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1.Sammanfattning

Syftet med denna forstudie ar att identifiera om det finns vasentliga risker i reg-
ionen i styrningen av projekt. Om sadana identifieras ska revisionskontoret foresla
vilka granskningar som revisorerna kommande ar bor géra av projektstyrningen.

Forstudien visar att det inom digitalisering och service finns en struktur for portfélj-
styrning som inkluderar digitaliserings- och fastighetsprojekt. For andra projekt
som drivs inom vardens verksamheter eller genom centrala staber saknas en sam-
lad styrning och uppfoljning. For dessa projekt saknas en dverblickbar bild av pro-
jektverksamheten. Det saknas bland annat tydliga definitioner for vad sadana pro-
jekt utgdr. Begreppet projekt anvands med olika inneboérd. Franvaron av tydliga de-
finitioner bidrar till att det ar svart att fa en mer samlad bild av projektverksam-
heten i regionen. Det saknas ocksa centrala kontroller om dessa projekt blir ge-
nomforda i enlighet med riktlinjer, modeller och mallar som finns for projektverk-
samheten.

Forstudien visar att det finns behov av att genomféra fordjupade granskningar av
regionens projektstyrning. Under kommande ar bor revisorerna prioritera gransk-
ningar inom foljande omraden:

e System for styrning och kontroll av 6vriga projekt som drivs bland vardens
verksamheter eller centrala staber (projekt som inte ingar i portféljstyr-
ning).

e Styrning och kontroll av projekt som ar finansierade med externa medel in-
klusive en granskning av den ekonomiska redovisningen.



2. Bakgrund

Varden star infor stora utmaningar samtidigt som resurserna ar begrinsade. Som
en del i att hantera detta kradvs att ratt utvecklingsinsatser startar och att de pro-
jekt som far starta uppnar dnskade effekter. Verksamhetsutveckling inom halso-
och sjukvarden kan goras pa olika satt och i olika former. Fran det dagliga och 16-
pande forbattringsarbetet till mer genomgripande férandringsarbeten. Inom Reg-
ion Vasterbotten bedrivs ett flertal utvecklingsprojekt som paverkar vardens resur-
ser.

Att driva projekt kraver en tydlig och val fungerande projektstyrning for att saker-
stalla storsta nytta och att budgetar och tidsramar foljs. En granskning revisorerna
genomforde ar 2015 (nr 28/2015) visade att det fanns brister i projektstyrningen.
Det var otydligt pa olika nivder vem som skulle fatta beslut om att starta nya pro-
jekt. Exempelvis hade beslut i tva av de granskade projekten fattats av landstings-
styrelsen, dar projekten i stor utstrackning berérde héalso- och sjukvardsnamndens
verksamheter. Av granskningen framgick att det i landstinget fanns ett nybildat
projektkontor, men att det saknades beslutade rutiner och processer for projekt-
kontoret. Det saknades ocksa en beslutad projektmanual. En annan granskning (nr
2/2023) visade pa brister i redovisningen av externt finansierade projekt. Det sak-
nades ocksa en uppféljning pa central niva av de externa projekten.

Forstudiens syfte och avgransningar

Syftet med forstudien har varit att ge underlag for revisorerna att beddéma vilken
inriktning kommande granskningar om styrning, uppfoljning och kontroll av projekt
bor ha. | forstudien har revisionskontoret inventerat vilka former av projekt som
finns och vilka system och regler det finns i regionen i syfte att styra och kontrol-
lera projekten. | férstudien har revisionskontoret varderat inom vilka omraden det
finns behov av granskning. Utifran varderingen har revisionskontoret lamnat for-
slag pa vilka granskningar som bér genomféras de ndrmaste aren. | uppdraget har
ingdtt att ldmna forslag pa syften, revisionsfragor och metoder for de olika gransk-
ningarna som revisionskontoret féreslar ska genomforas.

Forstudien avser regionstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden. For att arbetet
med forstudien inte ska bli for omfattande har vi avgransat oss till projekt inom
regionstyrelsens och hélso- och sjukvardsnamndens ansvarsomraden.

Arbetet med forstudien

Arbetet med forstudien dr genomfért av Ingrid Lindberg, sakkunnig pa revisions-
kontoret. Under forstudien har vi genomfért intervjuer eller gjort avstamningar
med foljande medarbetare inom omrade digitalisering och service: Chef for stabs-
funktionen Kvalitet och utveckling inom digitalisering och service (Kudos), portfolj-
samordnare for utvecklingsportféljen, rekommendationsradets ordférande, med-
arbetare inom sektionen projekt- och processtyrning. Fran varden har vi intervjuat
och gjort avstamningar med halso- och sjukvardsdirektor, omradeschef for lansjuk-
vardsomrade 1 och 2 och tva verksamhetschefer. Vi har dven stallt fragor i sam-
band med andra granskningar kopplat till projektverksamhet. Vi har dessutom
stamt av med ekonomidirektor, enhetschef for innovationscentrum och medarbe-
tare pa EU-kontoret. Totalt har vi intervjuat och gjort avstdmningar med ett fem-
tontal personer.



Vi har gatt igenom foljande styrdokument och modeller for projektstyrning: Riktlin-
jen Projekt — arbetsform och process, riktlinjen Nyttorealisering, projektmodellen
Projektil 3.0 och uppdragsmodellen Uppdragil 3.0.

Vi har ocksa gatt igenom protokoll fran bland annat ledningsgruppen fér omrade
service och digitalisering, rekommendationsradet samt regiondirektérens och
hélso- och sjukvardsdirektorens ledningsgrupper.

Vi har inte kunnat genomfora en fullstandig kartlaggning av de projekt som finns i
regionen da det inte finns nagot samlat system for uppfoljning av projekt. Projekt-
verksamheten ar utspridd och bygger till stor del pa externa medel med olika krav
pa dokumentation och redovisning. Baserat pa det begransade antal intervjuer
med personer med olika roller vi gjort har vi kunnat fa en viss bild, men komplexi-
teten ar for stor for att kunna ge en heltackande bild.

Forstudien har kvalitetssdkrats av revisionsdirektor. De tjanstepersoner som vi in-
tervjuat har getts mdjlighet att kvalitetssdkra rapporten.



3. Projektstyrningen i regionen

Begreppet projekt tolkas pa olika satt

Ett av syftena med denna forstudie har varit att kartlagga omfattningen av pa-
gaende projekt. Begreppet projekt ar dock langt ifran entydigt. Av vara intervjuer
framgar att begreppen projekt och projektstyrning i manga fall anvands i en bre-
dare tolkning kopplat till verksamhetsutveckling. Projektstyrning handlar om att ha
kontroll genom ett projekts olika faser for att uppna dverenskomna mal. | projekt-
styrning ingar bland annat att satta mal och milstolpar, planera resurser och gora
riskbeddmningar. Enligt regionens projektmodell Projektil 3.0 ar projekt ett satt att
bedriva ett malinriktat arbete i en temporar organisation. Projektarbete ar av en-
gangskaraktar, ar tidsbegransat, leder till ett specifikt mal och kraver olika kompe-
tenser och resurser.

Projekt &r en arbetsform. Det finns dven andra arbetsformer for att bedriva ut-
vecklingsarbete, sdsom program, uppdrag eller agila arbetssatt. Till det kommer ut-
vecklingsarbete som drivs i den ordinarie verksamheten utan nagon séarskild organi-
sation for det. | flera intervjuer beskrivs alla dessa delar som projekt vilket forsvarar
en kartlaggning av regionens projektverksamhet. Det kan ocksa handla olika kon-
cept som néra vard och kunskapsstyrning som beskrivs som projekt. Aven projekt
som ar slutforda och implementerade i den ordinarie verksamheten beskrivs ibland
som projekt liksom olika administrativa uppgifter som alaggs verksamheterna.

Det saknas en sammanhallen styrning, uppfoljning och kontroll

Projektarbete bedrivs i manga av regionens verksamheter. Projekten finns inom
flera olika omraden. Det kan handla om fastighetsprojekt, digitaliseringsprojekt,
forskningsprojekt, innovationsprojekt eller projekt for att exempelvis utveckla ar-
betssdtt inom varden. Vissa projekt ar dvergripande centrala projekt som berér
flera verksamheter medan andra projekt drivs inom en basenhet. Finansieringen
kan vara antingen extern eller intern. | intervjuer uppger de vi talat med att det
saknas en 6vergripande styrning och kontroll av projektverksamheten i regionen.
Det gors ingen systematiserad uppfoljning av exempelvis omradeschefer, halso-
och sjukvardsdirektor eller styrelse och ndmnd. Av intervju med en verksamhets-
chef framgar att det dven inom den egna verksamheten kan vara svart att fa en
overblick dver alla projekt som pagar. Verksamhetschefen uppger att hen skulle be-
hdva gora en arbetsinsats och genomfora en manuell sammanstallning fér att hen
skulle fa en béattre overblick dver de projekt som pagick inom hens verksamhet.

Inom digitalisering och service finns en struktur for portféljstyrning vilket inklude-
rar digitaliserings- och fastighetsprojekt. For andra projekt som drivs inom vardens
verksamheter eller genom centrala staber saknas en samlad styrning och uppfolj-
ning. Det saknas ocksa centrala kontroller 6ver att projekten drivs i enlighet med
riktlinjer, projektmodeller och mallar.



Stodstrukturer for projektarbete finns pa flera stéllen

Regionens projektkontor har omorganiserats

Ar 2015 inrattade landstingsdirektoren ett projektkontor med ett landstingséver-
gripande uppdrag att forbattra metodik, styrning och uppfoljning inom projektom-
radet. Projektkontoret var placerat i verksamhetsutvecklingsstaben (nuvarande
ledningsstaben). Projektkontoret skulle vara ett stod till projektledare och projekta-
gare for verksamhetsovergripande projekt. Projektkontoret skulle ocksa ta fram
och forvalta landstingets projektmodell, Projektil, med tillhérande riktlinjer for pro-
jektarbete.

| september 2016 beslutade landstingsstyrelsen att fran oktober 2016 inratta ett
nytt verksamhetsomrade, digitalisering och medicinsk teknik. | det nya verksam-
hetsomradet ingick enheterna E-halsa, informatik Vasterbotten, centrum for medi-
cinsk teknik och stralningsfysik samt vissa funktioner inom tele Vasterbotten. Det
innebar att projektkontoret inom E-héalsa 6vergick fran att vara del av en region-
overgripande stabsfunktion till en enhet inom ett verksamhetsomrade.

Under slutet av ar 2021 beslutade regionstyrelsen om en sammanslagning av de
tva omradena digitalisering och medicinsk teknik samt service till det nya omradet
digitalisering och service. | borjan av ar 2022 beslutade digitaliserings- och service-
direktéren om en omorganisering inom det nya omradet. Omorganiseringen inne-
bar att enheterna IT och CMTS slogs samman till en ny enhet som hette Centrum
for informationsteknik och medicinsk teknik (CIMT) och att enheten E-halsa, dar
projektkontoret tidigare fanns, togs bort. En ny stabsfunktion inom omrade digitali-
sering och service infordes ocksa som benamndes Kudos (kvalitet och utveckling
inom digitalisering och service).

Digitalisering
och service

I I I ]
Centrum for
informations- Servicecenter Internservice Fastighet
teknik och

medicinsk
teknik (CIMT)
Sektionen

Projekt och
processledning

Organisationsskiss omrdde digitalisering och service

Region- och verksamhetsomradesovergripande uppgifter fordes 6ver till den nya
stabsfunktionen Kudos. Kudos ska vara en regionévergripande funktion for portfolj-
och projektstyrning. Exempelvis ska Kudos ansvara for évergripande riktlinjer for
projektstyrning och ha avtalsansvar for projektutbildningar. Inom Kudos finns en
person med en roll som portféljsamordnare som ska félja upp och stddja initiativ
inom utvecklingsportfoljen samt évriga portféljer.



Det tidigare projektkontoret inom enheten e-halsa avvecklades. Delar av projekt-
kontorets ansvarsomrade férdes over till den nya sektionen projekt- och process-
ledning inom enheten CIMT. Exempelvis ansvarar sektionen for att férvalta projekt-
modellerna Projektil och Uppdragil. Av intervju framgar att det i samband med om-
organisationen bestamdes att sektionen framst skulle stotta verksamheter inom
enheten CIMT. Det ar oklart i vilken utstrackning sektionen har ett uppdrag att
stotta projekt som drivs i vardens verksamheter.

Genom regionens utbildningsportal pa intranatet finns bade grundlaggande och
fortsattningsutbildningar i projektledning som ar 6ppna for alla medarbetare. Det
ar sektionen projekt- och processledning som ansvarar for att avropa dessa utbild-
ningar fran en extern part. En synpunkt fran intervjuer ar att det ar viktigt att alla
som ska leda projekt, men dven chefer pa olika nivaer gar dessa utbildningar for att
fa kunskaper i projektstyrning och skapa en projektmognad i organisationen.

FoUl-staben stddjer projekt inom forskning och innovation

| vardverksamheterna bedrivs ett stort antal forsknings- och innovationsprojekt till
betydande belopp. Majoriteten av forsknings- och innovationsprojekten drivs med
externa medel. Inom staben for forskning, utbildning och innovation finns flera en-
heter med stddjande funktioner kopplade till vardens verksamheter. Exempelvis
finns ett EU projektkontor och en innovationssluss som utgor stod for vardens
verksamheter i forsknings-, utvecklings- och innovationsfragor. Flera av enheterna
inom FoUl staben ar till stor del finansierade med externa medel och driver dven
projekt for att utveckla varden. Det finns enligt de intervjuade ingen ordnad pro-
cess for styrning av vilka projektmedel som ska sokas. Det finns heller ingen sam-
manhallen information om vilka projekt som drivs. Det ar upp till varje verksamhet
att ansdka om medel och sedan driva projekten i enlighet med de anvisningar som
galler for respektive anslagsgivare. FoUl-staben sammanstaller arligen pa overgri-
pande niva forsknings- och innovationsprojekten i en arsrapport.

Staben for forskning, utbildning och innovation, FoUl-stab
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Portfoljstyrning ska maximera nyttan

Delar av regionens uppdrag, projekt och program ar samlade i tva portfoljer, en
fastighetsportfolj och en utvecklingsportfélj. Enligt uppgift fran intervjuer pagar ett
arbete med att dven se Over mojligheten att etablera en innovationsportfolj.

Portféljstyrning ar en arbetsmetod for att ge en battre dverblick dver organisation-
ens parallella utvecklingssatsningar. Portféljstyrning ska bidra till battre kontroll
over vilka initiativ och arbeten som ska pabdrjas, vilken nytta de ger, hur de ska pri-
oriteras och att man haller sina tids- och kostnadsramar. Tillampningen av portfolj-
styrning ska skapa forutsattningar att pa ett systematiskt satt prioritera insatser
som skapar ratt nytta for verksamheten och valja bort de som inte bidrar till att re-
alisera verksamhetens mal i tillrdckligt hog grad.

Enligt uppgifter pa intranatet och fran intervjuer ar férdelar med portféljstyrning:
e Forbattra dverblick, styrning och uppfoljning av utvecklingsinitiativ

e Sikerstalla att ratt initiativ startar, dar matbara effektmal bidrar till beslu-
tade verksamhetsmal och strategier

e Effektivare anvdndning och samordning av begransade resurser

e Maximera nyttan av investeringarna

Utvecklingsportféljen har en definierad berednings- och beslutsprocess

| denna forstudie har vi fokuserat pa utvecklingsportfoljen for att beskriva portfélj-
styrningen. Utvecklingsportfoljen har en budget pa 20 miljoner kronor fér ar 2023.
| utvecklingsportféljen finns ett femtontal initiativ som i sin tur kan besta av ett
flertal uppdrag eller projekt. Det storsta initiativet ar samlat i ett program och
handlar om inforandet av det nya vardinformationssystemet FVIS. Exempel pa
andra pagaende projekt i utvecklingsportfoljen ar inférande av ett nytt resurspla-
neringssystem och digitala vardkallelser. Status for initiativen i utvecklingsportfol-
jen rapporteras |6pande till regiondirektdrens ledningsgrupp, regionstyrelseférvalt-
ningens ledningsgrupp samt ledningsgruppen fér omrade digitalisering och service
avseende tid, kostnad, resultat och resurser. Manadsvis sker daven uppféljning av
effekter genom matningar av indikatorer och genom nyttokalkyler.

Verksamheternas utvecklingsbehov inom omradet for digitalisering och medicinsk
teknik samlas i ett behovssystem. Behoven sorteras i olika spar, investeringsaren-
den och digitaliseringsarenden. Det kallas Digin-processen. Digln-processen ar
vagen in till utvecklingsportféljen. | Digin-processen utreds och varderas drenden
efter vilka nyttor och kostnader som kommer med behovet. De hégst varderade
behoven bereds av ett rekommendationsrad som sedan féreslar for den centrala
ledningsgruppen att infora dessa i portféljen.
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|\ J
Portféljstyrningsorganisation utvecklingsportféljen. (Observera dock att rekommendationsrddet leds av en ordfo6-

rande och inte av portféljsamordnare!)

Rekommendationsrdadet ska ha ett helhetsperspektiv pa stérre satsningar

Regiondirektoren beslutade i juni 2023 att uppratta ett rekommendationsrad un-
der en testperiod 2023. Rekommendationsradet skulle vara ett beredande forum
med ansvar for prioritering och startsédkring av initiativ utifran ett helhetsperspek-
tiv. Rekommendationsradet bestar av hélso- och sjukvardsdirektér, omradeschef
fran hélso- och sjukvarden, digitaliserings- och servicedirektor, ekonomidirektor
samt ordférande och sekreterare som bemannas fran Kudosenheten inom omrade
digitalisering och service. Bakgrunden var ett behov av en mer andamalsenlig och
effektiv styrning av komplexa satsningar och investeringar som beror hilso- och
sjukvardens behov av fastigheter, IT, MT och verksamhetsservice. Radet samman-
tradde manatligen under andra halvaret 2023.

Radets uppdrag:

e Prioritera, styra, synkronisera och bereda beslut utifran ett helhetsper-
spektiv i stora och komplexa satsningar. Exempelvis storre investeringar,
projekt, program och utvecklingsinitiativ, som beror hélso- och sjukvardens
behov av fastigheter, IT, MT eller verksamhetsservice.

e Utifran verksamhetsmadssiga och ekonomiska forutsattningar 6vergripande
bereda, prioritera och synkronisera investeringsplaneringen.

e Rekommendera prioriteringar och beslut samt synkronisera arenden som
ska tas vidare till regionens centrala ledningsgrupp, héalso- och sjukvards-
namnden, regionstyrelsen eller regionfullmaktige.

e |nitiera utredningar och beredning av drenden.

e Startsakra genomforandet av stora och komplexa satsningar.

Radet skulle utvarderas efter hosten 2023. Darefter skulle beslut tas om radet
skulle vara kvar fran ar 2024 eller om fragorna skulle hanteras i annat forum. Vid
slutférandet av denna forstudie har deltagarna i rekommendationsradet enligt
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uppgift gjort en utvardering men dnnu har inget beslut om rekommendationsra-
dets fortsdttning tagits.

Det &r svart att folja upp projektens kostnader

Forstudien visar att det &r svart att folja projekt genom redovisningen i bokforings-
systemet. En orsak till svarigheten &r att projektnummer dven anvands for kostna-
der som inte hor till projekt. | ekonomisystemet finns dver 5 000 projektnummer
upplagda. En 6versiktlig genomgang av dessa visar att en stor andel av dessa pro-
jektnummer anvands som en metod for att marka kostnader. Av intervjuer bekraf-
tas denna bild. Nar vi férsokt identifiera projekt som drivs inom den egna verksam-
heten sa har det till storsta delen handlat om externa medel kopplat till forskning.
Vid vara intervjuer har vi haft svart att identifiera projekt som drivs ute pa verksam-
heterna, inom den egna driftsbudgeten. Det ar dock aterigen svart att veta om det
handlar om hur begreppet projekt anvdnds. En notering vi gjort ar att alla inte kén-
ner till eller véljer att inte folja de krav som projektmodellen staller, exempelvis att
vissa mallar foljs eller att projekten ska sdrredovisas i bokforingen.

En revisionsgranskning ar 2023 (nr 2/2023) visade att projektmedel inte hantera-
des korrekt i redovisningen. Projektmedel som inte férbrukades fordes 6ver till ba-
lansrdkningen for att kunna anvandas ett annat ar. For att projektmedel ska fa fo-
ras Over pa detta vis maste det finnas underlag som visar att det finns en extern
forpliktelse, som ett aterbetalningskrav. For en majoritet av de granskade pro-
jekten saknas sadana underlag. som till stor del drivs med externa medel.

| samband med en utredning revisorerna genomfort av ME-mottagningen och Livs-
medicin har revisionskontoret fatt uppgifter om brister och felaktigheter i redovis-
ningen av projekt med extern finansiering (REV 45-2022). Handelserna vid ME-mot-
tagningen och Livsmedicin ledde till att regionen i december 2022 gjorde en polis-
anmadlan om misstdnkta oegentligheter. Riskerna med att redovisning av projekt
inte ar korrekt ar att regionen exempelvis inte far kostnadstackning fér upparbe-
tade kostnader eller far aterbetala pengar till externa finansiarer. En bristfallig han-
tering av projektmedel riskerar dven att leda till fértroendeskada for regionen.

Riktlinjerna for projektarbete tacker inte alla projekt

Det finns flera riktlinjer i ledningssystemet kopplade till projektarbete. Riktlinjen
Projekt — arbetsform och process ar en regiongemensam riktlinje som beslutades
ar 2018 av digitaliseringsdirektéren. Enligt uppgift fran intervjuer haller riktlinjen pa
att revideras av en grupp bestaende av medarbetare fran digitalisering och service
och ekonomistaben. Arbetet ska vara slutfort ar 2024.

Riktlinjen vander sig till alla som ska anvanda arbetsformen projekt. Enligt riktlinjen
ska arbetsformen projekt anvandas nar det finns uppgifter som ar avgransade, har
hog grad av osakerhet och som kraver sarskild styrning i form av en tillfallig projekt-
organisation. Till exempel vid satsningar 6ver organisationsgranserna. Enligt riktlin-
jen finns dock flera fall nar riktlinjen inte géller. Det kan handla om externfinansi-
erade projekt med specifika krav pa annan styrmodell eller nar tjanstemannaled-
ningen fattat beslut om att sarskilda krav ska galla.

Enligt riktlinjen galler foljande vid projektarbete inom Region Véasterbotten:

e Regionens projektprocess med tillhérande projektmodell Projektil
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e lagen om offentlig upphandling (LOU)

e Kommunallagen och rekommendationer utfardade av Radet fér kommunal
redovisning (RKR)

e Regionens kontoplan med tillhérande anvisningar

® Projekt ska vara kopplade till regionens eller verksamhetens mal.

Riktlinjen beskriver vilka roller som ska finnas i ett projekt och ansvar och befogen-
heter for de olika rollerna. Exempelvis ar det projektagaren som ska fatta nddvan-
diga beslut under projektets gang.

Riktlinjen beskriver ocksa de olika faserna i regionens projektprocess och vilka be-
slut som kravs for att inleda varje fas. Obligatoriska beslutsdokument som ska upp-
rattas vid varje projekt dr projektdirektiv, projektplan, leveransunderlag, slutrap-
port och nyttorealiseringsrapport.

Enligt riktlinjen ska en ekonomisk kalky! alltid upprattas. Beslutsunderlaget ska be-
akta alla kostnader for projektet uppdelat pa forstudie, projekt, drift, forvaltning
och support. Projektkostnader ska enligt riktlinjen sarredovisas pa ett projektnum-
mer i ekonomisystemet, oavsett niva pa beviljade medel, for att inte belasta den
ordinarie verksamhetens ekonomi.

Det finns flera projektmodeller i regionen

Region Véasterbotten anvander sig av projektmodellen ”Projektil 3.0”. Projektmo-
dellen forvaltas och utvecklas tillsammans med ett 20-tal offentliga verksamheter,
framfor allt regioner. Inom Region Véasterbotten ar det sektionen projekt- och pro-
cessledning inom enheten centrum for informationsteknologi och medicinsk teknik
som ansvarar for att forvalta modellen. Projektmodellen ar férenklat en checklista
for projektarbete. Projektil beskriver ett projekts beslut, faser, roller, dokument
samt specifika projekttermer.

Enligt Projektil ar tillampning av modellen obligatorisk for samtliga projekt som
drivs inom organisationen med undantag for projekt som maste drivas enligt krav
pa annan styrmodell. Modellen beskriver inte vilka olika typer av projekt som har
krav pa annan styrmodell men uppger att det kan handla om projekt med extern
finansiering eller regiondvergripande projekt. Av intervjuer framgar att byggprojekt
har en egen projektmodell. Mdnga externt finansierade projekt omfattas av sar-
skilda krav och ansékningsférfaranden, exempelvis EU-projekt, ALF forskningspro-
jekt, Vinnovaprojekt med flera.

Enligt Projektil ar syftet med modellen att ge stoéd och 6kad kvalitet i projektarbete
genom gemensamma spelregler, riktlinjer och anvisningar for hur projektarbete
bor bedrivas. Projektmodellen ska sdkerstalla att ett langsiktigt, strategiskt verk-
samhets- och nyttoperspektiv alltid finns med under projektets gang samt att pro-
jektets resultat ar kopplat till organisationens strategiska inriktning. Ett annat syfte
ar att sdkerstélla att organisationen ska kunna ta del av erfarenheter fran tidigare
projekt.
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Enligt Projektil bestar ett projekt av nedan beskrivna faser.

BP1 BP2 BP3:or BP4 BP5
B L 4 *o ¢ o L 4
E
g » Initiering Planering Genomférande Avveckling Nyttorealisering
5
>

g i) i Proj L
Annat Nyttorealiseringsplan

beslutsunderlag

Livscykel fér ett projekt

Alla projektforslag ska startsakras dar det foreslagna projektet ska utredas, varde-
ras och analyseras gentemot andra pagaende projekt och férvaltningsaktiviteter.
Planering for leverans och éverlamning till mottagare och férvaltning ska tas fram
samt en dverenskommelse om nyttorealisering, det vill saga effekthemtagning.
Projekt ska delas in i tydliga faser. Beslut (BP) ska tas vid varje fas om projektet ska
fortsatta, andra riktning eller avslutas. Alla projekt ska dokumenteras noggrant,
bade for att underlatta kommunikationen inom och utom projektet samt for att
verka for erfarenhetséverforingar till senare projekt.

Uppdrag

Det finns dven en modell, Uppdragil 3.0, for att bedriva arbete genom arbetsfor-
men uppdrag. Ett uppdrag ar enligt uppdragsmodellen en begransad arbetsuppgift
i syfte att uppna ett valdefinierat resultat som ska utféras under en bestdmd tid
med en tydlig start och slut och som har lagre osdkerhet och kraver mindre sam-
ordning an projekt. Uppdrag har normalt liten paverkan pa andra enheter. Uppdrag
kan exempelvis anvdndas till forstudier, utredningar samt mindre utvecklingsar-
beten.

Av intervjuer framgar att det inte alltid &r helt tydligt om det ar arbetsformen upp-
drag eller projekt som lampar sig bast. Det framkommer att uppdrag ofta initieras
av overordnad chef och kan vara av olika omfattning och komplexitet. Eftersom det
oftast inte avsatts nagon projektorganisation eller budget for uppdragen uppger
flera chefer att det kan vara svart att prioritera dessa uppdrag. Det riskerar enligt
de intervjuade att ge forseningar eller paverka kvaliteten i utférandet.

Projekt dokumenteras inte pa ett enhetligt séitt

All projektdokumentation ska enligt Projektil 3.0 hanteras och lagras enligt organi-
sationens géllande bestammelser och riktlinjer. Av intervjuer framgar att det inte
finns nagot system for att samla dokumentation om pagaende och avslutade pro-
jekt. Dokumentationen uppges i de flesta fall finnas hos respektive verksamhet som
driver projektet. Det forsvarar kdannedom om och éverblick 6ver projekten. Det for-
svarar ocksa for évriga organisationen att ta del av erfarenheter fran tidigare pro-
jekt. En sokning i regionens diariesystem visar att ett fatal projekt finns diarieforda.
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4. Kartlaggning

Vid arbetet med forstudien konstaterar vi att omfattningen av projekt som bedrivs
lokalt i verksamheterna &r svar att uppskatta da det saknas en sammanhallen styr-
ning och ett enhetligt satt att hantera dessa projekt i redovisningen. Det gor att det
blir svart att éverblicka omfattningen av projekt som pagar i varden.

Kartlaggning av projekt ar svar att genomfora

Nedan ges ett antal exempel pa projekt som drivs i regionen.

e Portféljer

Fastighetsportfolj (budget 678 miljoner kronor ar 2023)

Utvecklingsportfolj (budget 20 miljoner kronor ar 2023)

e Forskningsprojekt

ALF-medel (198 miljoner kronor, 278 projekt ar 2022 enligt arsrapport
klinisk forskning)

TUA-medel (14 miljoner kronor, 18 projekt ar 2022 enligt arsrapport
klinisk forskning)

EU-medel Horizon Europe
Vetenskapsradet

Privata anslagsgivare
Lakemedelsprovningar

Spjutspetsmedel och ettariga forskningsmedel finansierade av Region
Vasterbotten (42 miljoner kronor, 23 projekt ar 2022 enligt arsrapport
klinisk forskning)

® |nnovationsprojekt

EU-medel Europeiska regionala utvecklingsfonden (ERUF)
EU-medel Europeiska socialfonden (ESF)

Vinnova

Nordiska radet

Privata anslagsgivare

e Ovriga projekt

Basenhetsdrivna projekt inom driftbudget
Projekt finansierade av statsbidrag

Centralt initierade projekt utanfor portfolj
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5. Risker

Utifran den 6vergripande bakgrundsbilden av projektstyrning i regionen och iaktta-
gelser i tidigare granskningar (se bilaga 1) har vi identifierat foljande risker:

Risk att styrelsen och ndmnden inte har tillracklig styrning, uppfoéljning och
kontroll 6ver projekt.

Risk for otydlig ansvarsfordelning mellan regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden.

Risk att definitionen av projekt inte ar enhetlig.

Risk att regler och riktlinjer for projekt inte ar utformade efter olika typer
av projekt.

Risk att verksamheter som driver projekt inte har kinnedom om regler,
riktlinjer och projektmodeller.

Risk att det inte finns en tillracklig projektmognad i regionen. Exempelvis
att chefer och projektmedarbetare inte har tillrackliga kunskaper om vad
som kravs for att driva projekt pa ett andamalsenligt satt.

Risk att avsaknaden av en regionévergripande projektsamordnande funkt-
ion forsvarar en projektstyrning som stodjer kunskapsutveckling och ge-
mensamt ldrande.

Risk att projektmodeller inte f6ljs. Exempelvis att projektmodeller inte an-
vands eller att tydliga projektdirektiv eller erforderliga beslut saknas.

Risk att projekt blir forsenade eller inte nar tillrackliga resultat.

Risk att externa projektmedel inte sdks pa strategiska grunder och att pro-
jekt inte prioriteras utifran vilken nytta projektet ger for regionen.

Risk att resultatet av projekt inte féljs upp tillrackligt efter projektens slut.
Risk att projekt inte synkroniseras med varandra.
Risk att erfarenheter fran projekt stannar i den egna verksamheten

Risk att centralt drivna projekt inte prioriteras av verksamheterna pa grund
av lag forankring eller resursbrist.

Risk att lyckade projekt inte implementeras i den ordinarie verksamheten
eller implementeras i storre skala.

Risk att projektstyrning inte gar hand i hand med férandringsledning i lin-
jen vilket medfor att implementering inte sker i tillracklig omfattning

Risk att det saknas kontroller dver att projekt foljer regler och riktlinjer.

Risk att styrelsen och namnden inte har tillracklig styrning och kontroll dver
kostnader for projekt.

Risk att budgetar for enskilda investeringsprojekt dverskrids vilket kan
skapa undantréangningseffekter.

Risk att uppfoljningen av kostnader for storre projekt ar for dversiktlig och
att det inte gors nagon uppfoljning fér hela projekttiden.
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Risk att det saknas en budget och kostnadsredovisning av projekt.
Risk att externa medel inte hanteras korrekt i redovisningen.
Risk att det saknas kontroller éver att projektmedel anvands pa avsett satt.

Risk att regionen inte far full kostnadstadckning for projekt med externa
projektmedel.

Risk att regionen blir aterbetalningsskyldig vid projekt med externa pro-
jektmedel.

Risk for oegentligheter eller att projektmedel inte dr anvénda pa ratt satt.

6. Forslag pa granskningar

Forstudien visar att det finns behov av att genomféra fordjupade granskningar av
regionens projektstyrning. Under kommande ar bor revisorerna prioritera gransk-
ningar inom foljande omraden:

System for styrning och kontroll av évriga projekt som drivs bland vardens
verksamheter eller centrala staber (projekt som inte ingar i portféljstyr-
ning).

Styrning och kontroll av projekt som &r finansierade med externa medel in-
klusive en granskning av den ekonomiska redovisningen.

Overgripande granskning av styrning och kontroll av projekt

Syftet med granskningen ar att beddma om regionstyrelsen och hélso- och sjuk-
vardsnamnden utifran sina ansvarsomraden har sakerstallt 4n andamalsenlig han-
tering av projektverksamheten.

Revisionsfragor kan formuleras kring:

Ansvarsfordelning mellan styrelse och namnd.

Finns andamalsenliga styrdokument?

Ar regler och riktlinjer kinda och foljs de?

Beslutsfattande — finns tillrackliga underlag och fattas beslut pa ratt niva?

Har styrelse och ndmnd tillrdcklig styrning av vilka projekt som far starta?
Finns kriterier for att prioritera projekt?

Har styrelse och ndmnd tillrdcklig uppfoljning och kontroll 6ver de projekt
som pagar i regionen?

Har styrelse och ndmnd sakerstallt att storre projekt ar forankrade bland
verksamheterna och samordnade med varandra?

Har styrelse och ndmnd sakerstallt att erfarenheter fran projekt delas i hela
organisationen?

Har styrelse och ndmnd sakerstallt ett system for att implementera lyckade
projekt?

Metod: Dokumentgranskning och intervjuer
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Granskning av styrning och kontroll av projekt som &r finansierade med externa
medel inklusive en granskning av den ekonomiska redovisningen.

Syftet med granskningen ar att bedéma om regionstyrelsen och halso- och sjuk-
vardsndamnden har sakerstallt tillrdcklig styrning och kontroll éver kostnaderna for
projekt med externa medel.

- Revisionsfragor kan formuleras kring:

- Budgetberedning

- Budgetuppfdljning

- Foljsamhet till redovisningsregler

- Att medel anvénds pa ratt satt

- Om den ekonomiska uppféljningen ar tillracklig
- Om interna kontroller genomfors

Metod: Intervjuer, dokumentgranskning, stickprov

Det ar ocksa angelaget att granska portfoljstyrningen. Denna granskning har dock
lagre prioritet.

Granskning av portfoljstyrning

Syftet med granskningen ar att bedéma om regionstyrelsen och halso- och sjuk-
vardsndmnden utifran sina ansvarsomraden har sakerstallt tillracklig styrning, upp-
féljning och kontroll av fastighetsportféljen eller utvecklingsportféljen. Om en inno-
vationsportfolj infors dr det ocksa av intresse att granska innovationsportféljen.

Revisionsfragor kan formuleras kring:

- Styrning: Gors styrningen utifran en helhetssyn av projektens nytta och hur
projekten paverkar varandra? Ar projekten férankrade i berérda verksam-
heter?

— Beslutsfattande: Finns tillrdckliga underlag till grund for beslut, finns priori-
teringsordningar, tas beslut pa ratt niva?

- Har styrelsen och namnden tillracklig uppféljning och kontroll?

- Resultat: Ger projekten tillrackliga effekter? Finns system for att mata nyt-
tor?

- Finns system for att implementera lyckade projekt?

Metod: Dokumentgranskning, intervjuer och stickprov
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Bilaga 1 lakttagelser i tidigare granskningar

Promemoria REV 28-2015: Styrning och kontroll 6ver projekt

e Det var otydligt vem som hade ratt att fatta beslut om att starta nya projekt, bade
pa tjanstemannaniva och politisk niva.

e  Det var otydligt vilka underlag som skulle ligga till grund for beslut.

e Det saknades en formellt beslutad dokumentation for det nybildade projektkon-
torets rutiner och processer.

Nr 7/2018: Investeringsprocessen for fastigheter

e Detvar inte tydligt hur landstingsstyrelsen skulle samverka med berérda namnder
infor beslut om investeringar.

e Aven pa tjdnstemannanivd var det otydligt vem som hade befogenhet att besluta
om investeringar.

e Detvarinte tydligt vilka typer av beslut som kravdes under olika skeden i investe-
ringsprocessen.

e Det saknades faststallda metoder for att beddéma vilken nytta fastighetsinvestering-
arna har for verksamheterna.

e Det var otydligt hur prioriteringar skulle goras.
e  Riskanalyser saknades infor beslut om budget for fastighetsinvesteringar.

e  Brister i uppféljning av enskilda projekt. Uppféljning gjordes endast pa évergripande
niva och mot arets budget.

Nr 10/2019: Investeringsprocessen for fastigheter och medicinsk teknik

e  Halso- och sjukvardsnamnden ingick inte i beredningen av investeringsplaner.

e Analyser saknades 6ver konsekvenser for verksamheterna vid bortprioriteringar av
investeringar.

e Budgeten for enskilda fastighetsprojekt overskreds utan att erforderliga beslut ta-
gits.

e Uppfoljningen av investeringarna var alltfor 6versiktlig.

e Beredningen av investeringar i medicinsk teknik var inte tillrackligt utvecklad. Det
saknades kriterier for att prioritera investeringar. Beslutsunderlagen saknade uppgif-
ter om investeringarnas nytta och konsekvenser om investeringarna inte blev ge-
nomforda.

e Langa upphandlingstider forsvarade styrningen av investeringar i medicinsk teknik.

Nr 5/2019: Produktions- och kapacitetsstyrning

e Namnden behovde starka sin styrning och uppféljning for det fortsatta arbetet med
PKS. Namnden behovde bland annat se till att de olika stegen i arbetet med att in-
fora PKS pa ett battre satt kunde foljas upp och utvarderas.

e Namnden har inte tydligt definierat vad PKS ar och de malformuleringar som finns
har oklar koppling till PKS-projektet.

e Ettinférande av PKS innebér ocksa att det behovs forandrade attityder hos chefer
och medarbetare i styrningen och uppféljningen av halso- och sjukvarden. Namnden
behover bland annat sakerstalla att syftet med PKS framgar.
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Nr 12/2019: Styrning och kontroll ver projekt regionala utvecklingsndmnden

Styrdokument var fran det tidigare regionforbundet i Vasterbottens lan och be-
hévde uppdateras.

Namndens styrning och uppféljning av projekten var avgransad. Granskade projekt
saknade i stor utstrackning matbara mal. Det var darfor svart att dra slutsatser om
projektens resultat.

Nr 13/2020: Riktade statsbidrag

Budgeteringen av riktade statsbidragen har inte gjorts pa ett transparent satt. Via
fullmaktiges, styrelsens och namndens beslut gar det inte att spara hur bidragen for-
delats mellan namnder och verksamheter. Av intervjuer framgar att verksamheter
ibland upplever osakerhet om de fatt tillgodorakna sig medel kopplade till riktade
statsbidrag.

Det saknas riktlinjer och rutiner for hantering, uppféljning och aterrapportering av
statsbidrag. Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden har inte fatt aterrap-
portering om nagot av de statsbidrag for ar 2019 och 2020 som ingatt i granskning-
ens urval.

Nr 9/2022: Granskning av ekonomistyrningen i FVIS-programmet

Regionstyrelsen ar ansvarig for programmet (FVIS) som arbetar med att ta fram och
infora Cosmic. Halso- och sjukvardsnamndens roll i arbetet med FVIS &r oklar. Det &r
angelaget att namnden sakerstaller att ndmndens verksamheter har forutsattningar
att inféra Cosmic.

Regionstyrelsens styrning och kontroll var inte tillrackligt utvecklad. Styrelsen beslu-
tade inte om arliga driftbudgetar for FVIS och hade inte kontroll 6ver kostnaderna.
Uppskjutna kostnader fran tidigare ar medférde att det infor ar 2023 fanns ett pro-
gnostiserat underskott for FVIS pa 61 miljoner kronor.

Styrelsens kontroll dver beslut om FVIS var svag. Styrelsen hade gett regiondirekto-
ren en for langtgaende delegation och inte sakerstallt att beslut som tagits inom
programmet blev dteranmalda.

Nr 2/2023: Granskning av projektredovisning

Projektmedel hanterades inte korrekt i redovisningen. Projektmedel som inte for-

brukades fors over till balansrakningen for att kunna anvéandas ett annat ar. For att
projektmedel ska fa foras 6ver pa detta vis maste det finnas underlag som visar att
det finns en extern forpliktelse, som ett aterbetalningskrav. For en majoritet av de
granskade projekten saknas sadana underlag

Riktlinjer och rutiner for hantering av projektmedel gav inte forutsattningar fér en
tillracklig intern kontroll. Det saknades dven centrala kontroller av hur projektmed-
len hanteras.

Umea den 23 januari 2024

Ingrid Lindberg

Certifierad kommunal revisor

Revisionskontoret

Region Vasterbotten
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