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1. Sammanfattning och slutlig beddmning

Revisorerna i Region Dalarna har uppdragit Helseplan Consulting Group AB att genomftra en
granskning av kapacitet och sarbarhet vid regionstyrelsens férvaltning. Syftet med granskningen
ar att bedoma om regionens arbete avseende kapacitet och sarbarhet dr dndamalsenligt och
effektivt. En del i granskningen ir att folja upp Granskning av dndamdlsenligheten i regionens
centrala stodfunktioner (2019), diar det framkom att regionens olika forvaltningar och
verksamheter inte har ett tillrdckligt och dndamélsenligt stod fran regionens centrala forvaltning.

Granskningens revisionsfragor har besvarats genom dokumentgranskning, omvarldsbevakning
och 17 semistrukturerade intervjuer med politiskt fortroendevalda samt tjénstepersoner inom
regionstyrelsens forvaltning. Granskningen har genomforts mellan juni och november 2022.

Helseplans samlade bedémning ir att regionstyrelsen i Region Dalarna enbart till viss del har
vidtagit atgirder for att utveckla dndamélsenligheten och effektiviteten i arbetet med kapacitet
och séarbarhet vid regionstyrelsens forvaltning.

Bedomningen grundar sig framfor allt pa att det saknas relevanta styrande dokument pé
enhetsniva, det vill sdga att det uppdragsbeskrivningar som finns antingen &r foraldrade eller inte
tillrackligt tydliggér ambitionsnivéer eller avgriansningar gentemot andra forvaltningar. Detta
medfor att det finns ett gap mellan behov och beslut, dir enheterna inom regionstyrelsens
forvaltning har svért att tydliggora sina uppdrag och ddrmed ocksé sjélva kunna planera for den
kapacitet som behovs.

Inom ramen for omorganisationen har underlag for att sékerstilla en god dimensionering upplevts
som otillrackliga och diarmed har regionstyrelsen inte kunnat skapa fOrutséittningar for att
enheterna ska kunna planera dndamalsenligt utifrdn givna uppdrag, behov av kapacitet och
tillgdnglig kompetens. Avsaknaden av en regelbunden dialog, savdl mellan den politiska
organisationen och tjénsteforvaltningen som inom regionstyrelsens forvaltning har forsvérat
arbetet med att sétta tydliga forvéntningar och krav pa uppdrag, ansvar och kapacitet. Det saknas
ocksé tydlighet kring nér brist pd kapacitet eller enskild kompetens leder till srbarhet.

Granskningen visar ocksa att det har varit otydligt vilka mal som omorganisationen ska uppna
samt att det saknas en formell uppfoljning av densamma.

Avslutningsvis bedomer vi att det sker ett arbete for att sékerstilla god informationssidkerhet men
att arbetet inte utfors i den takt som krévs.

Revisionsfragor:

e Finns #dndamalsenliga styrdokument som reglerar forvaltningens uppgifter,
ambitionsnivider och prioriteringar, ansvarsfordelning till 6vriga forvaltningar et
cetera?

Helseplan bedomer att regionstyrelsen inte har sidkerstéllt andamélsenliga styrdokument som
reglerar forvaltningens uppgifter, ambitionsnivaer och prioriteringar samt ansvarsfordelning till
Ovriga forvaltningar. Helseplan bedomer att det saknas aktuella uppdragsbeskrivningar och
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verkstéllighetsbeslut for ménga av enheterna och de dokument som finns ar foraldrade och speglar
inte nuvarande ambitionsnivaer, prioriteringar eller roll- och ansvarsfordelning mellan enheter.
Detta forsvarar for regionstyrelsens forvaltning att efter omorganisationen kunna arbeta pa ett
dndamalsenligt sdtt med tydliga ramar och fOrvantningar. Avsaknaden av en struktur for
uppdragsbeskrivningar, det vill sdga forvaltningens samlade uppdrag, skapar utmaningar for att
styra de enheter som ingér i regionstyrelsens forvaltning.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att omgaende prioritera att ta fram och faststélla
dndamalsenliga styrdokument, specifikt aktuella uppdragsbeskrivningar till enheterna
som ingar i regionstyrelsens forvaltning.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att inom ramen for sitt Iopande arbete, exempelvis
tva ganger per ar, ta emot forvaltningens berdttelse kring aktuellt arbetsldge och
resursanvandning for att i protokoll ange aktuella prioriteringar som behdver goras.

e Har regionstyrelsen sikerstillt att forvaltningen har forutsittningar att
tillhandhalla ratt kapacitet och nédvindig kompetens?

Helseplan bedomer att regionstyrelsen inte har sikerstéllt att forvaltningen har forutséttningar att
tillhandhalla rétt kapacitet och nédvéindig kompetens. Det finns en tydlig avsaknad av bade
kapacitet och kompetens inom regionstyrelsens forvaltning. Regionstyrelsen informeras om sévél
utmaningar som prioriteringar och insatser som gors for att utifrén det fatta beslut for att skapa
forutséttningar l1angsiktigt. Trots atgérder for bland annat kompetenshdjande satsningar visar
granskningen att nyttjandet av resurser fortsatt kan och bor optimeras inom och mellan enheter.

Vi_rekommenderar regionstyrelsen att genomféra en Oversyn for att skapa
forutsattningar for enskilda enheter att arbeta strategiskt med kapacitet och kompetens.

e Genomfors analyser av till exempel sarbarhet samt tillgang till och behov av
kapacitet och kompetens i verksamheten (baserad pa till exempel
efterfragan/uppdrag fran styrelsen eller forvaltningar)?

Helseplan bedomer att regionstyrelsen inte genomfor analyser av till exempel sérbarhet samt
tillgang till och behov av kapacitet och kompetens i verksamheten. Det finns inga dokumenterade
analyser kring sérbarhet, behov av kapacitet eller kompetens avseende regionstyrelsens
forvaltning. Detta leder till att dverensstimmelse mellan tillgénglig kompetens och kapacitet i
relation till de uppdrag som ska utforas saknas. Helseplans bedomning grundar sig i att foraldrade
eller obefintliga uppdragsbeskrivningar hindrar forvaltning och enskilda enheter att pa lang sikt
sakerstilla att respektive enhet har rétt kapacitet. Det saknas ocksé overgripande riktlinjer kring
nér (spets-)kompetens ska finnas tillgdngligt inom regionen for att minska sarbarhet.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att ta fram och implementera en plan f{or
genomforande av analyser kring sérbarhet, kapacitet och kompetens.

e Fors en dialog mellan styrelsen och forvaltningen kring forvaltningens
forutsittningar att svara upp mot styrelsens forvantningar och krav (till exempel i
samband med nya uppdrag et cetera)?

Helseplan bedomer att det saknas en aktiv och 16pande dialog mellan regionstyrelsen och
forvaltningen kring forvaltningens forutsittningar att svara upp mot regionstyrelsens
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forvantningar och krav. Det finns inga dokumenterade dialoger och ddrmed saknas forutséttningar
att dels sdkerstélla att uppdragsgivning sker korrekt, dels att givna uppdrag utfors som planerat.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att ta fram och kommunicera en plan for hur dialog
mellan regionstyrelsen och regionstyrelsens forvaltning ska ske.

e Har regionstyrelsen i samband med genomford omorganisation, haft tillrackliga
underlag for att dimensionera forvaltningens kapacitet och behov av kompetens?

Helseplan bedomer att regionstyrelsen delvis har haft tillrickliga underlag for att dimensionera
forvaltningens kapacitet och behov av kompetens i samband med genomford omorganisation.
Arbete med benchmark har genomforts, dven om det i vissa fall inte 4&r dokumenterat, och det
finns dokumenterad information kring syftet med omorganisationen. Samtidigt beskrivs en
avsaknad bland insatta personer i regionstyrelsens forvaltning om att underlagen har varit
tillrackliga.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att genomfora en Oversyn for att skapa
forutséttningar for enskilda enheter att arbeta strategiskt med kapacitet och kompetens.

e Om felaktig dimensionering av kapacitet (for hog eller for lag kapacitet) kan
konstateras, inom vilka verksamhetsomraden giller detta och vilka eventuella
hinder finns mot att aAtgirda detta?

Helseplan bedomer att felaktig dimensionering av kapacitet (for hog eller 1ag kapacitet) till viss
del kan konstateras. Det framkommer att ingen enhet uppges ha for hog kapacitet. Lag kapacitet
finns delvis generellt, delvis inom omréden dér det dven &r kompetensbrist pa grund av svarigheter
att rekrytera. I relation till att manga uppdragsbeskrivningar ar féraldrade och inte motsvarar den
nya organisationens struktur s &r det nirliggande att kapaciteten ocksa dimensioneras felaktigt
di det skapas en otydlig bild for enheterna inom regionstyrelsens forvaltning kring vilken
kapacitet som behdvs utifran det givna uppdraget.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att genomfora en Oversyn for att skapa
forutséttningar for enskilda enheter att arbeta strategiskt med kapacitet och kompetens och 1
framtagandet av dversynen genomfora en tydlig benchmark for att fa jamforande data.

e Ar dimensioneringen av kapaciteten vid regionstyrelsens forvaltning jimforbar
med ett urval motsvarande forvaltningar i andra likvirdiga regioner?

Helseplan bedomer att dimensioneringen av kapaciteten vid regionstyrelsens forvaltning delvis
ar jaimforbar med ett urval motsvarande forvaltningar i andra likvéardiga regioner. Region Dalarna
ar pa inget sitt ensam 1 att uppleva vissa typer av svérigheter inom rekrytering, otydligheter i
avgrinsningar i uppdrag samt utmaningar med samverkan inom eller utom regionen. Eftersom
regionerna organiserar sitt interna arbete pa olika sitt uppstér svarigheter i jaimforelser. Generellt
beddmer vi att Region Dalarna visar pa en kapacitet som beddms vara jaimforbar med andra
regioner samtidigt som det finns utmaningar framforallt finns inom IT och medicinsk teknik.

Vi_rekommenderar regionstyrelsen att genomféra en &versyn for att skapa
forutsattningar for enskilda enheter att arbeta strategiskt med kapacitet och kompetens och 1
framtagandet av 6versynen genomfora en tydlig benchmark for att fa jamférande data.
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e Har styrelsen efter EY:s granskning ar 2019 vidtagit indamalsenliga atgérder for
att komma tillriitta med de brister som patalats i denna granskning?

Helseplan bedomer att regionstyrelsen efter EY:s granskning ar 2019 delvis har vidtagit
dndamalsenliga atgérder for att komma tillrdtta med de brister som pétalats i denna granskning.
Trots detta uppvisar det stdd som numera tillhandahélls av regionstyrelsens forvaltning
fortfarande allt for stora skillnader s&vdl inom som mellan olika enheter och ur ett
koncernperspektiv dr detta inte &dndamadlsenligt. Det krdvs att regionstyrelsen strdvar mot
dndamalsenlighet och bland annat utvecklar de centrala stodfunktionerna, den strategiska
styrningen samt uppfoljningen av verksamheten. Det podngteras att regionstyrelsens forvaltning
behover tydlighet i uppdrag och ansvar bade inom den egna forvaltningen men ocksa mot andra
for att kunna ge kvalificerat stod till s& vl regionstyrelsen som till regionens 6vriga forvaltningar
och verksamheter.

Vi _rekommenderar regionstyrelsen att genomféra de rekommendationer som ges i
rapporten Granskning av dndamalsenligheten i regionens centrala stodfunktioner (2019)
under forutsittning att dessa fortfarande ar aktuella.

e I vilken utstrickning nyttjar forvaltningen, i brist pa egen kapacitet eller
kompetens, mojligheten att siikerstilla denna genom avtal med externa parter (till
exempel upphandling av tjinster, samverkan med andra Regioner eller
kommuner)?

Helseplan bedomer att regionstyrelsens forvaltning, i brist pa egen kapacitet eller kompetens, till
viss del nyttjar mojligheten att sikerstélla denna genom avtal med externa parter. Tjadnster kops
for att losa vissa kompetens- och kapacitetsutmaningar. Helseplan beddmer att det finns vissa
upparbetade samarbeten med framforallt upphandlade parter, men att regionstyrelsens forvaltning
i liten utstrackning nyttjar mojligheten. Resursnyttjandet kan optimeras och det finns potential for
synergieffekt. Genom att arbeta med att skapa strategisk samverkan for att nyttja andras kapacitet
nér behov finns minskar behovet av inkdpta tjénster och forutséttningar ges for kontinuitet 1 till
exempel sakfragor. Detta ska végas mot risken att skapa beroenden diar Region Dalarna skapar
losningar som inte &dr héllbara for den egna organisationen pé lang sikt. Fordelarna kring att
samarbeten och samverkan bor dverviga for att nyttja befintlig kapacitet optimalt.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att skapa mojligheter for strategiska och langsiktiga
samarbeten med andra aktorer for att effektivt samnyttja kapacitet och kompetens.

e Planeras nigon uppfoljning/utvirdering av den organisatoriska foriandring som
genomforts under 2021?

Helseplan bedomer att det inte planeras ndgon uppfoljning/utvirdering av den organisatoriska
forandring som genomforts under 2021. Avsaknaden av en strukturerad uppfoljning medfor att
larande och forbattringar kan utebli och att det inte heller kan fastslés att intentionen och syftet
med omorganisationen &r uppnatt.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att genomftra en omfattande och noggrann
utvirdering av omorganisationen.
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e Fanns det faststillda mél for organisationsforindringen och faststillda matt for att
méta maluppfyllelse?

Helseplan bedomer att det har funnits faststédllda mal for organisationsfordndringen. Daremot har
det inte funnits faststillda matt for att méta maluppfyllelse. Enligt uppgifter saknas Gverlag
kdnnedom kring huruvida det fanns mal eller inte.

Vi_rekommenderar regionstyrelsen att sdkerstdlla att uppfoljning och utvirdering
specificeras tidigt i kommande beslutsunderlag for att skapa strukturerade forutsattningar
for stdndigt ldrande.

e Om stod fran externa parter nyttjas, bedoms detta stod som dndamalsenligt och
visentligt for att forvaltningen ska kunna uppna sina dtaganden?

Helseplan bedomer att det stdd som nyttjas fran externa parter &r d&ndamalsenligt och vésentligt
for att forvaltningen ska kunna uppné sina ataganden.

e Finns en tillfredsstillande styrning, uppfoljning och kontroll av
informationssikerheten?

Helseplan bedomer att det delvis finns en tillfredsstéllande styrning, uppfoljning och kontroll av
informationssékerheten. Regionen har ett flertal styrdokument pa plats, det finns en langsiktig
och kortsiktig plan, utbildningar genomfors arligen, risk- och klassningsarbetet framstar som
levande och uppfoljning sker. Samtidigt visar granskningen att det fortfarande finns brister och
att arbetet inte utfors i den takt som krévs. Engagemang frén ledning och chefer ar avgorande for
att organisationen ska dka sin mognadsgrad inom informationssédkerhet och dataskydd o6ver tid.
Organisationens mognadsgrad &r dessutom starkt betingad av  organisationens
informationsséikerhets- och dataskyddskultur. God informationssékerhets- och dataskyddskultur
bygger ofta pd att processer och rutiner uppdateras och forbdttras och att sdkerhet- och
integritetsfrdgor prioriteras i tillfredstillande utstrackning. Informationssékerhet och dataskydd
handlar i slutindan om vad medarbetarna gor med den information de behandlar i sina dagliga
arbetsuppgifter. Det dr viktigt att organisationen har beslutade riktlinjer och styrdokumentation
pa plats, men det dr &nnu viktigare att medarbetare och chefer foljer riktlinjerna 1 sitt operativa,
taktiska och strategiska arbete.

Vi__rekommenderar regionstyrelsen att sékerstdlla att styrdokument, sd som
policydokument och riktlinjer, kompletteras med underliggande nivaer av
styrdokumentation.

Vi___rekommenderar regionstyrelsen att sékerstdlla att riktlinjen  for
informationssdkerhetsplanen kompletteras med ldmpliga regler, till exempel regler for
behorighetsstyrning. Denna regel bor darefter kompletteras med rutiner for sérskilda
system sd att det framgar av rutinen hur behorigheter de facto bestélls och godkénns.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att arbeta fram en metod for att midta mognaden 6ver
tid, och att knyta mognaden mot mal och relevanta nyckeltal, exempelvis antal
informationsmingd som ska vara informationsklassad till en specifik tidpunkt.
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2. Inledning

Mot bakgrund av den snabba utvecklingen i omvérlden, nya lagstiftningar och den komplexa
situation som ledning av Region Dalarnas verksamhet innebdr har beddmningen gjorts att
regionstyrelsens forvaltning genom sina olika uppgifter spelar en central roll i regionens
verksamhet. Uppgifternas art forutsétter tillgang till savél ritt kapacitet som hog kompetens for
att svara mot de olika behoven.

Det har i ett flertal granskningar under senare ar noterats att regionstyrelsen uppvisat brister i
bland annat styrning, ledning och inte minst samordning av olika uppgifter i Region Dalarna.
Arten av de brister som har observerats indikerar att det kan finnas brister i det stod
regionstyrelsen ska erhalla fran sin egen forvaltning. Pa sikt kan brister i detta stod leda till
omfattande och allvarliga konsekvenser for Region Dalarna. Ett exempel pé iakttagna brister har
redovisats 1 Granskning av dndamdlsenligheten i regionens centrala stodfunktioner (2019).
Granskningen visade bland annat pé allt for stora skillnader mellan s&vél olika enheter som inom
enskilda enheter i det stdd som ldmnades. Andra exempel pé brister i den centrala styrningen och
ledningen som har iakttagits under senare tid é&r:

e Allvarliga brister i portfoljstyrningen som utgér en del i arbetet inom medicinsk teknik
och IT.

e Brister i den centrala hanteringen for att sikerstilla skyddet av personuppgifter.

e Brister i interna debiteringar inklusive brister i rapportering till Skatteverket.

e Brister i prioritering av uppfoljning och efterlevnad av ingangna avtal och kontroller vid
direktupphandlingar.

2.1. Uppdrag och syfte

Syftet med granskningen har varit att ge Region Dalarnas revisorer underlag for att kunna bedoma
om regionstyrelsen sdkerstéllt att den egna forvaltningen har rétt kapacitet for att bedriva en
dndamalsenlig verksambhet.

2.2. Revisionsfragor

Granskningen har ldmnat svar pa foljande fragestallningar:

e Finns &ndamalsenliga styrdokument som reglerar forvaltningens uppgifter,
ambitionsnivaer och prioriteringar, ansvarsférdelning till 6vriga forvaltningar et cetera?

e Har regionstyrelsen sékerstillt att forvaltningen har forutséttningar att tillhandhalla ratt
kapacitet och nédvéindig kompetens?

e  Genomfors analyser av till exempel sarbarhet samt tillgdng till och behov av
kapacitet och kompetens i verksamheten (baserad pa till exempel
efterfragan/uppdrag fran styrelsen eller forvaltningar)?

e Fors en dialog mellan styrelsen och forvaltningen kring forvaltningens
forutséttningar att svara upp mot styrelsens forvéntningar och krav (till exempel
i samband med nya uppdrag et cetera)?
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e Har regionstyrelsen i samband med genomford omorganisation, haft tillrickliga
underlag for att dimensionera forvaltningens kapacitet och behov av kompetens?

e Om felaktig dimensionering av kapacitet (fér hog eller for lag kapacitet) kan
konstateras, inom vilka verksamhetsomraden géller detta och vilka eventuella
hinder finns mot att atgérda detta?

e Ar dimensioneringen av kapaciteten vid regionstyrelsens forvaltning jimforbar med ett
urval motsvarande forvaltningar i andra likvardiga regioner?

e Har styrelsen efter EY:s granskning ar 2019 vidtagit &ndamalsenliga atgdrder for att
komma tillrdtta med de brister som patalats i denna granskning?

e | vilken utstrickning nyttjar forvaltningen, 1 brist pd egen kapacitet eller kompetens,
mojligheten att sdkerstidlla denna genom avtal med externa parter (till exempel
upphandling av tjénster, samverkan med andra regioner eller kommuner)?

e Planeras ndgon uppfoljning/utvirdering av den organisatoriska forédndring som
genomforts under 20217

e Fanns det faststdllda mal for organisationsfordndringen och faststdllda matt for att méta
méluppfyllelse?

e Om stod fran externa parter nyttjas, bedoms detta stod som d&ndamalsenligt och vésentligt
for att forvaltningen ska kunna uppné sina ataganden?

e Finns en tillfredsstillande styrning, uppf6ljning och kontroll av informationssékerheten?

2.3. Revisionskriterier

Foljande kriterier har utgjort grunden for revisionens analyser, slutsatser och bedomningar:

e Kommunallagen (2017:725)

e Forvaltningslagen (2017:900)

e Regionstyrelsens reglemente

e Regionplan, budget och finansplan 2022-2024

e Granskning av &ndamalsenligheten i regionens centrala stodfunktioner (2019)

I 6vrigt foljer Helseplan SKYREV:s végledning for verksamhetsrevision och god revisionssed 1
kommunal verksamhet samt SKR:s modeller fér uppf6ljning och analys.

2.4. Avgransningar
Granskningens syfte har avgrinsats till att omfatta kapacitet och sarbarhet. Det har inte varit en

del av granskningen att genomféra en kompetensanalys, det vill séga att kartligga vilken
kompetens som finns och behdvs i organisationen.

2.5. Metod

Granskningen genomfordes med hjdlp av  dokumentgranskning, intervjuer och
omvérldsbevakning.
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2.5.1. Dokumentgranskning

Dokumentgranskningen har inkluderat protokoll och handlingar frén sammantréden i regionens
styrelser och ndmnder samt beslutade rutiner och riktlinjer. Vidare har dokument som beskriver
Region Dalarnas arbete avseende omorganisation savdl som handlingsplaner och
informationssikerhetsplaner granskats. Dokumentforteckning finns i 7abell 1 i Bilaga 1.

2.5.2. Intervjuer

Sammanlagt 17 semistrukturerade intervjuer har genomforts. Intervjuer har framfor allt
genomforts med tjdnstepersoner inom regionstyrelsens forvaltning. Samtliga intervjuade har
erbjudits mojlighet att sakgranska rapporten.

2.5.3. Omvirldsbevakning

Helseplan har genomfort en omvérldsbevakning av féljande regioner: Region Gavleborg, Region
Virmland, Region Visternorrland, Region Kalmar och Region Norrbotten. Dessa fem regioner
har valts utifran demografiska och geografiska parametrar som beddoms ha likheter med Region
Dalarna. Fo6ljande enheter har ingatt i omvirldsbevakningen: IT och medicinsk teknik,
administration, hélso- och sjukvard, héallbarhet, ekonomi, kommunikation, forskning och
utbildning, sdkerhet, vardval och kansli/stab. Notera att omfattning och ansvar kan skilja sig
mellan enheterna i de olika regionerna och att resultat fran omvérldsbevakningen ska tolkas med
forsiktighet.

Datainsamlingen har skett via mailenkét till ansvariga inom respektive enhet och region. |
omvirldsbevakningen har foljande fragor stéllts: Hur ménga anstéllda per chef per enhet har er
region? Finns det tydliga styrdokument som reglerar din enhets arbetsuppgifter? Finns det tydliga
styrdokument som reglerar hur du samverkar med andra enheter inom den centrala forvaltningen?
Upplever du att din enhet har tillriackligt egen kapacitet? (Om nej, kdper ni externa tjénster?) samt
Hur ser tillgang till resurserna, kapaciteten och sarbarheten hos din enhet ut? Se Tabell 4 1 Bilaga
2 for redogorelse av svarsfrekvens.

2.6. Projektorganisation
Granskningen har genomforts med projektledare Ulrike Deppert, seniorkonsult Fanny Reuter

samt experter Toivo Heinsoo och Gabriel Axelsson. Rapporten har kvalitetssékrats av Par
Ahlborg. Granskningen genomf6rdes mellan juni och november 2022.

3. Regionstyrelsens forvaltnings organisation

Regionstyrelsens forvaltning, som fick sin nuvarande organisation 1 januari 2021, leds av
regiondirektoren och bestér av bland annat administration; ekonomi, planering och uppfoljning;
forskning och utbildning; HR; kommunikation; ledningsstdd och strategi; medicinsk teknik och
IT; bestillarfunktion hilsoval samt expertfunktioner i stab. Hadanefter kommer enheter,
avdelningar, expertfunktioner med mera betecknas av samlingsbegreppet enheter.
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Enligt Genomférande av organisatorisk flytt med anledning av oversyn av Regionstyrelsens
forvaltning 119 22 2 (2022) ar nuvarande organisation strukturerad enligt Figur 1.

Figur 1. Region Dalarnas nuvarande organisation, sedan 1 januari 2021. Undantaget dr expertfunktionen
Smittskyddslikare som tillhér forvaltningen for hélso- och sjukvdrd. Kdlla: Genomférande av organisatorisk flytt med
anledning av oversyn av Regionstyrelsens forvaltning 119 22 2 (2022).

Regiondirekt6rens EEIEE TEHT

beredningsgrupp

(Férvaltningschef Central forvaltning)
Bitradande regiondirektor

Regiondirektérens Expertfunktioner i
beredningsgrupp stab
| Administration I Rattsfunktion

Sakerhet, risk och

Bestdllarfunktion beredskap
Halsoval — — Chefslakare
Smittskyddslakare
Forskning och Ledningsstéd och Ekonomi, planering Kommunikation Medicinsk teknik
Utbildning shrategi och uppfélining ochIT
Cenirum fSr Chefsstad/ Utredning och Kommunikations- . .
lakarutbildning Chefsutbildning projekt/process Huglgril ot il avdelning e
Kompetenscentrum Férhandiing och Analys Upphandiing och -
och utbildning pension avtal
Centrum for klinisk HR-dlirekt Digitalisering Verksamhgisgt‘:m T fﬁrvalfnir]g och
forskning ekonomistéd utveckling
Hallbarhet

L&n och HR-system Redovisning

(Agenda 2030)

Verksamhetsnara
HR-stod

Arbetsmilié och halsa

Kompetensforsorjning

Totalt arbetar cirka 530 personer inom forvaltningen vars uppgift till exempel &dr att stodja
styrelsen i styrning och ledning av regionens olika verksamheter samt ldmna kvalificerat stod till
regionens olika forvaltningar och verksamheter. Forvaltningen ska ocksé bedriva traditionell
intressebevakning inom sina ansvarsomraden, foretrdda regionen externt i olika sammanhang och
sa vidare.

Regionstyrelsens forvaltning har saledes omstrukturerats sedan den foregdende granskningen
(2019) och det finns beslut om ytterligare fordndringar. I avsnitt 4.3.1. beskrivs omorganisationen
overgripande samt den planerade fordndringen.

4. lakttagelser, bedomningar och rekommendationer

4.1. Andamélsenliga styrdokument
Detta avsnitt besvarar revisionsfragan “Finns dndamdlsenliga styrdokument som reglerar

forvaltningens uppgifter, ambitionsnivder och prioriteringar, ansvarsfordelning till 6vriga
forvaltningar et cetera?”.
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4.1.1. Styrdokument for reglering av uppgifter, ambitionsnivaer, prioriteringar
och ansvarsfordelning

Region Dalarnas viktigaste styrdokument ar Regionplan, budget och finansplan 2022-2024
(2022) vilken fungerar som en utgangspunkt for den samlade styrningen. Den reglerar regionens
vision, malomraden med effektmél och specifika uppdrag. Uppdragen ar styrande f6r namnders
och verksamheters malstyrningsprocesser och utifran den ska verksamheterna forma lampliga mal
som leder till att uppdragen, effektmalen och visionen uppnas. Utvirdering av malen ska ske
systematiskt och nyckeltal samt hur mélen ska formas, métas och f6ljas upp ska anges i respektive
verksamhetsplan.

Inom regionen fortydligas organisation och ansvar i ett flertal dokument. Ytterst finns
reglementet, som beskriver bland annat regionstyrelsens ansvarsomrade. Reglementet finns i det
overgripande ledningssystemet. Utifran detta regleras ansvaret i delegeringsbestimmelser och
verkstdllighetsbestdmmelser. Dessa beskriver det ansvar som fordelats i organisationen och till
vilken chefsniva. Verkstdllighetsbestimmelser reglerar vad respektive tjansteperson/chef far
besluta om det vill séga fortydligar ansvar och befogenheter i regionens organisation for det
professionella tjénsteutdvandet (till skillnad frén det politiska ansvaret). Verkstdillighetsbeslut
skrivs utifrdn dessa bestimmelser. Regiondirektdr, forvaltningschef eller enhetschef har
mojlighet att formellt ge uppdrag via verkstillighetsbeslut. Regiondirektor tar ocksd
verkstéllighetsbeslut att godkdnna uppdragsbeskrivningar. Uppdragsbeskrivning ar ett dokument
som kan, men inte méste, regleras via ett verkstallighetsbeslut. Uppdragsbeskrivningen tydliggor
enhetens uppdrag och ansvar. Uppdragsbeskrivning ér skild frdn befattningsbeskrivning, vilken
tydliggor enskilda chefers roll, mandat och ansvar.

Det finns dokumenterade uppdragsbeskrivningar for en del av forvaltningens enheter dar
beskrivningarna bland annat innefattar organisatorisk placering och ansvar for uppfoljning.
Dokumentgranskning visar att det for en del enheter saknas aktuella styrdokument som reglerar
enheternas uppgifter, ambitionsnivder och prioriteringar. For vissa enheter finns
verkstéllighetsbeslut men inom ramen for dokumentgranskningen framkommer att det saknas
samlade uppdragsbeskrivningar for enheters samlade uppdrag. Uppdragsbeskrivningar och
verkstéllighetsbeslut som inkluderar eller redogdr for hela enhetens uppdrag och ansvar saknas
for administration; forskning och utbildning; HR; ledningsstdd och strategi; medicinsk teknik och
IT; samt sdkerhet, risk och beredskap. Se Tabell 2 for sammanstéllning.

Tabell 2. Forteckning 6ver huruvida uppdragsbeskrivningar forekommer for enhet i Regionstyrelsens forvaltning.

Enhet Finns uppdrags- Kommentar

beskrivning
Administration Nej Finns verkstéllighetsbeslut /nrdttande av Gemensam

utldmningsfunktion (2020-06-30)

Chefslédkare Ja (2021-11-30)
Ekonomi, Ja Finns Uppdragsbeskrivning Ekonomienheten (utan
planering och dar) och Tjdinsteerbjudande Ekonomienheten (utan
uppfoljning dar)
Forskning och Nej Finns verkstéllighetsbestimmelse Forskningschefen
utbildning 19-12-18 (2019-12-18)
Kommunikation Ja (2022-05-03)
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Ledningsstéd och Nej Finns Uppdragsbeskrivning och Handlingsplan for
strategi Sdrskild Sjukvardsledning pa Regional nivd,
Regional sjukvardsledning Landstinget Dalarna
(2015-03-24)

Medicinsk teknik Nej

och IT

HR Nej Enhetschef har tydliggjort uppdraget internt enligt
dokumentation fran 2022-06-16

Sakerhet, risk och Nej Finns Verkstdillighetsbestimmelser sdkerhets- och

beredskap miljochef, giltig 2018-04-13 — 2021-04-13

Hilsoval Ja Finns Hilsovalskansli — arbetsuppgifter och

organisation (2009-08-06)

Enligt intervjuade finns reglerande styrdokument pa dvergripande niva och merparten hénvisar i
forsta hand till Kommunallagen (2017:725) och i andra hand till regionplan, reglemente,
verksamhetsplan samt delegerings- och verksamhetsbestdmmelser. Intervjuade uppger att det till
viss del saknas uppdragsbeskrivningar for respektive enhet och for de enheter som har
uppdragsbeskrivningar dr de foraldrade och speglar inte den nuvarande roll- och
ansvarsfordelningen mellan enheter eller for dess chefer. Enligt intervjuade finns inga
enhetsspecifika dokument som redogor for eller reglerar ambitionsnivéer, prioriteringar eller
ansvarsfordelning till 6vriga forvaltningar. Intervjuade uppger att de inte har uppfattat att fragan
att skapa dndamélsenliga styrdokument dr prioriterad. Det bekréftas dven av regionstyrelsen att
frigan inte har varit prioriterad, vilket & en av anledningarna till inférandet av en ny
planeringsenhet som bland annat syftar till att oka den interna kontrollen ocksa kring
dokumentation.

4.1.2. Bedomning och rekommendation

Helseplan bedomer att regionstyrelsen inte har sdkerstdllt &andamalsenliga styrdokument som
reglerar forvaltningens uppgifter, ambitionsnivaer och prioriteringar samt ansvarsfordelning till
ovriga forvaltningar. Helseplan beddmer att det saknas aktuella uppdragsbeskrivningar och
verkstéllighetsbeslut for manga av enheterna och de dokument som finns &r fordldrade och speglar
inte nuvarande ambitionsnivéer, prioriteringar eller roll- och ansvarsfordelning mellan enheter.
Detta forsvarar for regionstyrelsens forvaltning att efter omorganisationen kunna arbeta pa ett
dndamalsenligt sitt med tydliga ramar och forvintningar. Avsaknaden av en struktur for
uppdragsbeskrivningar, det vill séga forvaltningens samlade uppdrag, skapar utmaningar for att
styra de enheter som ingér i regionstyrelsens forvaltning.

Utifran identifierade forbittringsomriden rekommenderar Helseplan regionstyrelsen att:

e Omgdaende prioritera att ta fram och faststélla dndamélsenliga styrdokument, specifikt
aktuella uppdragsbeskrivningar till enheterna som ingar i regionstyrelsens forvaltning.

e Inom ramen for sitt 16pande arbete, exempelvis tva génger per ér, ta emot forvaltningens
beréttelse kring aktuellt arbetsldge och resursanvandning for att i protokoll ange aktuella
prioriteringar som behdver goras.
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4.2. Forutsittningar och dialog kring kapacitet och kompetens

Detta avsnitt besvarar revisionsfragorna ”Har regionstyrelsen sdkerstdllt att forvaltningen har
forutsdttningar att tillhandhdlla rdtt kapacitet och nodvindig kompetens?”,” Genomfors analyser
av till exempel sarbarhet samt tillgang till och behov av kapacitet och kompetens i verksamheten
(baserad pa till exempel efterfragan/uppdrag frdn styrelsen eller forvaltningar)?” samt ”Fors en
dialog mellan styrelsen och forvaltningen kring forvaltningens forutsdttningar att svara upp mot
styrelsens forvintningar och krav (till exempel i samband med nya uppdrag et cetera)?”.

4.2.1. Forutsittningar att tillhandahalla ritt kapacitet och kompetens

Protokoll fran regionstyrelsens sammantride (2021-09-20) visar att HR-enheten informerat
regionstyrelsen om hela Region Dalarnas handlingsplan for kompetensforsorjning for aren 2020-
2030. I protokollet beskrivs att ett delprojekt som har aktualiserats 4r kompetensforsorjning kring
chefer inom Region Dalarnas verksamhet och deras forutséttningar att utvecklas och stanna kvar
1 Region Dalarnas organisation. Enligt regionstyrelsens beslut antecknas informationen till
protokollet. | Uppdragsdirektiv — Checklista infor beslut, BP2 — Uppdrag E1-E5 (2020) beskrivs
fem olika deluppdrag inom omradet kompetens och medarbetare: Skapa en forsknings- och
utvecklingsenhet; Bygga en starkare utbildningsorganisation, Samordna utbildning- och
kompetensutveckling; Utveckla organisation f{or samverkan; samt Administrativ och
organisatoriskt ansvara for utbildningar (till exempel ST-ldkare och Kompetenscentrum).
Deluppdragen syftar till att utveckla, stirka och samordna kompetens och utbildning inom Region
Dalarnas verksamhet. Uppdragen &r exempel pé hur regionstyrelsen arbetar med sékerstéllandet
av kompetens inom Region Dalarna.

Inom ramen f6r omorganisationen har flera enheter inom Region Dalarna dven genomfort
benchmarking kring hur andra regioner &r organiserade, vilket kan ses som en del i arbetet med
att sékerstélla ritt kapacitet i regionen. Ménga av jimforelserna ér inte skriftliga utan information
har samlats in muntligen uppger intervjuade. Det bor ocksa noteras att uppdrag och ansvar kan
skilja sig mellan enheter i olika regioner. Dokumenterad jamforelse finns for ekonomi. Dokument
Arbetsbelastning (2022) visar hur bemanning/arbetsbelastning for ekonomienheter ser ut i
Mellansverige'. Dir beskrivs att medarbetarna i Region Dalarna behdver hantera i genomsnitt 16
procent mer arbetsuppgifter 4n genomsnittet i Mellansverige. En forutsittning for att Region
Dalarnas bemanning ska reducera arbetsbelastningen per medarbetare till samma niva som for
genomsnittet i Mellansverige dr att 6ka antal arsarbetare med 11 personer. Aven for HR finns en
dokumenterad benchmark. Hir jamfors ett flertal regioners HR-resurser. Medelvérdet for de
regioner som ingtt i benchmarken? ér cirka 8 chefer per HR-resurs respektive 22 for medarbetare
per chef. Enligt sammanstéllningen har Region Dalarna fler chefer per HR-resurs jamfort med

! Enligt Arbetsbelastning (2022) inkluderades foljande regioner: Dalarna, Gévleborg, Sérmland, Uppsala,
Virmland, Vistmanland och Orebro.

2 Enligt Sammanstéllning benchmarking HR (utan &r) inkluderades foljande regioner: Dalarna, Gotland,
Halland, Hérjedalen, Jonkoping, Kalmar, Kronoberg, Norrbotten, Skéne, Stockholm, Sérmland, Vistra
Gotaland, Virmland, Visterbotten, Vistmanland och Ostergt')tland.

14



helseplan-@

Ovriga regioner i benchmarken samtidigt som antal medarbetare per chef dr ldgre d4n hos Gvriga
regioner. For en sammanfattning av den omvérldsbevakning som utférdes inom ramen for
granskningen se avsnitt 4.3.3.

Verkstdllighetsbeslut (2022) beskriver dven ett fordndringsinitiativ inom digitalisering och IT dér
projektet syftar till att utveckla en modell for organisering, ledning och styrning av digitalisering
(portfoljstyrning) samt digitala resurser. Ett av skélen till initiativet &r att flera brister konstaterats
och att regionen inte har kunnat svara upp mot politikers, samhéllets och invanarnas forvintan.
Det beskrivs dven i verkstdllighetsbeslut att ”Digitaliseringens dkade betydelse i samhéllet gor
digitalisering till en strategiskt viktig fraga for regionen” (sida 1).

En del intervjuade uppger att det finns resurser och ritt kompetens inom enheter inom
regionstyrelsens forvaltning for att bedriva ett bra arbete. Andra intervjuade beskriver delvis
avsaknad av kapacitet, delvis av kompetens. Nyttjandet av resurser uppges kunna forbéttras och
optimeras inom vissa enheter. Samtidigt framhalls att det finns vissa svarigheter kring
prioriteringar och uppfdljningar till f6ljd av resursbrist vilket medfor att en del enheter dskar
resurser for att kunna fullf6lja uppdragen. Vissa intervjuade uppger att det inte finns
rekryteringsproblem avseende kompetens medan intervjuade fran exempelvis medicinsk teknik
och IT; ekonomi, planering och uppf6ljning; samt cheflakare upplever svérigheter vid rekrytering
av framforallt specialistkompetens.

Intervjuade menar att hindelser som covid-19-pandemin och kriget i Ukraina har péaverkat
ordinarie arbete savdl som dess prioriteringar, vilket inneburit att det funnits svarigheter att
sakerstilla rétt kapacitet. Det har till exempel inte tillforts ytterligare resurser till regionstyrelsens
forvaltning for att mojliggora att ordinarie arbetsuppgifter savil som arbetsuppgifter relaterade
till exempelvis covid-19-pandemin har kunnat utféras samtidigt. Detta har enligt intervjuade
medfort att det har skett en prioritering bland arbetsuppgifter vilket i sin tur har lett till att ordinarie
uppgifter inte har utforts. Dokumentgranskning visar att regionstyrelsen har varit informerad om
prioriteringar med anledning av framfor allt covid-19-pandemin, dér &dven regiondirektoren har
uppdragit &t samtliga forvaltningschefer att veckovis redovisa prioriteringsplaner.

4.2.2. Sérbarhet samt tillgdng till och behov av kapacitet och kompetens

Enligt dokument Regionplan, budget och finansplan 2022-2024 (2022) beskrivs att hela
organisationen omfattas av intern kontroll och att ett flertal riskanalyser av de processer och
rutiner som finns inom respektive enhet genomfors arligen. En del intervjuade uppger att den
interna kontrollen krdver att riskanalyser genomférs. Den sammanfattande bilden som
framkommer i intervjuer &r att dessa riskanalyser inte alltid anvdnds. Dokumentgranskingen visar
att det saknas dokumenterade analyser kring sérbarhet, behov av kapacitet eller kompetens
avseende regionstyrelsens forvaltning. Aven intervjuade uppger att detta saknas. Intervjuade
uppger ocksa att det saknas en dverensstimmelse mellan tillgdnglig kompetens och kapacitet i
relation till de uppdrag som ska utféras. Med det sagt menar intervjuade att detta till stor del beror
pa att det inte finns aktuella uppdragsbeskrivningar som tydliggor vad respektive enhet ska utfora,
se avsnitt 4.1.1, samt att det finns en avsaknad av aktiv dialog mellan till exempel regionstyrelsen,
regiondirektoren och respektive forvaltningschef, se avsnitt 4.2.3.

Intervjuade uppger att srbarhet inom olika enheter och funktioner i regionstyrelsens forvaltning
synliggjordes i samband med framfor allt covid-19-pandemin. Intervjuade ger inga specifika
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exempel pa hur forvaltningen har hanterat detta och inte heller exempel pa fordndringar eller
genomforda analyser kopplat till sarbarhet, kapacitet eller kompetens. Déaremot finns det en
generell uppfattning om att forvaltningen har blivit mer stabil. I intervjuer uppges att ett
ledningssystem pa regiondvergripande niva finns pa plats. Ledningssystemet beskriver ansvar,
roller och organisation samt ledningsprocessens alla steg. Intervjuade menar samtidigt att det inte
alltid efterlevs. Ovriga specifika ledningssystem for undergrupper (ekonomi, HR, sikerhet)
kopplas in direkt under det 6vergripande. Intervjuade beskriver ocksa att sdrbarheten kan minskas
genom att alla medarbetare arbetar mot samma mal och att respektive enhet sékerstéller att det
finns en gemensam agenda.

I intervjuer beskrivs att det utifran foraldrade eller obefintliga uppdragsbeskrivningar ar svart att
pa lang sikt sdkerstilla att respektive enhet har rétt kapacitet. Enheternas tillgéngliga resurser
planeras utifran de arbetsuppgifter som har identifierats nu och det sker inget aktivt arbete for att
skapa en hallbar bemanning for kommande eller eventuellt utokade uppdrag. Intervjuade menar
att ett sitt att sdkerstélla ratt kapacitet kan vara att byta ut enskilda resurser. Samtidigt uppges
detta kunna bli forsvarande dé kontinuiteten riskerar att minska i och med personalomsattningen.

Tillgdngen till och rétt kapacitet relaterar ocksa till viss del till kompetens. I intervjuer &dr det
tydligt att det inte finns dvergripande riktlinjer kring nir kompetens ska finnas tillgéngligt inom
regionen, nir den ska kunna avropas mer kontinuerligt som extern tjénst eller nir den behover
upphandlas. Detta medfor att varje enhet inom regionstyrelsens forvaltning fattar egna beslut
utifran hur deras situation, kapacitet, kompetens och sérbarhet bedoms vara. En sarbarhet som
ndmns ar kompetensbrist, vilket kan uppsta framfor allt om medarbetare inom specialistfunktioner
slutar. Intervjuade menar att nér personer med generalistroller byter tjénst &r mojligheten storre
att rekrytera ny personal. Utmaningar uppstar ocksé med kort varsel, enligt intervjuade, som till
exempel vid sjukdom.

4.2.3. Dialog kring forvintningar och krav

Det finns inga dokumenterade dialoger mellan regionstyrelsen och regionstyrelsens forvaltning
kring forutsittningar for att svara upp mot regionstyrelsens forvéntningar och krav. Enligt
intervjuade fors lopande dialog mellan regiondirektdr och regionstyrelsens ordforande.
Intervjuade uppger ocksé att det sker intern dialog kring prioritering inom expertfunktionen for
sakerhet, risk och beredskap.

Enligt intervjuade forekommer diskussioner kring uppdragsbeskrivningar och resurser i viss
utstrackning inom en del enheter, medan det inom andra enheter sker stindiga dialoger mellan
avdelningschefer och forvaltningar kring fragor som kompetens och stod. Dialogdagar ndmns vid
intervjuer och beskrivs som ett sitt att tydliggora regionplanen genom skapande av ett antal
aktiviteter ddr verksamheten f6ljs upp. Ett annat exempel som framkommer i intervjuer ar att
ekonomi, planering och uppféljning uppges ha en kontinuerlig dialog med 6vriga forvaltningar
avseende hur stodet fungerar.

Intervjuade uppger att dialogen med regionstyrelsen behdver stérkas. Intervjuade menar ocksa att
framfor allt regionstyrelsen skulle behdva arbeta mer med uppfoljning for att sidkra att det
planerade arbetet genomforts med onskvért resultat.
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4.2.4. Bedomning och rekommendation

Helseplan bedomer att regionstyrelsen inte har sikerstéllt att forvaltningen har forutséittningar
att tillhandhalla ratt kapacitet och nodvandig kompetens. Det finns en tydlig avsaknad av bade
kapacitet och kompetens inom regionstyrelsens forvaltning. Regionstyrelsen informeras om savél
utmaningar som prioriteringar och insatser som gors for att utifrén det fatta beslut for att skapa
forutséttningar langsiktigt. Trots &tgérder for bland annat kompetenshdjande satsningar visar
granskningen att nyttjandet av resurser fortsatt kan och bor optimeras inom och mellan enheter.

Helseplan bedémer att regionstyrelsen inte genomfor analyser av till exempel sarbarhet samt
tillgang till och behov av kapacitet och kompetens i verksamheten. Det finns inga dokumenterade
analyser kring séarbarhet, behov av kapacitet eller kompetens avseende regionstyrelsens
forvaltning. Detta leder till att dverensstimmelse mellan tillgénglig kompetens och kapacitet i
relation till de uppdrag som ska utforas saknas. Helseplans bedémning grundar sig i att
foraldrade eller obefintliga uppdragsbeskrivningar hindrar férvaltning och enskilda enheter att pa
lang sikt sdkerstilla att respektive enhet har rétt kapacitet. Det saknas ocksd Gvergripande
riktlinjer kring ndr (spets-)kompetens ska finnas tillgidngligt inom regionen for att minska
sarbarhet.

Helseplan bedémer att saknas en aktiv och l6pande dialog mellan regionstyrelsen och
forvaltningen kring forvaltningens forutsittningar att svara upp mot regionstyrelsens
forvantningar och krav. Det finns inga dokumenterade dialoger och ddrmed saknas forutsittningar
att dels sdkerstélla att uppdragsgivning sker korrekt, dels att givna uppdrag utfors som planerat.

Utifran identifierade forbattringsomraden rekommenderar Helseplan regionstyrelsen att

e Genomfora en Oversyn for att skapa forutsittningar for enskilda enheter att arbeta
strategiskt med kapacitet och kompetens.

e Ta fram och implementera en plan for genomférande av analyser kring sérbarhet,
kapacitet och kompetens.

e Ta fram och kommunicera en plan for hur dialog mellan regionstyrelsen och
regionstyrelsens forvaltning ska ske.

4.3. Dimensionering av kapacitet

Detta avsnitt besvarar revisionsfragorna “Har regionstyrelsen i samband med genomford
omorganisation, haft tillrickliga underlag for att dimensionera forvaltningens kapacitet och
behov av kompetens?”,” Om felaktig dimensionering av kapacitet (for hog eller for ldg kapacitet)
kan konstateras, inom vilka verksamhetsomrdden gdller detta och vilka eventuella hinder finns
mot att dtgirda detta?” samt “Ar dimensioneringen av kapaciteten vid regionstyrelsens
forvaltning jamforbar med ett urval motsvarande forvaltningar i andra likvdrdiga regioner?”.

4.3.1. Underlag for dimensionering av kapacitet och kompetens

Inom ramen for omorganisationen har regiondirektorens ledningsgrupp utfort en omfattande
genomlysning. Dokumentgranskningen visar att underlagen framfor allt fokuserat pa
tydliggorande av uppdrag mellan regiondirektdr och hélso- och sjukvardsdirektdr med respektive
tillhdrande forvaltning. Intervjuade uppger att de underlag som har funnits bygger pa omfattande
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intervjuarbete med chefer, experter och nyckelfunktioner samt att dterkommande avstimningar
och workshopliknande format uppges ha forekommit kring specifika fragor, exempelvis vad avser
digitalisering. Samtidigt beskriver intervjuade avsaknad av tilltro till att regionstyrelsen har haft
tillrdckliga underlag for att dimensionera forvaltningens kapacitet och behov av kompetens.

Landstinget Dalarna dndrade form och blev Region Dalarna 2019, vilket ligger till grund for det
uppdrag regiondirektéren har givits avseende organisatorisk dversyn och effektivisering inom
central fOrvaltning. | Uppdragsdirektiv — oversyn av central forvaltning (2019) beskrivs
omorganisationen som ett resultat av den omfattande organisationsférdndringen med &versyn av
central forvaltning. Den nya organisationen planerades beslutas hosten 2020 och forvéintades vara
implementerad till hosten 2021 dér det slutliga malet med omorganisationen &r “att skapa en béttre
fungerande linjeorganisation inom Central forvaltning (CF) i arbetet med att generera mest nytta
for regionen och det som ligger i linjer med regionplanen” (sida 3). Enligt Beslutsunderlag frdn
regionstyrelsens arbetsutskott (2019) innefattar uppdraget utveckling av ledningssystem,
genomlysning och centralisering av delar av administrationen. I arbetet har regiondirektoérens
ledningsgrupp utfort en omfattande Gversyn och successiv forankring genomford i flera steg. 1
Oversynen har behov av nya arbetssitt identifierats sdvil som metod for implementering av dessa.
I Presentation CF chefer 17 september Falu gruva (2020) beskrivs att modell for styrning samt
forslag pé tidplan och genomforande av fordndringen har utvecklats. Uppsatta mal uppges ha varit
att genomfora organisationsfordndring och implementeringsarbete senast i januari 2021 och att
under hosten 2021 ha genomftrt implementering, genomférande och funktionsséttning. Det
beskrivs att en av principerna for omstrukturering dr samordning snarare 4n omorganisation samt
att overlappning/dubblering av funktion och uppdrag ska undvikas. De storsta fordndringarna i
och med omorganisationen uppges vara nyskapade enheter, fordndrade uppdrag samt
omorganisationer och forflyttningar av verksamhet.

I Presentation CF chefer 17 september Falu gruva (2020) beskrivs att Region Dalarna har haft
en mangarig resa frdn landsting till region dir successiv utveckling har skett baserat pa
tillkommande krav och uppgifter. Central forvaltning beskrivs som en tydlig resurs for hela
regionens verksamhet och samtidigt som politikens och regiondirektorens viktigaste redskap.
Enligt presentation forandras hilso- och sjukvardsdirektdrens roll i och med omorganisationen
pa sa sitt att denne blir understélld hélso- och sjukvardsndmnden, till skillnad frén att tidigare ha
varit en del av regionstyrelsens ansvarsomrade. Samtidigt blir regiondirektorens roll mer renodlad
dé denne blir ytterst ansvarig for alla forvaltningar/férvaltningschefer och direktorer samt direkt
understilld regionstyrelsen. Enligt presentation ansvarar regiondirektoren ddrmed for styrning
och samordning av hela regionens verksambhet.

Som en del i arbetet med dimensionering av forvaltningens kapacitet och behov av kompetens
beskrivs 1 verkstéllighetsbeslut Genomférande av organisatorisk flytt med anledning av 6versyn
av Regionstyrelsens forvaltning 119 22 2 (2022) att en planeringsdirektdér kommer att vara i
tjdnst fran januari 2023 och de fordndringar som berér administration och ledningsstod och
strategi planeras d& vara genomforda. Att skapa en samlad planeringsenhet syftar till att ge
regiondirektoren mojlighet att béttre leda s&vdl som samordna &drendehantering och
verksamhetsplanering avseende bade regionen och regionstyrelsens forvaltning. Enligt beslutet
foreslas den nya organisationen vara strukturerad enligt Figur 2.
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Figur 2. Region Dalarnas foreslagna struktur for den nya organisationen. Kdlla: Genomférande av organisatorisk flytt
med anledning av oversyn av Regionstyrelsens forvaltning 119 22 2 (2022).
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4.3.2. Kapacitet inom olika verksamhetsomraden

I Region Dalarna har en sammanstéllning gjorts avseende antal heltidsanstillda per enhet. Den
30 september 2022 fanns det inom regionstyrelsens forvaltning totalt ca 530 anstillda
helarsarbetare. Fordelningen beskrivs i Tabell 3.

Tabell 3. Sammanstdillning dver antal heltidsanstillda vid respektive enhet inom Region Dalarna. Kdlla:
Regionstyrelsens forvaltning, Personalenhet (2022).

Enhet Helarsarbetare

Forskning och utbildning 48,0°
Politiska sekreterare 6,0
Regiondirektor 22,9
Ekonomi, planering och uppfoljning 81,8
Medicinsk teknik och IT 164,5
Administration 29,0
HR 104,3
Ledningsstdd och strategi 39,0
Halsoval 11,3

3 Vid sakgranskning framkommer att antal heldrsarbetare inkluderar utbildningsanstillningar. En mer
korrekt siffra uppges vara 38 helarsarbetare.
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Kommunikation 21,0
Ovrigt regionsgemensamt 5,0
Totalt 532,8

Det framkommer att ingen enhet vid regionstyrelsens forvaltning uppges ha for hog kapacitet.
Lag kapacitet finns delvis generellt, delvis inom omréden dér det d&ven dr kompetensbrist pa grund
av svarigheter att rekrytera. [ dokument Benchmark Kartldggning av ledningsorganisation (utan
ar) har Region Dalarna sammanstillt en kartliggning av 18 regioners* ledningsorganisationer och
deras uppbyggnad. 1 kartliggningen skildras uppgifter och ansvarsomraden for respektive
organisation. Vid intervjuer beskrivs att vissa enheter inom regionen har for lite personal for att
klara av uppdragen och att kartlaggningen har bidragit till att tydliggéra detta. Arbete pagar inom
flera enheter avseende Oversyn och sdkerstillande av tillricklig kapacitet. Bemanning,
arbetsbelastning och storlek pa uppdrag ndmns ocksé vid intervjuer och dir beskrivs jamforelser
med andra regioner och deras kapacitet. Intervjuade uppger vidare att justeringar kan komma att
ske till f61jd av omorganisationen vilken dr planerad att slutforas januari 2023.

I Beslutsunderlag fran regionstyrelsens arbetsutskott (2019) beskrivs att “organisationer ar
levande organismer i behov av aterkommande genomlysningar avseende arbetssétt, struktur och
roller. En genomlysning synliggor fordndrings- och effektiviseringsmojligheter och bidrar till en
tydlig och effektiv organisation med tydlig roll- och ansvarsfordelning.” (sida 3). I intervjuer
aterfinns kommentarer relaterade till kapacitet dér liknelser gérs med att organisationer stindigt
ar i rorelse och att det ofta i samband med omorganisationer uppstér ett fordnderligt arbetsklimat.
Det beskrivs att det kan upplevas svart att sdkerstélla rétt kapacitet i en stindigt foranderlig miljo.
Detta kan ses som ett exempel pa eventuellt hinder mot att atgirda felaktig kapacitet. Ett annat
exempel intervjuade uppger ér att det ibland kan upplevas tidskrdvande att definiera arbetsroller
och att den foranderliga arbetsmiljon kraver flexibla medarbetare.

I intervjuer framkommer att det sker viss intern kommunikation, exempelvis inom
regionstyrelsens forvaltnings ledningsgrupp, avseende omférdelning av kompetens och tydligare
ansvarsfordelning. Samtidigt beskrivs svarigheter nir det kommer till sdkerstillande och
rekrytering av rétt kompetens. Vidare uppger intervjuade att det gors forsok att skapa
forutsittningar for att nd en optimal resursnivd genom rekryteringsarbete. Analysavdelningen
under ledningsstdd och strategi ndmns som exempel dér rekrytering anses ha fungerat vil.
Kommunikation beskrivs ha for 14g kapacitet men att rekrytering och kompetens inte ses som ett
problem. Samtidigt uppger intervjuade att lag kapacitet identifieras inom omréden och enheter
dér det kravs specialistfunktioner di dessa anses svarrekryterade. Exempel dr nimndsekreterare,
vissa ekonomifunktioner samt medarbetare inom medicinsk teknik och IT.

* Enligt Benchmark Kartliggning av ledningsorganisation (utan &r) inkluderades foljande regioner:
Giévleborg, Halland, Jamtland-Hérjedalen, Jonkoping, Kalmar, Kronoberg, Norrbotten, Skéne, Stockholm,
Sérmanland, Uppsala, Virmland, Visterbotten, Visternorrland, Vastmanland, Vistra Gétaland, Orebro och
Ostergotland.
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4.3.3. Jamforelse med likvirdiga regioner

Inom ramen for granskningen har en omvérldsbevakning genomforts. Se avsnitt 2.5.3. for metod
samt Bilaga 2. Notera ocksa att det finns skillnader i uppdrag och ansvar mellan enheter i olika
regioner vilken kan medfor att de jamforande resultaten ska tolkas med viss forsiktighet. Det bor
ocksa noteras att svarsfrekvensen skiljer sig mellan regioner och att svar darfor redovisas pa
overgripande niva. En del regioner har valt att inte besvara fragorna och andra respondenter har
uppgett att de av olika anledningar inte har mojlighet. Exempelvis har en del regioner uppgett att
de inte kan besvara beredskaps- och sikerhetsfragor pa grund av sikerhetsskal.

Omvérldsbevakningen har innefattat frigan hur méanga anstillda per chef per enhet respektive
region har. Antal inkomna svar varierar mellan regionerna. Utifran svarsfrekvensen &r resultatet
av det genomsnittliga antalet anstillda per chef per enhet illustrerat i Figur 3. Svarsfrekvensen ar
for 1ag for att resultera i ett genomsnitt for antal anstéllda per chef for 6vriga enheter och de har
dérmed inte inkluderats i resultatet.

Figur 3. Genomsnitt antal anstdillda per chef per enhet vid respektive tillfragad region, ddr tillfrdgade regioner

innefattar, Gdvleborg, Kalmar, Norrbotten, Virmland och Visternorrland. Efter varje enhet anges antal svarande
regioner inom parentes.

Genomsnitt anstéllda per chef per enhet

Regionstab (2) I 10,0
Kansli (3) e 14,1
FoU (2) maaaaaaaas 7,5
Kommunikation (4) I 15,5
Ekonomi (3) I 15,3
IToch MT (4) I 15,0

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0 18,0

Vad giéller huruvida det finns tydliga styrdokument som reglerar enheternas arbetsuppgifter har
svar erhallits fran samtliga fem tillfrdgade regioner. Antal inkomna svar varierar mellan
regionerna. Utifran svarsfrekvensen &r resultatet illustrerat i Figur 4. Inga svar har inkommit for
Ovriga enheter och dessa ér darfor exkluderade.
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Figur 4. Visar svarsfordelning avseende fragan “Finns det tydliga styrdokument som reglerar din enhets
arbetsuppgifter? . Efter varje enhet anges antal svarande regioner inom parentes.

Finns det tydliga styrdokument som reglerar din enhets arbetsuppgifter?

Kansli (3)

Vardval (1)

Hallbarhet (2)

Halso- och sjukvard (1)
Sakerhet (1)

Forskning- och utbildning (3)
Kommunikation (4)

Ekonomi (3)
IT och MT (4)
0 1 2 3 4 5
Antal regioner utan tydliga styrdokument M Antal regioner med tydliga styrdokument

Respondenter inom IT och MT uppger bland annat att det finns certifierade ledningssystem for
kvalitet samt styrdokument fran informationssikerhet, forvaltningsmodell och ansvarsférdelning
for systemforvaltare. Det finns &ven tydliga processer for IT inkdp sé vél som en tydlig IT-strategi.
Inom ekonomi finns enligt en del respondenter delvis bristfillig och inaktuell arbetsbeskrivning
pd grund av omorganisation och styrdokument maste uppdateras i samband med
personalminskning. Vissa dokument saknas och andra &r fordldrade eller inaktuella.
Arbetsbeskrivning och granssnitt mellan olika avdelningar och divisioner ar oklar och det finns
bristfallig arbetsuppgiftsfordelning mellan olika delar av ekonomi. Ett flertal respondenter fran
kommunikation uppger att det finns Overgripande styrdokument som regionplan och
kommunikationsplan. Vidare beskrivs att det finns kommunikationspolicy och -strategi kring mal
som ska uppnas samt specifika dverenskommelser med regiondirektoren géllande uppdrag, dock
finns inga styrdokument. Interna stdddokument anvénds for enhetens arbete s& vil som
uppdragsbeskrivning och arbetsuppgifter. Respondenter uppger att prioriteringar framst regleras
genom dialog mellan regionledning, verksamhetens chefer, regionstyrelsen och
kommunikationsdirektoren. I vrigt nimns regionplan som styrdokument av respondenter fran
enheterna forskning- och utbildning samt kansli.

Fyra av fem tillfrdgade regioner har besvarat frigan huruvida det finns tydliga styrdokument som
reglerar hur den egna enheten samverkar med andra enheter inom den centrala férvaltningen.
Utifran svarsfrekvensen &r resultatet illustrerat i Figur 5. Inga svar har inkommit for Gvriga
enheter och dessa dr dérfor exkluderade.
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Figur 5. Visar svarsfordelning avseende fragan “Finns det tydliga styrdokument som reglerar hur du samverkar med
andra enheter inom den centrala forvaltningen?”. Efter varje enhet anges antal svarande regioner inom parentes.

Finns det tydliga styrdokument som reglerar hur du samverkar med
andra enheter inom den centrala forvaltningen?

Regionstab (2)

Kansli (3)

Forskning- och utbildning (3
(
(
(

)
Kommunikation (4)
)
)

Ekonomi (3
IT och MT (4
0 1 2 3 4 5
Antal regioner utan tydliga styrdokument B Antal regioner med tydliga styrdokument

IT och MT é&r den enhet som flest respondenter har uppgett att det finns tydliga styrdokument for,
f6ljt av ekonomi och kansli. Kommunikation och forskning- och utbildning ar de enheter som i
storst utstrackning saknar tydliga styrdokument som reglerar hur regionerna samverkar med andra
enheter. Respondenter inom ekonomi uppger bland annat att det finns samverkansavtal med
facken, ledningsgruppsstrukturer, métesstrukturer med mera. Samverkan sker utifran behov och
uppdrag, men det finns vissa brister géllande styrdokument. Vissa respondenter uppger att tydliga
styrdokument for samverkan har funnits tidigare men att endast de upparbetade kanalerna och
beslutsforum som finns anvénds numera.

Av fem tillfragade regioner har fyra besvarat fragan huruvida de upplever att respektive enhet har
tillrackligt egen kapacitet. Utifran svarsfrekvensen &r resultatet illustrerat i Figur 6. Inga svar har
inkommit for ovriga enheter och dessa &r darfor exkluderade.

Figur 6. Visar svarsfordelning avseende fragan ~Upplever du att din enhet har tillricklig egen kapacitet?”. Efter
varje enhet anges antal svarande regioner inom parentes.

Upplever du att din enhet har tillracklig egen kapacitet?

Kansli (3)

Forskning- och utbildning (3)
Kommunikation (4)

Ekonomi (3)

IT och MT (4)

o

1

N

3 4 5

Antal regioner utan tillrackligt egen kapacitet W Antal regioner med tillrdckligt egen kapacitet

Enheterna ekonomi, kommunikation, forskning- och utbildning samt kansli har angett att de har
tillracklig egen kapacitet. Inom IT och MT upplever flest respondenter att det inte finns tillrdcklig
egen kapacitet.
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Respondenter fran kansli uppger att externa tjanster inte kops for att bedriva vardagligt arbete och
de bedomer det finns tillrdcklig egen kompetens till drygt 95 procent. I enstaka fall har det kopts
expertis inom kommunaljuridik, utvecklingsarbete och informationshantering. Flera respondenter
fran IT och MT uppger att det inte finns tillrdcklig egen kapacitet och att tjdnster kops in for att
klara kapaciteten. Spetskompetens, projektledning och dvrig kompetens som ar svarrekryterad
kops in. Respondenter inom kommunikation uppger att det inte finns tillricklig med egen
kapacitet for att kunna tillgodose alla strategiska, taktiska och operativa Onskemal fran
verksamheterna kring kommunikationsstdd. Vidare beskrivs vikten av att anpassa kapaciteten till
de resurser som finns till férfogande. I viss utstrackning kdps externa tjanster, exempelvis grafiska
uppdrag i mindre omfattning. Ofta sker kdp av tjdnster i syfte att avlasta avdelningen i perioder
vid mycket sjukskrivningar eller vid avsaknad av specifik kompetens.

4.3.4. Bedomning och rekommendation

Helseplan bedomer att regionstyrelsen delvis har haft tillréickliga underlag for att dimensionera
forvaltningens kapacitet och behov av kompetens i samband med genomford omorganisation.
Arbete med benchmark har genomforts, d&ven om det i vissa fall inte 4&r dokumenterat, och det
finns dokumenterad information kring syftet med omorganisationen. Samtidigt beskrivs en
avsaknad bland insatta personer i regionstyrelsens forvaltning om att underlagen har varit
tillrackliga.

Helseplan bedomer att felaktig dimensionering av kapacitet (for hog eller 14g kapacitet) till viss
del kan konstateras. Det framkommer att ingen enhet uppges ha for hog kapacitet. Lag kapacitet
finns delvis generellt, delvis inom omréden dér det dven &r kompetensbrist pa grund av svarigheter
att rekrytera. I relation till att manga uppdragsbeskrivningar dr féréldrade och inte motsvarar den
nya organisationens struktur s &r det nirliggande att kapaciteten ocksa dimensioneras felaktigt
dé det skapas en otydlig bild for enheterna inom regionstyrelsens forvaltning kring vilken
kapacitet som behovs utifrén det givna uppdraget.

Helseplan bedémer att dimensioneringen av kapaciteten vid regionstyrelsens forvaltning delvis
ar jamforbar med ett urval motsvarande forvaltningar i andra likvirdiga regioner. Region Dalarna
ar pa inget sétt ensam 1 att uppleva vissa typer av svérigheter inom rekrytering, otydligheter i
avgransningar i uppdrag samt utmaningar med samverkan inom eller utom regionen. Eftersom
regionerna organiserar sitt interna arbete pa olika sétt uppstér svarigheter i jaimforelser. Generellt
bedomer vi att Region Dalarna visar pa en kapacitet som bedoms vara jamforbar med andra
regioner samtidigt som det finns utmaningar framforallt finns inom IT och medicinsk teknik.

Utifran identifierade forbattringsomraden rekommenderar Helseplan regionstyrelsen att

e Genomfora en Gversyn for att skapa forutsdttningar for enskilda enheter att arbeta
strategiskt med kapacitet och kompetens och i framtagandet av 6versynen genomfora en
tydlig benchmark for att f4 jamforande data.
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4.4. Vidtagna dtgarder, uppfoljning och utvirdering av organisatorisk
forandring

Detta avsnitt besvarar revisionsfragorna ”Har styrelsen efter EY:s granskning dr 2019 vidtagit
dndamdlsenliga atgdrder for att komma tillrdtta med de brister som pdtalats i denna
granskning?”, >’ Planeras ndgon uppfoljning/utvdirdering av den organisatoriska foérdndring som
genomforts under 20217 samt “Fanns det faststillda madl for organisationsfordndringen och
faststillda mdtt for att méta maluppfyllelse?”.

4.4.1. Vidtagna atgirder efter tidigare granskning fran 2019

I rapport Granskning av dndamdlsenligheten i regionens centrala stodfunktioner (2019) bedoms
huruvida regionstyrelsen “’sékerstéllt att regionens olika forvaltningar och verksamheter har ett
tillrackligt och &ndamalsenligt stod fran regionens centrala forvaltning” (sida 5). Den
sammanfattande bedomningen frén revisionen har varit att “regionstyrelsen brustit i att klargora
hur den strategiska styrningen av stodfunktionerna ska ske samt i att f6lja upp central férvaltning
ur ett koncernperspektiv och rekommendationen till regionstyrelsen ar att beakta de
rekommendationer som redovisas i granskningen” (sida 3).

I regionstyrelsens gransknings-PM Granskning av dndamdlsenligheten i regionens centrala
stodfunktioner (2019), som ir regionstyrelsens svar pa revisionsrapporten, konstateras att
styrelsen har vidtagit atgidrder som syftat till att komma tillritta med de brister som
uppmirksammats. Det stdd som den centrala forvaltningen tillhandahallit har inte varit
tillrackligt. Skillnaderna inom som mellan de olika enheterna kvarstair och ur ett
koncernperspektiv dr detta inte &dndamalsenligt. Det krdvs att regionstyrelsen strdvar mot
dndamaélsenlighet och bland annat utvecklar de centrala stodfunktionerna, den strategiska
styrningen samt uppfoljningen av verksamheten, uppges i PM:et. Revisionsrapportens olika
rekommendationer bor beaktas som en del i arbetet.

Intervjuade saknar insyn och kan delvis inte svara pa fragan huruvida regionstyrelsen utifran
granskningen 2019 vidtagit 4ndamélsenliga atgérder for att komma tillritta med de brister som
patalats. De intervjuade som har kunnat svara uppger att det har skett forbéttringar inom
portfdljstyrningen och att en inkdps-/upphandlingsavdelning inréttas. Intervjuade uppger att flera
enheter inom regionstyrelsens forvaltning under 2020 har arbetat med fortydligande av styrning
och stdd savil som med ledarskap och nya system, exempelvis ett d&rendehanteringssystem vilket
implementerades varen 2022. Vidare beskrivs att det har skett forandringar kopplat till att det
finns rutiner och tydligare ansvarsfordelning kring exempelvis remisser och klagomal.

Genomgdaende beskriver intervjuade att forbattrings- och fordndringsarbetet har péaverkats
negativt av personalomsittning i kombination med rekryteringssvérigheter inom vissa omraden.
Dértill uppger intervjuade att de minga chefsbyten har forsvarat; kontinuitet och uthallighet har
minskat, chefer har inte haft insyn i tidigare beslut eller har genomfért andra typer av beslut.

25



helseplan-@

4.4.2. Uppfoljning och utviardering av den organisatoriska forindring som
genomfordes under 2021

Intervjuade beskriver att det saknas en strukturerad uppfoljning och utvirdering av
omorganisationen som genomfordes under 2021. Samtidigt finns en upplevelse att uppfoljning
sker men det finns ingen dokumentation som stdder detta. Intervjuade uppger att
omorganisationen genomfordes med forseningar och att arbetet precis har avslutats. Intervjuade
menar ocksa att beslutsunderlaget avseende uppnéddda mal och planerad uppfoljning kunde ha
varit tydligare.

Intervjuade upplever att omorganisationen till viss del har skett utan att medel har flyttats med
och att det dr en brist att kompetens inte utnyttjas 6ver enhetsgrianserna for att sékerstédlla en
helhetssyn, till exempel inom miljo- eller sékerhetsomrédet. Ur intervjuer framkommer dven att
det finns lag kédnnedom kring hur Region Dalarna strukturerat arbetar med forbéttringar och
fordndringar samt hur uppfoljning sker pa olika nivéer inom forvaltningsorganisationen.

De sista fordndringarna inom ramen for omorganisationen, i syfte av att infora en planeringsenhet
och tillsétta en planeringsdirektdr, visar att det sker dndringar till f6ljd av att delar av den nya
organisationen inte fanns vara &ndamalsenliga.

4.4.3. Mal for organisationsforindringen och matt for méitning av maluppfyllelse

Fé underlag har framkommit inom ramen for dokumentgranskningen som beskriver att tydliga
mél sattes upp i samband med beslut om omorganisation. Syfte, mal och avgransningar for
organisationsforandringen uttrycks till viss del i Presentation CF chefer 17 september Falu gruva
(2020). Mélen som beskrivs dr Overgripande strategiska och till viss del dven operativa. Det
saknas tydliga métt for maluppfyllelse samt att det finns inbordes beroenden som inte adresseras
i samband med beskrivningen i presentationen.

Merparten av de intervjuade beskriver samtidigt att det saknas faststdllda, konkreta mal for
uppfoljning eller menar att de inte har kinnedom om detta. Intervjuade uppger att om det fanns
mal sa var dessa inte métbara utan av mer generell karaktir som "storre effektivitet" och vissa
intervjuade refererar till sparkrav.

4.4.4. Bedomning och rekommendation

Helseplan bedomer att regionstyrelsen efter EY:s granskning ar 2019 delvis har vidtagit
dndamalsenliga atgéarder for att komma tillrdtta med de brister som patalats i denna granskning.
Trots detta uppvisar det stod som numera tillhandahélls av regionstyrelsens forvaltning
fortfarande allt for stora skillnader savdl inom som mellan olika enheter och ur ett
koncernperspektiv dr detta inte dndamalsenligt. Det krdvs att regionstyrelsen strdvar mot
dndamalsenlighet och bland annat utvecklar de centrala stodfunktionerna, den strategiska
styrningen samt uppfoljningen av verksamheten. Det podngteras att regionstyrelsens forvaltning
behover tydlighet i uppdrag och ansvar bade inom den egna forvaltningen men ocksé mot andra
for att kunna ge kvalificerat stdd till s& vél regionstyrelsen som till regionens dvriga férvaltningar
och verksamheter.
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Helseplan bedomer att det inte planeras nagon uppfoljning/utvirdering av den organisatoriska
fordndring som genomforts under 2021. Avsaknaden av en strukturerad uppfoljning medfor att
larande och forbattringar kan utebli och att det inte heller kan fastslés att intentionen och syftet
med omorganisationen dr uppnatt.

Helseplan bedomer att det har funnits faststdllda mal for organisationsférandringen. Déaremot
har det inte funnits faststillda matt for att méta méluppfyllelse. Enligt uppgifter saknas 6verlag
kénnedom kring huruvida det fanns mal eller inte.

Utifran identifierade forbattringsomraden rekommenderar Helseplan regionstyrelsen att

e Genomfora de rekommendationer som ges 1 rapporten Granskning av
dndamdlsenligheten i regionens centrala stodfunktioner (2019) under forutsittning att
dessa fortfarande &r aktuella.

e Genomfora en omfattande och noggrann utvirdering av omorganisationen.

o Sikerstilla att uppfoljning och utvirdering specificeras tidigt i kommande
beslutsunderlag for att skapa strukturerade forutséttningar for standigt larande.

4.5. Samverkan med externa parter

Detta avsnitt besvarar revisionsfragorna "I vilken utstrdckning nyttjar forvaltningen, i brist pd
egen kapacitet eller kompetens, mojligheten att sikerstilla denna genom avtal med externa parter
(till exempel upphandling av tjdnster, samverkan med andra regioner eller kommuner)?” samt
“Om stéd frdn externa parter nyttjas, bedoms detta stod som dndamdlsenligt och visentligt for
att forvaltningen ska kunna uppnd sina dtaganden?”

4.5.1. Sikerstillande av kapacitet eller kompetens genom stod frin externa parter

Iakttagelser rorande sdkerstéllande av kapacitet och kompetens i relation till rekrytering beskrivs
iavsnitt 4.3.1.

Intervjuade beskriver att tjdnster, i brist pa egen kapacitet eller kompetens, kops i viss utstrackning
for att 10sa sirskilda kompetens- och kapacitetsutmaningar. Detta sker inom ramen for enskilda
enheter och handlar bdde om resurser som borde finnas i regionen savdl som resurser dir
kompetensen &r sa specifik att det sker medvetet beslut om att kdpa tjanster for att inte anstélla i
onddan. Exempel pa upphandlingar avser till exempel kommunikationstjanster, foretagshilsovérd
och rekryteringsbolag.

Intervjuade uppger att visst arbete med exempelvis sakfragor sker isolerat da enheter framforallt
samverkar inom sig. Till viss del forekommer samverkan over enhets- och forvaltningsgranser
och via nitverk. Intervjuade beskriver att det finns mojlighet till 6kad samverkan och
kompetensutbyte for att arbeta smartare och nyttja befintlig kunskap pa ett béttre sétt men att detta
inte tillrdckligt nyttjas inom regionen.

Inom ramen for intervjuerna framkommer fa exempel pa externa partner dér konkreta avtal eller
overenskommelser finns, med undantag for tillgéngliga upphandlingsavtal {for att avropa tjénster.
Det framkommer i intervjuer sdledes inga upparbetade nétverk eller samverkansformer med
kommuner, regioner eller andra aktorer dér regionstyrelsens forvaltning genom andra kan
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sdkerstélla kapacitet eller kompetens nir sddan behdvs. Det konkreta exempel pa samverkan som
framkommer avser erfarenhetsutbyte kring vardval inom ramen for Sveriges Kommuner och
Regioner.

4.5.2. Bedomning och rekommendation

Helseplan bedomer att regionstyrelsens forvaltning, i brist pa egen kapacitet eller kompetens,
till viss del nyttjar mojligheten att sékerstélla denna genom avtal med externa parter. Tjénster
kops for att 10sa vissa kompetens- och kapacitetsutmaningar. Helseplan bedémer att det finns
vissa upparbetade samarbeten med framforallt upphandlade parter, men att regionstyrelsens
forvaltning i liten utstrdckning nyttjar mdjligheten. Resursnyttjandet kan optimeras och det finns
potential for synergieffekt. Genom att arbeta med att skapa strategisk samverkan for att nyttja
andras kapacitet nér behov finns minskar behovet av inkdpta tjénster och forutsittningar ges for
kontinuitet i till exempel sakfragor. Detta ska vigas mot risken att skapa beroenden dér Region
Dalarna skapar losningar som inte &r héllbara for den egna organisationen pé lang sikt. Férdelarna
kring att samarbeten och samverkan bor 6vervéga for att nyttja befintlig kapacitet optimalt.

Helseplan bedomer att det stod som nyttjas fran externa parter dr andamélsenligt och visentligt
for att forvaltningen ska kunna uppné sina ataganden.

Utifran identifierade forbéittringsomriden rekommenderar Helseplan regionstyrelsen att:

e Skapa mdjligheter for strategiska och langsiktiga samarbeten med andra aktorer for att
effektivt samnyttja kapacitet och kompetens.

4.6. Informationssiakerhet

Detta avsnitt besvarar revisionsfragan “Finns en tillfredsstillande styrning, uppféljning och
kontroll av informationssdkerheten?”.

4.6.1. Styrning, uppfoljning och kontroll av informationssikerhet

Dokumentgranskning visar att det finns informationsséikerhetsplan 2020-2022 respektive 2022-
2024 samt ett verkstdillighetsbeslut av den forstndmnda planen. Bada planerna beskriver
kortsiktiga mal (2020 respektive 2022) och mal pa medellédng sikt (2022 respektive 2024) kring
ledning, styrning, utbildning, fysisk sékerhet och information. Ingen information ges kring
uppfoljning och kontroll av ndgon av planerna.

Intervjuade beskriver att det finns vissa strukturer inom arbetet med styrning, uppféljning och
kontroll men att ambitionsnivin & for 1adg. Det Dbeskrivs bland annat att
tillgdnglighetsanpassningar inte har sidkerstallts i tillricklig omfattning samt att det finns brister i
personuppgiftsskydd. Samtidigt upplever intervjuade att det har skett en kompetenshdjning av
regionens medarbetare inom omradet och att kompetenshdjande insatser som genomfors ett par
géanger arligen bidrar till att starka organisationens sékerhetskultur.

Flera intervjuade har inte insyn i frdgan huruvida styrningen, uppfoljningen och kontrollen av
informationssékerheten fungerar tillfredsstéllande, men upplever &dnda att styrningen fungerar bra
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utifrdn grundstruktur och ledningssystem. Organisationen upplevs ha forbéttrats de senaste aren.
Det forekommer fortfarande brister i arbetet kring atagande, uppféljning och struktur. Vidare
podngteras att informationssdkerhet ska genomsyra samtliga verksamhetsomraden vilket innebar
att alla medarbetare forvintas ha kinnedom om det.

Det framkommer i dokumentgranskning att regionfullméktige i november 2021 antog en ny
informations- och dataskyddspolicy. Ledningssystem for informationssidkerhet och dataskydd
finns pa plats. Vidare beskrivs att vissa delar dr samordnade med regionens Overgripande
ledningssystem, exempelvis verkstéllighetsbestammelser.

I regionen finns en rutin for att genomfora informationssikerhetsklassningar och riskanalyser pa
system. Vid genomforda analyser identifieras vilka skyddsatgdrder som behdver vidtas for att
minska risker. Férnyade analyser syftar till att besvara huruvida dtgérderna lyckats eller om risken
kvarstar. Tillvigagangssitt for hur information ska klassas i exempelvis dokument &r ocksa
faststéllt. Det finns kontinuitetsplaner for specifika system samt dvergripande planer for bland
annat telefoni. Metod for att for att méta att organisationens mognad inom informationssikerhet
och dataskydd 6kar over tid finns inte pé plats.

4.6.2. Bedomning och rekommendation

Helseplan bedomer att det delvis finns en tillfredsstéllande styrning, uppfoljning och kontroll av
informationssidkerheten. Regionen har ett flertal styrdokument pa plats, det finns en langsiktig
och kortsiktig plan, utbildningar genomfors arligen, risk- och klassningsarbetet framstar som
levande och uppfoljning sker. Samtidigt visar granskningen att det fortfarande finns brister och
att arbetet inte utfors i den takt som krévs. Engagemang frén ledning och chefer ar avgorande for
att organisationen ska dka sin mognadsgrad inom informationssékerhet och dataskydd over tid.
Organisationens mognadsgrad dr dessutom starkt betingad av  organisationens
informationssékerhets- och dataskyddskultur. God informationssékerhets- och dataskyddskultur
bygger ofta pad att processer och rutiner uppdateras och forbattras och att sikerhet- och
integritetsfragor prioriteras i tillfredstéillande utstrickning. Informationssékerhet och dataskydd
handlar i slutindan om vad medarbetarna gor med den information de behandlar i sina dagliga
arbetsuppgifter. Det &r viktigt att organisationen har beslutade riktlinjer och styrdokumentation
pa plats, men det dr dnnu viktigare att medarbetare och chefer foljer riktlinjerna i sitt operativa,
taktiska och strategiska arbete.

Helseplan rekommenderar regionstyrelsen att:

o Sikerstilla att styrdokument, s& som policydokument och riktlinjer, kompletteras med
underliggande nivéer av styrdokumentation.

e Sikerstilla att riktlinjen for informationssékerhetsplanen kompletteras med ldmpliga
regler, till exempel regler for behorighetsstyrning. Denna regel bor dérefter kompletteras
med rutiner for sérskilda system si att det framgar av rutinen hur behorigheter de facto
bestills och godkéinns.

e Arbeta fram en metod for att mita mognaden Gver tid, och att knyta mognaden mot mal
och relevanta nyckeltal, exempelvis antal informationsmédngd som ska vara
informationsklassad till en specifik tidpunkt.
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5. Overgripande revisionsfriga

Detta avsnitt besvarar den Overgripande revisionsfragan: ”Har regionstyrelsen sdkerstdllt att den
egna forvaltningen har rdtt kapacitet for att bedriva en dndamdlsenlig verksamhet?”.

Helseplans samlade bedomning &r att regionstyrelsen i Region Dalarna enbart till viss del har
vidtagit atgarder for att utveckla dndamalsenligheten och effektiviteten i arbetet med kapacitet
och sarbarhet vid regionstyrelsens forvaltning.

Bedomningen grundar sig framfor allt pa att det saknas relevanta styrande dokument pé
enhetsniva, det vill séga att det uppdragsbeskrivningar som finns antingen ar foraldrade eller inte
tillrackligt tydliggér ambitionsnivéer eller avgransningar gentemot andra forvaltningar. Detta
medfor att det finns ett gap mellan behov och beslut, dér enheterna inom regionstyrelsens
forvaltning har svart att tydliggora sina uppdrag och ddrmed ocksé sjdlva kunna planera for den
kapacitet som behovs.

Inom ramen for omorganisationen har underlag for att sékerstilla en god dimensionering upplevts
som otillrdckliga och ddrmed har regionstyrelsen inte kunnat skapa forutsittningar for att
enheterna ska kunna planera dndamalsenligt utifran givna uppdrag, behov av kapacitet och
tillgénglig kompetens. Avsaknaden av en regelbunden dialog, sévil mellan den politiska
organisationen och tjdnsteforvaltningen som inom regionstyrelsens forvaltning har forsvarat
arbetet med att sétta tydliga forvéntningar och krav pd uppdrag, ansvar och kapacitet. Det saknas
ocksé tydlighet kring nér brist pd kapacitet eller enskild kompetens leder till srbarhet.

Granskningen visar ocksé att det har varit otydligt vilka mal som omorganisationen ska uppna
samt att det saknas en formell uppfoljning av densamma.

Avslutningsvis bedomer vi att det sker ett arbete for att sikerstélla god informationssékerhet men
att arbetet inte utfors i den takt som krévs.
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6. Bilagor

6.1. Bilaga 1 — Dokumentforteckning

Forteckningen 6ver granskade dokument visas i Tabell 1.

Tabell 1. Forteckning éver granskade dokument.

Dokumentforteckning

Arbetsbelastning (2022)

Benchmark Kartliggning av ledningsorganisation (utan &r)

Beslutsunderlag fran regionstyrelsens arbetsutskott (2019)

Forskningschefen 19-12-18 (2019-12-18)

Genomforande av organisatorisk flytt med anledning av 6versyn av Regionstyrelsens forvaltning
119 22 2(2022)

Hailsovalskansli — arbetsuppgifter och organisation (2009-08-06)

Informationssédkerhetsplan 2020-2022 samt 2022-2024

Informationssékerhetsplan beslut (2019-09-12)

Personalenheten uppdrag juni 2022 (2022-06-16)

Presentation CF chefer 17 september Falu gruva (2020)

Regionstyrelsens forvaltning, Personalenhet (2022)

Sammanstéllning benchmarking HR (utan &r)

Tjénsteerbjudande Ekonomienheten (utan ér)

Uppdragsbeskrivning Ekonomienheten (utan &r)

Uppdragsbeskrivning for chefldkaravdelningen (2021-11-30)

Uppdragsbeskrivning for kommunikationsenhet (2022-05-03)

Uppdragsbeskrivning och Handlingsplan for Sarskild Sjukvardsledning pa Regional niva,
Regional sjukvérdsledning Landstinget Dalarna (2015-03-24)

Uppdragsdirektiv — 6versyn av central forvaltning (2019)

Verkstéllighetsbeslut Gemensam utldmningsfunktion GUF (2020-06-30)

Verkstéllighetsbestimmelser for sédkerhets- och miljochef 2018-2021

6.2. Bilaga 2 — Omvirldsbevakning

I omvarldsbevakningen stélldes slutligen fragan; Hur ser tillgang till resurserna, kapaciteten och
sdarbarheten hos din enhet ut? Fran Region Kalmar har svar erhallits frdn en enhet och fran 6vriga
tillfrigade regioner har 4-6 enheter besvarat fragan, se Tabell 4. Sammanfattningsvis presenteras
resultatet nedan. For enheter som inte namnges har inte tillrickligt antal svar erhallits for att ett
resultat ska kunna redovisas.

e Inom IT och MT beskriver en del respondenter att verksamheten &r stabil och utan storre
risker eller sérbarheter, andra upplever utmaningar i att finna ratt kompetens vilket
medfor sarbarhet. Det beskrivs att en del nyckelroller ar sarbara vid sjukdomar, egen
uppsédgning och liknande och kapaciteten ar en utmaning som hénger ihop med otydlig
ledning och styrning frén verksamheterna och/eller regionledning. Det finns ett dkat
behov av IT-16sningar, men en utmaning ar att ekonomin ska ticka behoven. Prioritering
ar viktigt och i vissa fall forekommer enstaka resurser for specialkompetenser, vilket
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medfor att ndr specialistpersonal slutar riskerar det att bli sarbart om ny personal &r
svarrekryterad.

e Inom ekonomi uppger respondenter att det finns en stor sérbarhet da specialister &r
ensamma i sina uppdrag och teamarbetet delvis har bortfallit. Redundansen brister och
personalomsittning dr darfor svar att hantera. Personal med erfarenhet som ldmnar ar svar
att ersitta och tunn bemanning innebér hog arbetsbelastning sa vél som arbete med akuta
fragor och kort framforhallning. Samtidigt finns stort fokus pa utveckling mot effektivare
arbetssitt. Kompetensutvecklingsinsatser har de senaste tva aren lyst med sin franvaro,
dels pa grund av covid-19-pandemin.

e Respondenter inom kommunikation uppger att kapacitetsbrist uppstar nér det kommer in
storre projekt eller andra oforutsedda handelser som kriver storre resurser och uthallighet
i kommunikationsarbetet, exempelvis covid-19-pandemin, utvecklingen av néra vérd
eller kunskapsstyrning. En del beskriver att ett sitt att minimera sarbarheten ar genom att
sakerstilla att det inte finns personbunden kompetens eller behorighet. En del uppger att
teambaserat arbete minskar sérbarheten och att verksamheterna ar delaktiga i att prioritera
kommunikationsinsatserna utifrdn verksamhetsplanerna. En del uppger att arbetet

avseende resurser, kapacitet och sarbarhet har forbattrats de senaste aren.

Tabell 4. Antal regioner som besvarat fragan ~Hur ser tillgang till resurserna, kapaciteten och sdarbarheten hos din

enhet ut?”.
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