r att objekt ska kunna fast-
stallas och publiceras i fler format utéver PDF, som Word, processer och filmer, samt
att ansvariga ska kunna ta ut rapporter for uppfslining och analys pa faststalida
objekt.

Rekommendation 3. Sikerstiller att det finns en tillrdcklig organisation for
utveckling, uppféljning och kontroll av LITA

Organisationen fér utveckling, uppfélining och kontroll av det regiongemensamma
ledningssystemet &r under omformning. Kvalitetsledningsstrategen lamnade sitt
uppdrag i slutet av 2018 och en verksamhetsutvecklare inom enheten for bestallning
juridik och samverkan har fatt uppdraget att arbeta med de prioriterade aktiviteterna
kring ledningssystem. Memeologen har i uppdrag att stédja verksamheterna i arbetet
med att utveckla bland annat sina ledningssystem. En medarbetare pa memeologen
har ett sérskilt uppdrag kring detta. Handlaggaren, verksamhetsutvecklaren och
memeologen kommer att ha regelbundna avstdmningstraffar en gang i manaden.
Under 2018 har organisationen fér ledningssystemet aven utvecklats genom att ett
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kontrollantnatverk har bildats, vilket handlaggaren for ledningssystemet ansvarar for.
Kontrollanter samordnar och kontrollerar verksamhetens dokument, beskrivning av
rollen hittas i ledningssystemet “Rollen som kontrollant i LITA” (id: 313793). An-
svariga chefer inom respektive verksamhet ansvarar for att utse en eller flera lamp-
liga personer till rollen. Att utse kontrollanter ing&r som en del i verksamheternas
ledningssystemsarbete. Nar en kontrollantutbildning genomférts och godkannande
frén centrala LITA-férvaltningen skett kan personen agera i rollen. Kontrollanterna far
I6pande information frén handlaggaren och nétverket planerar att traffas 2 ganger
per ar. Natverket bestar i dag av 35 personer fran 20 verksamheter.

Rekommendation 4. Sdkerstaller att det finns tydliga regler om vilka som har
befogenhet att besluta om landstingsévergripande styrdokument

En medarbetare som stker efter styming och végledning i ledningssystemet ska inte
behdva fundera pa om ett dokument &r faststallt pa ratt niva, utan det som &r fast-
stallt och galler for en sjélv &r lika géllande oavsett dokumentansvarig som faststalit
det. Alla dokument &r lika géllande och géller tills dokumentet revideras eller
arkiveras. | riktlinjen Styrande och vagledande dokument (id: 188192) beskrivs vem
som har mandat och befogenhet att faststalla de dokument som medarbetarna be-
hover for att kunna utféra sitt arbete. Linjechefer har det naturligt i sin roll, men
chefer har dven befogenheten att férdela ansvaret till t.ex. utsedda processagare
eller experter inom ett visst omrade. Det har ansvaret ska da finnas dokumenterat.
Det framgér &ven i riktlinjen vilka dokumentkategorier som endast kan faststallas av
regionfullmaktige. En del av att faststalla dokument &r att kontrollera om jag som
faststallare faktiskt har mandatet och befogenheten att faststalla just det har doku-
mentet jag fatt skickat till mig for faststallande, se rutin Granska och faststilla doku-
ment i LITA (id: 183752).

| arbetet med de prioriterade atgarderna, tydlig dokumentstyrning och att byta
IT-stod, kommer det undersokas hur dokumentationen av beslutsbefogenhet for
regiondvergripande objekt kan tydliggéras.

Rekommendation 5. Sdkerstill att ni haller er informerade om arbetet med att
ta fram ledningssystemet. Stéll krav pa aterrapportering. Besluta om néd-

vindiga atgérder i hiindelse av att uppfdljningen visar pa avvikelser eller andra
brister

Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden planerar for regelbunden ater-
rapportering 2 ganger per ar. Aterrapportering 2019 ska ske vid regionstyrelsens
sammantrade den 2 maj 2019 och den 15 oktober 2019.
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