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1.Sammanfattande analys

Halso- och sjukvardsndmnden sédkerstallde under ar 2019 att arbetet med att infora
produktions- och kapacitetsstyrning (PKS) i stort bedrevs enligt plan. Positivt var att
den utbildning som riktade sig till chefer och medarbetare innehéll bade teoretiska
och praktiska inslag. Projektdirektivet och projektplanen var dock ofullstéandiga.
Granskningen visar att ndmnden behdver starka sin styrning och uppféljning for
det fortsatta arbetet med PKS. Namnden behdver bland annat se till att de olika
stegen i arbetet med att infora PKS pa ett battre satt kan foljas upp och utvarderas.

Det ar annu tidigt att dra slutsatser om effekterna och maluppfyllelsen for PKS.
Granskningen visar att omstéllningsarbetet kraver en tydligare malstyrning. Namn-
den har inte tydligt definierat vad PKS &r och de malformuleringar som finns har
oklar koppling till PKS-projektet. Det finns darmed en risk att malen inte gar att
folja upp och att resultaten inte gar att utvardera. Namnden bor starka kontrollen
och se till att det finns effektmal som har koppling till verksamheternas arbete med
att inféra PKS.

Ett inforande av PKS innebér ocksa att det behovs forandrade attityder hos chefer
och medarbetare i styrningen och uppfoéljningen av halso- och sjukvarden. Namn-
den behoéver bland annat sakerstélla att syftet med PKS framgar samt se till att
samtliga chefer som berors av PKS deltar i utbildningsinsatser, planeringsarbete
och sjalva inférandet av PKS.

Det behdvs ocksa stodsystem som chefer och medarbetare kan anvdanda nar de
styr sina verksamheter med hjalp av PKS. Inte minst ar det angeldget att datalagret
vidareutvecklas for att kunna anvandas till PKS. Namnden behover ocksa se till att
det finns en dndamalsenlig forvaltning for PKS sa att arbetet inte tappar fart.

Vara rekommendationer

Revisionskontoret [dmnar foljande rekommendationer till halso- och sjukvards-
namnden for det fortsatta arbetet med PKS:

1. Tydliggor syftet med PKS. Syftet bor innehalla en definition av vad PKS ér.
Ett tydligt syfte kan ligga till grund for uppfoéljningsbara effektmal.

2. Setill att formulera effektmal for PKS som gar att folja upp. Tydligare ef-
fektmal kan gora det mojligt att utvardera resultaten av PKS.

3. Setill att forankra PKS hos samtliga berorda chefer. Som del i detta beho-
ver alla berorda chefer fa nodvandig utbildning.

4. Se till att utveckla stodinsatser och stodsystem. Sarskilt viktiga delar ar da-
talagret och lathunden for PKS-verktyget.

5. Setill att besluta om en dndamalsenlig organisation fér PKS.



2.Bakgrunden till granskningen

| regionplanen for ar 2019 beskrev regionfullméaktige ett antal framtida utmaningar
for regionen. Bland annat vantas gruppen aldre 6ka de kommande aren. Vidare ger
den medicinska utvecklingen nya mojligheter att utreda och behandla allt fler sjuk-
domstillstand. Personer med komplexa vardbehov konsumerar den storsta delen
av vardens resurser.

For att kunna mota olika vardbehov behéver halso- och sjukvarden ha kunskap om
hur stora behoven ar samt kunskap om tillgdngliga resurser och kapaciteter. Det
behovs ocksa metoder och rutiner for att styra resurser och kapaciteter, sa att de
nyttjas pa effektivast mojliga satt med korta ledtider for patienterna.

Ett enhetligt planerings- och uppfoéljningssystem har saknats

Halso- och sjukvarden i Region Vasterbotten har saknat ett gemensamt planerings-
och uppféljningssystem. Detta kan bidra till kapacitetsproblem nar det handlar om
bemanning, utrustning och lokaler vilket kan ge negativa effekter pa vantetider i
varden. Det gor det ocksa svart att forklara vantetider for medborgarna eller den
obalans som chefer och medarbetare kan uppfatta nar det géller resurstilldelning.
Halso- och sjukvardsnamnden har darfor beslutat att PKS ska bli en del av styr-
ningen av halso- och sjukvarden.

Avdelningarna arbetar i dagslaget pa olika satt med behovsberdkning, planering av
resurser och uppféljning av vardproduktion. Nar det géller planering har det exem-
pelvis varierat hur ansvariga chefer definierat vad som kravs for att bemanna en
vardplats och pa vilket satt sadana berakningar bor goras.

Av den uppfoljning revisionskontoret tagit del av framgar att de flesta avdelningar
foljer upp produktionsmatt som “tillganglighet”, “belaggning”, ”vardtillfallen”, “me-
delvardtid”, "vardintdkter” och ”"antal operationer”. Andra matt som férekommer

ar ”sjukfranvaro”, ”jouruttag” samt ekonomiska aspekter som ”“kostnadsutveckling”
och "avvikelse fran budget”.

PKS ska bli del i en mangdimensionerad styrmodell

Dagens styrmodell &r mangdimensionerad. Halso- och sjukvarden styrs pa olika ni-
vaer genom regler, ekonomi, mal, kunskap och evidens samt kvalitet. PKS innebar
att modellen kompletteras med styrning av produktion och kapacitet. Det betyder
att sjukvardens kapacitet ska relateras till férmagan att producera vard. | praktiken
handlar det om att skapa ett system for att battre kunna forsta, planera och folja
upp verksamheterna inom halso- och sjukvarden.

Bade den politiska ledningen och tjdnstemannaledningen i regionen har stora for-
hoppningar om att PKS kommer att bli en viktig del i férmagan att producera vard.
Darvid tillkommer ett ekonomiskt perspektiv: Halso- och sjukvardsnamnden be-
domde i sin verksamhetsplan ar 2019 att PKS tillsammans med andra insatser ska
leda till minskade kostnader inom namndens ansvarsomrade.

| sin revisionsplan for ar 2019 beslutade revisorerna att genomféra en fordjupad
granskning av PKS. Granskningen avser hélso- och sjukvardsnamnden.



3. Granskningens genomforande

Granskningens syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ar att ge revisorerna underlag for att bedéma om halso- och
sjukvardsnamnden under ar 2019 hade tillrdcklig styrning, kontroll och uppféljning
av arbetet med PKS. For detta har foljande revisionsfragor besvarats:

1. Har halso- och sjukvardsnamnden styrt inférandet av PKS i tillrdcklig ut-
strackning?

2. Har halso- och sjukvardsndmnden sakerstallt att inférandet av PKS foljs upp
i tillracklig utstrackning?

3. Ar hélso- och sjukvardsnamndens maluppfyllelse fér inférandet av PKS till-
racklig?

Avgransningar och ansvarig namnd

Granskningen avser halso- och sjukvardsnamnden och det arbete som genomfor-
des for att inféra PKS under ar 2019. Vid tiden for granskningen var arbetet med
PKS i ett inledningsskede med slutenvarden forst ut. Av den anledningen var
granskningen inriktad pa projektarbetet samt basenheter inom slutenvarden.

Granskningens revisionskriterier

Revisionskriterierna utgor de grunder som bildar underlag for revisionens analyser,
slutsatser och bedémningar. Denna granskning utgar fran féljande revisionskrite-
rier:

e Kommunallagen 6 kap. 3, 5 och 6 §§

e Reglemente for halso- och sjukvardsnamnden

e Regionplan for ar 2019 antagen av regionfullmaktige den 28 november
2018, Omradet "God och jamlik vard"

Revisionskontorets metoder

Dokumentanalys av protokoll, rapporter och planer

Inom ramen for granskningen har revisionskontoret granskat och analyserat f6l-
jande dokument: hélso- och sjukvardsnamndens protokoll och delarsrapporter for
ar 2019 samt motesanteckningar fran halso- och sjukvardens ledningsgrupp och
styrgruppen for PKS-projektet. Vi har dven granskat projektdirektiv, projektplan,
stoddokument och utbildningsmaterial samt utvalda basenheters lokala dokumen-
terade arbete kopplat till produktions- och kapacitetsstyrning. Dessutom har en
sakkunnig person inom revisionskontoret deltagit vid den utbildning som projekt-
ledningen for PKS genomférde under hésten 2019.

Se mer i bilaga med foérteckning 6ver de dokument som ingatt i granskningen.

Intervjuer med tjéinstepersoner och chefer

PKS infors i projektform. Vi har darfér intervjuat bade projektledare och resursper-
soner for projektet. Dessutom valde vi ut fem verksamhetschefer i slutenvarden for
intervju.



Verksamhetschefer som blivit intervjuade

Cancercentrum Umea
Rorelseorganens centrum
Geriatriskt centrum Umea
Kirurgcentrum Vasterbotten
Medicin-rehabilitering Lycksele

Urvalet av verksamhetschefer gjordes efter samrad med den bitrddande hélso- och
sjukvardsdirektoren. Med vid intervjuerna var ocksa en avdelningschef eller en me-
dicinsk chef. Verksamhetscheferna avgjorde sjalva vilka avdelningschefer eller me-
dicinska chefer som skulle nérvara vid intervjuerna.

Vidare har vi intervjuat omradescheferna for lanssjukvarden samt hélso- och sjuk-
vardsdirektoren och den bitrddande hélso- och sjukvardsdirektoren.

Rapporten dr kvalitetsséikrad

Rapporten har kvalitetssakrats genom att den granskats av annan sakkunnig person
inom revisionskontoret. Vidare har samtliga intervjupersoner fatt mojlighet att
[dmna synpunkter pa rapportens innehall.



4.Styrningen av PKS-arbetet

System for planering och uppféljning har diskuterats flera ar

Fragan om ett gemensamt system for planering och uppfoéljning inom hélso- och
sjukvarden har diskuterats inom landstingets tjanstemannaledning sedan ett antal
ar tillbaka. Revisionskontorets granskning av motesanteckningar fran davarande
landstingsdirektdrens ledningsgrupp visar att PKS diskuterades som méjlig |6sning
under ar 2016. Samma ar gjorde den bitradande halso- och sjukvardsdirektoren ett
studiebesok i Region Halland tillsammans med ekonomidirektoren. Syftet var att fa
inblick i hur arbetet bedrivs dar. | juni 2017 anlitade den bitradande halso- och
sjukvardsdirektoren konsulter for att genomfora en forstudie om hur en anpassad
PKS-modell skulle kunna inforas i Vasterbottens lans landsting.

PKS var en del av verksamhetsplanerna aren 2016-2019

Forsta gangen PKS hanterades pa politisk niva var ar 2016. Da beslutade hélso- och
sjukvardsnamnden i sin verksamhetsplan att samtliga verksamheter skulle arbeta
med PKS. Liknade beslut togs av ndmnden i verksamhetsplanerna for aren 2017,
2018 och 2019. Namndens anvisningar i verksamhetsplanerna var dock kortfat-
tade. Anvisningarna inneholl varierande syftesbeskrivningar for PKS och det sakna-
des riktlinjer om hur arbetet med PKS skulle genomforas i verksamheterna.

| verksamhetsplanen for ar 2019 uppgav ndamnden att en val fungerande kompe-
tensforsorjning var avgorande for en god hélso- och sjukvard och att utvecklingen
av PKS var viktigt. Ndmnden slog fast att de utmaningar som handlade om att géra
varden god och jamlik inte skulle kunna motas med 6kade resurser och rekrytering.
Enligt namnden behdvdes nya och férandrade arbetssatt, daribland arbete med
PKS. Verksamhetsplanen inneholl dven namndens riktlinjer fér kostnadsférdnd-
ringar samt anvisningar fér effektiviseringar och omférdelningar i verksamheten.
Bada dessa avsnitt inkluderade inférandet av PKS.

PKS finns med i regionens plan fér hallbar ekonomi

Den 23 maj 2019 stallde sig hélso- och sjukvardsnamnden bakom den plan for om-
stallning till hallbar ekonomi som regiondirektéren tagit fram pa uppdrag av region-
styrelsen. Planen géller for aren 2020-2022.

Planen ar inriktad pa nyttomaximering, prioriteringar och minskade kostnader. PKS
finns med som en bland flera atgarder i planen. Enligt planen &r PKS ett resurspla-
neringsverktyg som ska vara ett stod for planering, schemaldggning och uppféljning
av personal och ovriga resurser. Detta ar aktiviteter som ofta gors i tidskrdvande
manuella processer. Enligt planen ska PKS ge kostnadsreduceringar pa totalt 108
miljoner kronor under aren 2020-2022.

Planen slar ocksa fast att ett resursplaneringsverktyg for PKS ska tas fram och ut-
vecklas under aren 2019-2020. Personalkostnaderna for PKS kommer enligt planen
uppga till 1,2 miljoner kronor, driftskostnaderna kommer att vara 850 000 kronor.
Det uppfoljningsmatt som finns angivet i planen ar ”Antal mottagningar och avdel-
ningar som anvander resursplaneringsverktyget for PKS”. Planen beskriver inte hur
uppfoljning ska ga till eller vilka malvarden som finns.



Arbetet med att infora PKS bedrivs i projektform

| borjan av ar 2018 startade PKS-projektet. Projektets uppdrag ar att infora PKS i
regionen med 2017 ars forstudie som grund.

Av de motesanteckningar vi tagit del av framgar att styrgruppen hade sitt forsta
mote den 24 april 2018. Vid detta mote beslutade styrgruppen att faststalla pro-
jektdirektivet. | intervju berattar projektdgaren att direktivet togs fram av projekta-
garen och att projektplanen utarbetades av projektledaren utifran direktivet. Pro-
jektplanen beslutades dock inte formellt.

Direktivet och projektplanen dr inte fullstéindiga

Projektdirektivet och projektplanen innehaller effektmal och projektmal. De inne-
haller dven en tidplan for de olika huvudstegen i projektet. Enligt direktivet och
projektplanen ar syftet med projektet “att féra in en lokalt anpassad framtida mo-
dell fér produktions- och kapacitetstyrning baserat pd Hallands erfarenheter med
inférande av en verksamhetsstyrningsmodell.”

Foljande malformuleringar finns i direktivet och projektplanen.

Effektmal

Minskande medelbeldggning av vardplatser (referensvarde: 97 procent, malvarde: 90 procent)

Minskad personalomsattning

Minskad korttidsfranvaro

Okad produktion av operativa &tgarder som kraver postop vardplatser

Kortare vantetider (referensvarde: 60 procent inom tre manader, malvarde: 90 procent inom tre
manader)

Minskat antal utlokaliserade patienter (referensvarde: 10 procent, malvéarde 5 procent)

Farre undvikbara vardskador (referensvarde: 5 procent, malvarde: 4 procent

Projektmal

Definition, dokumentation, beslut och implementation av foljande komponenter:

- Uppfoljningsprocess

- Planerings- och avrapporteringsnivaer

- Arbetssatt

- Roller och ansvarsomraden

- Modeller och verktyg

- Forvaltningsorganisation

Chefsutbildning avseende:

- Planering och uppféljning

= Ledning och styrprocesser

Pilotinstallation

Kdlla: Projektdirektiv och projektplan fér PKS-projektet. Uppgifterna dr redaktionellt
bearbetade av revisionskontoret.



Varken direktivet eller projektplanen innehaller nagra beskrivningar av de olika rol-
ler och funktioner som finns inom PKS-projektet. Dar framgar inte heller vilket an-
svar och mandat projektdgaren, styrgruppen eller projektledaren har eller hur for-
delningen av ansvar och befogenheter mellan projektet och linjeorganisationen ser
ut. Bada dokumenten har beteckningen "arbetskopia”.

Projektet bestod av styrgrupp, projektledare och projektmedarbetare

Var granskning visar att PKS-projektet under ar 2019 bestod av en styrgrupp, pro-
jektledare och projektresurser i form av projektmedarbetare. Vid tiden for gransk-
ningen var arbetet i ett inledningsskede med slutenvarden forst ut. Figuren nedan
visar hur projektet sag ut.

Figur: PKS-projektet under ar 2019

Halso- och sjukvardsnamnden

Halso- och sjukvardsdirektor
I

Styrgrupp

Bitradande hdlso- och sjukvardsdirektér, bestéllare och projektagare
Ekonomidirektdr

Omradeschef for lanssjukvarden

HR-direktor

Adjungerade: servicedirektor, digitaliserings- och teknikdirektor

Projektarbetsgrupp

Projektledare pa 100 procent esursagare

Bitradande projektledare pa 100 procent

Controllers p& 80, 60, 50 och 20 procent — Konsult pd 50
procent

HR-partner som arbetar pa avrop

A
AT

Basenheter inom slutenvarden

-Verksamhetschefer
-Avdelningschefer
-Medicinska chefer
-m.flL.

Kdlla: Uppgifter fran projektledaren. Uppgifterna dr redaktionellt bearbetade av re-
visionskontoret.

Avdelningarnas uppdrag ska konkretiseras med hjalp av PKS

| var granskning har vi intervjuat projektledare och projektmedarbetare samt tagit
del av dokumenterat utbildningsmaterial. | intervjuerna och i dokumentationen
framkommer foljande beskrivningar av hur PKS-modellen ska fungera nar den ar
inford.



Kapaciteten berdknas med en formel

PKS handlar om behovsberikning, planering av resurser och uppféljning av vard-
produktion. Formeln for att berdkna kapacitet utifran behov och tillgangliga resur-
ser baseras pa ”"Capacity Evaluation Method” (CEM). Grundformeln ar foljande:

Kapacitet = Antal planerbara kapaciteter x Tillganglig tid x Nyttjandegrad
Genomsnittlig processtid

Formeln gar ocksa att anvdnda av berorda avdelningschefer nar de berdknar vad de
behover for att klara sitt uppdrag:

Antal planerbara kapaciteter* = Kapacitet** x Genomsnittlig processtid
Tillganglig tid x Nyttjandegrad

*Exempelvis bemannad véardplats eller bemannad operationssal
**Kapacitet dr i det hdr fallet lika med uppdrag

Planering och uppféljning bygger pa att det finns aktuella data

Till sin hjdlp att gora berakningarna ska avdelningscheferna anvanda ett verktyg
som inrymmer formeln ovan. Utgangspunkten ar det uppdrag och de mal som bas-
enheten och avdelningen fatt fran halso- och sjukvardsdirektoren gallande antal
vardtillfallen som ska produceras.

Det verktyg vi tagit del av bestar av ett Excelformular. Formularet innefattar falt
dér den som arbetar med verktyget ska fylla i data kring produktion och kapacitet.
Det finns ocksd mojlighet att gora forkalkyler. Formeln i PKS-verktyget ska ge svar
pa hur manga vardplatser som behovs och vilken bemanning som kravs for att
klara uppdraget. Pa totalen ska det summera ihop till ratt antal vardplatser for re-
spektive basenhet och avdelning. Projektledaren forklarar i intervju att projektet
ska utarbeta en lathund som ska fungera som manual till de som anvander PKS-
verktyget. Vid tiden for granskningen var lathunden inte klar.

Processen bygger pa att det finns uppdaterade data kring vardtillfallen, beldaggning
och ekonomi etc. som avdelningscheferna kan anvanda i PKS-verktyget. Alla rele-
vanta data ska finnas tillgdngliga i ett sa kallat datalager. Relevanta data kan exem-
pelvis handla om medelvardtider per patient, beldggningssiffror, vardtillfallen, dis-
ponibla och anvanda vardplatser samt ekonomi. Datalagret ska ocksa hjalpa chefer
pa olika nivaer att beskriva hur det sett ut tidigare kring olika produktionsvariabler
samt hur utvecklingen kring dessa omraden gar. Cheferna ska [6pande folja upp ba-
senheterna utifran det som framkommer med hjalp av PKS-verktyget. Med hjalp av
resultaten fran uppfoljningen ar det tankt att chefer pa olika nivaer ska kunna fatta
beslut och hantera avvikelser.

Vid tiden for var granskning fanns relevanta data for PKS tillganglig i regionens
stodsystem Diver dar informationen sorteras i olika “spar”. Informationen kommer
fran flera system, exempelvis planeringssystem for vardplatser, ekonomisystem
samt journalsystem. Informationen i Diver ar dock inte tillrackligt bearbetad. Det
innebar att den kraver manuell hantering innan den kan anvandas i PKS. Tanken &r
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att de delar av datalagret som ror PKS ska vara uppbyggt pa ett saddant satt att da-
tan dr béattre definierad. Datalagret ska darfor ersatta Diver i PKS-arbetet, vilket ska
underlatta hanteringen. Vid tiden for granskningen var de delar av datalagret som
hor till PKS inte fardigstallda.

Figuren nedan visar hur systemet ska fungera i ett 6vergripande perspektiv.

Figur: PKS-processen pa ars- och manadsbasis

1. Regionfullmaktige beslutar om regionens budget fér kommande dret, inklu-
sive hédlso- och sjukvardsndmnden. .

2. Halso- och sjukvardsnamnden beslutar om verksamhetsplan och
uppdrag till hilso- och sjukvardsfdrvaltningen med grund i tilldelad
budget.

3. Haélso- och sjukvardsdirektéren ger uppdrag till cheferna inom hélso- och
sjukvarden.

4. Med utgdngspunkt i uppdraget ska respektive avdelningschef uppratta
huvudplaner med hjilp av PKS-verktyget och uppgifter fran datalagret. Det
ska gbras varje manad. Huvudplanerna ska visa hur uppdraget hdnger
samman och bestar av féljande delplaner: en produktionsplan, en
kapacitetsplan, en resursplan, en kvalitetsplan samt schemaplan till forkalky!
gallande de identifierade resurserna.

Arsprocess
Manadsprocess

Huvudplanerna ska beslutas av varje avdelningschef. De ska dels visa vad
som kravs for att uppné det identifierade behovet, dels hur ansvarig chef be-
domer att avdelningen kan utfora vard under radande forutsattningar.

Utfallet av planeringen for respektive basenhet ska analyseras av chefer pa

respektive uppféljningsnivad med stod av stddfunktioner inom férvaltningen.
Om analyserna resulterar i identifierade avvikelser ska ansvariga chefer be-

sluta om atgardsforslag. Avdelningarna ska dven uppratta uppfoljningsrap-

porter varje manad.

Den funktion inom forvaltningen som hanterar PKS ska se till att huvudpla-
ner och uppféliningsrapporter aggregeras likvardigt uppat i
organisationen.

5. Halso- och sjukvardsdirektdren lagger fram ett budgetunderlag till halso-
och sjukvardsndmnden med grund i det aggregerade underlag som den
funktion inom férvaltningen som hanterar PKS sammanstallt.

6. Halso- och sjukvardsnamnden beslutar om budgetunderlag som skickas
till regionstyrelsen.

7. Regionstyrelsen sammanstaller ett regiondvergripande budgetfdrslag till
regionfullmaktige.

Kdlla: Uppgifter fran projektledaren PKS-projektet. Uppgifterna ¢r redaktionellt be-
arbetade av revisionskontoret.

Berorda chefer har fatt utbildning i PKS

Under ar 2018 och ar 2019 genomforde projektledningen utbildning i PKS. Vi har
tagit del av utbildningsmaterial samt intervjuat bade deltagare och projektledaren
om innehallet i utbildningen.
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Grundstrukturen for utbildningen var en indelning i nivaer:

- Niva ett var uppdelad pa sex halvdagar och riktade sig till regionledning
och verksamhetschefer.

- Niva tva var uppdelad pa fem halvdagar och riktade sig till avdelningsche-
fer och medicinska chefer samt en del verksamhetsutvecklare och andra
nyckelpersoner.

Inom varje nivé delades deltagarna in i flera utbildningsgrupper. Aven ett tvadagars
uppsamlingsheat genomfordes for de chefer och medarbetare som inte deltog vid
de ordinarie tillfallena.

Utbildningen bestod av foreldsningar och gruppuppgifter. Deltagarna fick ta del av
bakomliggande teorier till PKS samt en genomgang av Region Hallands arbete. Pro-
jektledningen ordnade dven praktiska dvningar for att visa pa utmaningar med att
hantera floden etc. Vidare fick deltagarna ta del av PKS-verktyget och den kapaci-
tetsformel som ska ligga till grund foér planerings- och uppféljningsarbetet.

Styrningen har framst utgatt fran styrgruppen

Utover beslut om verksamhetsplan ar 2019 och beslut om att stalla sig bakom pla-
nen for omstélining till en hallbar ekonomi visar var protokollgranskning att halso-
och sjukvardsndmnden inte har fattat nagra beslut som rér PKS.

Styrgruppen for PKS-projektet hade sex méten under ar 2019. Métesanteckningar
visar att styrgruppen fattade ett antal beslut under aret. Besluten handlade bland
annat om 6verenskommelse om resurser mellan projekt- och resursédgare, uppdrag
till medarbetare vid ekonomistaben om att arbeta med férslag pa férvaltningsorga-
nisation samt arbetsbeskrivningar for tjanster inom projektet. | februari 2019 be-
slutade styrgruppen om att ta fram ett foérslag till ny malbild som skulle faststalla
vad projektet stravar mot. Projektledaren férklarar dock i intervju att detta beslut
aldrig verkstdlldes och att styrgruppen senare aldrig efterfragat detta.

Da denna granskning slutfordes hade den bitradande halso- och sjukvardsdirekto-
ren tillika projektagaren for PKS avslutat sin tjdnst inom Region Vasterbotten. Detta
innebar att styrgruppen inte langre fanns kvar. Styrgruppens sista sammantrade
var i oktober 2019. Projektledaren uppger att en av de verksamhetsomradeschefer
som ingick i styrgruppen darefter haft veckoavstamningar med projektledaren.

Projektledaren forklarar att halso- och sjukvardsdirektoren utsett en ny projekta-
gare som borjar sitt uppdrag i januari 2020. Enligt projektledaren var den nye pro-
jektdgaren redan i slutet av ar 2019 delaktig i PKS-fragorna. Projektledaren uppger
att projektledningen avvaktar med flera fragor tills projektagaren formellt borjar
sitt uppdrag och kan ta beslut om det fortsatta arbetet.

Var kommentar

Halso- och sjukvardsndmnden har i sina verksamhetsplaner beslutat att inféra PKS.
Namnden har dock inte tydligt definierat vad PKS ar och med vilket syfte det ska in-
foras. Den projektplan som ligger till grund for arbetet ar inte formellt beslutad. Av
granskningen framgar ocksa att bade projektdirektivet och projektplanen ar ofull-
standiga och behdéver utvecklas. Bland annat saknas tydliga effektmal som gar att
félja upp och mata.
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Inférandet av PKS hanterades under ar 2019 av en projektorganisation som bestod
av projektagare, styrgrupp, projektledning och projektmedarbetare. Det saknades
beskrivning av ansvarsférdelning och mandat for de olika rollerna i projektet. Av
motesanteckningar framgar att styrgruppen genomférde méten och tog beslut un-
der ar 2019. Styrningen forsvagades under hosten 2019 pa grund av att styrgrup-
pen upplostes.

Vi konstaterar att PKS-systemet ar beroende av det datalager som vid tiden for
denna rapport inte var fardigstallt for att fungera optimalt. Den funktion inom for-
valtningen som ska hantera PKS-systemet behover se till att relevanta data alltid
finns tillgdngligt i datalagret och att datalagret gar att anvanda.

De utbildningsinsatser som riktade sig till berérda chefer och medarbetare bestod
av bade teoretiska delar samt praktiska inslag. Vi bedomer att utbildningen ger en
god grund for chefer och medarbetare i det fortsatta arbetet med PKS.

Det verktyg med tillhérande lathund som ska utarbetas av projektet ar nddvandigt
for att PKS ska inforas pa ett enhetligt satt inom organisationen. En férutsattning
for likvardighet ar ocksa att anvandarna far tillrackligt med stod och utbildning fran
den funktion inom férvaltningen som framledes ska hantera systemet.
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5. Uppfoljning av PKS-arbetet

Projektarbetsgruppen stamde av sitt arbete

Granskningen visar att projektarbetsgruppen fortlépande stamde av sitt arbete un-
der ar 2019. Fokus lag pa de olika delaktiviteter som projektledningen bestamt
skulle genomforas. Vidare hade alla deltagare i PKS-utbildningen tillgang till en mo6-
tesapp dar de kunde lamna aterkoppling pa utbildningen i ett kommentarsfalt. Pro-
jektarbetsgruppen hade dterkommande moten dar de gick igenom deltagarnas
kommentarer under aret. Detta framkommer i intervju med projektmedarbetare
och bekraftas av dokumentation revisionskontoret tagit del av.

Vi har tagit del av projektledningens sammanstéalining med kommentarer fran ut-
bildningsdeltagarna. Det ror sig om drygt 70 kommentarer som inkom mellan feb-
ruari och september 2019. Se 6. Resultat och fortsatt arbete med PKS for redogo-
relse av vad som framkom i kommentarerna.

Styrgruppen holl sig informerad under aret

Motesanteckningar visar att styrgruppen under ar 2019 holl sig informerad om pro-
jektet, fraimst genom att projektledaren informerade styrgruppen vid styrgruppens
sammantraden. Utdver ”Atgarder for beslut” var “Redovisning av avvikelser fran
plan och aktivitetslista” en stdende punkt pa styrgruppens dagordningar. Detta be-
kraftas av intervjuer med projektledaren och projektagaren.

Av motesanteckningar framgar att styrgruppen dterkommande diskuterade om
projektet hade tillrdckliga personresurser. Bade av motesanteckningar och av inter-
vjuer framkommer att vissa aktiviteter i projektet férsenades till foljd av resurs-
brist. Redan i bérjan av ar 2019 befarade styrgruppen att PKS inte skulle kunna in-
foras som planerat.

Namnden foljde upp pa overgripande niva

Vi har granskat métesanteckningarna fran halso- och sjukvardsdirektorens led-
ningsgrupp. Dar framgar att ledningsgruppen fick muntlig information om PKS-ar-
betet vid nagra tillfallen under ar 2019. Informationen rérde framst 6vergripande
beskrivningar om hur projektet fortldpte.

Ndmnden fick nuléigesrapporter

Var granskning av protokoll visar att namnden ar 2019 fick muntliga rapporter om
PKS-arbetet av halso- och sjukvardsdirektoren. | september 2019 informerade pro-
jektledaren namnden om historiken och den teoretiska bakgrunden till PKS.

Ndmnden redogjorde fér PKS i sina deldrsrapporter

Var granskning visar att namnden redogjorde for PKS i sin delarsrapport per april
2019. I sin samlade bedémning under rubriken Utveckling i verksamheter forkla-
rade namnden att PKS var en viktig satsning "for att mota utmaningar forknippade
med att planera resurser pa ett sa effektivt satt som mojligt”. Delarsrapporten in-
neholl ocksa overgripande redogorelser om PKS-projektet med bland annat be-
skrivningar om vilka medarbetare som deltagit i utbildningen. Namnden slog dven
fast att PKS-modellen skulle vara inford fran och med ar 2020, “framst inom sluten-
varden men dven inom andra vardgrenar.” | avsnittet Ekonomisk analys
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konstaterade ndmnden att sjukhusvarden redovisade ett budgetunderskott pa 150
miljoner kronor och en nettokostnadsutveckling pa 3,4 procent. NAamnden menade
darfor att inférandet av PKS var ”ett viktigt utvecklingsverktyg for att planera be-
fintliga resurser utifran vardbehov.”

| deldrsrapporten per augusti 2019 behandlade namnden PKS mer kortfattat. | av-
snittet Ekonomisk analys konstaterade namnden att sjukhusvarden redovisade ett
budgetunderskott pa 241 miljoner kronor och en nettokostnadsutveckling pa 3,7
procent. Namnden holl darfor fast vid att inforandet av PKS var ett viktigt utveckl-
ingsverktyg for att planera befintliga resurser utifran vardbehov.

Var kommentar

Projektledaren stdmde av projektarbetet regelbundet och rapporterade till styr-
gruppen. Vi konstaterar ocksa att namnden och halso- och sjukvardsdirektoren pa
overgripande niva holl sig informerade om arbetet med att infora PKS.

Det har funnits ett underlag for att félja upp PKS-utbildningen. Vi bedémer dock att
uppfoéljningsarbetet inte gjordes systematiskt, vilket gor det svart att jamfora svar
fran olika grupper, gbra analyser och utvardera effekter av dessa delar av pro-
jektet.

Namnden redogjorde oversiktligt for arbetet med PKS i sina delarsrapporter for ar
2019. | delarsrapporterna gjorde namnden inga analyser eller utvarderingar. Inte
heller i 6vrigt kan vi se att ndmnden eller halso- och sjukvardsdirektoren gjorde
nagra sadana dokumenterade analyser.
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6. Resultat och fortsatt arbete med PKS

De flesta stéllde sig positiva till utbildningen

Projektledningens sammanstallning med kommentarer fran personer som deltog i
PKS-utbildningen visar att majoriteten var positivt instadllda. Endast tre kommenta-
rer av drygt 70 var negativa.

De positiva asikterna handlade till stor del om de praktiska inslagen i utbildningen.
Nagra var ocksa positiva till de diskussioner som férdes pa utbildningen. En stor an-
del av de positiva kommentarerna handlade om deltagarnas hoga forvantningar pa
vad PKS kommer att leda till.

Det forekom bortfall i samband med utbildningen

Den dokumentation revisionskontoret tagit del av visar att totalt omkring 360 per-
soner var anmadlda till PKS-utbildningen. Inom utbildningen férekom ett visst bort-
fall. Vid ett utbildningstillfalle var exempelvis franvaron omkring tio procent sam-
mantaget bland alla utbildningsgrupper. Det innebar att drygt 30 personer inte nar-
varade vid detta tillfalle.

Aven om det férekom bortfall inom ba&da utbildningsnivaerna s& var frdnvaron
storst bland medicinska chefer som av olika anledningar inte deltog trots inbjudan.
De chefer som inte narvarade kallades till ett uppsamlingsheat. Den dokumentat-
ion vi tagit del av visar dock att flera av dessa inte heller deltog vid uppsamlings-
heatet. Vid ett av uppsamlingsheaten saknades nastan halften av de kallade che-
ferna.

Tidplanen justerades av namnden

Direktivet och projektplanen for PKS innehdll féljande ursprungliga tidplan.

Steg O » Steg 1 Steg 2 » Steg 3 » Steg 4
april-september  juni-december januari-juni april-september
2018 2018 2019 2019
Forberedelser Modeller Planer Uppfoljning "Fa det att fun-
Utbildning av Verktyg Mal Moten s
projektmedlem- Del av det dag-
mar liga arbetet

Kdlla: Projektdirektiv och projektplan fér PKS-projektet. Uppgifterna ér redaktionellt
bearbetade av revisionskontoret.

Enligt direktivet och projektplanen skulle PKS vara infort i slutenvarden senast sep-
tember 2019. Var granskning visar att sa inte blev fallet och att namnden redan i
sin delarsrapport per april 2019 slog fast att PKS ska vara infort forst fran och med
ar 2020. Enligt héalso- och sjukvardsdirektéren har avvikelserna varit relaterade till
resursproblematik, vilket lett till att inférandet blivit férsenat. Detta bekraftas av
motesanteckningar fran styrgruppen.

Vid tiden for slutférandet av var granskning pagick moéten mellan projektledningen
och berdrda avdelningschefer. Projektledaren forklarar i intervju att métena hand-
lar om att ge stéd och handledning till avdelningscheferna i deras arbete att ta
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fram uppfoljningsbara huvudplaner i enlighet med PKS-modellen. Projektledaren
menar att tidplanen haller och att de forsta uppféljningarna enligt modellen kom-
mer att vara mojliga att gora i februari 2020.

PKS-organisationen ska utarbetas

Vid inledningen av ar 2020 gar projektet in i fas fyra, dar PKS ska inforas. Den nye
projektagaren borjar sitt uppdrag i januari 2020. Granskningen visar att formerna
for hur PKS-arbetet ska organiseras fran och med ar 2020 annu ligger pa plane-
ringsstadiet. | samband med slutférandet av denna rapport finns inget beslut om
hur arbetet med PKS ska vara utformat. De beskrivningar som foljer baserar sig pa
vara intervjuer.

Halso- och sjukvardsdirektoren har planer pa att projektarbetsgruppen succesivt
ska omstruktureras och bli en planeringsenhet som en del av férvaltningen. Enligt
dessa planer ska PKS pa sikt aven inforas inom 6ppenvarden.

Enligt halso- och sjukvardsdirektoren ska sex personer ar 2020 arbeta i forvalt-
ningen med PKS. Fram till dess kommer nagra medarbetare jobba i projektdelen
och nagra i férvaltningsdelen. Projektledaren ska vara projektanstalld tva ar till.
Mot bakgrund av att hélso- och sjukvardsnamnden har ansvaret for varden ska det
operativa arbetet med PKS enligt hélso- och sjukvardsdirektéren bedrivas inom
namndens forvaltning.

Var kommentar

PKS-projektet blev forsenat i forhallande till vad direktivet angav. Av ndamndens de-
larsrapport per april 2019 framgick att inforandet av PKS blev framflyttat till ar
2020.

Vid inledningen av ar 2020 ska flera viktiga delar av PKS-arbetet och organisationen
faststallas. Det ar angeldget att ndmnden sakerstaller att nédvandiga beslut tas for
det fortsatta arbetet vad galler organisation, resurser och stédsystem.

Det ar i detta lage for tidigt att beddma om de férvantade effekterna av PKS-pro-
jektet uppnas.
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7.Svar pa revisionsfragorna

| tabellen nedan redovisas svaren pa revisionsfragorna.

Revisionsfraga Bedomning  Var kommentar

Namndens beslut att infora PKS
saknade tydligt syfte och riktlinjer.
Projektdirektivet och projektplanen
var ofullstandiga. De mal som fanns
for PKS var otydligt formulerade

och alltfor langsiktiga, vilket innebar
att de inte gar att folja upp.

1. Har hélso- och sjukvards-
namnden styrt inférandet av PKS
i tillracklig utstrackning?

De beskrivningar som fanns i némn-
namnden sakerstallt att inforan- dens delarsrapporter innehdll inga
det av PKS foljs upp i tillrdcklig analyser eller utvarderingar av ge-
utstrackning? nomfort arbete. Utbildningsinsat-
serna foljdes inte upp och utvarde-
rades systematiskt.

2. Har halso- och sjukvards-

3. Ar hélso- och sjukvardsnamn- - Det ar for tidigt att dra slutsatser
dens maluppfyllelse for inforan- om maluppfyllelsen. Granskningen
det av PKS tillracklig? visar dock att arbetet pa projekt-

niva i stort bedrevs enligt plan.
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8. Revisionskontorets samlade beddomning

Denna granskning genomfordes under hésten 2019 da arbetet for att infora PKS
pagick. Det ar darfor for tidigt att dra slutsatser om maluppfyllelsen. Granskningen
visar att arbetet pa projektniva i stort fungerat enligt plan, trots vissa problem med
resurstilldelning. Kopplingen till halso- och sjukvardsnamnden har dock varit svag
och ndmndens styrning och uppféljning behéver utvecklas.

Omstallningsarbetet kraver styrning och uppfoljningsbara mal

Inférandet av PKS innebar ett stort omstéllningsarbete med manga verksamheter
och medarbetare som pa olika nivaer ar involverade Processen pagick ar 2018 och
under hela ar 2019 och ska fortsatta under ar 2020. For att na framgang behdver
styrningen fungera sa att bade projektledning och berérda verksamheter i varden
far ratt stod och darmed forutsattningar att ta till sig och inféra det nya systemet.
Det staller hoga krav pa ledningen pa alla nivaer. Det handlar ocksa om att hela ti-
den félja upp delprocesser och aktiviteter. Uppfoéljningen ar nédvéndig for att led-
ningen pa bade politisk niva och pa tjanstemannaniva systematiskt ska kunna ut-
vardera vad som fungerar bra och vad som fungerar mindre bra. Halso- och sjuk-
vardsndmnden behover darfor folja inforandet pa mer konkret niva an vad vi sett i
granskningen.

For att inférandet av PKS ska vara majligt att félja upp behdvs tydliga och matbara
mal. De malformuleringar som finns i direktivet och projektplanen ar otydliga och
alltfor 1angsiktiga. Det finns en risk att malen inte gar att félja upp och att resulta-
ten inte gar att utvardera. Namnden behdver starka kontrollen och se till att det
finns tydliga effektmal for PKS som kan kopplas till verksamheterna inom varden.

For gemensamma synsatt behovs fungerande stodresurser

PKS handlar till stor del om att férandra attityder och skapa gemensamt synsatt
kring planering och uppféljning. En viktig utgdngspunkt i detta ar att syftet med PKS
framgar for chefer och medarbetare. Eftersom hélso- och sjukvardsnamnden ar
hogst ansvarig for forandringsarbetet behéver namnden tydliggora syftet och se till
att PKS definieras. Granskningen visar att det funnits skiftande ambitioner och syf-
tesformuleringar géllande PKS. Vi har sett flera exempel dér PKS ibland pekats ut
som ett system for planering och uppféljning, ibland som en atgard for att spara
pengar. Detta riskerar leda till oklarheter bland chefer och medarbetare inom orga-
nisationen, vilket i sin tur kan paverka fardriktningen med forseningar och brister i
implementering som foljd. Ett tecken pa bristande férankring ar bortfallet vid PKS-
utbildningen bland grupper av chefer.

Forandringsarbetet dr ocksa beroende av fungerande stddsystem. For att sddana
ska kunna utarbetas kravs resurser i form av medarbetare med ratt kompetens och
tid till forfogande for arbete med utvecklingsinsatser och handledning gentemot
berorda chefer och medarbetare. Stodresurser ar framst viktiga i ett inledande
skede, men maste ocksa finnas i det fortldpande arbetet. Inte minst ar det angela-
get att datalagret vidareutvecklas for att kunna anvandas till PKS. Detta ar en forut-
sattning for att PKS-modellen ska fungera optimalt. Vid tiden for granskningen var
mycket oklart vad galler organisering och stodsystem for det framtida PKS-arbetet.
Namnden och halso- och sjukvardsledningen behover se till att det finns en
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forvaltning som kan ta arbetet med PKS vidare nar projektet dvergar i inforandefa-
sen. Annars finns risken att arbetet tappar fart.
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9. Rekommendationer

Med anledning av vara iakttagelser [dmnar revisionskontoret féljande rekommen-
dationer till halso- och sjukvardsndmnden i det fortsatta arbetet med PKS:

1. Tydliggor syftet med PKS. Syftet bor innehéalla en definition av vad PKS ér.
Ett tydligt syfte kan ligga till grund for uppfoéljningsbara effektmal.

2. Setill att formulera effektmal for PKS som gar att folja upp. Tydligare ef-
fektmal kan gora det mojligt att utvardera resultaten av PKS.

3. Setill att forankra PKS hos samtliga berorda chefer. Som del i detta beho-
ver alla berorda chefer fa nodvandig utbildning.

4. Se till att utveckla stodinsatser och stodsystem. Sarskilt viktiga delar ar da-
talagret och lathunden for PKS-verktyget.

5. Setill att besluta om en dndamalsenlig organisation fér PKS.

2020-01-23

Marcus Ronnegard
Sakkunnig

Revisionskontoret
Region Vasterbotten
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Bilaga

Dokument som ingatt i granskningen

Deldrsrapporter fran halso- och sjukvardsnamnden ar 2019

Dokumenterade uppfoéljningar fran utvalda basenheter inom slutenvarden ar 2019
Dokumenterat utbildningsmaterial for PKS

Halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan ar 2020

Motesanteckningar fran landstingsdirektdrens ledningsgrupp aren 2016—2018
Motesanteckningar fran regiondirektorens ledningsgrupp ar 2019
Motesanteckningar for styrgruppen for PKS aren 2018-2019

Motesanteckningar for halso- och sjukvardens ledningsgrupp ar 2019
PKS-verktyget

Plan for omstélining till hallbar ekonomi, som halso- och sjukvardsnamnden beslu-
tade att stalla sig bakom den 23 maj 2019

Projektdirektiv for inférande av produktions- och kapacitetsstyrning, arbetskopia
Projektplan for inforande av produktions- och kapacitetsstyrning, arbetskopia
Protokoll fran hélso- och sjukvardsnamnden ar 2019

Protokoll fran landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden aren 2017-
2018

Sammanstallning av feedback fran deltagare vid PKS-utbildningen gjord av projekt-
ledaren den 8 oktober 2019



