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1.  Sammanfattning

Helseplans o6vergripande beddmning &r att landstingsstyrelsen och 6vriga namnder
inte pa ett andamalsenligt och effektivt satt har tagit sitt ansvar for att bereda
landstingsplanen samt omséatta denna till styrning och ledning. Var beddmning ar att
landstingsstyrelsen inte har skapat optimala forutsattningar for en styrning som tydliggér
overgripande mal och prioriteringar, ar samordnad med &vriga styrprocesser och
sakerstaller helhetsperspektivet i landstingets utveckling. Vi kan konstatera att bade
politisk- och tjanstemannaledningen under senare ar haft en insikt om att
planeringsprocessen inte ar optimal och darfor inlett en forandringsprocess som
fortfarande pagar. Ur den aspekten anser vi att landstingsstyrelse och
tjanstemannaledning tar sitt ansvar for att pa sikt astadkomma en andamalsenlig
och effektiv planeringsprocess.

For god styrning och ledning ar det viktigt att féljande aspekter beaktas:
» En tydlig 6vergripande malbild skapar forutsattningar for langsiktig planering.
» Helhetstankande skapas nar avvagningar mellan 6vergripande mal ar tydliga.
= Overgripande ekonomisk planering ger en ram for befintligt handlingsutrymme.
= Overgripande mél som &r synliga i verksamheten bidrar till legitimitet i beslut och
underlattar kommunikationen.

Ar tillampade metoder, processer etc &ndamalsenliga och effektiva och interagerar
dessa med 6vriga styr och ledningsaktiviteter?

Helseplan bedomer att finns brister vad avser langsiktighet i Landstinget Dalarnas
Overgripande planeringsprocess genom att den politiska styrningen har bytt metoder och
processer for landstingsplanearbetet samt att sparpaket har hanterats utanfor ordinarie
process. Forandringarna har ocksa skapat en osakerhet kring planeringsprocessen som
sadan och har inte hunnit implementeras och kommuniceras fullt ut.

Helseplan ser brister i helhetstdnkande bland annat genom att landstingsplanen i sin
visionsformulering fokuserar pa hélso- och sjukvard vilket har lett till att det blivit svart
for andra verksamheter att forsta hur de ska kunna bidra till den. Vi menar ocksa att det
brister i samordning mellan olika styrprocesser inom landstinget samt mellan den
politiska styrningen och nationella regler och regionala 6verenskommelser.

Vilken vagledning/prioritering ges till verksamhetsledningarna fran évergripande
Landstingsniva? Utifran relevanta mal och styrdokument, vilka malkonflikter
uppstar?

Helseplans bedomning ar att gallande landstingsplan inte pa ett tydligt satt ger vagledning
i malkonflikter. Vi bedomer att det inte har funnits tillracklig ambition att ge vagledning
till verksamheterna hur planen ska tolkas och verkstéllas.
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Sékerstaller tillampade metoder och processer att styrelser och ndmnder tar ett
tillréckligt eget ansvar for beredning respektive uttolkning och verkstallighet av
landstingsplanen?

Som konstaterats ovan gor Helseplan bedémningen att det finns brister i tilldmpade
metoder och processer som forsvarar for styrelse och namnder att ta ett tillrackligt ansvar.
Dessa svarigheter bedomer vi vara storre inom hélso- och sjukvarden, dels beroende pa
omradets storlek och komplexitet, dels genom att dessa fragor hanteras direkt i
landstingsstyrelsen utan nagon namnd eller liknande for beredning av fragorna.

A till exempel férdelningen mellan landstingsstyrelsen och 6vriga namnders ansvar
och tjanstemannaorganisationens beredningsuppgifter tydlig?

Enligt dokumentstudierna finns en arbets- och uppgiftsfordelning dér det framgar vem
som gor vad i enskilda fragor och drenden. Detta ger en tydlighet och transparens kring
arendeberedning och beslutsnivaer. Vi ser dock en risk for bristande samordning av olika
beslutsnivaer, oklarhet i hur olika delbeslut ska kopplas till ett stérre sammanhang och
aven risk for bristande langsiktighet.

Ar ansvarsférdelningen mellan landstingsstyrelsen och évriga namnder tydlig vad
avser beredning respektive verkstallande av uppdragen? Séakerstalls till exempel att
samtliga uppdrag operationaliseras pa ett &ndamalsenligt satt?

Helseplan anser att det finns en tydlig ansvarsfordelning mellan styrelse och ndmnderna
genom att ndmnderna har ansvar for specifika verksamheter. Vi beddmer att det trots detta
finns brister i hur uppdragen i landstingsplanen operationaliseras. Detta beror dock inte i
forsta hand pa otydlig ansvarsfordelning utan pa de processer och metoder som tillampats
vid beredning och operationalisering.

Helseplan rekommenderar att Landstinget Dalarna i det fortsatta arbetet med att
utveckla planerings- och styrprocessen ska beakta foljande:

» Sakerstélla en langsiktig och hallbar planering genom att ta fram langsiktiga,
overgripande mal, halla kvar dem &ver tid och fokusera pa verkstéllighet.

= Taansvar for helheten genom att ta tydlig stallning till hur viktiga malkonflikter
ska hanteras for att pa sa satt vagleda verksamheten mot gemensamma mal.

= Skapa stabilitet i planeringen genom ett 6vergripande ramverk for planerings- och
styrningsprocessen som utgangspunkt for metodiskt forbattringsarbete.

= Oka samordning mellan olika styrprocesser och andra styrande dokument som
lagstiftning och regionala 6verenskommelser samt den ekonomiska planeringen.

= Oka transparensen i processen s att det gar att folja vilka avvagningar och
prioriteringar som gérs da malen i landstingsplanen tas fram.

= Sékerstéll en strukturerad och regelbunden information och aterkoppling till
landstingsstyrelse och ndmnder.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Landstingsfullmaktige, som &r landstingets hogsta beslutande politiska organ, styr
verksamheten genom bland annat arliga budgetar. | samband med beslut om budget antas
ocksa i Landstinget Dalarna en landstingsplan i vilken inriktning av verksamheten
faststélls genom olika uppdrag till styrelser och ndmnder. Landstingsplanen kan ségas
konkretisera fullméktiges politiska viljeinriktning och utgér darmed, vid sidan av
budgeten, landstingsfullmaktiges viktigaste styrdokument. Ansvaret for beredning av
landstingsplanen liksom de sétt pa vilket landstingsstyrelsen och 6vriga namnder tolkar
uppdragen och omsétter dessa i en aktiv ledning och styrning av landstingets
verksamheter ar darmed av central betydelse. Landstingsplanen for 2015 innehaller i
I6ptext och punktform olika uppdrag/mal inom ett flertal av de omraden som omfattas av
landstingets verksamhet. Uppdragen i landstingsplanen &r inte séllan allmént
formulerade.

Styrning och ledning av hélso- och sjukvarden i landstinget har tidigare varit foremal for
en separat fordjupad granskning utférd av Helseplan Consulting Group AB ar 2013. En
slutsats i denna granskning var att styrelsen inte i tillrackligt htg grad styrde mot de av
fullmaktige uppstallda malen. I en intern jamforelse med styrmodeller i andra landsting
(Formulering och uppfdljning av mal och strategier — en studie av fem landsting) utférd
av landstingets huvudkontor 2015 framgér ocksa att formulering av vision och strategier
fran politiskt hall upplevs otydliga i Dalarna”.

Utdver att fungera som ett centralt styrinstrument utgor landstingsplanen ocksa ett viktigt
revisionskriterium, det vill sdga en utgangspunkt for var granskning av styrelser och
ndmnders ansvarstagande. Den nu aktuella granskningen avser darfor primart att fokusera
mot den roll/det ansvar styrelser och namnder samt dess ledamdter sjalva har for dels
beredningen av landstingsplanen, dels operationaliseringen av intentionerna i planen.

2.2, Syfte

Syftet med granskningen &r att ge underlag for att kunna bedéma om landstingsstyrelsen
och ovriga namnder och pa ett andamalsenligt och effektivt sétt tar sitt ansvar for att
bereda landstingsplanen samt omsétta denna till styrning och ledning.
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2.3. Revisionsfragor

Inom ramen for granskningens 6vergripande syfte bor denna lamna svar pa bland annat
foljande fragestallningar.

= | granskningen ska initialt beskrivas de metoder, processer etc som
landstingsstyrelsen och évriga ndmnder tillampar for att bereda landstingsplanen
samt omsétta denna till en aktiv ledning och styrning.

= Artillampade metoder, processer etc andamalsenliga och effektiva och interagerar
dessa med 6vriga styr och ledningsaktiviteter?

= Sdkerstaller tillampade metoder och processer att styrelser och ndmnder tar ett
tillrackligt eget ansvar for beredning respektive uttolkning och verkstéllighet av
landstingsplanen? Ar till exempel férdelningen mellan landstingsstyrelsen och
ovriga ndmnders ansvar och tjanstemannaorganisationens beredningsuppgifter
tydlig?

= Aransvarsférdelningen mellan landstingsstyrelsen och évriga namnder tydlig vad
avser beredning respektive verkstéllande av uppdragen? Sékerstalls till exempel
att samtliga uppdrag operationaliseras pa ett andamalsenligt sétt?

Dessutom har foljande kompletterande revisionsfragor stéllts.

= Utifran relevanta mal och styrdokument, vilka malkonflikter uppstar?

= Hur gors prioriteringar pa Landstings- och namndniva? Vilken
vagledning/prioritering ges till verksamhetsledningarna fran Overgripande
Landstingsniva?

= Infor prioriteringar - genomfors riskanalyser, och om det gors, av vilka?

2.4. Metod och revisionskriterier

Granskningsarbetet har genomforts utifran foljande revisionskriterier och med stod av
nedanstaende metoder.

2.4.1. Revisionskriterier

De beddmningskriterier som har utgjort grunden for revisionens analyser, slutsatser och
bedémningar &r i denna granskning framst:

Styrande dokument
= Kommunallag (1991:900)
= Verkstallighetsbestimmelser
= Landstingsstyrelsens delegationsordning
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= Reglementshafte for Landstinget Dalarna

= Planeringsprocessen for landstingsplan, finansplan och budget
= Arendehandboken

= Chef- och medarbetarpolicy

Redovisande dokument

= Arsredovisningar fér 2013 och 2014

= Periodrapporter for 2015

» Framtidsplan for Landstinget Dalarna 2025

= Protokoll fran landstingsfullméaktiges sammantraden for 2013, 2014 och 2015

* Underlag for genomlysningen “Végen till ett vélvardat Dalarna”, bland annat
dialogmaterial for mote med verksamhetschefer och férslag till struktur och
forandringsplan

Helseplan har &ven tagit del av tidigare granskningar inom relevanta omraden,
exempelvis ”Granskning av styrning och ledning av hélso- och sjukvarden i Landstinget
Dalarna”, 2014; ”Granskning av styrelsens hantering av uppdraget att tillvarata positiva
exempel”, 2014; ”Granskning av landstingets interna kontroll”, 2014; ”Granskning av
tandvardsnamndens interna kontroll”, 2014 med flera. Vi har ocksa tagit del av de
dokument som tagits fram till f6ljd av fullméktiges uppdrag Vigen till ett vilvardat
Dalarna”, (dven kallat VVD) och “En hogkvalitativ och hallbar hélso- och sjukvérd”
(aven kallat 3HS). Det bor dock noteras att flera av dessa dokument, bland annat
”Utredningsmaterial for arbetsflode (B-D)” som inkluderar tankar kring planering,
styrning och prioritering inom halso- och sjukvarden tillkom i ett sent skede i denna
granskning.

2.4.2. Fokusgrupper

Tva fokusgrupper med representanter fran landstingsstyrelsen och deltagare fran de olika
namnderna, tjanstemannaorganisationerna och central forvaltning har genomforts.
Fokusgruppsdiskussionerna har haft olika tematiska inriktningar; den ena fokuserade pa
beredning och omfattade framfor allt folkvalda politiker och representanter fran
beredningar. Den andra fokuserade pa verkstallighet och inkluderade framfor allt
tjanstemén i ledande positioner. Sammanlagt deltog nio personer i diskussionerna. Det
bor noteras att vi hade svarigheter att inkludera deltagare fran samtliga relevanta
perspektiv vid fokusgruppsdiskussionerna. Diskussionerna gav darmed inte den
helhetsbild och dynamik som vi avsag och hade planerat for.

2.4.3. Semistrukturerade djupintervjuer

Intervjuerna omfattade representanter for landstingsstyrelsen och deltagare fran de olika
namnderna, tjanstemannaorganisationerna, divisionsledning och den centrala
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forvaltningen. Sammanlagt genomfordes 17 intervjuer. Vi har under granskningen haft
for revisionsuppdrag ovanligt stora svarigheter att fa tillgang till samtliga de
personer/roller som vi har velat intervjua. Helseplan anser trots detta att samtliga
relevanta perspektiv har belysts genom intervjuer.

2.4.4. Dokumentanalys

Analysen av dokument omfattade tidigare granskningar av ledning och styrning i
Landstinget Dalarna, landstingets 6vergripande system for ledning och styrning, styrande
och stodjande dokument for systematiskt forbattringsarbete och nationella riktlinjer och
lagar. Vidare gjorde vi en genomgang av styrande maldokument som har inkluderat bland
annat ekonomistyrning, resultat och uppféljning inom Landstinget Dalarna. Vi har dven
tagit del av dokumentationen fran utredningsuppdragen VVD och 3HS (Se avsnitt 2.4.1.)
aven om det bor noteras att vissa av dem tillkommit i ett sent skede av denna granskning.

2.5. Projektorganisation

Fran Helseplan var Tina Burgerhout uppdragsledare, Dag Gjesteby specialist, Erik
Weiman och Christina Widerberg-Soderholm experter och Ulrike Deppert konsult.

3. lakttagelser, bedomningar och slutsatser

3.1. Beskrivning av metoder och processer kring landstingsplanen

I det har avsnittet beskriver Helseplan de metoder, processer etc som landstingsstyrelsen
och 6vriga namnder tillampar for att bereda landstingsplanen och for att omsétta den till
aktiv ledning och styrning.

3.1.1. Landstinget Dalarnas politiska organisation

Verksamheten i Landstinget Dalarna styrs utifran de grundlaggande reglerna i
kommunallagen (1991:900) som géller for kommuner och landsting. Hogsta beslutande
politiska forsamling ar landstingsfullméaktige som har 83 ledaméter fran nio partier. Enligt
kommunallagen ska landstingsfullméaktige ha en styrelse som leder och samordnar
forvaltningen av landstingets intressen. Landstingsstyrelsen har 15 ledamoter.
Fullméaktige haller vanligtvis ordinarie sammantrade manaderna februari, april, juni,
september och november. Landstingsstyrelsen, har de senaste aren haft sammantraden
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fem ganger per ar enligt sammantradesprotokoll nabara fran Landstinget Dalarnas publika
webbsida.

Fullmaktige har stor frihet att valja de namnder som behovs for att genomfora landstingets
uppgifter. | Landstinget Dalarna har landstingsstyrelsen ocksa fatt ett direkt driftsansvar
for hélso- och sjukvarden och for landstingets centrala forvaltning. Landstingsstyrelsen
har ett arbetsutskott (AU) som ska avlasta styrelsen genom beredning och beslut i mindre
fragor. Landstinget Dalarnas Gvriga namnder, som i huvudsak sjalvstandigt hanterar
respektive omrade pa uppdrag av landstingsstyrelsen, &r:

= Fastighetsndmnd

= Kultur- och bildningsnamnd
= Patientndmnd

= Servicenamnd

» Tandvardsnamnd

Det finns dven lokala hélso- och sjukvardsberedningar som har i uppdrag att tillvarata
behovet av lokalt medborgarinflytande. Dessa beredningar har dock ingen beslutsratt

och enligt intervjuade inte heller nagon roll i landstingets styrning. (Reglementshafte

landstingsstyrelsen 8§37 ff).

3.1.2. Landstinget Dalarnas dokumentstyrning av verksamheten

Landstingsfullmaktige satter upp Overgripande mal for Landstinget Dalarnas
verksamheter och  beslutar ndmndernas  organisation,  verksamhetsformer,
verksamhetsomraden och forhallanden med varandra. Tydliga bestammelser kring detta
ar samlade i Landstinget Dalarnas reglementshéfte. | denna framgar bland annat att
landstingsstyrelsen har ratt att faststélla dvergripande styrande dokument inom styrelsens
och understiallda namnders verksamhetsomraden utan fullméaktiges sérskilda
bemyndigande. (Reglemente for landstingsstyrelsen 831). Styrande dokument av det
slaget &r exempelvis Landstingsstyrelsens delegationsordning som reglerar
beslutsbehdrigheter. (Dnr LD14/01455, Landstingsstyrelsen 2014-11-10 §113).

Landstingsstyrelsen har i uppdrag att verkstélla och félja upp de dvergripande mal som
landstingsfullméktige beslutar om. Landstingsstyrelsen tillsatter landstingsdirektor och
sétter upp en organisation for att mojliggora verkstallandet och beslutar &ven om de
styrande dokument som ska ligga till grund for verksamhetens egna mal och planer.
Landstingsdirektoren tillsatter i sin tur forvaltningschefer for férvaltningarna.

Landstingsstyrelsens delegationsordning kompletteras av respektive forvaltningschef
med en verkstéllighetsforteckning och en attestordning samt 6vriga dokument som
reglerar hur verkstallighetsbeslut far fattas i olika typer av arenden. Dessa dokument ingar
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som en viktig del i det ledningssystem som haller pa att byggas upp for Landstinget
Dalarnas verksamheter.

| reglementshaftet framgar att foredragningslista och handlingar i de arenden som ska
behandlas pa sammantrade bor lamnas till berérda en vecka fore sammantradet. Enligt
intervjuade hander det dock att material presenteras/distribueras pa sammantradesdagen
eller vid sittande bord vilket kan paverka effektiviteten i landstingsstyrelsens arbete.

3.1.3. Landstingets styr- och planeringsprocess

Landstingsstyrelsens viktigaste styrdokument &r landstingsplanen och finansplanen.
Dessa dokument ar tredriga och bereds normalt parallellt under varen och faststéalls enligt
planeringsprocessen i landstingsfullmaktige vid juni-motet. Dérefter bereds budgeten av
landstingets tjanstemén. Efter att budgeten faststallts i landstingsfullmaktige i november
fattar respektive ndmnd beslut avseende de olika forvaltningarnas budget.
Landstingsstyrelsen ansvarar ocksa for att verksamhetsplaner upprattas for landstingets
forvaltningar enligt beslutad planeringsprocess. (Reglementshafte for landstingsstyrelsen
819 och Planeringsprocessen for landstingsplan, finansplan och  budget
http://navet.ltdalarna.se/Global/Ekonomi/Budget/planeringsprocessen_for
landstingsplan_finansplan_och_budget). Verksamhetsplanerna &r de dokument som
verksamheterna anvander som styrinstrument och som &r avsedda att anvéndas for att
omsétta landstingsplanen i aktiv styrning.

3.1.4. Beredning av landstingsplanen

Metoderna for beredningen av landstingsplanen har under senare ar varierat. Enligt flera
intervjuade pa bade politisk och tjanstemannaniva beror detta pa att foretradare for
verksamhet och for politik sett ett forbattringsbehov i tidigare planeringsprocess som
inneholl stor risk for sammanblandning av verksamhetsmal och politiska intentioner. |
syfte att istallet lata verksamhetsnivan skapa en tydlig bakgrundsbeskrivning for bland
annat den politiska styrningen gav landstingsstyrelsen ar 2011 landstingsdirektoren i
uppdrag att ta fram ett forslag till framtidsplan. (Framtidsplan for Landstinget Dalarna
2025). Inledningsvis omfattade uppdraget endast halso- och sjukvarden men 2012
inkluderades &ven tandvard samt kultur och bildning. Processen utgick ifran
verksamheternas egna visioner som kompletterades med politiska perspektiv.
Bakgrunden beskrevs bland annat s& har: ”Fortroendevaldas verktyg for att styra behover
ses Over for att langsiktigt bygga stod som ser landstingets mal och aktiviteter i skenet av
ett samhallsperspektiv med befolkningen bésta for dgonen. Sarskild uppféljning och
omvaérldsbevakning som stod for de fortroendevaldas arbete behdver forstarkas och
vidareutvecklas.” (Framtidsplan for Landstinget Dalarna 2025).

10
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Arbetet med framtidsplanen var ambitiost och tidskrdvande men uppskattades av
intervjuade pa alla nivaer. Flera av de intervjuade anger dock att arbetet efter
fardigstdllandet dérefter inte anvants som avsett utan ’runnit ut i sanden” och inte anvints
i den politiska planeringen som tankt. Den nu géllande landstingsplanen (Landstingsplan
2015 — 2018) togs istéllet enligt intervjuade fram i en strikt politisk process utan (direkt)
involvering fran landstingets tjansteman eller verksamhetsforetradare. Det tidigare
arbetssattet med hdg grad av tjanstemannainvolvering riskerade, enligt intervjuade i den
politiska majoriteten, att skapa oklarheter om den politiska viljeinriktningen. Ambitionen
var att genom ett rent politiskt dokument skapa storre tydlighet i vad-frdgorna” genom
de uppdrag som landstingsplanen ger till verksamheten och att “hur-fragorna” skulle
overlatas at tjanstemannen. Landstingsplandokumentet gjordes dven kortare &n tidigare
ar.

Under 2015 har Landstinget Dalarnas planeringsarbete aterigen forandrats.
Landstingsfullmaktige gav i juni 2014 (som en del av Finansplanen for 2015 — 2018) i
uppdrag att ta fram en atgardsplan for ekonomi i balans. Vid landstingsfullmaktiges
sammantrade i november 2014 informerade ekonomidirektoren om den pagaende
genomlysningen av halso- och sjukvarden och dvriga férvaltningar med malet att ta fram
riktade krav pa effektiviseringar och besparingar, géra en genomlysning av
folkhogskolorna och av all administration. Som en del av denna har dven en utredning
genomforts med forslag pd en ny planeringsprocess for Landstinget Dalarna. Dessa
pagaende aktiviteter har paverkat innevarande arsplaneringsprocess. Landstingsplanen
for 2016 — 2019 har inte faststéllts i juni utan kommer att beslutas i landstingsfullmaktige
i november 2015. D& kommer enligt intervjuade dven den nya planeringsprocessen att
beslutas for att tas i bruk med start 2016 och darefter successivt forfinas.

Intervjuade fran den politiska majoriteten menar att landstingsplanen inte paverkats
namnvart av att olika processer som anvénts for beredningen utan den har i huvudsak
innehallit liknande mal/uppdrag mellan aren. Intervjuade verksamhetsforetradare och
tjansteman har dock gett uttryck for en avvikande uppfattning. Dokumentgenomgangen
visar att landstingsplanerna haft liknande rubriker men att utformning, visionsformulering
och “uppdrag” varierat mellan aren.

3.1.5. Omséttning av landstingsplanen till aktiv ledning och styrning

Landstingsplanen som &r ett av de viktigaste styrdokumenten i Landstinget Dalarna ligger
till grund for de sa kallade verksamhetsplaner som utarbetas av forvaltningarna sjélva.
Det &r genom verksamhetsplanerna som landstingsplanen &r tankt att omséttas till aktiv
ledning och styrning i forvaltningarna. Det varierar hur tydligt landstingsplanens uppdrag
syns i de olika verksamhetsplanerna. Enligt intervjuade pa alla nivaer ar det 6nskvart men
inte avgorande att landstingsplanens uppdrag tydligt slar igenom i verksamhetsplanerna,
sa lange de mal som satts upp for verksamheterna bidrar till att uppfylla malen i
landstingsplanen.
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For halso- och sjukvarden beslutas verksamhetsplanen av landstingsstyrelsen medan de
for forvaltningar beslutas i respektive namnd. Syftet med detta ar att sakerstalla att
verksamhetsplanerna for forvaltningarna éverensstammer med landstingsplanen, enligt
intervjuade. Det sker inte heller nagon samordning mellan de olika verksamhetsplanerna
vilket teoretiskt riskerar suboptimering mellan olika forvaltningar. Bristande samordning
av de Omsesidiga beroenden som finns mellan halso- och sjukvarden och central
forvaltning, fastighets- och serviceférvaltning ar exempel som forts fram.

Landstingsplanen kommuniceras enligt dokumentstudier inte pa nagot annat satt an
genom planen i sig. Helseplan har inte kunnat finna nagra riskanalyser kopplade till
planen och heller inga “forarbeten”. Detta medfor enligt intervjuer att det kan uppsta
oklarheter nér det géller tolkningen av planen eller véagledning vid prioriteringar nar
planen ska omséttas i aktiv styrning och ledning. Tjansteman med ansvar for att bryta ner
landstingsplanen till verksamhetsplaner och mal i forvaltningarna uppger i intervjuer att
exempelvis den nu géllande landstingsplanen &r alltfor vag for att enkelt omséttas i
verksamhetsplaner och mal. Intervjuade inom politiken menar att detta inte &r nagot
problem i och med att politikerna ar tillgangliga och 6ppna for dialog i de fall oklarhet
uppstar.

Omsattningen fran landstingsplan till verksamhetsplan ser i princip likadan ut for
samtliga forvaltningar. Verksamhetsplanerna utgar ifran landstingsplanen liksom ifran
lagar, forordningar, 6verenskommelser med flera styrande och vagledande dokument som
verksamheten har att forhalla sig till. Verksamhetens egna utmaningar och
utvecklingsambitioner ger ocksa viktiga inspel i hur planerna utformas, liksom de
forutsattningar som lokaler, budgetutrymme och sa vidare ger.

Verksamheterna féljs upp i ett balanserat styrkort utifran for verksamheten relevanta
perspektiv. Landstinget Dalarna har for detta andamal stodsystemet BILD (Business
Intelligence Landstinget Dalarna) som verksamhetsforetradare, tjanstemén och politiker
har tillgang till. De mal som sitts i styrkortet fungerar styrande inom hela forvaltningen
genom att de bryts ner och kommuniceras ute i verksamhetens olika delar och foljs upp
I6pande.

Verksamhetsforetradare och centrala tjdnsteman har i intervjuer angett att processen att
omsdétta landstingsplanen i aktiv styrning har flera utmaningar. | intervjuer har det
framkommit att forvaltningar utanfor halso- och sjukvarden haft svarigheter att tillampa
den nu gillande landstingsplanen och dess vision (”Tillginglighet, hog kvalitet och
ekonomi 1 balans ger en vard for alla”). Landstingets uppdrag “Regional utveckling” tas
upp som exempel pa sadant som &r svart att finna i landstingsplanen. Landstingsplanen
uppfattas som spretig, blandar operativ och strategisk niva och har inte heller tillrackligt
tydliga och matbara mal, menar flera intervjuade pa forvaltningsledningsniva. Kritik
framkommer dven mot bristande omvarldsbevakning och samordning i framtagande av
landstingsplanen. Ett exempel pa bristande samordning kommer fran Kultur- och
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bildningsforvaltningen. De fick tidigare styrande direktiv bade direkt fran
landstingsfullméktige och fran landstingsstyrelsen via landstingsplanen. Direktiven var
inte helt forenliga varken sinsemellan, med géllande lagstiftning eller med regionala
éverenskommelser pa omradet. Denna brist har nu, enligt forvaltningschefen, rattats till
efter ett gemensamt arbete med Kultur- och bildningsnamnden.

Landstingets i sarklass storsta verksamhet, halso- och sjukvarden, har en process for
verksamhetsplanering i flera led. Initialt arbetar halso- och sjukvardsenheten, som ar en
centralt placerad stodfunktion ledd av halso- och sjukvardsdirektoren, fram en
verksamhetsplan for hela halso- och sjukvarden. Denna ska rymma évergripande mal for
hela verksamheten utifran bland annat landstingsplanen. | den sétts dven évergripande
mal for styrkortet. Under senare ar har de mal som satts i styrkortet i hog grad paverkats
av statliga mal, enligt intervju. Malen i den centrala verksamhetsplanen ska vara mojliga
att brytas ner och lépande foljas upp i respektive hélso- och sjukvardsverksamhet. Varije
verksamhet tar dven fram en verksamhetsplan som utgar ifran, men inte samordnas med,
den centralt framtagna verksamhetsplanen for halso- och sjukvarden. Olika delar av
verksamheten uppges i intervjuer ha lite olika syn och engagemang pa arbetet med
verksamhetsplan och styrkort som styrinstrument. Enligt intervjuer ar det darfor svart att
tydligt se vilka delar som korresponderar med uppdragen i landstingsplanen. De
intervjuade menar dock att detta inte ar nodvandigt sa lange malen i verksamhetsplanerna
leder till verkstéllighet av landstingsplanen.

Halso- och sjukvardsenheten, som ar en stabsfunktion inom hélso- och
sjukvardsforvaltningen, tar dven fram den uppféljning trafikljus” som anvinds vid
uppfoljning av malen i landstingsplanen vid del- och arsrapportering till
landstingsstyrelsen. Se vidare avsnitt 3.1.7. Denna uppf6ljning uppges tas fram pa central
niva inom halso- och sjukvardsforvaltningen, i en process skild fran verksamhetens egen
uppfoéljning genom styrkort.

3.1.6. Samordning av planerings- och styrprocesserna

Enligt intervjuade fran den politiska majoriteten samordnas beredningen av landstings-
och finansplanerna innan dessa beslutas vid landstingsfullmaktiges sammantrade i juni.
Intervjuade menar dock att landstingsplanen inte behdver vara direkt kopplad till de
finansiella forutsattningarna utan ska betraktas som ett mer Gvergripande styrdokument.
Enligt intervjuade pa verksamhetsniva ar samordningen svar att se nar dokumenten
lamnas till verksamhetsnivan for verkstallande. Konsekvensen kan bli att verksamheterna
far mal som det inte finns ekonomiskt utrymme att genomféra. Detta uppges av
intervjuade forsvara samordningen mellan forvaltningarnas verksamhetsplaner och
budgetdokument. Intervjuade  pd  verksamhetsniva  inom  halso-  och
sjukvardsforvaltningen uttrycker att den budget som verksamheten tilldelas inte skapar
ratt forutsattningar for att verkstélla verksamhetsplanen.
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Den nu forslagna planeringsprocessen visar ocksa pa behovet av en ékad samordning
mellan landstingets olika planeringsprocesser. | utredningen lyfts &ven de
planeringsprocesser som respektive verksamhet maste ta hansyn till liksom de vertikala
prioriteringar som verksamheterna stélls infor. (En hogkvalitativ och hallbar halso- och
sjukvard (3HS) — Utredningsmaterial for arbetsflode B-D. Planering och styrning,
prioriteringar och kompetens och bemanning).

3.1.7. Uppfoljning av landstingsplanen i styrelse och namnder

Landstingsplanens verkstéllande foljs upp i landstingsstyrelsen eller i respektive namnd
huvudsakligen genom forvaltningarnas delars- och helarsrapporter. Landstingsplanens
uppdrag redovisas i dessa genom att markeras med rott, gult eller gront trafikljus. Utover
denna uppfoljning gor ledande tjansteman inom landstinget en mer informell muntlig
rapportering i landstingsstyrelsen och AU. Exempel pa detta ar enligt intervjuade den
dragning av landstingsdirektdren som numera inleder landstingsstyrelsen sammantraden.
Tjansteman far ocksa i vissa fall i uppdrag att foredra specifika fragor for
landstingsstyrelsen, AU eller namnder. Det &r enligt intervjuade ocksa upp till varje
ledamot att halla sig informerad om relevanta aspekter for att kunna ta sitt ansvar i
landstingsstyrelsen. Ledamater har exempelvis mojlighet att sjalva ga in i landstingets
rapporteringssystem BILD och hamta ut den information de behdver.

Uppfdljning sker dven i form av politiska dialoger. Detta &r en mer informell metod som
gar ut pa att skapa omsesidig forstielse mellan verksamheterna och den politiska
ledningen. Sadana dialoger kan enligt intervjuade ske i landstingsstyrelsen, AU eller
namnderna, samt pa ett mer informellt satt mellan enskilda ledaméter och tjansteméan. Om
dialogerna sker i de lokala halso- och sjukvardsnamnderna &ger dock ingen
aterrapportering till landstingsstyrelsen rum. For héalso- och sjukvarden sker enligt
intervjuer huvuddelen av de politiska dialogerna i former som ligger utanfor
landstingsstyrelsen motesschema vilket enligt intervjuade beror pa omfattning i relation
till tillganglig motestid.

3.2. Beddmningar och rekommendationer

3.2.1. Ar Landstinget Dalarnas planeringsprocess &ndamalsenlig och effektiv?

Helseplans bedomning &r att landstingsstyrelsen och 6vriga namnder inte pa ett
andamalsenligt och effektivt satt tar sitt ansvar for att bereda landstingsplanen samt
omsatta denna till styrning och ledning och att Landstinget Dalarna bor finna en béttre
struktur for styrning och ledning pa landstingsniva. Vi bedomer ocksa att det finns en
bred insikt i organisationen om att planeringsprocessen behdver forbéattras och att detta ar
mycket angelaget att snabbt fa till utifran det ekonomiska lage som landstinget befinner
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sig i. For att belysa vilka omraden dar vi menar att processen behdver forstarkas inleder
vi med att ge var syn pa vilka aspekter som ar véasentliga for att kunna ta ett sadant ansvar.
Darefter svarar vi kortfattat pa respektive revisionsfraga for att avslutningsvis ge vara
samlade rekommendationer infor det fortsatta arbetet med att utveckla Landstinget
Dalarnas planering och styrning.

For god styrning och ledning &r det viktigt att det finns en genomarbetad och
sammanhallen process som tar sin bérjan i politiska riktlinjer, fortsatter med en plan och
budget enligt kommunallagens krav och leder fram till verksamhetsplaner pa lagre
organisatorisk niva. Dessa ska sedan aterkopplas vad géller mal och inriktning pa
landstingsniva. En sadan process ska ocksa ge en tydligare rollfordelning mellan politiska
beslut och lopande verksamhetsplanering och innefatta hur prioriteringar gjorts och
malkonflikter ska hanteras.

En tydlig 6vergripande malbild skapar forutsattningar for 1angsiktig planering.

En andamalsenlig och effektiv planering och styrning grundlaggs enligt var erfarenhet i
en tydlig landstingsévergripande malbild eller vision fran den politiska ledningen. Malen
bor omfatta en period pa minst tre till fem ar och kan exempelvis ske i form av en
landstingsplan. Planen maste utga ifran gallande lagar och regler och bor ocksa ta hansyn
till regionala och lokala éverenskommelser och andra givna forutsattningar. FOrst nér
denna 6vergripande malbild ar stabil 6ver flera ar skapas forutsattningar for langsiktighet
i planeringen.

Helhetstinkande skapas nar avvagningar mellan 6vergripande mal ar tydliga

Eftersom de verksamheter som landsting ansvarar for ar komplexa kraver de i manga fall
avvagningar och prioriteringar som inte séllan ar svara att gora. Helseplan bedomer darfor
att en av politikens viktigaste uppgifter i ett landsting &r att ge vagledning till landstingets
verksamheter i konflikter mellan olika mal, regler och riktlinjer, intressen och geografiska
omraden med mera. Vi menar att de politiska visionerna skapar ett helhetstankande forst
nar avvagningar gjorts mellan de 6vergripande mélen. Overgripande styrande dokument
bor darfor vara transparenta och inkludera information om hur och varfor sadana
avvagningar och prioriteringar har gjorts. | annat fall forflyttas malkonflikterna nedat i
organisationen och riskerar att uppsta som dilemman och skapa problem mellan eller
inom forvaltningarna, for den enskilde verksamhetschefen eller medarbetaren.
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Overgripande ekonomisk planering ger en ram for befintligt handlingsutrymme

De politiska visionerna moter dock i de allra flesta fall ekonomiska begrénsningar.
Overgripande ekonomisk planering (exempelvis i form av en finansplan) ger darfor en
ram for handlingsutrymmet de narmaste aren. | den ekonomiska planeringen for
kommande ar (budget) for verksamheten pa forvaltningsniva konkretiseras vad
landstings-, forvaltnings- och verksamhetsledningarna prioriterar och fokuserar pa utifran
bland annat styrsignaler fran landstingsstyrelse och namnder. Forvaltningarnas
ekonomiska planering bryts sedan ner pa respektive verksamhet.

Overgripande mal som &r synliga i verksamheten bidrar till legitimitet i beslut och
underlattar kommunikationen

Utifran de landstingévergripande malen utformar forvaltningar och verksamheter sin mer
detaljerade verksamhetsplanering for kommande ar. Vi menar att det ar viktigt att dessa
processer sker integrerade och samordnade och stdds av en struktur och arbetsform som
gor att de overgripande malen fran landstingsplanen gér att folja som en “r6d trad” fran
politiskt beslut till verkstallighet i verksamheten. Syftet ar att kunna hérleda vilket
overgripande mal som en atgard eller forandring ar tankt att bidra till. Vi anser att en
tydlig “rod trad” bland annat bidrar till legitimitet i beslut och underl&ttar
kommunikationen kring en forandring. Nar styrning och ledning pa detta sétt
synkroniseras blir styrsignalerna i verksamheterna farre och déarmed enklare att folja.
Samma uppféljning kan dven anvandas inom verksamheten och som aterkoppling till den
politiska nivan. Den kan ocksa underlatta kommunikation mellan verksamhetsniva och
politiker samt minska arbetsbordan pa tjanstemannen.

3.2.2. Beddmning av tillampade metoder och processer

Ar tillampade metoder, processer etc &ndamalsenliga och effektiva och interagerar
dessa med 6vriga styr och ledningsaktiviteter?

Helseplan bedomer att finns brister vad avser langsiktighet i Landstinget Dalarnas
évergripande planeringsprocess. Langsiktigheten menar vi har blivit lidande av att den
politiska styrningen har bytt metoder och processer for landstingsplanearbetet samt att
sparpaket har hanterats utanfor ordinarie process. Dels bedémer vi att férandringarna har
skapat en osékerhet kring planeringsprocessen som sadan, dels har forandringarna inte
hunnit implementeras och kommuniceras fullt ut och darmed forsvarat styrningen.
Exempelvis har uppfoljningen av malen i landstingsplanen skapats pa central
forvaltningsniva for halso- och sjukvarden. Detta innebar att styrsignalerna som malen &r
avsedda att ge inte kommer ner i organisationen. De sparpaket som tagits fram vid flera
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tillfallen under senare ar har ocksa bidragit till att skapa osakerhet kring langsiktigheten
i den normala planeringsprocessen.

Helseplan ser brister i helhetstdnkande. Att den nu gallande landstingsplanen genom sin
visionsformulering fokuserar pa halso- och sjukvard har lett till att det blivit svart for
andra verksamheter att forsta hur de ska kunna bidra till den. Det finns inte heller nagon
vagledning for hur verksamheterna ska prioritera mellan de olika uppdragen i
landstingsplanen. Detta skapar forutsattningar for olika tolkningar av landstingsplanen pa
olika nivaer och i olika verksamheter, nagot som riskerar att inte gynna helheten.

Helseplan menar ocksa att det brister i samordning mellan olika styrprocesser inom
landstinget samt mellan den politiska styrningen och nationella regler och regionala
overenskommelser. De tva viktigaste styrprocesserna i landstinget ar landstingsplanen
(som ligger till grund for verksamhetsplanerna) och finansplanen (som ligger till grund
for budget). Dessa processer ar tidsméssigt synkroniserade genom att beslut ska fattas i
landstingsfullméktige vid samma tillfalle bade om landstings- och finansplan. Var
beddmning &r att arbetet med finansplanen inte &r optimalt samordnat med
landstingsplanen och med andra styr- och ledningsaktiviteter inom exempelvis Region
Dalarna. Konsekvensen blir att budget- och verksamhetsplanearbetet i verksamheterna
inte heller interagerar optimalt sinsemellan. Vi beddmer dock att detta géller i hogre grad
hélso- och sjukvardsforvaltningen an ovriga forvaltningar. Detta kan bero pa att halso-
och sjukvarden ar en storre verksamhet med en separat och mer komplex styr- och
planeringsprocess.

Vilken vagledning/prioritering ges till verksamhetsledningarna fran évergripande
Landstingsniva? Utifran relevanta mal och styrdokument, vilka malkonflikter
uppstar?

Helseplans bedomning ar att gallande landstingsplan inte pa ett tydligt satt ger vagledning
i_malkonflikter. Formuleringarna leder istéllet tankarna till, i och for sig lovvarda,
politiska visioner och ambitioner men utan tydlighet vad géaller avvégningen mellan
dessa. Vi beddémer att det inte har funnits tillrdcklig ambition att ge vagledning till
verksamheterna hur planen ska tolkas och verkstéllas i samband med framtagandet. Vi
har inte kunnat finna nagon dokumentation av att forarbeten déar avvégningar och
prioriteringar &r transparenta eller andra underlag som exempelvis risk- och
konsekvensanalyser. Detta har i intervjuer med politiker motiverats med att
verksamhetsforetradare vid behov av klarldggande har mgjlighet att ta direktkontakt med
politiker om det behdvs végledning. Helseplans bedémning ar att landstingsstyrelsen
genom detta agerande inte pa ett tillrackligt tydligt satt tar ansvar for att vagleda
verksamheterna mot de politiskt prioriterade malen.
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3.2.3. Beddmning av ansvarstagande och ansvarsférdelning

Sékerstaller tillampade metoder och processer att styrelser och ndmnder tar ett
tillréckligt eget ansvar for beredning respektive uttolkning och verkstéllighet av
landstingsplanen?

Som konstaterats ovan gor Helseplan beddmningen att det finns brister i tilldmpade
metoder och processer som forsvarar for styrelse och namnder att ta ett tillrackligt ansvar.
Dessa svarigheter bedomer vi vara storre inom halso- och sjukvarden, dels beroende pa
omradets storlek och komplexitet, dels genom att dessa fragor hanteras direkt i
landstingsstyrelsen utan ndgon namnd eller liknande for beredning av fragorna. Enligt var
bedémning skulle dagens motesordning med fem arliga landstingsstyrelsesammantraden
(samt fem AU-sammantraden) vara tillracklig for att kunna hantera halso- och
sjukvardsansvaret vid en stabil och trygg verksamhet som i huvudsak uppnar uppsatta
mal. Det faktum att halso- och sjukvarden i Landstinget Dalarna star infor stora
utmaningar, bade nya och langvariga, staller stora krav pa landstingsstyrelsen som &r den
politiska niva som ytterst ansvarar for verksamheten. Vi bedomer att ledaméterna i de
mer specialiserade ndmnderna under landstingsstyrelsen har battre forutsattningar att lara
kanna och folja de verksamheter som ndmnden ska styra och folja upp.
Landstingsstyrelsens ansvar ar storre och bredare vilket stéller hoga krav pa beredning av
fragor och pad utformningen pd de underlag och den uppféljning som tillstélls
ledamaterna. Vid intervjuer framgar att ledamoterna i hog grad forvantas ta ett eget ansvar
for att samla in information om verksamheten. Vi stéller oss tveksamma till om detta &r
effektiv tidsanvandning for ledaméterna. For en god och effektiv styrning ar det viktigt
att d&renden som ska behandlas nar berérda med god framforhallning. Detta menar vi kan
forbattras.

Ar till exempel fordelningen mellan landstingsstyrelsen och 6vriga namnders ansvar
och tjanstemannaorganisationens beredningsuppgifter tydlig?

Enligt dokumentstudierna finns en arbets- och uppgiftsfordelning dar det framgar vem
som gor vad i enskilda fragor och drenden. Denna fordjupas nu genom att landstingets
ledningssystem byggs upp och kompletteras med dokument inom forvaltningarna. Detta
ger en tydlighet och transparens kring drendeberedning och beslutsnivaer. Vi ser dock en
risk for bristande samordning av olika beslutsnivaer, oklarhet i hur olika delbeslut ska
kopplas till ett stérre sammanhang och &ven risk for bristande langsiktighet. Med andra
ord bedomer Helseplan att det finns en god dokumentstyrning kring beslutsfattandets
olika delar men att processen kan tendera att fokusera pa enskildheter istallet for pa
helheten.

Ansvarsfordelningen mellan politiska- och tjanstemannauppgifter bedémer vi i princip
vara tydlig. Helseplan anser dock att landstingsstyrelsen tar pa sig ett mycket omfattande
ansvar i och med att savél halso- och sjukvarden som helheten for Landstinget Dalarna

18



helseplan-@

ska hanteras pa denna niva. Detta ger mojligheter till god 6verblick, men staller samtidigt
stora krav pa beredningsprocessen for att styrelsen ska klara att behalla 6verblicken Gver
sammanhang och langsiktighet. Om landstingsstyrelsen far svarigheter att behalla
Overblicken riskerar den att inte kunna kommunicera den tydliga helhetsbild av
landstingets utveckling som krdvs for att vara en tydlig bestdllare av
tjanstemannaunderlag.

Ar ansvarsfordelningen mellan landstingsstyrelsen och évriga namnder tydlig vad
avser beredning respektive verkstallande av uppdragen? Sakerstalls till exempel att
samtliga uppdrag operationaliseras pa ett andamalsenligt satt?

Helseplan anser att det finns en tydlig ansvarsférdelning mellan styrelse och ndmnderna
genom att namnderna har ansvar for specifika verksamheter. Nar det géller regionfragor
(transport, samverkan) ar ansvaret tydligt men det kan anda finnas 6verlappning.

Vi bedO0mer att det trots detta finns brister i hur uppdragen i landstingsplanen
operationaliseras. Detta beror dock inte i forsta hand pa otydlig ansvarsfordelning utan pa
de processer och metoder som tillampats vid beredning och operationalisering. Vi tanker
da framst pa brister i vagledning vid tolkning och prioritering av uppdrag samt pa brister
i samordning mellan den ekonomiska planeringen (och uppféljningen) och
verksamhetsplaneringen. Enligt var bedomning ar dessa brister lattare att 6verbrygga for
de forvaltningar som har egna namnder. | halso- och sjukvardsforvaltningen ar
kopplingen mellan landstingsplanen och verksamheternas verksamhetsplaner inte lika
tydlig och uppféljningen av landstingsplanen i form av trafikljus ar inget som nar ut till
verksamheterna utan sker centralt i forvaltningen.

3.2.4. Rekommendationer

Helseplan rekommenderar att Landstinget Dalarna i det fortsatta arbetet med att utveckla
planerings- och styrprocessen ska beakta foljande:

Sékerstdlla _en langsiktig och hallbar planering genom att ta fram langsiktiga,
overgripande mal, halla kvar dem 6ver tid och fokusera pa att verksamheterna stegvis nar
dessa mal.

Ta ansvar for helheten genom att i den framtida planeringsprocessen ta tydlig stéllning
till hur viktiga malkonflikter ska hanteras for att pa sa satt vagleda verksamheten mot
gemensamma mal. Sékerstall aven att dverblick 6ver helheten bibehalls i arendehantering
och beslutshantering.

Skapa stabilitet i planeringen genom ett 6vergripande ramverk for planerings- och
styrningsprocessens olika delar. Denna ska ge en struktur for hur arbetet ska genomforas
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och vad som ska tas fram pa olika nivaer i organisationen for att den “rdda triden” ska
bli tydlig. Anvand det Overgripande ramverket som grund for ett metodiskt
forbattringsarbete.

Oka samordning mellan olika styrprocesser genom att beredningen av landstingsplanen
samordnats med andra styrande dokument som lagstiftning och regionala
Overenskommelser samt att den ekonomiska planeringen (finansplan och budget) sker
utifran landstingsplanens mal.

Oka transparensen i processen sa att det gar att folja vilka avvagningar och prioriteringar
som gors da malen i landstingsplanen tas fram.

Sakerstall en strukturerad och regelbunden information och aterkoppling till
landstingsstyrelse och namnder. All information och aterkoppling till landstingsstyrelsen
bor ticka informationsbehovet i fragan och ske med god framforhallning infor
sammantraden. Genom att anvanda verksamhetens egen uppf6ljning och fokusera pa
konkreta steg mot maluppfyllelse starks och tydliggors styrsignalerna fran
landstingsstyrelsen.

3.2.5. Slutlig bedémning

Syftet med granskningen &r att ge landstingets revisorer underlag for att kunna
bedéma om landstingsstyrelsen och 6vriga namnder och pa ett andamalsenligt och
effektivt satt tar sitt ansvar for att bereda landstingsplanen samt omsatta denna till
styrning och ledning.

Helseplans évergripande beddmning &r att landstingsstyrelsen och évriga ndmnder inte
pa ett andamalsenligt och effektivt satt har tagit sitt ansvar for att bereda landstingsplanen
samt omsatta denna till styrning och ledning. Var bedomning &r att landstingsstyrelsen
inte har skapat optimala forutsattningar for en styrning som tydliggor 6vergripande mal
och prioriteringar, & samordnad med Ovriga styrprocesser och sékerstéller
helhetsperspektivet i landstingets utveckling. Vi kan konstatera att bade politisk- och
tjanstemannaledningen under senare ar haft en insikt om att planeringsprocessen inte &r
optimal och darfor inlett en forandringsprocess som fortfarande pagar. Ur den aspekten
anser vi att landstingsstyrelse och tjanstemannaledning tar sitt ansvar for att pa sikt
astadkomma en andamalsenlig och effektiv planeringsprocess.
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