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1. Sammanfattning

Under hdsten 2011 startade landstingets ledningsgrupp ett férandringsarbete som kom att
kallas Projekt Balans. Projektet bestod av manga atgardsomraden for att nd kostnadsredu-
ceringarna. Ernst & Young har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Vasterbottens
lans landsting granskat halso- och sjukvardsndmndens styrning och kontroll av Projekt Ba-
lans. Granskningen avgransas till att omfatta arbetsgrupperna akutsjukvard och kirurgi inom
verksamhetsomrade kirurgi.

Syftet med granskningen ar att bedéma om Halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt en
andamalsenlig styrning, ledning, uppféljning och kontroll av Projekt Balans i relation till
namndens verksamhetsansvar. Granskningskriterierna har utéver kommunallagen varit So-
cialstyrelsens foreskrift "Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete” (SOSFS 2011:9).
Revisionsfragorna behandlar styrning, ledning samt uppfdljning och kontroll av projektet.
Granskningen baseras huvudsakligen pa dokumentstudier och intervjuer med relevanta be-
fattningshavare. Vilka som har intervjuats har 6verenskommits med revisionskontoret. En
beddmning av respektive revisionsfraga gors i kapitel 4.

Arbetet med Projekt Balans inleddes efter sommaren 2011. Materialet bearbetades av lands-
tingsdirektéren med stod fran arbetsgrupper. Projektet kom att bli en arbetsform for att bere-
da landstingsstyrelsens och namndernas verksamhetsplaner och budgetar 2012. Den avrap-
portering som skett till landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden gallande Pro-
jekt Balans har skett inom ramen for forslag till verksamhetsplaner och budget fér 2012. En
av grupperna fokuserade pa akutsjukvard vars uppdrag var att etablera och effektivisera
akutsjukvard for hela landstinget med Gvergripande ansvar i lansklinikens organisation. En
annan grupp fokuserade pa kirurgi vars uppdrag var att komma med forslag for att effektivi-
sera och differentiera kirurgisk vard i lanet. De personer som deltog i arbetsgruppernas éver-
laggningar gjorde detta inom ramen for sin ordinarie tjanstgdring. Arbetsgrupperna i Projekt
Balans fick tydliga uppdrag med en tydlig ansvarsférdelning. Vidare sa genomférdes I6pande
uppféljning av planerade aktiviteter. Flera uppdrag till arbetsgrupperna omfattade relativt sto-
ra forslag till forandringar. Infor uppdragen gjordes ingen riskanalys kopplad till férandrings-
omradena. Arbetsgrupperna fick inte heller i uppdrag att genomféra riskanalyser.

Projekt Balans hade inte nagot uppdrag eller mandat att handla utanfér den ordinarie linjeor-
ganisationen. Istallet arbetade projektet fram forslag till férandringar som sedan skulle im-
plementeras i linjen. Atgardsforslag som berérde verksamheterna inom halso- och sjuk-
vardsnamndens ansvarsomrade motsvarande enligt évergripande berakningar 85 miljoner
kronor. Dessa inarbetades i halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan och budget for
2012. Projekt Balans féljdes I6pande upp av landstingsdirektéren.

Var samlade bedémning ar att Halso- och sjukvardsnamndens brustit i sin kontroll av Projekt
balans nar det galler att sakerstalla att det funnits en riskanalys infér namndens beslut om
verksamhetsplan och budget 2012. Detta ar inte i enlighet med gallande regelverk, SOSFS
2011:9 om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Med utgangspunkt fran denna granskning féreslar vi féljande forbattringsomraden:

Halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstalla att:
det fér namndens ansvarsomrade genomfors riskanalyser infér beslut av verksamhets-
plan och budget som innebar betydande férandring av uppdraget
det i styr- och uppféljningsprocessen finns stdd till nAmnden for att kunna bedéma tro-
vardigheten i forvaltningens budgetar och handlingsplaner
det genomfors en utvardering av genomférda aktiviteter som har sitt ursprung i Projekt
Balans
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2. Inledning

| landstingsplanen for ar 2012-2015 beddmer landstingsfullmaktige att det kravs kostnads-
minskande atgarder motsvarande 300 miljoner kronor for att uppfylla de ekonomiska malen.

Fullmaktige ger i landstingsplanen uppdrag till styrelsen och ndmnder att under ar 2012
verkstalla kostnadsreduceringar om 150 miljoner kronor. Landstingsstyrelsen och Halso- och
sjukvardsnamnden har inarbetat kostnadsreduceringarna i respektive budget for ar 2012.

Under hosten 2011 startade landstingets ledningsgrupp ett férandringsarbete som kom att
kallas Projekt Balans. Projektet bestod av manga atgardsomraden for att na kostnadsredu-
ceringarna.

Utifran en beddmning av vasentlighet och risk har landstingsrevisorerna valt att granska om
Halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt en andamalsenlig styrning, ledning, uppféljning och
kontroll av de delar av Projekt Balans som berér deras verksamhetsomraden.

2.1. Syfte och avgransning

Syftet med granskningen ar att ge underlag fér bedémning om Halso- och sjukvardsnamn-
den sakerstallt en andamalsenlig styrning, ledning, uppféljning och kontroll av Projekt Balans
i relation till nAmndens verksamhetsansvar.

Granskningen avgransas till att omfatta:

VO-omrade kirurgi (6vergripande linjeansvar)
Arbetsgruppen for uppdraget akutsjukvard
Arbetsgruppen for uppdraget kirurgisk vard

2.2. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses beddémningsgrunder som anvands i granskningen som utgangs-
punkt for analys, slutsatser och bedomningar. Revisionskriterierna kan hamtas ifran lagar
och forarbeten eller interna regelverk, policys och fullmaktigebeslut. Kriterier kan ocksa ha
sin grund i jamforbar praxis eller erkand teoribildning.

2.2.1. Kommunallagen 6 kap 7§

Kommunallagens sjatte kapitel fastslar namndens ansvar att verksamheten bedrivs i enlighet
med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de foreskrifter som galler for
verksamheten, att den interna kontrollen ar tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett
tillfredstallande satt.

2.2.2. SOSFS 2011:9

Landstingets verksamhet lyder under Halso- och sjukvardslagen med Socialstyrelsen som
tillsynsmyndighet. Det har man aven gjort for omradet ledningssystem for kvalitetsarbete. |
foreskrift (SOSFS 2011:9) fastslar Socialstyrelsen i 1 §, vikten av att vardgivaren fortldpande
bedémer om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som kan medféra brister i
verksamhetens kvalitet. For varje sadan handelse ska vardgivaren uppskatta sannolikheten
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for att handelsen intraffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli
féljden av handelsen.

2.3. Revisionsfragor
Granskningen fokuserar pa styrning, ledning samt uppféljning och kontroll av projekt.
Styrning och ledning
Finns det en formellt beslutad organisation for projektet som helhet och var arbetsgrupp?
Finns tydliga mal/deluppdrag for var arbetsgrupp och Projekt Balans som helhet?

Finns avsedda resurser for forandrings- och utvecklingsarbete fér arbetsgrupperna inom
Projekt Balans?

Ar resurserna tillrackliga for att nd maluppfyllelse pa utsatt tid?

Ar ansvarsférdelningen tydlig mellan linjeorganisation, arbetsgruppe-
nas/delprocessernas uppdrag, VO-ledning och namnd?

Finns det formellt beslutade rutiner, hallpunkter fér genomférande av Projekt Balans och
dess delprocesser?

Séakerstalls att uppfoljningen sker systematiskt och kontinuerlig?

Har arbetsgrupperna och dess ordférande rutiner som sakerstaller att projektorgani-
sationen ar kand i verksamheten?

Finns det en riskanalys som férekommit arbetsgruppernas uppdrag samt Projekt Balans
som helhet?

Anses riskanalysen relevant med hansyn till vardkvalitet, patientsakerhet, ekonomi, ar-
betsmiljé och tidsplan?

Ar aktiviteterna inom Projekt Balans planerade med hansyn till riskanalysen?

Har ordféranden for arbetsgrupperna rutiner som sakerstaller att deltagare i projektets
forandringsarbetet systematisk och kontinuerlig far information om uppdragets ut-
formning och rapporteringen kring projektets utveckling och resultat?

Uppféljning och kontroll
Uppfyller arbetsgrupperna och namnden stallda krav pa uppféljning av aktiviteterna?
Ar verksamhetsstédet fér uppfoljning av aktiviteterna tillrackliga?
Foljs alla aktiviteter upp?
Gors uppfoéljning som tagit intryck av genomférda riskanalyser?
Ar uppféljningarna genomférda i rimlig tid?
Vilka rutiner finns for att rapportera resultatet vidare till narmsta chef/hogre beslutsniva?

Hur har rutinerna for avvikelser fran beslutade mal och tidsplaner for férandringsarbetet
hanterats i praktiken?

Har vidtagna atgarder i verksamheterna varit tillrackliga for att sakerstalla maluppfyll-
nad?
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2.4. Metod och genomfoérande

Granskningen baseras pa dokumentstudier och intervjuer med relevanta befattningshavare.
Se kallférteckning for redogorelse av dokument som granskats.

Foljande har intervjuats:
Landstingsdirektor

Samordnande funktion for Projekt Balans

VO chef kirurgi

Verksamhetschef akutsjukvard, Ordférande i arbetsgruppen akutsjukvard
Verksamhetschef kirurgcentrum, Ordférande i arbetsgruppen kirurgi

Chefscontroller

Samtliga intervjuade har beretts tillfalle att faktagranska rapporten.



Ell ERNST & YOUNG

Quality In Everything We Do

3. Projekt Balans

Landstingsstyrelsen beslot vid sitt novembermote 2011 om kostnadsreducerande atgarder
2012. Landstingsfullmaktige beddmde att kostnadsreducerande atgarder under planerings-
perioden 2012-2015 om totalt cirka 300 miljoner kronor var nédvandiga for att na en budget i
balans. Den strategi som fullmaktige angett for att astadkomma kostnadsminskning ar effek-
tivisering och differentiering av varden, strukturéversyn av verksamheten inklusive klinikor-
ganisation och vardplatser samt ambulanssjukvard, férskjutning av vard narmare patienten,
fokus pa resursférdelning och ekonomisk styrning samt utveckling av nya vardformer och
vardroller.

| Landstingsstyrelsens novemberbeslut anges att ett projektarbete bedrivits under hdsten
2011 som med utgangspunkt i fullmaktiges direktiv haft malet att ta fram atgardsforslag som
leder till att landstinget nar budgetbalans under 2012, Projekt Balans.

Arbetet med Projekt Balans inleddes efter sommaren 2011 i samband med att landstingsdi-
rektoren tilltradde sin tjanst. | september 2011 genomférdes en ledardag med chefer fran
hela landstinget. Till stor del bestod ledardagen av gruppdvningar med syfte att hitta utveck-
lingsmdjligheter i verksamheterna for att klara effektiviseringar och besparingsbehov utifran
den nya landstingsplanen. Materialet bearbetades av landstingsdirektéren med stdd fran
stabsfunktioner. Projektet kom att bli en arbetsform for att bereda Landstingsstyrelsens och
namndernas verksamhetsplaner och budgetar 2012.

En samordnande tjansteman inom landstingsdirektorens stab utsags for att halla samman
Projekt Balans och sakerstalla en helhetsbild av deluppdragens utveckling samt att underlag
I6pande kom in och kunde avrapporteras. Den avrapportering som skett till landstingsstyrel-
sen och halso- och sjukvardsnamnden gallande Projekt Balans har skett inom ramen for for-
slag till verksamhetsplaner och budget fér 2012.

3.1. Mal och uppdrag for projektet och arbetsgrupper

| Projekt Balans identifierades tio utvecklingsomraden;

Oppenvard,

Glesbygdsmedicin,

Akutsjukvard och ambulanssjukvard,

Habilitering/hjalpmedel,

Slutenvard med undergrupperna Kirurgi, Ortopedi, Psykiatri, Medicin-geriatrik, infek-
tion, hjartcentrum, AHS, Neurocentrum, cancercentrum, CRK, Barn och operations-
centrum .

Foretagshalsovard

Ekonomisystem

Service

Vard, serviceansvar

Samarbete/processer

For vart och ett av dessa utvecklingsomraden bildades flera projektgrupper. Akutsjukvard
och Kirurgi var tva som fick riktade uppdrag i form av ett antal punkter/fragestaliningar.
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3.1.1. Uppdrag Akutsjukvard

Landstingsdirektoren utsag i oktober 2011 verksamhetschefen for akutsjukvarden till ordfo-
rande i den grupp vars uppdrag var att etablera och effektivisera akutsjukvard for hela lands-
tinget med dvergripande ansvar i lansklinikens organisation. Uppdraget konkretiserades i ett
antal punkter. Exempel pa punkter var; att inféra daglig styrning, att starka patientsakerhe-
ten, att skapa gemensam vardpraxis och att etablera ambulanssjukvard i lanet enligt specifi-
ka direktiv fran halso- och sjukvardsnamnden. Ordféranden valde att tillsatta fem mindre ar-
betsgrupper. Arbetsgrupperna arbetade sjalvstandigt och avrapporterade sina framsteg och
slutsatser till arbetsgruppens ordférande. Uppdragen var till sin karaktar svara att folja upp
och de var inte kopplade till férvantat ekonomiskt utfall av projektet.

Den sista november 2011 lamnades en forsta rapport till samordnande tjansteman. Rappor-
tering gjordes aven till verksamhetsomradeschef och landstingsdirektor.

3.1.2. Uppdrag Kirurgi

Fdrvaltningsledningen utsag i oktober 2011 verksamhetschefen for kirurgcentrum till ordfo-
rande i den grupp vars uppdrag var att komma med férslag for att effektivisera och differenti-
era kirurgisk vard i lanet. Deluppdragen varierade i sin karaktar, likasa mojligheten att folja
upp, exempelvis att etablera kirurgcentrum for Skellefted och Ume3, att dverfora tillampliga
delar av mottagningsflodet till primarvarden och starka patientsékerhetsarbetet med funge-
rande komplikationsregistrering. Inga av uppdragen var kopplade till férvantat ekonomiskt
utfall av projektet.

Aven arbetsgruppen Kirurgi hade uppdraget att avrapportera i november och I6pande halla
kontakt med samordnande tjansteman, verksamhetsomradeschef och landtingsdirektor.

3.2. Resurser

Varje arbetsgrupp erhdll administrativ resurs till férfogande. Omfattningen av stddet variera-
de beroende pa uppdragets omfattning. De personer som deltog i arbetsgruppernas over-
laggningar gjorde detta inom ramen for sin ordinarie tjanstgdring. Nagra riktade resurser for
forandrings- och utvecklingsarbetet i verksamheten till féljd av de beslut som fattats pa basis
av arbetsgruppernas forslag har inte funnits.

Intervjuade ordféranden for arbetsgrupper anger att avsedda stédresurser till arbetsgrupper-
na var tillrackliga for att de inom ramen for projektet skulle klara sina uppdrag pa utsatt tid.

3.3. Ingen riskanalys infor arbetsgruppernas uppdrag eller projektet som helhet

Flera uppdrag till arbetsgrupperna omfattade relativt stora forslag till férandringar. Infér upp-
dragen gjordes ingen riskanalys kopplad till forandringsomradena. Arbetsgrupperna fick inte
heller i uppdrag att genomféra riskanalyser.

Under hosten 2012 har Socialstyrelsen genomfort tillsyn angaende riskanalys infér beslut om
forandringar gallande ambulanserna i Asele, Robertsfors och Mala samt akutvardsplatserna i
Dorotea och Sorsele. De baserade sin tillsyn pa Halso- och sjukvardslagens § 2 samt
SOSFS 2011:9 rérande ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Socialstyrelsens bedémning (2012-11-01 dnr 9.1-42646/2011) var bland annat att underlag
infor beslut pa omradet varit undermaligt och att det saknades risk- och konsekvensanalyser
infor beslut, vilket ar i strid med gallande regelverk. Dessutom fann myndigheten att foljd-
verkningar pa andra landstingsverksamheter bér beaktas i det fortsatta forbattringsarbetet.
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| samband med kvalitetsgranskningen kan vi konstatera att viss riskbedémning gjorts efter
beslut om verksamhetsplan och budget. Vi beddmer att dessa riskanalyser inte kan knytas till
Projekt Balans.

3.4. Arbetsgruppernas forslag

Arbetsgruppernas uppdrag var att komma fram till konkreta underlag for beslut inom de iden-
tifierade forandringsomradena. Lopande under hosten 2011 lyftes forslag fran arbetsgrup-
perna in som underlag till budget for 2012.

| uppdraget som gick till gruppernas ordférande, fanns ett tidsangivet férsta datum fér avrap-
portering. Nagon mer tidssatt plan for Projekt Balans som helhet fanns inte beslutad. Enligt
de intervjuade féljde arbetet malet att komma fram med beslut till atgarder i samband med
uppdrag och budget till verksamheterna infér 2012. Darmed behévde en huvuddel av férsla-
gen vara framtagna under november manad 2011. Ett fatal insatser bedémdes dock behdva
langre tid att utvecklas. Darfor fortgick utvecklingsarbete inom ramen fér Projekt Balans in pa
forsta kvartalet 2012.

Projekt Balans hade inte nagot uppdrag eller mandat att handla utanfér den ordinarie linjeor-
ganisationen. Istallet arbetade projektet fram forslag till forandringar som sedan skulle im-
plementeras i linjen. Atgérdsférslag som berdrde verksamheterna inom hélso- och sjuk-
vardsnamndens ansvarsomrade motsvarande enligt évergripande berakningar 85 miljoner
kronor. Dessa inarbetades i halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan och budget for
2012.

3.5. Uppfoljning av resultatet och sdkerstillande av maluppfylinad

Hosten 2011 och varen 2012 foljde landstingsdirektéren upp Projekt Balans pa en over-
gripande niva. Arbetsmaterialet uppdaterades I6pande av den samordnande tjanstemannen
for Projekt Balans och aterrapporterades till landstingsdirektér och verksamhetsomradesche-
fer som i sin tur aterkopplade till styrelse och halso- och sjukvardsnamnd.

Lépande kommunikation har skett fran arbetsgrupperna till landstingsdirektéren och den
samordnande tjanstemannen. Om nagon av grupperna, som granskats, inte natt fram i nagot
av sina uppdrag eller inte kommit fram i tid har ledningen reagerat. Ibland har féreslagna
atgarder strukits, ibland lyfts dver till annan arbetsgrupp och ibland har mer tid getts for arbe-
tet. Samtliga namnda atgarder har dock noterats i den gemensamma uppféljningen av sam-
ordnande tjansteman.

De aktiviteter som ledde till férandringar i basenheter och verksamhetsomradens uppdrag
och budget har markerats i ekonomiuppfoljningssystemet. 2012 finns det i den manatliga
uppféljningen av basenheters och verksamhetsomradens utveckling i relation till budget.
Forslagen fran de granskade arbetsgrupperna inkluderades i landstingsplan, landstingssty-
relsen och halso- och sjukvardsnamndernas verksamhetsplaner och budget och foljer dar-
med avrapportering och uppféljningen av verksamhetsplaner och budget.

Det finns inga planerade insatser for att folja effekten av Projekt Balans pa langre sikt. Inte
heller foljs nagra riskanalyser upp eller effektmatningar kopplat till patientsakerhet eller lik-
nande inom ramen for Projekt Balans. Har hanvisar landstingets foretradare till att man foljer
patientsakerhet I6pande i verksamheten och att atgarderna inom ramen fér Projekt Balans
nu ar omsatt i ordinarie verksamhet.



Ell ERNST & YOUNG

Quality In Everything We Do

De intervjuade anser att det ar for tidigt att bedéma om vidtagna atgarder, inom ramen for
Projekt Balans, lett till dnskade kostnadsbesparingar pa 300 miljoner kronor fram till 2014.
Flera atgarder kopplade till platsférandring har kostnadsberéaknats, men manga atgarder som
till exempel rér utvecklande av produktions- och kapacitetsplanering samt daglig styrning har
inte pA samma satt beréknats. Atgarderna ses som en foérutsattning for att kunna styra och
leda resurser, insatser och prioriteringar. De kostnadsminskningar som Projekt Balans for-
vantas medfdra har enligt landstingets delarsrapport for 2012 hittills kunnat infrias till en be-
gransad del. Av styrelsens delarsrapport framgar att atgarderna hittills har gett en ekonomisk
effekt motsvarande cirka 38 procent mot en férvantad niva pa cirka 58 procent av foérvantade
ekonomiska effekter under aret.

3.5.1. Information om Projekt Balans och férdndringarna

Tidigt inleddes ett centralt arbete med att ta fram landstingsgemensamt informationsmaterial
kopplat till Projekt Balans. Det skickades till samtliga chefer inom organisationen som fick i
uppdrag att inom ramen for arbetsplatstraffar informera och forankra det pagaende arbetet.
Intresset fran verksamhet, narliggande intresseorganisationer, politiska partier och allménhe-
ten var mycket stort.

Nagra formella beslut om rutiner, kommunikationsplaner eller andra instruktioner vid sidan av
uppdragen till arbetsgrupperna har inte funnits. Istallet har arbetsgrupperna utformat sina
vagar foér kommunikation i verksamheten. Vanliga kommunikationsvagar inom landstinget
anvandes sa som arbetsplatstraffar och facklig samverkan.

10
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4. Bedomning

| féljande kapitel gors en beddmning av revisionsfragorna samt huruvida halso- och sjuk-
vardsnamnden sakerstallt en andamalsenlig styrning, ledning, uppfdljning och kontroll av

Projekt Balans i relation till nAmndens verksamhetsansvar.

Styrning och ledning

Finns det en formellt beslutad organisation for projektet som helhet och var ar-
betsgrupp?

Nej, det finns ingen formell projektorganisation beslutad. Varje arbetsgrupp har dock en
ordférande och uppdrag. (3-3.1)

Finns tydliga mal/deluppdrag for var arbetsgrupp och Projekt Balans som helhet?

Ja, det finns tydliga deluppdrag fér varje arbetsgrupp och Projekt Balans som helhet.
Dessa bygger pa landstingsplanen och syftade att leda fram till beslut i verksamhets-
planer och budgetar infér 2012. (3.1)

Finns avsedda resurser for forandrings- och utvecklingsarbete for arbetsgrupper-
na inom Projekt Balans?

Ja, det fanns avsedda administrativa stodresurser for arbetsgruppernas férandrings

och utvecklingsarbete i varierande omfattning. Inga sarskilda resurser finns dock for
implementeringen av forslag da dessa inarbetades i linjeorganisationen genom verk-
samhetsplan och budget. (3.2)

Ar resurserna tillrickliga for att na maluppfyllelse pa utsatt tid?

Ja, de ansvariga foér arbetsgrupperna anser att resurserna var tillrackliga fér att komma
fram med forslag pa utsatt tid. (3.2)

Ar ansvarsférdelningen tydlig mellan linjeorganisation, arbetsgrupper-
nas/delprocessernas uppdrag, VO-ledning och namnd?

Ja, arbetsgrupperna fick tydliga uppdrag och avrapporterade sina forslag till ordinarie
verksamhetsomradesledning och landstingsdirektdr. Den ordinarie lednings- och styr-
ningsprocessen férandrades inte genom Projekt Balans. (3)

Finns det formellt beslutade rutiner, hallpunkter for genomférande av Projekt Ba-
lans och dess delprocesser?

Ja, det fanns tidsramar och tydliga instruktioner till arbetsgrupperna. Projekt Balans ut-
gjorde underlag till Halso- och sjukvardnamndens och Landstingsstyrelsens verksam-
hetsplaner och budgetar for 2012. (3.1.1; 3.1.2)

Sakerstills att uppfoljningen sker systematiskt och kontinuerlig?

Ja, uppfdljning av Projekt Balans sakerstalls genom att de forslag som lett till forand-
ringar i verksamhet och budget finns delrapporterade i verksamheternas manadsupp-
foljning och redovisningar som grund for rapportering till Halso- och sjukvardsndmnden
och Landstingsstyrelsen. Det saknas dock en dvergripande plan for att félja effekterna
pa langre sikt samt hur delarna paverkar varandra. (3.5)

Har arbetsgrupperna och dess ordférande rutiner som sakerstaller att projektor-
ganisationen ar kand i verksamheten?

Nej, arbetsgrupperna och dess ordférande hade inga sarskilda rutiner for att gora pro-
jektorganisationen kand i verksamheten. Istallet genomfordes en rad informationsinsat-
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ser till verksamhet och andra intressenter i relation till de olika forslag som framkom
inom ramen for projektet. (3.5.1)

Finns det en riskanalys som forekommit arbetsgruppernas uppdrag samt Projekt
Balans som helhet?

Nej det finns ingen riskanalys av Projekt Balans. Det finns inte heller nagon riskanalys
som utgangspunkt for uppdragen till arbetsgrupperna. Inte heller gavs nagra instruktio-
ner till arbetsgrupperna att i sitt arbete genomféra riskanalyser. (3.3)

Anses riskanalysen relevant med hansyn till vardkvalitet, patientsakerhet, ekono-
mi, arbetsmiljoé och tidsplan?

Nej, riskanalysen anses inte relevant da ingen riskanalys med hansyn till vardkvalitet,
patientsakerhet, ekonomi, arbetsmiljo, eller tidsplan har gjorts. (3.3)

Ar aktiviteterna inom Projekt Balans planerade med hinsyn till riskanalysen?

Nej, aktiviteterna i Projekt Balans relaterar inte till nagon riskanalys utan bygger istallet
pa landstingsplanen. (3.3)

Har ordféranden for arbetsgrupperna rutiner som sakerstaller att deltagare i pro-
jektets forandringsarbetet systematisk och kontinuerlig far information om upp-
dragets utformning och rapporteringen kring projektets utveckling och resultat?

Nej, inga upparbetade rutiner fanns for detta. (3.5)

Uppfdljning och kontroll

Uppfyller arbetsgrupperna och namnden stéllda krav pa uppfoljning av aktiviteter-
na?

Ja, arbetsgrupperna har foljt de uppdrag de fatt samt aterrapporterat till landstingsdi-
rektoren i dnskad form och inom utsatta tidsramar. Namnden har féljt upp aktiviteterna i
verksamhetsplan och budget for 2012. (3.5)

Ar verksamhetsstodet for uppféljning av aktiviteterna tillrickliga?

Ja, verksamhetsstodet for uppféljning har varit tillracklig i relation till arbetsgruppernas
arbete. (3.2)

Foljs alla aktiviteter upp?

Ja, alla aktiviteter/atgarder foljdes under hésten 2011 och varen 2012 upp genom ett
arbetsdokument som uppdaterades av samordnande tjansteman. (3.5)

Gors uppfoljning som tagit intryck av genomfoérda riskanalyser?
Nej, inga uppfdljningar har gjorts utifran riskanalyser. (3.3)
Ar uppféljningarna genomfdrda i rimlig tid?

Ja, uppfdljningen av atgarderna och arbetsgruppernas arbete genomférdes I6pande
och gav pa sa satt landstingsdirektéren och darigenom ndmnden méjlighet att i rimlig
tid félja utvecklingen. (3.5)

Vilka rutiner finns for att rapportera resultatet vidare till narmsta chef/hogre be-
slutsniva?

Rutiner for att rapportera resultat och férandringar till féljd av Projekt Balans vidare till
narmsta chef och beslutsniva féljer den dvriga rapporteringsnivan inom landstinget.
Framst foljs det genom den ekonomiska styrningen och manadsrapportering fran verk-
samheter till verksamhetsomradeschef. (3.5)
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Hur har rutinerna for avvikelser fran beslutade mal och tidsplaner for forandrings-
arbetet hanterats i praktiken?

Inom ramen for Projekt Balans har I6pande kommunikation skett fran arbetsgrupperna
till landstingsdirektéren och den samordnanden tjanstemannen. Om nagon av grupper-
na inte natt fram i nagot av sina uppdrag eller inte kommit fram i tid har ledningen rea-
gerat pa olika satt. Ibland har féreslagna atgarder strukits, ibland lyfts 6ver till annan
arbetsgrupp och ibland har mer tid getts for arbetet. Samtliga ndmnda atgarder har
dock noterats i den gemensamma uppféljningen av samordnande tjansteman. (3.4)

Har vidtagna atgarder i verksamheterna varit tillrdckliga for att sdkerstalla mal-
uppfylinad?

Malen fér uppdragen har bara till viss del varit uppféljningsbara da malen varit diffust
angivna. Vad galler det 6vergripande malet ar det for tidigt att sdga om vidtagna atgar-
der inom ramen for Projekt Balans lett till onskade kostnadsbesparingar pa 300 miljo-
ner kronor fram till 2014. (3.4)

Projekt Balans initierades av landstingsdirektoren i syfte att ta fram forslag till atgarder i verk-
samhetsplaner och budget. Halso- och sjukvardsnamnden ska sakerstalla att dessa atgar-
der, som inkluderas i verksamhetsplan och budget, har féranletts av en riskanalys. Vi bed6-
mer att Halso- och sjukvardsnamndens brustit nar det galler att sékerstalla att det funnits en
riskanalys infér namndens beslut om verksamhetsplan och budget 2012. Detta ar inte i en-
lighet med géllande regelverk, SOSFS 2011:9 om ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete.

4.1. Identifierade forbattringsomraden/rekommendationer

Med utgangspunkt fran denna granskning féreslar vi féljande forbattringsomraden.
Halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstalla att:

det fér namndens ansvarsomrade genomfors riskanalyser infér beslut av verksamhets-
plan och budget som innebar betydande férandring av uppdraget

det i styr- och uppféljningsprocessen finns stdd till ndAmnden for att kunna bedéma tro-

vardigheten i forvaltningens budgetar och handlingsplaner

det genomfors en utvardering av genomférda aktiviteter som har sitt ursprung i Projekt
Balans

Stockholm den 18 december 2012

Klas Oberg Karin Ahnqvist
Verksamhetsrevisor Verksamhetsrevisor
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Kallforteckning

Landstingets verksamhetsplan

Beskrivning av budget- och ekonomistyrprocess
Ekonomistyrregler

Budgetdirektiv

Verksamhetsplan med budget pa foérvaltningsniva
Budgetuppfdljningsrapporter

Instruktioner till arbetsgrupperna

Dokumentation fran arbetsgruppernas arbete

Protokoll fran landstingstyrelsen 2011-2012

Protokoll fran Halso- och sjukvardsnamnden 2011-2012
SOSFS 2009:11, Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
Socialstyrelsen (2012-11-01 dnr 9.1-42646/2011)
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