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1.  Sammanfattning

Helseplans Overgripande bedémning &r att den nya planerings- och styrmodellen har
betydligt stérre forutsattningar att vara mer andamalsenlig an tidigare styrmodell.
Modellen leder till en 6kad transparens i beredningen av landstingsplanen och skapar en mer
overgripande malbild som bryts ner till verksamhetsniva. Handlingsutrymmet styrs av
ekonomiska ramar genom att landstingsplane- och ekonomisk planering synkroniserats
tidsmassigt och modellen sakerstaller ett regelbundet informationsutbyte mellan politiker och
verksamhetsforetradare. Modellen utgar ifran befintliga processer och implementeringen tar
avstamp i inforandet av ledningssystemet och har forutsattningar att skapa en mer langsiktigt
stabil planeringsprocess for Landstinget Dalarna.

Helseplan beddmer vidare att landstingsstyrelsen inte har implementerat den nya
planerings- och styrmodellen i enlighet med fullméaktiges beslut. Modellen skulle enligt
beslutet varit fullt implementerad i juni 2016 men da hade implementeringen endast paborjats.
Implementeringen ar pa god vag och det finns ett fortroende och en framtidstro inom
organisationen. Det ar vasentligt att den fortsatta implementeringen sker pa ett mer planerat
och formaliserat sétt, utan att for den skull bli stelbent. Det kravs ocksa ett lyhort, tydligt och
handlingskraftigt ledarskap som har ett verksamhetsnara fokus.

Har styrelsen, i enlighet med fullmaktiges beslut, infért den nya planerings- och
styrmodellen och tillampas den i planeringen av 2017 ars verksamhet?

Implementeringen av den nya modellen har paborjats och den kommer att paga under langre
tid. Det &ar en brist att det inte i detta skede finns tydliga och kommunicerade planer som,
atminstone i stora drag, visar hur modellens olika delar ska implementeras under kommande
ar. Implementeringen hittills har fokuserat pa att 6ka kdnnedomen om och forankring av
modellen, pa beredningen av landstingsplanen och samordning mellan ekonomisk- och
verksamhetsplanering. Foérutom den hdgsta landstingsledningen och stabsfunktioner har
divisionscheferna inom héalso- och sjukvarden aktivt deltagit implementeringen under varen
2016. Det &r vésentligt att &ven det mer verksamhetsnéra ledarskapets perspektiv tas med i
implementeringen av modellen under kommande ar. Formellt har varken ansvar,
ansvarsfordelning eller organisation forandrats med undantag av den sammanhallande roll
som bitradande landstingsdirektoren fatt for tjanstemannaberedningen av landstingsplanen
och fér implementeringen av planerings- och styrmodellen. Den grupp som ansvarat for
implementeringen har stort fortroende och hog legitimitet i organisationen. Da modellen nu
ska implementeras inom alla verksamhetsnivaer bedomer vi att chefer pa olika nivaer i
organisationen kan behdva forstaelse for samband, praktiska, handfasta rad och stodinsatser.

Bedéms den nya styrmodellen, i jaAmforelse med tidigare planerings- och styrmodell,
som mer andamalsenlig och forvantas den leda till efterstravade effekter?

De forandringar som redan har genomforts i beredning och (planering for) verkstallighet av
landstingsplanen har fatt effekt. En tydlig vergripande malbild skapar forutsattningar for en
langsiktig planering. Den Overgripande ekonomiska planeringen ger en ram for befintligt
handlingsutrymme och det fokus pa samordning av planerings- och styrprocesser som finns i
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den nya modellen &r en viktig faktor. Vi ser en risk for att takten med vilken samordning av
processerna kan ske riskerar att bli onddigt 1ag. Det finns en storre samstammighet mellan
olika funktioner och organisatoriska nivaer om vad som ar landstingets utmaningar och om
vad som ska goras. Vi bedomer &ven att tillit och ansvarstagande generellt 0kat samt att det
finns en betydligt storre framtidstro. Det ar viktigt att med gott ledarskap pa alla nivaer
forvalta och permanenta denna positiva kulturférandring.

Har styrelsen sdkerstallt att erfarenheter om den nya styrmodellen I6pande kan
tillvaratas och anvandas for fortsatt utveckling av modellen?

Hittills har erfarenheter i utvecklingen och implementeringen tagits tillvara men det sétt som
detta har hanterats pa har inte forutsattningar att vara framgangsrikt da fler organisatoriska
nivaer och funktioner involveras i implementeringen. Det finns dnnu inte nagra konkreta
planer for hur den arliga utvardering och uppfdljning av planerings- och styrmodellen ska
goras. Upprattandet av en halso- och sjukvardsnamnd motiveras bland annat av att fran
politiskt hall battre matcha den nya planerings- och styrmodell som fullméktige beslutat om.
Var bedémning 4ar att det for narvarande dar oklart vilka forandringar for
tjanstemannaledningen som den nya ndmnden kommer att inneb&ra men vi menar att dessa
forandringar behdver hanteras sa att de positiva varden som byggts upp i samband med den
nya modellen inte forloras.

Helseplan rekommenderar att Landstinget Dalarna i det fortsatta arbetet ska beakta
foljande:

= Det bor goras en Gvergripande plan for hur implementeringen av planerings- och
styrmodellen fortsattningsvis ska genomforas.

= Bitrddande landstingsdirektoren bor formalisera och eventuellt forstarka den styrgrupp
som ansvarar for implementeringen av planerings- och styrmodellen for snabbare
framfart i implementeringen och mer handfast stod till chefer pa olika nivaer.

= Det verksamhetsnéra ledarskapets perspektiv bor tydligt finnas med i den fortsatta
implementeringen.

= Prioritera de processer som &r viktigast och bdrja med att samordna dessa.

= Sdkerstalla en fortsatt positiv kulturférandring inom landstinget Dalarna genom att
bland annat ett gott ledarskap som ar lyhort, tydligt och handlingskraftigt.

» Fortsatta att arbeta med kostnadssankande atgarder i syfte att skapa utrymme for
framtida utveckling av landstingets verksamheter.

= Utifrdn en planerad implementering skapa en systematisk uppféljning bade av
implementeringsprocessen och effekterna av den nya planerings- och styrmodellen.

*= Ta fram en plan for hur modellen ska utvarderas och aterkopplas till den politiska
ledningen, ytterst landstingsfullmaktige.

= Skyndsamt utreda om tjanstemannaorganisationen bast ska matcha den nya politiska
organisation som skapas da halso- och sjukvardsnamnden bildas 1 januari 2017.

= Landstingsdirektoren bor sdkerstédlla att fortsatt implementering av planerings- och
styrmodellen hanteras utifran insikten om att organisatoriska och eventuella personella
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forandringar, atminstone pa kort sikt, riskerar att leda till oro och osékerhet samt
minskad tydlighet i ledning och styrning.

2. Inledning

2.1. Bakgrund

Landstinget Dalarnas revisorer genomforde under ar 2015 en granskning av styrelser och
namnders ansvar for beredning och verkstéllighet av landstingsplanen. Granskningen visade
att arbetet med landstingsplanen inte i alla delar hade varit andamalsenligt. Som exempel hade
landstingsstyrelsen inte skapat optimala forutsattningar for en styrning som tydliggjorde
overgripande mal och prioriteringar, var samordnad med Ovriga styrprocesser eller
sékerstéllde ett helhetsperspektiv i1 landstingets utveckling. Samtidigt konstaterades i
granskningen att landstingsstyrelsen och tjanstemannaledningen under de senaste aren fatt en
okad insikt i att planeringsprocessen inte var optimal och darfor pa eget initiativ startat en
forandringsprocess. Processen utmynnade i att landstingsfullméaktige i november 2015
faststéallde en ny planerings- och styrmodell. Malet med den nya planerings- och styrmodellen
ar att under planperioden implementera en effektiv, transparent modell dér en tydligare
koppling mellan verksamhetsplan och ekonomiska forutsattningar skapas. Ett resultat av den
nya planerings- och styrmodellen forvantas bli att arbetet med landstingsplan och budget blir
en integrerad process som forelaggs fullmaktige i ett sammanhallet beslutsunderlag. |
granskningen konstaterades att detta var ett tecken pa ansvarstagande fran bade
landstingsstyrelse och tjanstemannaledning da de agerade for att pa sikt astadkomma en
andamalsenlig och effektiv planeringsprocess.

Revisorerna har beddomt att inférandet av den nya planerings- och styrmodellen har en stor
betydelse for att bland annat det pagaende struktur- och forandringsarbetet i landstinget ska
bli framgangsrikt. Det finns darfor anledning att redan i ett tidigt skede félja upp den
ursprungliga granskningen for att sakerstalla att den nya planerings- och styrmodellen inférs
som planerat och ocksa ger efterstravade effekter.

Helseplans utgangspunkt &r att optimala forutsattningar for styrning av ett landsting skapas
genom att féljande aspekter beaktas:

* En tydlig 6vergripande malbild och samordnade styrprocesser skapar forutsattningar
for langsiktig planering.

» Helhetstankande skapas nar avvagningar mellan évergripande mal ar tydliga.

= Qvergripande ekonomisk planering ger en ram for befintligt handlingsutrymme.

= QOvergripande mél som &r synliga i verksamheten bidrar till legitimitet i beslut och
underlattar kommunikationen.

Helseplan lamnade féljande rekommendationer vid den tidigare granskningen:
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= Sakerstdlla en langsiktig och hallbar planering genom att ta fram langsiktiga,
overgripande mal, halla kvar dem Gver tid och fokusera pa verkstallighet.

» Ta ansvar 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.

= QOka samordning mellan olika styrprocesser och andra styrande dokument som
lagstiftning och regionala éverenskommelser samt den ekonomiska planeringen.

= 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.

Sarskild vikt kommer i denna uppféljningsgranskning att laggas pa att den komplexa
malstrukturen kan leda till konflikter mellan mal fran olika nivaer eller ur olika perspektiv.
Helseplan kommer darfér att belysa hur den nya styrprocessen &r ténkt att hantera
malkonflikter och behov av prioriteringar pa landstings-, forvaltnings-, sjukhus- eller
verksamhetsniva. Vi kommer att titta pa vilket stod som styrprocessen ger respektive
verksamhet vid nddvandiga prioriteringar.

Granskningen &r i huvudsak en uppfoljning av tidigare granskning med tilldgget att den
nyligen inforda nya planeringsprocessen ska utvarderas, bade vad galler hur langt
implementeringen av processen har kommit och i vilken man den nya styrmodellen ar mer
andamalsenlig. Som grund for utvarderingen av andamalsenligheten kommer i huvudsak
slutsatser och rekommendationer fran tidigare utford granskning fran 2015 att anvandas.
Vasentligt for beddmningen kommer att vara hur landstingsstyrelsen har arbetat for att
sakerstalla lI6pande forbattringsarbete och langsiktighet i styrningen av Landstinget Dalarna.

2.2. Syfte

Syftet med granskningen &r att ge underlag for att kunna bedéma dels om styrelsen
implementerat den nya planerings- och styrmodell i enlighet med fullmaktiges beslut, dels om
den nya modellen, i jamforelse med tidigare styrmodell, & mer andamalsenlig.

2.3. Revisionsfragor

Foljande revisionsfragor har besvarats:

= Har styrelsen, i enlighet med fullmaktiges beslut, infort den nya planerings- och
styrmodellen och tillampas den i planeringen av 2017 ars verksamhet?
- Har ansvars- och uppgiftsférdelningen i styr- och planeringsarbetet formellt
andrats? | sa fall hur?
- Har metoder och processer i styr- och planeringsarbetet dndrats och i sa fall hur?
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- Hur ska samordningen av olika delar i styrning och ledning inom Landstinget
Dalarna ske?

- Pa vilka organisatoriska nivaer har den nya landstingsplanen forutsattningar att
implementeras i planeringen av 2017 ars verksamhet?

- Ska det ga att folja vilka avvagningar och prioriteringar som gjorts da malen i
landstingsplanen tas fram? Hur i sa fall?

- Vilken végledning ska verksamheterna fa vid malkonflikter?

- Infor prioriteringar — ska riskanalyser genomforas, och i sa fall, av vilka?

»= Beddms den nya styrmodellen, i jamforelse med tidigare planerings- och styrmodell,
som mer andamalsenlig och forvantas den leda till efterstravade effekter?

- Vilka effekter &r det tankt att den nya styrmodellen ska leda till? Hur
Overensstdammer dessa med de rekommendationer som Helseplan lamnade vid
tidigare granskning?

- Pa vilka organisatoriska nivaer har den nya landstingsplanen forutsattningar att
implementeras i planeringen av 2017 ars verksamhet?

- Beddms den nya styrelsen oka tilliten och forstaelsen mellan olika organisatoriska
nivaer som behover kommunicera effektivt for en effektiv och &ndamalsenlig
styrprocess?

- Vilka forum och vilken tid for kommunikation och utbyte av information ingar i
den nya styrprocessen?

= Har styrelsen sakerstallt att erfarenheter om den nya styrmodellen I6pande kan
tillvaratas och anvéndas for fortsatt utveckling av modellen?
- Vilka organisatoriska nivaer ar i sa fall inkluderade i denna larandeprocess?
-l vilken man har styrmodellen byggt en stabilitet som sakerstaller langsiktighet och
forutsagbarhet?

2.4. Revisionskriterier och metod

Granskningsarbetet har genomforts utifran féljande revisionskriterier och med stéd av
nedanstaende metoder.

Revisionskriterier

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

Styrande dokument

=  Kommunallag (1991:900)

= Verkstallighetsbestdimmelser

= Landstingsstyrelsens delegationsordning
= Reglementshafte for Landstinget Dalarna
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= Fullmaktigebeslut 2015-11-23/24, inklusive bilagor d Planerings- och styrmodell och
di, del av utredningen 3HS avseende Planering och styrning.

Redovisande dokument

» Framtidsplan for Landstinget Dalarna 2025

= Protokoll fran landstingsfullmaktiges sammantraden for 2015 och 2016

= En hogkvalitativ och hallbar halso- och sjukvard (3HS) 2015 — Utredningsmaterial for
arbetsflode B-D, varav del B 1ag som bilaga till landstingsfullméaktiges beslut om ny
planerings- och styrmodell

= Underlag for genomlysningen ”Vagen till ett véalvardat Dalarna”

= Leading Health Care Report nr 2, 2012 ”Ledningssystem och styrning” som inkluderar
rapporten “Den mangfaldiga styrningen i halso- och sjukvarden” (bilaga 5 till
S0U2012:33 ”Gor det enklare!)

Helseplan har aven tagit del av tidigare granskningar inom relevanta omraden, exempelvis
"Granskning av styrning och ledning av halso- 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 och ”Framtagande och verkstallighet av landstingsplanen” 2015, med
flera.

Semistrukturerade djupintervjuer

Intervjuerna omfattade representanter for den politiska ledningen i landstingsstyrelsen,
forvaltningsledningen, divisionsledningen och den centrala forvaltningen. Aven foretradare
for fackfoérbund intervjuades. Sammanlagt genomfdrdes 16 intervjuer. Vi beddmde att
fokusgruppsdiskussioner inte var vasentliga for att tillféra ny information till granskningen da
implementeringen inte natt ut i organisationen och vi bedémde att samstammigheten mellan
intervjupersonerna i hdgsta tjanstemanna- och politisk ledning var hdg.

Dokumentanalys

Den tidigare granskningen av beredning och verkstallighet av landstingsplanen fran 2015
ingick som grund for granskningen. Analysen av dokument omfattade dessutom landstingets
overgripande system for ledning och styrning samt av styrande maldokument som har
inkluderat bland annat ekonomistyrning, resultat och uppféljning inom Landstinget Dalarna.

2.5. Projektorganisation

Fran Helseplan var Tina Burgerhout uppdragsledare, Dag Gjesteby specialist, Erik Weiman
och  Christina  Widerberg-Soderholm  experter och  Ulrike  Deppert  konsult.
Uppfoljningsgranskningen utférdes under perioden juni till november 2016.
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3.  lakttagelser

3.1. Landstinget Dalarnas nya planerings- och styrmodell

| det har avsnittet beskriver Helseplan den nya planerings- och styrmodellen och hur langt
implementeringen har kommit samt de iakttagelser vi har gjort kring fOrutsattningarna for
modellen att leda till en andamalsenlig och effektiv ledning och styrning.

3.1.1. Landstinget Dalarnas nya planerings- och styrmodell

Landstingsfullmaktige fattade vid sammantradet den 23 - 24 november 2015 beslut om att en
ny planerings- och styrmodell skulle implementeras i Landstinget Dalarna. Till beslutet lades
en bilaga som innehaller en beskrivning av beslutsarendet, skalen till forslaget samt vilka
konsekvenser som forvantas uppnas (Bilaga 2). Dar framgar att modellen ska inféras
successivt under 2016, med malbilden att ett “definitivt inforande ar genomfort till beslut om
landstingsplan och budget for 2017 - 2020 till fullmaktige i juni 2016. Uppfoljning ska ske
arligen i samband med bokslut.” Modellen forvantas, enligt beslutsunderlaget till fullmaktiges
beslut, fa foljande konsekvenser:

= "Patientperspektiv - Det Gvergripande malet med landstingets planering och styrning
ar att med sakra, effektiva processer na den basta mojliga kvalitetsnivan for patienter
och kunder.

= Medarbetarperspektiv - For en tydlig planering och styrning ska politiska och
strategiska mal, verksamhetsplaner, aktiviteter, resultat och uppfoljning hanga ihop
som en rod trdd genom hela organisationen. Fran yttersta ledningen till medarbetaren
och fran medarbetaren tillbaka till ledningen.

= Ekonomiska konsekvenser och finansiering - Ett forandrat arbetssdtt och oOkad
effektivitet ska bidra till att landstinget far ett hogkvalitativt och hallbart halso- och
sjukvardssystem med ekonomi i balans.”

Den nya planerings- och styrmodellen &r ett av resultaten av utredningen "En hdgkvalitativ
och hallbar halso- och sjukvard” (3HS), ett kunskapsunderlag till tjanstemannaledningen infor
framtagandet av struktur och férandringsplan under hosten 2015. For mer utférlig information
om 3HS-utredningen, de olika arbetsflodena och fullméktiges beslut se Bilaga 1.

3HS-utredningens sammanfattning innehaller en kort beskrivning av de delar som modellen
innehaller. Har nedan en forkortad version av denna sammanfattning.

1. Behovsanalys — Beredningen av landstingsplanen ska tydligt utga ifran en analys av
befolkningens behov. Det innebdar exempelvis epidemiologiska analyser,
befolkningsprognoser samt medborgardialog. Det &r ocksa viktigt att genom
verksamhetsplanerna  fanga upp  behovsforandringar  som  uppkommer i
verksamheterna.
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2. Tidsmassig samordning av uppféljning och planering — Utredningen presenterar ett
koncept pa ett sa kallat "arshjul” som visar en tidsmassig samordning av olika
aktiviteter. Syftet &r att planering och uppfoljning i olika organisatoriska delar ska
samordnas for att sakerstdlla att de senast observerade utfallen finns tillgangliga vid
verksamhetsplanering. Om bade senast tillgangliga utfall och senast uppdaterade
planer finns till forfogande vid framtagande av 6vergripande planer som exempelvis
landstingsplanen blir planeringen av hogre kvalitet.

3. Utokat och strukturerat planeringsarbete pa landstings- och verksamhetsniva —
Detta innebar exempelvis att sékerstélla att de uppdrag som verksamheterna far star i
rimlig proportion till det ekonomiska utrymmet och det finns sunda strategier for att
uppfylla uppdraget. | vissa fall kan en dialog behdva foras for att anpassa uppdraget
till ekonomin, genom exempelvis ransonering eller effektivisering av fléden alternativt
att verksamheten ges utOkad ekonomisk ram genom horisontella prioriteringar. De
som har kompetens inom de omraden som kravs for att klara uppdraget inom ram ska
inkluderas i arbetet med verksamhetsplaneringen. Det &ar darfor avgorande att
bemannings- och kompetensforsoérjningen fungerar for att verksamheterna ska kunna
uppfylla sina uppdrag.

4. Manatlig uppféljning och dialog pa verksamhetsniva — Genom analys av manatlig
uppféljning av delar av styrkortet som foljs av snabba korrigerande atgarder bor en
effektiv styrning kunna uppnas. Det ar viktigt att stodfunktioner, verksamhets- och
forvaltningsledning avsétter tid for manatlig dialog for att styrningen, det vill séga
hanteringen av avvikelser, ska kunna forbattras.

3.1.2. Prioriteringar och vagledning vid malkonflikter

| 3HS-utredningen framhalls att (framst politiska) prioriteringar tydligt ska utga ifran
befintliga ekonomiska ramar och de behov som finns i befolkningen. Prioriteringsarbete tas
upp som exempel pa verktyg for verksamhetsplanering inom ramen for strukturerat
planeringsarbete enligt punkt 3 ovan. | den foreslagna planeringsprocessen ingar en dialog
kring prioriteringsarbetet, en sa kallad prioriteringskonferens, som ett led i arbetet med att ta
fram landstingsplanen. Ett mer detaljerat forslag pa hur landstinget bor arbeta med
prioriteringar togs fram i arbetsflode C ”Prioriteringar” som ocksa skulle inkludera vilka
prioriteringar som kravdes utifrdn den utbudsstruktur och nivastrukturering som togs fram
inom ramen for arbetsflode A “Utbudsstruktur och nivastrukturering” samt de
kostnadsreduceringar som redan tidigare presenterats for perioden 2015 - 2018. | ett tidigt
skede konstaterades att tidigare beslutade eller pagaende kostnadsreduceringsatgarder inte
kunde inkluderas i utredningen eftersom detta arbete var utfort eller pagick parallellt med
utredningen.

Samtliga aktorer i prioriteringsarbetet skulle identifieras och deras roller specificeras och
hinder for ett fungerande prioriteringsarbete skulle identifieras. Utredningsresultatet fran
arbetsfléde C ingick inte som en del av underlaget till fullmaktiges beslut.
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Det foreslagna arbetssattet kring prioriteringar bygger pa en modell framtagen vid Linkopings
universitet i samverkan med sjukvardsverksamheter utifran ett regeringsuppdrag. Modellen
kallas "Nationell modell for 6ppna prioriteringar inom halso- och sjukvard” och har pa olika
satt tillampats inom flera landsting. Enligt Linképings universitets webbsida' ska
prioriteringsmodellen "kunna anvandas vid prioriteringar, i forsta hand pa gruppniva, inom
alla typer av offentligt finansierad halso- och sjukvard i landsting, kommunal och privat
driven halso- och sjukvard — saval inom (vertikala) som mellan (horisontella) olika
prioriteringsomraden.” Modellen ger inte svar pa vilka konsekvenserna blir av en prioritering
eller var gransen for acceptabel behovstackning gar. Dessa fragor behdver hanteras pa annat
sétt. Vid granskning av utredningsresultatet av arbetsflode C konstaterar vi att det i texten inte
finns nagon beskrivning av hur analyser av risker eller konsekvenser vid prioriteringar ska
hanteras.

3.2. Implementering av den nya planerings- och styrmodellen

Enligt utredningsdirektivet fran landstingsdirektoren skulle 3HS innehalla en plan for
implementering. Utredningen innehaller ingen sadan plan. Intervjuade i landstingets ledning
pa tjanstemannasidan uppger att den korta tid som gavs for implementering i
landstingsfullméktiges beslut (cirka ett halvar) inte majliggjorde nagon planering for
implementering. Enligt intervjuer ar det den teoretiskt inriktade 3HS-utredningen som
implementeringsarbetet nu utgar ifran. Det ska enligt intervjuer finnas bilder som beskriver
samband mellan olika delar men det ska inte ha tagits fram nagra tidplaner, eller liknande som
beskriver hur implementeringen av planerings- och styrmodellen ska ga till.

Implementeringsprocessen fick en tydlig ansvarig i bitrddande landstingsdirektor Lars-Olov
Bjorkqvist. Runt sig samlade han en resursforstarkning i form av analyschef och ansvarig for
ledningssystemet. Tillsammans utgér de den sa kallade styrgrupp” som leder
implementeringen. Bade analyschef och den ledningssystemsansvariga har placerats
organisatoriskt direkt under bitrddande landstingsdirektor. Syftet med denna organisatoriska
forandring var enligt bitrddande landstingsdirektor att fortydliga deras roller och mandat. |
flera intervjuer har det ocksa framgatt att ledningssystemet fatt hogre aktualitet samt att
analyschefen varit en viktig ambassadér och informationsbarare kring den nya planerings- och
styrmodellen.

Enligt intervjuade kan det ha varit en fordel att inte ha en strikt plan att forhalla sig till i
implementeringsprocessen. Istallet uppges implementeringen ha kunnat anpassas for att ske sa
smidig som majligt. Det tydliga ansvaret pa en person och den lilla styrgruppen beskrivs dven

! Kalla: https://www.imh.liu.se/halso-och-sjukvardsanalys/prioriteringscentrum/nationella-modellen?l=sv (2016-
11-11)
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ha varit en framgangsfaktor. Gruppen uppfattar sjalv att de har haft ett tydligt mandat fran
landstingsdirektoren och &dven tydliga roller. Analyschefen har statt for den teoretiska
kunskapen kring modellen i egenskap av forfattare av utrednings-rapporten och den
ledningssystemsansvariga har haft ansvar for att den nya planerings- och styrmodellen
integreras med landstingets ledningssystem. Implementeringen av den nya modellen innebar i
praktiken ett breddinférande av ledningssystemet i Landstinget Dalarna, enligt intervjuer.

De delar som beddémts vara mojliga att inforas har implementerats i den planeringsprocess
infor 2017 som pagatt under 2016. Huvudregeln har varit att i sa hog utstrackning som mojligt
utga ifran befintliga processer och rutiner och géra anpassningar nar detta kréavts. Enligt
intervjuade kommer det att ta flera ar innan processerna kring planering och styrning i
Landstinget Dalarna finner sina nya former.

Nedan foljer en kort beskrivning av vilka delar som har inforts, vilka organisatoriska delar
som implementeringen har natt och vilka ansvars- och uppgiftsforandringar som har
genomforts.

Behovsanalys — arbetet med att landstingsplanen ska bygga pa en gedigen analys av
befolkningens behov paborjades under 2016.

Behoven fran verksamheterna har i huvudsak fangats genom tre dialogdagar som holls i
samband med arbetet med landstingsplanen. Verksamheterna, representerade av hélso- och
sjukvardsledningen som inkluderar divisionscheferna, fick da majlighet att informera om
sérskilda utmaningar och féra en dialog kring mojliga losningar. Detta har enligt flera
intervjuer varit mycket uppskattat av bade politiker och tjansteman och beskrivs ha lett till en
béattre och mer férankrad landstingsplan.

Tidsmassig samordning av uppféljning och planering — Mojligheterna att tidsméssigt anpassa
delarna i planerings- och styrmodellen till varandra har under detta forsta ar i hog grad
begrénsats av att motesplanerna for de politiska organen redan har varit faststéllda. Dessa har
darfor varit givna forutsattningar som ovrig planering behovt anpassas till, vilket intervjuade
menar har forsvarat samordningen. Aven under 2017 &r detta i viss man en begransning men
intervjuade menar att genom att I6pande gora justeringar aven for tidpunkterna da
landstingsfullméktige och landstingsstyrelsen sammantrader kommer detta problem sa
smaningom forsvinna. Den tidsmassiga samordning av processer som sker inom staberna har
hittills i huvudsak géallt ekonomienheten. Under ledning av ledningssystemsansvariga har
ekonomienheten under varen 2016 gatt igenom sina processer, kritiskt granskat och forbattrat
dem samt dokumenterat dem i ledningssystemet. Samtidigt har inbdrdes (tids)beroenden
granskats och nddvandiga forandringar skett. Det tydligaste exemplet ar att tidpunkten for
delarsrapporten tidigarelagts fran augusti (tertial 2) till juni (kvartal 2). Syftet med denna
forandring uppges vara att resultatet fran delarsrapporten ska kunna bli en del i
budgetprocessen som sker i borjan av hosten. Samordningsvinsten har enligt intervjuer
varderats hogre an kvaliteten pa sjalva delarsrapporten som efter forandringen bygger pa farre
manaders utfall.
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Utdkat och strukturerat planeringsarbete pa landstings- och verksamhetsniva — Arbetet med
landstingsplanen har under 2016 haft en tydlig projektansvarig pa tjanstemannasidan
(bitradande landstingsdirektdren) och fran politikens sida (en politisk sekreterare) som har
hallit i planeringsarbetet och skétt all kommunikation. Enligt intervjuer har detta forbattrat
strukturen i arbetet och tydliggjort rollférdelningen. Dialogdagarna som har anordnats under
varen skapade en kontaktpunkt dar verksamheten kunde formedla vasentlig information till
politiken infor beredningen av landstingsplanen.

Ansvars- och uppgiftsfordelningen i styr- och planeringsarbetet har inte formellt &ndrats utan
det ar befintlig tjanstemannaorganisation som har fatt i uppdrag att inféra den nya planering-
och styrmodellen. Viktiga delar i att utoka och strukturera planeringsarbetet pa
verksamhetsniva ar enligt 3HS-utredningen att verksamhetsplaneringen tydligt ska utga ifran
landstingsplanen och att verksamheternas uppdrag tydligt ska kopplas till den ekonomiska
ramen. De viktigaste verktygen for detta &r verksamhetsplanerna, som kopplas till budget, och
uppfoljningen via styrkortet. Kopplat till arbetet med verksamhetsplanerna tas just nu ett
samlat styrkort for Landstinget Dalarna fram centralt och bryts ner till forvaltning, division
och verksamhetsniva. Enligt intervjuer sker detta arbete parallellt pd de olika organisatoriska
nivaerna genom att ett forslag till landstingsovergripande styrkort som lamnas till
divisionerna. Dessa tar i sin tur fram ett utkast till styrkort pa divisionsniva som har lamnats
vidare till verksamheterna. Aterkoppling frén verksamhetsniva kan sedan péverka styrkortet
pa divisionsniva och Gvergripande niva. Detta iterativa arbetssatt (upprepning i loop) har
enligt intervjuer givit utrymme for en lopande dialog mellan de organisatoriska nivaerna som
ar tankt att resultera i genomarbetade och forankrade verksamhetsplaner samt matt och mal i
det styrkort som faststalls. Detta &r forsta gangen en sadan landstingsovergripande ansats
tagits avseende planering och uppféljning och enligt intervjuer &r det inte forvantat att
forandringen ska vara helt genomford vid 2016 ars planeringsarbete. Verksamhetsplanerna
och styrkorten kommer att utvarderas l6pande och processen forbattras efter hand. Syftet ar
att styrkortet ska tydliggora landstingsplanens malsattningar i tydliga matbara mal som gar
som en rod trad genom hela organisationen. Nar denna granskningsrapport skrivs &r
verksamhetsplanerna och styrkorten inte fardiga och faststallda.

Manatlig uppféljning och dialog pa verksamhetsniva — Trots att styrkortet som i 3HS beskrivs
som en viktig forutsattning for den I6pande dialogen inte varit framtagen under 2016 har
politik och verksamhet manatligen haft mojlighet till dialog. Detta har skett genom att
divisionscheferna  varit inbjudna till budgetberedning eller landstingsstyrelsens
sammantraden, vilket ar ett nytt forum for denna niva. Vid dessa tillfallen har politikerna fatt
en strukturerad och dokumenterad foredragning fran verksamheterna och &ven tillfalle att
stalla fragor och fora samtal. Tiden for denna dialog har utokats under aret fran nagon timma
till upp till ett par tre timmar. Vid intervjuer med bade tjansteman och politiker har
framkommit att dialogen varit mycket uppskattad och givande. Den ska dven ha bidragit till
att den senaste landstingsplanen &r béattre forankrad i halso- och sjukvardens
tjanstemannaledning.

Det framgar av intervjuer att ovan namnda viktiga steg tagits mot den nya planerings- och
styrmodellen. Intervjuade pa olika nivd och med olika roller inom landstinget ger en
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samstammigt positiv bild av vad den nya modellen &r tankt att innebéra. Sarskilt uppskattad
har dialogerna mellan verksamhet och politiker varit, enligt intervjuade. | dessa finns det
forutsattningar for en okad forstaelse for respektive perspektiv och for politiken att ge
vagledning i svara avvagningar eller vid malkonflikter. Vi har dock inte i granskningen
kunnat fa en tydlig bild av hur sadan vagledning ska ske. De flesta intervjuade uttrycker
fortroende for den modell som presenterats och nu inférs och séger att det var nédvéandigt att
gora forandringar utifran den situation som Landstinget Dalarna befann sig i. De atgarder som
under aret vidtagits for att astadkomma kostnadsreduceringar har varit prioriterade, enligt
intervjuer, men implementeringen av modellen har trots detta skett parallellt. Flera intervjuade
menar att de stora utmaningarna kommer att komma senare under implementeringen da svara
avvagningar och beslut behdver fattas inom ramen fér modellen.

3.2.1. Implementering av prioriteringsmodellen

Ett viktigt verktyg i planerings- och styrmodellen ar arbetet med sa kallade Gppna
prioriteringar. Enligt intervjuer har nu cirka 70 procent av cheferna inom halso- och
sjukvarden genomgatt utbildning i prioriteringsmodellen. Denna ger god 6verblick i modellen
men for att kunna tillampa den kravs évning och handledning, menar intervjuade. Modellen
kommer successivt att borja tillampas strukturerat under de kommande aren och det finns for
2017 mal uppsatta att samtliga chefer ska ha genomgatt utbildning i prioriteringsmodellen och
ha testat att dokumentera anvandningen av modellen i respektive verksamhet. Flera
intervjuade framhaller att detta &r ett nytt arbetssatt och nytt sétt att tainka som kommer att ta
lang tid att fullt ut implementera. Tills vidare gérs prioriteringar inom respektive verksamhet
eller division, sa kallade horisontella prioriteringar. Hittills har det prioriteringsarbete som
skett inte exakt foljt modellen for prioriteringar utan skett utifran behov i det praktiska arbetet.
Detta innebar enligt intervjuer att respektive verksamhetschef eller divisionschef ansvarat for
prioriteringar inom det egna omradet och genomfort forandringar i arbetssétt, prioriteringar
eller ransoneringar for att uppna sparkraven. Dialog kring prioriteringar sker dven vid behov
med etiskt rad, cheflakare eller andra verksamheter (exempelvis primarvarden). Det ar oklart
vilka krav pa transparens och dokumentation som finns for prioriteringar som hittills gjorts.

Prioriteringsarbetet beskrivs i 3HS-utredningen som ett viktigt verktyg vid arbete med
landstingsplan och budget for att gora avvégningar mellan olika delar av landstingets
ansvarsomrade. Enligt intervjuer finns det for narvarande inga planer pa att prioriteringar
mellan divisioner ska genomforas inom ramen for prioriteringsmodellen. Det har framgatt av
intervjuer att en av de dialogdagar som arligen ingar i forberedelserna infor landstingsplanen
framover ska vara en sa kallad prioriteringskonferens dar dialog kring prioriteringar ska
kunna foras mellan verksamheten och politiken och verksamheten ska kunna fa véagledning i
avvagningar och beslut. Exakt vad denna konferens ska innehalla och hur detta
prioriteringsarbete ska laggas upp och dokumenteras, i syfte att kunna félja hur avvagningar
och prioriteringar har gjorts, har inte gatt att fa nagon tydlig bild av i granskningen.
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3.3.  Uppfoljning, utvardering och fortsatt utveckling av modellen

Landstinget Dalarnas nya planerings- och styrmodell &r inte fardigutvecklad och den har for
narvarande bara borjat implementeras. Detta & den samstdmmiga bild som ges i intervjuer
med personer i olika roller och pa olika nivaer inom landstinget. Fortsatt implementering med
samtidig utveckling av modellen ar darfor nodvéandig for att de av landstingsfullmaktige
forvantade effekterna ska kunna uppnas pa sikt. Ansvaret for hur planerings- och
styrmodellen som beskrivs i 3HS-utredningen ska Overforas i praktisk verklighet och sedan
implementeras ligger pa bitradande landstingsdirektor som &ven ansvarar for att samordna
tjanstemannaberedningen av landstingsplanen. | dessa ansvar ligger aven att dra lardom av
hur den nya modellen fortlopande kan tillvaratas och anvandas vid utvecklingen och
implementeringen av modellen. Att implementeringen av modellen delvis sker inom ramen
for inférandet av ledningssystemet inom Landstinget Dalarna &r enligt intervjuer en garant for
att detta arbete blir val genomarbetat och dokumenterat. En viktig del i att arbeta med
ledningssystemet &r att ta tillvara erfarenheter och lara av dem, enligt intervjuer.

Aven pa ett Gvergripande plan sker det, enligt intervjuer, en erfarenhetsinhdmtning som
styrgruppen agerar utifran. Detta sker muntligt och informellt och inte pa nagot strukturerat
sétt som &r transpararent for andra intressenter. Styrgruppens sammantraden protokollfors
exempelvis inte och de erfarenheter som foranleder forandringar i modellen vid senare tillfalle
dokumenteras inte samlat for hela planerings- och styrmodellen.

Enligt beslutet i landstingsfullméktige, bilaga d, ska utvardering och uppféljning av beslutet
om ny planerings- och styrmodell ske arligen i samband med bokslut. Enligt intervju ar det
annu inte klart hur denna uppfoljning kommer att ske eller vad den kommer att innehalla.

3.4. Forutsattningar for stabilitet och langsiktighet

Vid intervjuer framgar att den utredning som ligger till grund for den nya planerings- och
styrmodellen ar framtagen av foretradare for de delar av organisationen som ska genomfora
och leva efter modellen. Det framkommer ocksa att sa mycket som mojligt av befintliga
rutiner och processer ska behallas intakt for att inte gora forandringar i onodan.

| samband med att Landstinget Dalarna aviserade ett byte pa posten som ordférande i
landstingsstyrelsen meddelades att en ny halso- och sjukvardsnamnd inrattas med uppgift att
Overta en del av landstingsstyrelsens hittillsvarande ansvar. Enligt intervjuer med tjanstemén
och oppositionspolitiker kom uppgiften om den fordndrade politiska organisationen som en
overraskning for manga.

Enligt intervjuuppgifter motiverades den nya organisationen bland annat av den nya
planerings- och styrmodellen. Halso- och sjukvardsnamnden ska kunna fokusera pa att
vagleda och styra i hélso- och sjukvardsfragor och hantera de svara avvégningar,
prioriteringar och malkonflikter som uppstar pa detta omrade. Samtidigt uppges att
landstingsstyrelsen genom férandringen lattare ska kunna ta sitt dvergripande ansvar enligt
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kommunallagen da inte vardagliga driftsfragor langre kommer upp pa styrelsens bord.
Harigenom Okar styrelsens fokus pa strategisk ledning och styrning samt pa évergripande
fragor. Regionbildningen fanns enligt intervju ocksa med nar tankarna pa en ny politisk
organisation bildades.

Enligt intervjuer finns det for narvarande inga planer pa ndgon motsvarande omorganisation
pa tjanstemannasidan. Detta uppges vara en fraga for landstings-direktoren att ta stallning till.

4.  BedOmningar, slutsatser och rekommendationer

4.1. Landstinget Dalarnas nya planerings- och styrmodell

Landstinget Dalarnas nya planerings- och styrmodell har enligt var bedémning betydligt
storre forutsattningar for att bli mer dandamalsenlig an den tidigare. Vi bedomer att 3HS-
utredningen i huvudsak beaktat de aspekter som framkom i Helseplans rekommendationer i
granskningen “Framtagande och verkstallighet av landstingsplanen” fran 2015. Modellen har
storre forutsattningar att ge en tydlig 6vergripande malbild som &r synlig och accepterad pa
verksamhetsnivan. Genom att samordna styrprocesserna och tydliggora avvagningar mellan
overgripande mal i dialog mellan verksamhet och politik skapas ocksa forutsattningar for
legitimitet och fortroende mellan olika processer och aktorer. Den tydliga kopplingen i
modellen mellan ekonomisk ram och handlingsutrymmet for verksamhetsplanering minskar
risken for extra kostnadsminskande atgarder som under manga ar regelmassigt kravts inom
Landstinget Dalarna. Att modellen &ar nara knuten till ledningssystemet &r enligt var
bedémning viktig for en mer langsiktigt hallbar planerings- och styrmodell, genom att
planerings- och styrprocesserna tydligt kopplas till exempelvis ledningens genomgang.

Modellen bygger pa en enligt var bedomning ambitios och gedigen utredning med teoretisk
grund. Utredningsarbetet och utredningen som sadan har enligt var uppfattning bidragit till att
ena ledande tjansteméan inom landstinget och inom halso- och sjukvarden kring definitioner av
begrepp och kring vad som behover goras for att uppna en effektiv planering och styrning.
Utredningen gjordes ocksa vid en tidpunkt da en krismedvetenhet spreds i hela organisationen
till foljd av ekonomiska underskott. Det budskap som sprids genom utredning och planerings-
och styrmodell har enligt var bedémning lett till en storre grad av samsyn kring styrning och
ledning i organisationen. Vi menar darfor att det finns en betydligt stérre beredskap for de
stora och langsiktigt hallbara forandringar i Landstinget Dalarna som bade vi och 3HS-
utredningen menar Kravs.

Vi konstaterar att arbetet med att implementera den nya planerings- och styrmodellen har
paborjats med ett antal viktiga steg under 2016. Ingen évergripande tidplan med delmal har
savitt vi erfarit tagits fram och kommunicerats. Mycket av kommunikationen kring modellen
har istallet fokuserat pa att skapa samsyn kring den teoretiska beskrivningen av vad som
utmérker en effektiv och dndamalsenlig planering och styrning. Darfor blir de antaganden
som utredningen baseras pa sarskilt viktiga. (For en lista éver samtliga antaganden, se Bilaga

16



helseplan-@

1.) Enligt var beddmning &r det numera vedertaget bland tjansteméan i ledande stallning att
planering och styrning sker pa flera organisatoriska nivaer och att det maste finnas en “rod
trad” vad géller de mal som satts pa dessa nivaer. Bade politiker och tjansteman talar d&ven om
vikten av att det finns arenor for aterkommande dialog mellan verksamhet och politik for att
fa battre effekt av planering och styrning. Vid foregdende granskning 2015 bedémde vi att
asikterna gick isar i betydligt hogre grad an vad som ér fallet idag. Insikten om att planerings-
och styrningsaktiviteterna behdver samordnas har ocksa fatt ett brett stod. Att dndra
delarsrapporteringen for att battre samordnas med planeringsprocessen ar enligt var
bedémning en viktig forandring av bade symbolisk och praktisk betydelse for att visa pa
handlingskraft och riktning for det vidare samordningsarbetet.

I utredningen presenteras foljande definition av planering och styrning: ”Att ta fram en plan ar
vad vi benamner planering i dokumentet och hanteringen av avvikelser fran plan ar vad vi
bendmner styrning.” (sida 8) Definitionen &r tydlig och enkel och utredningen konstaterar helt
korrekt att bade planering och styrning kravs for att organisationen ska bli hogpresterande. Vi
menar att det i den fortsatta utvecklingen och implementeringen av modellen ar viktigt lyfta
fram det verksamhetsnara ledarskapet. Det stalls sarskilda krav pad det verksamhetsnara
ledarskapet inom just hélso- och sjukvarden beroende pa mangden styrimpulser och direktiv
fran flera olika kallor?. For att en sjukvardsverksamhet ska nd uppsatta mal kravs darfor ett
vardnara ledarskap som gor avvagningar mellan, ibland motstridiga, styrimpulser. Vi menar
att utredningens definition av styrning bor kompletteras med detta dagliga vardnara ledarskap
som dar en forutsattning for att de planer som gjorts ska kunna realiseras. Styrning for att
hantera avvikelser ingar som en del i detta ledarskap men &r inte den enda styrning som sker.
Komplexiteten leder enligt var bedomning till att det verksamhetsnara ledarskapet behover fa
ratt forutsattningar och vid behov stéd att utvecklas.

4.2. Beddmning av implementering och samordning

Belyser revisionsfragan: "Har styrelsen, i enlighet med fullméktiges beslut, infort den nya
planerings- och styrmodellen och tillampas den i planeringen av 2017 ars verksamhet?”

Var bedoémning ar att implementeringen av den nya modellen har paborjats och att den
kommer att paga under langre tid. Nagra tidplaner eller andra underlag att forhalla sig till
(eller utvéardera implementeringen utifran) har enligt vad vi erfar inte tagits fram. Inférandet
har planerats av en liten grupp centralt placerade tjansteman och har anpassats till vad som har
bedomts vara mojligt. Implementeringen hittills har fokuserat pa att 6ka kdnnedomen om och

? Leading Health Care Report nr 2 2012”Ledingssystem och styrning”, sid 73 samt "Den mangfaldiga styrningen
i hdlso- och sjukvarden”, sid 98
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forankring av modellen, beredningen av landstingsplanen och samordning mellan ekonomisk-
och verksamhetsplanering.

Ké&nnedom om och férankring av planerings- och styrmodellen har skett genom den styrgrupp
som ansvarat for implementeringen. Vi bedomer att kannedomen och forstaelsen for modellen
under aret har spridits inom hogsta landstings- och hélso- och sjukvardsledningen och att en
hogre grad av samsyn har skapats jamfort med forra granskningstillfallet (2015). Det finns
ocksa en tydlig optimism och framtidstro som star i kontrast till den bild som formedlades for
ett drygt ar sedan. Vi delar emellertid den bedémning som framkommer i flera intervjuer att
den verkliga utmaningen nu inleds i och med att verksamhetsnivan ska inkluderas i arbetet.

Beredningen av landstingsplanen inkluderar nu tva viktiga aspekter; behovsanalysen och
forum for dialog mellan politik och verksamhet. Behovsanalysen ger en 6vergripande
bakgrund till de politiska prioriteringar som ligger till grund for landstingsplanen. Att denna
redovisas innebdr en okad transparens i beredningsarbetet. De dialoger som genomférdes
under 2016 infor framtagandet av landstingsplanen beddmer vi har skapat en storre samsyn
mellan politisk- och tjanstemannaledning kring vad som &r viktigt och vilka l6sningar som
star till buds.

Samordning mellan ekonomisk- och verksamhetsplanering har inletts. De politiska
beslutsprocesserna for budget, landstingsplan och verksamhetsplanering har samordnats.
Detta innebér att den ekonomiska ramen &r lagd nér verksamhetsplaneringen gors och budget
och verksamhetsplaner inklusive styrkort faststalls samtidigt av landstingsfullmaktige. Nagra
konkreta steg som tagits ar tidsmassig anpassning av delarsrapporten och ett sammanhallet
styrkort for hela Landstinget Dalarna. Forandringen att justera en stodprocess som
delarsrapporteringen for att anpassa denna till verksamhetens planeringscykel ar symboliskt
viktig eftersom den utgar ifrdn verksamhetens planeringsbehov. Det koncerndvergripande
styrkortet har inte kunnat utvarderas da arbetet pagar parallellt med denna granskning
(november 2016). Var bedémning ar att det & mycket betydelsefullt att ha ambitionen att
skapa en rod trad mellan verksamheternas mal och den Gvergripande landstingsplanen. Av
erfarenhet vet vi att det kan uppsta svarigheter nar landstingsovergripande mal ska brytas ner
till verksamhetsniva. Den iterativa metod (upprepning i loop) som hér tillampats bor, enligt
var beddmning, skapa bra forutsattningar for att det slutliga resultatet ska ha en tillracklig
relevans och legitimitet for att fungera, kompletterat med mal som é&r angelagna for
verksamheten sjalv.

Formellt ansvar och ansvarsférdelning

Formellt har varken ansvar, ansvarsfordelning eller organisation forandrats namnvart. Den
tydligt sammanhallande roll som bitradande landstingsdirektoren (tillika bitradande
forvaltningschef for halso- och sjukvarden) har fatt pa uppdrag fran landstingsdirektoren for
tjanstemannaberedningen av landstingsplanen och for implementeringen av planerings- och
styrmodellen ar den enda férandringen pa tjanstemannasidan. | implementeringsarbetet deltar
aven analyschefen och ledningssystemansvarig aktivt men deras formella ansvar har inte
andrats. Ledningssystemansvarig ansvarar for inférandet av ledningssystemet som ar tydligt
kopplat till implementeringen av planerings- och styrmodellen. Analyschefen betraktas enligt
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var bedémning allmant som en viktig ambassadér och uttolkare av modellen, men ser sig inte
sjalv som en del i (den praktiska) implementeringen. Denna grupp Kkallar sig och agerar som
en ”styrgrupp” tillsammans med bitradande landstingsdirektor men utgor, enligt var
beddmning, snarare ett expertstdd till denne i sin roll. Gruppen i sin helhet beddmer vi har
stort fortroende och hog legitimitet 1 organisationen vilket vi menar har bidragit positivt till
implementeringen hittills. Da modellen nu ska implementeras inom alla verksamhetsnivaer
bedomer vi att chefer pa olika nivaer i organisationen kan behdva bade forstaelse for samband
och praktiska, handfasta rad och stodinsatser.

Vilka delar har implementeringen av modellen natt?

Foérutom den hogsta landstingsledningen och stabsfunktioner har divisionscheferna inom
hélso- och sjukvarden aktivt deltagit i de delar av modellen som implementerades under varen
2016. Som exempel har dessa deltagit i genomforda dialogdagar och de har under hosten 2016
dven ansvarat for implementeringen av exempelvis styrkort och verksamhetsplanering. Var
beddémning &r att styrmodellen har skapat en storre tydlighet i divisionschefernas uppdrag.
Verksamhetschefsnivan har férst under hosten 2016 involverats i samband med
nedbrytningen av styrkortet och formulering av verksamhetsplaner som just nu pagar
(november 2016). Det ar, enligt var bedémning, vasentligt att &ven det mer verksamhetsnara
ledarskapets perspektiv tas med i implementeringen av modellen under kommande ar. Vi
menar att det ar pa denna niva som effekterna av den nya planerings- och styrmodellen i
forsta hand bor utvarderas. Innebdar modellen en férenkling och tydliggérande av det
komplexa uppdrag som verksamhetschef och forsta linjens chefer har &r detta ett mycket gott
betyg for modellen. I den man modellen som sadan eller enskilda processer endast uppfattas
som belastande eller inte fyller de behov som verksamheten sjalv uppfattar som vasentliga
riskerar modellen att inte fa genomslag i den dagliga verksamheten och darmed inte fungera
andamalsenlig.

Fortsatt implementering

Under 2017 planeras ytterligare steg i implementeringen tas. Det &r enligt var bedémning en
brist att det inte i detta skede finns tydliga och kommunicerade planer som, atminstone i stora
drag, visar hur modellens olika delar ska implementeras under kommande ar. Den flexibilitet
som inledningsvis ansags behovas for att inte fastna i planeringsfasen bor enligt var
beddmning inte behdvas i lika hog grad nu. Istallet menar vi att det krdvs en tydlighet och
transparens kring hur modellen ska inforas i olika delar och nivaer i organisationen, da fler
funktioner och nivaer involveras.

Helseplan rekommenderar att:

= Det bor goras en overgripande plan for hur implementeringen av planerings- och
styrmodellen fortsattningsvis ska genomforas. Detta skulle 6ka langsiktighet och
forutségbarhet i processen utan att minska flexibilitet och mandverutrymme for en
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smidig implementering. Forutsdttningarna for en effektiv. kommunikation kring
styrmodellen och dess implementering skulle ocksa oka.

= Bitrddande landstingsdirektoren bor formalisera och eventuellt forstarka den
styrgrupp som ansvarar for implementeringen av planerings- och styrmodellen. De
personer som idag &r involverade har hog legitimitet och fortroende och kan med
starkt mandat bli mer effektiva. Eventuell forstarkning av gruppen foér snabbare
framfart i implementeringen eller mer handfast stod till chefer pa olika nivaer bor
overvagas.

= Det verksamhetsndra ledarskapets perspektiv bor tydligt finnas med i den fortsatta
implementeringen. Forvantningar, behov och effekter av planerings- och
styrmodellen pa verksamhetsniva bor foljas upp under implementeringen. Harigenom
kan modellen utvérderas och vid behov justeras.

4.3. Andamalsenlighet och effektivitet

Belyser revisionsfragan: “Bedéms den nya styrmodellen, i jamforelse med tidigare
planerings- och styrmodell, som mer &andamalsenlig och forvantas den leda till
efterstravade effekter?”

4.3.1. Bedomning av andamalsenligheten
Vid bedémningen av den nya planerings- och styrmodellens d&ndamalsenlighet har vi utgatt
ifran de kriterier som stalldes upp i den tidigare granskningen “Framtagande och
verkstallighet av landstingsplanen” 2015.

En tydlig 6vergripande malbild skapar forutsattningar for langsiktig planering.

Enligt var bedémning har de forandringar som redan genomforts i beredning och (planering
for) verkstéllighet av landstingsplanen fatt effekt. Behovsanalysen bidrar till ett Okat
kunskapsunderlag och ger dven okad transparens i beredningsarbetet. Vi menar att den
forankring som skapas genom dialogerna, jamte den legitimitet som landstingsplanen far,
Overvager eventuella risker for att verksamhetens perspektiv och synsatt genom dessa dialoger
i allt for hog grad paverkar den politiska diskussionen. | den man sadana risker finns menar vi
att detta ar upp till den politiska nivan att hantera. Var bedémning &r ocksa att
landstingsplanen i hogre grad nu an tidigare utgor en 6vergripande malbild for landstinget.
Den ger tillrackligt underlag for att skapa en rod trad vidare i organisationen. Ambitionen att
skapa ett koncernévergripande styrkort som bryts ner till verksamhetsniva ar ett tydligt tecken
pa detta. Det ar for tidigt att utvardera hur detta kommer att fungera pa verksamhetsnivan.

Det fokus pa samordning av planerings- och styrprocesser som finns i den nya modellen &r
enligt var bedémning en viktig faktor. Den viktiga forandring som genomforts maste enligt
var mening foljas av fler forandringar och det bor inte ta for lang tid. Samordning av
processerna sker i samband med implementeringen av ledningssystemet inom respektive
stodfunktion och verksamhet. Det &r bra att planerings- och styrmodellens processer pa detta
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satt blir genomgangna och dokumenterade i ledningssystemet. Vi ser en risk for att takten
med vilken samordning av processerna kan ske harigenom riskerar att bli onodigt lag.

Vi konstaterar att det finns en betydligt storre samstdammighet mellan olika funktioner och
organisatoriska nivaer om landstingets utmaningar och om vad som ska goras. Vi bedémer
aven att tillit och ansvarstagande generellt okat samt att det finns en betydligt storre
framtidstro. Denna har forstarkts genom att de kostnadsreduceringsatgarder som beslutats och
nu verkstalls redan har givit effekt pa Landstinget Dalarnas ekonomiska resultat. Det ar enligt
var bedémning viktigt att med gott ledarskap pa alla nivaer forvalta och permanenta denna
positiva kulturférandring. Darfor ar det sérskilt viktigt att den fortsatta implementeringen blir
framgangsrik for att undvika bakslag.

Arbetet med att implementera prioriteringsmodellen, som presenteras i 3HS-utredningens del
C, har under 2016 inletts med utbildningsinsatser av divisions- och verksamhetschefer. Var
beddémning ar att ett strukturerat prioriteringsarbete ar vardefullt for att synliggora storre
prioriteringsfragor som kan behdva kommuniceras till den politiska nivan. Manga sadana
konflikter gar inte att 16sa utan ligger inbyggda i de grundlaggande regelverk som exempelvis
hdlso- och sjukvardslagen. Den verksamhetsnara ledningens férmaga att hantera denna
komplexitet, gora korrekta avvagningar mellan mal och perspektiv och standigt utveckla
verksamheten bedomer vi, utifran erfarenhet och litteraturstudier, ar avgorande for hur val
styrning- och ledning av hélso- och sjukvardsverksamheter fungerar.

Enligt var bedémning finns det flera viktiga aspekter i den nya planerings- och styrmodellen
som har forutsattningar att leda till hogre grad av helhetstdnkande. Den forsta galler
beredningen av landstingsplanen som numera involverar bade en behovsanalys och dialoger
mellan tjansteman och politiker. Dessa kan leda till att avvagningar mellan évergripande mal
blir tydliga. | forlangningen av landstingsplanen finns ocksa ambitionen att skapa ett
koncernovergripande styrkort kopplat till verksamhetsplanerna. Detta ger en koppling mellan
de 6vergripande malen och de lokala mal som verksamheten styr mot.

I 3HS-utredningens del C beskrivs den metodik med vilken prioriteringar &r tankta att
hanteras pa ett strukturerat och transparent satt framgent. Detta ar inte testat annu och enligt
var bedémning kommer det att ta flera ar innan metoden har forutsittningar att kunna
tillampas i storre skala. Modellen kan enligt var beddmning komma till god anvandning
genom att erbjuda ett strukturerat sétt att angripa svara 6vervaganden pa verksamhetsniva och
underlatta kommunikation mellan tjansteman och politiker i sadana fragor. Det &r viktigt att
poangtera att modellen inte ar tankt att tillampas vid behov av kostnadsreduceringssatgarder
utan &r ett verktyg for i forsta hand medicinsk prioritering i daglig verksamhet. Utredningen
konstaterar att det forst pa nagra ars sikt finns forutsattningar for att modellen kan bidra till ett
mer effektivt resursutnyttjande.

Overgripande ekonomisk planering ger en ram for befintligt handlingsutrymme.

Att den ekonomiska planeringen anpassats till vrig planeringsprocess &r som tidigare ndmnts
vasentligt. Konkret innebédr detta att budget och verksamhetsplaner beslutas samtidigt i
landstingsfullméktige vilket &r en stor forbattring. Det innebér att det nu bade finns
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forutsattningar och en uttalad ambition att verksamhetsplaner och budget ska ga hand i hand.
Modellen innebdr genom detta ett tydliggorande av kopplingen mellan ett uppdrag och de
forutsattningar, bland annat ekonomiska, som en verksamhet har for att utféra detta. Detta ar
enligt var bedomning i grunden ett sunt angreppssitt att det uppdrag som en
verksamhet(schef) har att ansvara for star i relation till den finansiering som verksamheten
ges. Det ar for tidigt att utvardera vilken effekt detta far. Enligt tidigare argumentation kan det
bli en stor utmaning att realisera detta i praktiken. Obalanser mellan finansiering och uppdrag
som funnits under manga &r kan nu komma upp till ytan och beh6va hanteras. Aven detta &r
en i grunden positiv utveckling, vilket inte innebar att den &r enkel och smaértfri. Vi bedémer
att forutsattningarna for att lyckas med denna nddvéndiga omstéllning som betydligt battre nu
an tidigare utifran att vi uppfattar en krismedvetenhet, beslutsamhet och positiv instéllning
hos de personer som leder utvecklingen.

Overgripande mal som ar synliga i verksamheten bidrar till legitimitet i beslut och
underlattar kommunikationen.

Det aterstar att se i vilken man de évergripande malen kommer att bli synliga i verksamheten.
Vi kan hittills konstatera att det finns en mer transparent process och en stérre samsyn inom
politisk- och tjanstemannaledning vilket vi bedomer ger betydligt battre forutsattningar for att
med god legitimitet kommunicera de dvergripande malsattningarna till verksamheterna. Det
ar viktigt att sadana planer for kommunikation tas fram och tydliggors for verksamheterna. |
arbetet med att ta fram och bryta ner ett koncerndvergripande styrkort som pagar kan det
enligt var bedomning finnas inslag av sadan dialog inom divisionerna. Det &r for tidigt att
utvardera hur detta fungerat och vilken effekt detta far.

4.3.2. Forutsattningar att uppna efterstravade effekter

I underlaget till landstingsfullméktiges beslut att infora en ny planerings- och styrmodell
beskrevs vilka konsekvenser eller effekter som forvantades ur patient- och medarbetar-
perspektivet samt avseende ekonomiska konsekvenser och finansiering. |1 den fdljande
framstallningen ger vi var bedomning vad géller forutsattningarna att uppna dessa effekter.

”Patientperspektiv - Det dvergripande malet med landstingets planering och styrning ar att
med sékra, effektiva processer na den basta mojliga kvalitetsnivan for patienter och kunder.”

I 3HS-utredningen finns kvalitets- och patientperspektivet med i behovsanalysen infor
landstingsplanen samt som en aspekt vid ledningens genomgang och “egenkontroll”, det vill
saga uppfoljning enligt ledningssystemet. Vad “basta méjliga kvalitetsniva for patienter och
kunder” ar eller vilka aspekter som ska inga ar inte beskrivet i utredningen. Kopplingen
mellan den nya styrmodellen och kvalitetsnivan for patienter/kunder kan stirkas genom
styrkortet (genom perspektivet medborgare/kund) forutsatt att kvalitets-matt ingar. Vi har inte
haft mojlighet att granska i vilken man denna mojlighet utnyttjats.
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| den beskrivning som ges i intervjuer ar var bedomning att fokus ligger pa de interna
processernas samordning, effektivitet och andamalsenlighet och inte pa kvalitet for patienten i
forsta hand.

”Medarbetarperspektiv - For en tydlig planering och styrning ska politiska och strategiska
mal, verksamhetsplaner, aktiviteter, resultat och uppféljning hanga ihop som en rod trad
genom hela organisationen. Fran yttersta ledningen till medarbetaren och fran medarbetaren
tillbaka till ledningen.”

Sammanhangande styrning och uppféljning bade vertikalt och horisontellt &r centralt i 3HS-
utredningen. Vi bedomer att pagaende styrkortsarbete syftar till att skapa rod trad i mal och
uppfoljning ner pa verksamhetsniva. Implementeringen av modellen har enligt var bedémning
annu inte natt till langre an till divisionsniva och det ar darmed en bit kvar till “den enskilde
medarbetaren”. Utifran intervjuer bedomer vi att den krismedvetenhet som skapats i
organisationen under det senaste aret aven natt den enskilde medarbetaren. Vi bedémer dven
att strukturer for dialog skapar mojligheter for vertikal informationsdverféring inom
organisationen. Det aterstar att se hur det fungerar i praktiken for enskilda
verksamheter/medarbetare.

”Ekonomiska konsekvenser och finansiering - Ett forandrat arbetssatt och okad effektivitet
ska bidra till att landstinget far ett hogkvalitativt och hallbart hélso- och sjukvardssystem
med ekonomi i balans.”

| 3HS-utredningen betonas vikten av att fanga upp fler aspekter &n den ekonomiska genom
exempelvis styrkort. | beskrivningen betonas effektivitet och kvalitet tillsammans med
ekonomi i balans. Planerings- och styrmodellen betonar vikten av att strategiska mal,
verksamheternas uppdrag och ekonomiska ramarna foljs at pa varje styrniva, det vill séga att
uppdraget ar relevant i forhallande till verksamhetens ekonomiska ram.

Helseplan rekommenderar att:

= Prioritera de processer som ar viktigast och borja med att samordna dessa. Det riskerar
att ta for lang tid att anvanda inférandet av ledningssystemet som verktyg for att skapa
samordning mellan planerings- och styrprocesser. En oversikt bor darfor skapas dar
planerings- och styrprocesser kartlaggs for att kunna prioritera och gora en tidplan for
samordningsaktiviteterna. Ledningssystemet kan anvéndas som ett verktyg for
forandring och samordning av processerna.

= Sakerstalla en fortsatt positiv kulturférandring inom landstinget Dalarna genom att
bland annat ett gott ledarskap som &r lyhort, tydligt och handlingskraftigt. Detta kan
bland annat innebdra en tydlig kommunikation i planering, implementering och
aterkoppling kring den nya planerings- och styrmodellen. Det kan ocksa innebéra
formaga att besluta och genomfora obekvama forandringar.

» Fortsatta att arbeta med kostnadssankande atgarder i syfte att skapa utrymme for
framtida  utveckling av  landstingets  verksamheter. Den  kommande
prioriteringsmodellen kommer inte i det korta perspektivet ge nagra kostnadssankande
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effekter. Bade planerings- och styrmodellen och prioriteringsmodellen kommer att ta
tid att implementeras.

4.4. Uppfoljning, utvardering och fortsatt utveckling av modellen

Belyser revisionsfragan: “Har styrelsen sakerstallt att erfarenheter om den nya
styrmodellen I6pande kan tillvaratas och anvandas for fortsatt utveckling av modellen?”

Sakerstallande av erfarenheter i utvecklingen av modellen

Den implementering som hittills har genomforts har enligt var bedomning involverat en
begransad grupp personer pa tjanstemannasidan (landstings- och héalso- och sjukvards-
ledningen). Implementeringen har hittills lamnat stort utrymme for att anpassa bade
utformning av detaljer och implementeringsprocessen efter vad som intraffat langs vagen.
Som vi uppfattat det har tidplaner och ambitionsniva justerats utifran vad som bedémts vara
mojligt fran tid till annan. Utifran detta bedomer vi att erfarenheter tagits tillvara i
utvecklingen och implementeringen av modellen. Denna metodik har inte goda forutséttningar
att vara framgangsrik da fler organisatoriska nivaer och funktioner involveras i
implementeringen. Da kravs enligt vart formenande istallet tydligt kommunicerade planer och
processer for implementering och for aterkoppling for att 16pande lara av de erfarenheter som
byggs upp. Vi bedomer att ett strukturerat ldrande kopplat till den nya planerings- och
styrmodellen inte finns pa plats idag.

Vi konstaterar att det inte finns risk- och konsekvensanalyser kopplade till sjalva planerings-
och styrmodellen. Inte heller uppfattar vi i granskningen att det sker nagot tydligt och
strukturerat larande kopplat till implementeringen av modellen. Vi beddmer detta som en stor
brist. Det &r enligt var bedémning bra att ledningssystemet innehaller metoder och processer
for ett standigt larande men detta ar inte tillrackligt eftersom ledningssystemet inte ar pa plats
medan implementeringen pagar.

Utvardering och uppféljning av beslutet

Enligt beslutsunderlaget till landstingsfullmaktiges beslut fran november 2015 ska utvardering
och uppféljning av planerings- och styrmodellen ske arligen i samband med bokslut.
Granskningen har visat att det annu inte finns nagra konkreta planer for hur en sadan
aterrapportering ska ga till. Det bor poangteras att bokslutet for 2016 som ar forsta tillfallet
for en sadan aterrapportering kommer att fardigstallas forst efter arsskiftet 2016 - 2017. Vi
bedomer att en tydligare implementeringsplan med delmal, bade process- och effektmal, hade
utgjort en bra bas for en aterrapportering till landstingsfullmaktige. Utan detta kan det vara
svart for fullméktige att vardera den uppfoljning som presenteras.

Halso- och sjukvardsnamnd inréattas 2017

Vilken roll som den nya hélso- och sjukvardsnamnden, som bildas 2017, kommer att fa &r
annu inte helt klart. Reglementet for namnden haller for narvarande (november 2016) pa att
tas fram. Enligt var bedémning kommer den nya organisationen oka landstingsstyrelsens

24



helseplan-@

fokus pa strategisk ledning och styrning samt pa évergripande ekonomiska fragor av vikt for
hela landstinget genom att hélso- och sjukvardsnamnden tar over ansvaret for halso- och
sjukvardsfragor.

Uppréattandet av en halso- och sjukvardsnamnd motiveras bland annat av att fran politiskt hall
béttre matcha den nya planerings- och styrmodell som fullméktige beslutat om. For att det
verkligen ska bli en béttre matchning krévs att det i reglementet blir tydligt hur uppdrag ska
ldmnas och information ska utbytas mellan tjansteman och denna nya politiska ndmnd. Halso-
och sjukvardsnamnden behover ges tydliga mandat och befogenheter men ocksa
begrénsningar och ansvar. Landstingsfullmaktige behdver vidare ge lanstingsstyrelsen
tillrackligt mandat att styra verksamheter utifran landstingsovergripande perspektiv.

Det ar vasentligt att ansvarsfordelningen mellan landstingsstyrelse och halso- och
sjukvardsnamnd blir tydlig. For detta kravs enligt var bedémning ett gediget och genomtankt
reglemente, en viss personmassig dubblering och en tydlighet framst fran ordféranden i
landstingsstyrelsen att uppratthalla den beslutade gransdragningen. Andra viktiga skal till
forandringen ar att landstingsstyrelsen efter inforandet av hélso- och sjukvardsnamnden
kommer att ha battre forutsattningar att leva upp till kommunallagens bestdmmelser om
uppsiktssansvar. Var bedémning ar att landstingsstyrelsen aven efter den nya politiska
organisationens inférande maste ge hog prioritet till frdgor som rér samverkan inom
sjukvardsregionen, luftburen ambulanssjukvard med flera fragor av stor betydelse och med
stor ekonomisk paverkan for landstingets verksamhet.

Var bedémning 4ar att det for narvarande dar oklart vilka forandringar for
tjanstemannaledningen som den nya ndmnden kommer att innebéra. Beslutet om att inratta
namnden meddelades enligt vad vi erfar utan foregaende dialog mellan politiker och
tjansteman. Klart ar att det blir ytterligare en politisk namnd att forhalla sig till for
tjanstemannaledningen. Var bedémning ar att den politiska ledningen lamnar fragan om hur
tjanstemannaorganisationen ska se ut till landstingsdirektoren. Det ar var uppfattning att en
foregaende dialog i fragan hade givit landstingsdirektoren battre forutsattningar att forsta
syftet och battre tid att forbereda sig och organisationen infér fordndringen. Det finns alltid en
risk att ledningen tappar fokus i samband med organisatoriska och eventuella personella
forandringar. Darfor behover denna forandring nu hanteras sa att de positiva varden som
byggts upp i samband med den nya modellen inte forloras.

Helseplan rekommenderar att:

= Utifrdn en planerad implementering skapa en systematisk uppféljning bade av
implementeringsprocessen och effekterna av den nya planerings- och styrmodellen.
Detta strukturerade larande ska ske pa ett transparent sitt och erfarenheter och
lardomar spridas till andra delar av organisationen och anvéndas i utvecklingen av
planerings- och styrmodellen. Ansvaret bor initialt ligga pa styrgruppen men sedan
successivt foras in i ledningssystemet.

*= Ta fram en plan for hur modellen ska utvarderas och aterkopplas till den politiska
ledningen, ytterst landstingsfullmaktige. Denna plan bor kopplas till den 6vergripande
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implementeringsplaneringen och inkludera métning eller beddmning utifran de av
fullmaktige forvantade konsekvenserna av inférandet.

Skyndsamt utreda om tjanstemannaorganisationen bast ska matcha den nya politiska
organisation som skapas da halso- och sjukvardsnamnden bildas 1 januari 2017.
Landstingsdirektoren bor sékerstalla att fortsatt implementering av planerings- och
styrmodellen hanteras utifran insikten om att organisatoriska och eventuella personella
forandringar, atminstone pa kort sikt, riskerar att leda till oro och osédkerhet samt
minskad tydlighet i ledning och styrning.
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4.5. Slutlig bedémning

Helseplans 6vergripande bedémning ar att den nya planerings- och styrmodellen har
betydligt storre forutsattningar att vara mer andamalsenlig an tidigare styrmodell. Vi
grundar detta pa att modellen leder till en 6kad transparens i beredningen av landstingsplanen
och att modellen skapar en mer dvergripande malbild som bryts ner till verksamhetsniva.
Handlingsutrymmet styrs av ekonomiska ramar genom att landstingsplane- och ekonomisk
planering synkroniserats tidsméssigt och modellen sé&kerstéller ett regelbundet
informationsutbyte mellan politiker och verksamhetsforetradare. Kopplat till modellen finns
ocksa ambitiosa tankar kring hur malkonflikter ska hanteras, ndgot som ska borja
implementeras 2017. | och med att modellen utgar ifran befintliga processer och
implementeringen tar avstamp i inférandet av ledningssystemet bedomer vi att modellen har
forutsattningar att skapa en mer langsiktigt stabil planeringsprocess for Landstinget Dalarna.

Helseplan beddmer att landstingsstyrelsen inte har implementerat den nya planerings-
och styrmodellen i enlighet med fullméktiges beslut. Modellen skulle vara fullt
implementerad i juni 2016. Vid den tidpunkten beddmer vi att modellens implementering
hade pabodrjats. Det hade enligt var beddmning varit svart att implementera hela modellen
fram till det beslutade datumet. Vi konstaterar ocksa att det inte har funnits nagon plan for att
planerings- och styrmodellen skulle vara fullt implementerad till denna tidpunkt. Var
bedémning &r att implementeringen ar pd god véag och att det finns ett fortroende och en
framtidstro inom organisationen. Vi menar ocksa att det ar vasentligt att den fortsatta
implementeringen sker pa ett mer planerat och formaliserat satt, utan att for den skull bli
stelbent. Det kravs ocksa ett lyhort, tydligt och handlingskraftigt ledarskap som har ett
verksamhetsnara fokus.
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Bilaga 1 — Utredning och beslut om ny planerings- och styrmodell

Landstingsfullmaktige fattade vid sammantradet den 23 - 24 november 2015 beslut om att en
ny planerings- och styrmodell skulle implementeras i Landstinget Dalarna. Till beslutet lades
en bilaga som innehaller en beskrivning av beslutsarendet, skélen till forslaget samt vilka
konsekvenser som forvantas uppnas. Det framgar dven att modellen ska inforas successivt
under 2016, med malbilden att ett “definitivt inférande & genomfort till beslut om
landstingsplan och budget for 2017 - 2020 till fullmaktige i juni 2016. Uppfoljning ska ske
&rligen i samband med bokslut™>.

Den nya planerings- och styrmodellen ar ett av resultaten av utredningen ”"En hogkvalitativ
och héllbar hélso- och sjukvard” (3HS)*, ett kunskapsunderlag till tjanstemannaledningen
infor framtagandet av struktur och férandringsplan under hosten 2015. Delvis bygger 3HS pa,
och ar en konsekvens av, den utredning som gjordes under varen 2015 vid namn “Vagen till
ett valvardat Dalarna” (VD). Utredningen togs fram i fem parallella arbetsfloden (A-E):

Utbudsstruktur och nivastrukturering
Planerings- och styrmodell
Prioriteringar

Kompetens och bemanningsplan
Jouruppdraget

moowr

Enligt intervjuer med tjansteman inom landstings- och hélso- och sjukvardsledningen har
Landstinget Dalarnas fokus legat pa de insatser som arbetsflode A “Uthudsstruktur och
nivastrukturering”  resulterat i  tillsammans med sedan tidigare  beslutade
kostnadsreduceringsinsatser. Vid samtliga intervjuer framkommer en bild av en stark
krismedvetenhet och ett tydligt fokus pa att genomfora atgarder som ger resultat. Arbetet med
att  implementera  planerings- och  styrmodellen har  skett parallellt  med
kostnadsreduceringsatgarderna och betraktas enligt intervjuade som en forutséttning for att
langsiktigt kunna planera och styra mot en balanserad budget.

Hela uppdraget 3HS skulle enligt utredningsrapporten bidra till 6kat varde genom en
bibehallen eller battre kvalitet samtidigt som kostnaderna minskade med 120 miljoner kronor
2016 och darefter arligen med 70 miljoner kronor till och med 2019. Tidigt i arbetet
konstaterades att utredningen inte skulle komma att bidra med kostnadsminskningar. Den

* Bilaga d till LF beslut 2015-11-23/24 — Planerings- och styrmodell
* "En hogkvalitativ och héllbar halso- och sjukvard” (HHHS eller 3HS), utredning p& uppdrag av
landstingsdirektdren Karin Stikd Mjoberg, utford och presenterad 2015
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korta tiden innebar parallellt arbete i arbetsfloden. Enligt intervjuer ledde detta parallella
arbete till att utredningsresultaten inte blev helt samstdmmiga, trots veckovis samordning
mellan arbetsflodena. En effekt av detta &r att arbetsflode A “Utbudsstruktur och
nivastrukturering” inte helt har integrerats med arbetsflode B "Planerings- och styrmodell”.
Detta innebar samtidigt att processerna kring utbudsstruktur och nivastrukturering (4nnu) inte
ingar i den planerings- och styrmodell som just nu infors.

Del B — Planerings- och styrmodell

Del B i utredningen handlar om planering och styrning. Har framgar att "En process for
landstingets planering och styrning ska presenteras samt ett forslag hur den ska
implementeras. | planerings- och styrmodell inkluderas planering, uppféljning, analys samt att
agera pa resultat. I planerings- och styrmodell inkluderas planering, uppféljning, analys samt
att agera pa resultat. | forslaget ska tydligt framga varfor och hur forandringar ska bidra till att
vi far ett hogkvalitativt och hallbart halso- och sjukvardssystem. Arbetet ska vara
harmoniserat med det som redan utférts inom projektet ledningssystem.””. Fér utredningen
ansvarade en utredare som numera &r Landstinget Dalarnas analyschef.

Utredningsdokumentet &r en teoretisk beskrivning av hur en planerings- och styrmodell bor se
ut for Landstinget Dalarna. Som utgangspunkt ligger sex antaganden:

= Antagande 1 Planering och styrning, inte planering eller styrning

= Antagande 2 Bred kompetens och en samsyn rérande uppdraget behovs for god
planering och genomférande av uppdraget

= Antagande 3 Planering och styrning kréver kunskap om utfall, vilket fordrar
uppféljning

= Antagande 4 FoOr att formulera och prioritera mellan uppdrag behdvs en bild
och analys av befolkningens behov

= Antagande 5 Planering och styrning sker pa flera nivaer

= Antagande 6 Arenor for aterkommande dialog pa och mellan nivaer forbattrar
effekten av planering och styrning®

Den styrmodell som utredningens del B resulterade i beskrivs kortfattat i granskningens
avsnitt 3.1 ovan, som aven inkluderar en beskrivning av den foreslagna prioriteringsmodellen
utifran utredningens del C.

® Kélla: 3HS- FLODE B C D Sida 4-5
® Kalla: En hogkvalitativ och héllbar halso- och sjukvérd (3HS) — Utredningsmaterial for arbetsflode B-D, sid. 6-
7 — &ven Bilaga d1 till LF beslut sid 6-7
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Bilaga 2 — Beslutsunderlag till beslut i landstingsfullmaktige 9 november
2015 om inférande av ny planerings- och styrmodell
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Landstinget Bilaga
W4 DALARNA
Central férvaltning Datum 2015-11-09 Sida 1 (2)

Ekonomienheten Dnr . D15/03446
Uppdnr 1199

Planerings- och styrmodell

o Ny planerings- och styrmodell enligt bilaga d och d1 inférs 2016

Beskrivning av &rendet och skilen fér forslaget

En mer effektiv planerings- och styrmodell &r en mycket viktig grundbult fér
att uppna visionen om ett halsosammare Dalarna. Malet ar ett hégkvalitativt
och hallbart landsting med en ekonomi i balans.

| det pagéende utvecklingsarbetet med landstingets ledningssystem
beskrivs arbetssattet for resultatstyrning. Resultatstyrning innebér att
verksamheten styr mot 6nskvaért resultat och bestar av tid, kostnad och
kvalitet. Detta ska géras med stéd av delmal, handlingsplaner samt
uppféljning och utvérdering.

Inom ramen fér uppdrag utbudsstruktur och nivastrukturering som gavs av
LF juni 2015 § 47 ingick bl.a. en éversyn av nuvarande planerings- och
styrmodell. Bakgrunden var en kartldggning av arbetet med planering och
styrning i ett antal landsting och slutsatser utifran den. Fran 2016 féreslas
ett successivt inférande av en ny planerings- och styrmodell i enlighet med
bilagd utredningsrapport, med malbilden att ett definitivt inférande ar
genomfért till beslut om landstingsplan och budget fér 2017-2020 till
fullmaktige i juni 2016.

Planerings- och styrmodellen belyser och understryker ett antal viktiga
férutsattningar:

e Planering och styrning
e Bred kompetens och en samsyn rérande uppdrag
e God planering, ett gott genomférande och kontinuerlig uppféljning

* Kunskap om befolkningens behov av vard kravs for att organisera
och prioritera en god hélso- och sjukvard, inom befintliga resurser

e Aterkommande dialoger p& och mellan olika nivaer &r en
forutséttning for en effektiv planering och styrning

Modellen stéller krav pa att former och metoder skapas for arbetet med
prioriteringar och kompetens/bemanning. Det &r nédvandigt med effektiv
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Box 712 Vasagatan 27 023-49 00 00 Ekonomidirektor

791 29 Falun Falun Org. nr: 232100-0180
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uppféljining, agerande pa avvikelser och att uppféljning bidrar till och
samordnas med framtida planering.

Inom den pagaende administrativa 6versynen behdver sérskilt beaktas
behovet av en funktion med ansvar fér implementering och uppféljning av
ny planerings- och styrmodell. Direktiv bér ges fér genomférande, ansvar fér
uppfélining och utvardering samt samverkan i den fortsatta utvecklingen av
landstingets ledningssystem.

Den politiska métesplanen behéver anpassas i forhallande till de dialog- och
andra métestillfllen som planeringsmodellen stéller krav pa. Pa samma satt
paverkas dven moétesplaner for tjanstemannaledningar.

| arendet redovisas féljande dokument:
d1) Utredningsrapport planering och styrning

Konsekvenser

Patientperspektiv

Det évergripande malet med landstingets planering och styrning &r att med
sékra, effektiva processer na den basta méjliga kvalitetsnivan foér patienter
och kunder.

Medarbetarperspektiv

For en tydlig planering och styrning, ska politiska och strategiska mal,
verksamhetsplaner, aktiviteter, resultat och uppféljning hdnga ihop som en
réd trad genom hela organisationen. Fran yttersta ledningen till
medarbetaren och fran medarbetaren tillbaka till ledningen.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Ett forandrat arbetssétt och 6kad effektivitet ska bidra till att landstinget far
ett hégkvalitativt och hallbart hélso- och sjukvardssystem med ekonomi i
balans.

Uppféljning av beslutet

Utvardering och uppféljning av planerings- och styrmodell skall ske arligen i
samband med bokslut.
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