ANDSREGIONEN

amnders oc
vser | sambe
Ing till RS/RF

artojarvi
onsson
offer Lundqvist

Behandlad av Revisorskollegiet den 31 augusti 2016




Granskning av namnders och styrelsers analyser i samband med rapportering 2 (22)
Diarienummer REV 26-2016

Innehall

SaMMANTALINING oo e ———— 3

1o T =To [ YT o Lo [PPSR 4
BaKGIUNG ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nrane s 4
Granskningens syfte 0Ch reViSIONSTIAQOr .........cocuvvi i 5
FNY o | =T a T 1] o o PP PP PPP P TPUPRP 5
SV S0 ] 1 =] 1T 6
(1T ] (T TaT0 FST= T 1S3V Z= U4 o - 6
107 0o S 6

Resultat av granSKNINQEN .......ovuuiiiiie e e et e e e e e e e e e e e e e e eeeaeannns 7
Regionens riktlinjer och syfte med analys ... 7
Hur ar analysarbetet organiserat i FeQIONENT? .........ovvvviiiiiieeeiiieiieeiieeereereeererarerrerrrrr——. 10
VilKa @nalySer QOIS? ... 12
Vilken kvalitetssakring sker av analySer?...........cccccoooiiii 16

Slutsats och svar pa revisSionSfragor.......cccviiiiiic i 18

Bilaga 1 — ReVISIONSKITIEIEIMA ...ceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee ettt 21



Granskning av namnders och styrelsers analyser i samband med rapportering 3(22)
Diarienummer REV 26-2016

Sammanfattning

Inom regionen produceras uppféljningsrapporter i stor omfattning och pa alla organisatoriska
nivaer for att styra mot en verksamhet och ekonomi i balans. Revisionen har vid granskning
av delarsrapporter och arsredovisning under 2015 noterat att verksamheter redovisar stora
avvikelser mot uppsatta mal vad galler ekonomi, tillganglighet, vardkvalitet m.m. I denna
rapportering till ndmnder och styrelser saknas ofta information som klargor orsakerna till
avvikelser, analytiska kommentarer och konsekvensbeskrivningar.

Med anledning av ovanstaende har revisorskollegiet sett ett behov av att granska namnders
och styrelsers analyser i samband med rapportering till regionstyrelsen och regionfullméktige
i syfte att bedoma dess andamalsenlighet. Det har bedomts finnas en risk att det brister i
arbetet med analyser, vilket kan medfdra en otillracklig beredning av arenden infor beslut i
ndmnder och styrelser.

| granskningen har en genomgang gjorts av styrande dokument samt namnders och styrelsers
rapportering. Darutdver har representanter i forvaltningsledningar samt ansvariga for analyser och
rapporter intervjuats.

Granskningen visar att det i allt vasentligt finns en andamalsenlig struktur for arbetet med
analyser och rapportering och att atgérder vidtas for att utveckla arbetssatten. Det finns en
ambition att utveckla analyserna, inte minst pa Koncernkontoret och inom de stérre forvalt-
ningarna. Syftet med analyser och rapportering behdver dock tydliggdras och analysernas
kvalitet forbattras for att analyser ska ha en andamalsenlig funktion i beslutsprocesser.

Var bedémning ar att Koncernkontorets riktlinjer och anvisningar fér uppféljning och rappor-
tering inte ar helt tydliga. S som de ar utformade finns risk for att rapporteringen fran
ndmnder och styrelser saknar analyser och slutsatser som kan vara vésentliga som underlag
for andamalsenliga beslut vad géller atgarder m.m.

Granskningen visar ocksa att det i hdg grad saknas trendanalyser dar utvecklingen 6ver en
langre tidsperiod analyseras. Analyserna bor leda till bedémningar av framtidsutsikterna.
Beslutsunderlag riskerar darmed att vara ofullstandiga, vilket i sin tur riskerar att leda till
beslut om atgéarder som inte ar andamalsenliga och effektiva pa langre sikt.

Hogkvalitativa analyser som bygger pa ratt indata ar grunden for bra beslutsunderlag och
faktabaserade beslut. Granskningen visar att det bara delvis gors utvarderingar och analyser
av analyser”. Beddmningen &r att utvardering och kvalitetssékring av analysarbete kan
utvecklas i namnders och styrelsers arbete med intern styrning och kontroll. Ett viktigt led i
det ar att sakerstalla att indata haller hog kvalitet.

Var bedémning ar vidare att en storre tyngd bor laggas pa delarsrapporten mars, da det
fortfarande finns tid att atgarda eventuella avvikelser sa att namnder och styrelser kan
uppfylla regionfullmaktiges mal och genomféra de uppdrag fullméaktige gett dem. Ett
alternativ ar att dvervaga att ha en delarsrapport per april istéllet for att fa ytterligare en
manads redovisning som grund for rapporteringen. Med god planering bor en sadan rapport
kunna behandlas av regionstyrelse och regionfullméktige i juni. Regionfullmaktiges beslut om
atgarder utifran namnders och styrelsers delarsrapport augusti torde komma sa sent att de
knappast far ndgon mer betydande effekt for innevarande ar.
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Inledning

Bakgrund

Ett styrsystems kvalitet ar beroende av att det finns en andamalsenlig struktur fér analys av
verksamhetens forutsattningar och utfall och att analysen har en tydlig funktion i berednings-
processer infor beslut om styréatgarder . Analys utgor ett stod till den politiska organisationen
och till forvaltningsorganisationen for effektiv utformning av verksamheter och for att
verksamheterna ska bedrivas pa ett effektivt och &ndamalsenligt vis.

Kommunallagen anger att namnder och styrelser, var och en inom sitt omrade, ska se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt
de foreskrifter som galler for verksamheten. De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar
tillracklig samt att verksamheten bedrivs pé ett i ovrigt tillfredsstallande sétt 2. Regionstyrel-
sen ska leda och samordna forvaltningen av regionens angeldgenheter och ha uppsikt 6ver
ovriga namnders och styrelsers verksamhet 3. Regionens reglementen preciserar namnders och
styrelsers uppgifter ytterligare. FOr att fullgdra sina uppgifter kravs att ndmnder och styrelser
har en drendeberedning som resulterar i beslutsunderlag som har sin grund i en god analys av
verksamheten och dess utveckling.

Regionens styrmodell, som utgar fran bestallar-/utférarmodellen, innebér att styrning fran
agare till bestallare och utforare ska atfoljas av en motsvarande aterrapportering av verksam-
hetsforutsattningar, verksamhetens uppnadda resultat och maluppfyllelse. Detta for att
mojlighet ska finnas for bestallaren och ytterst dgaren att uppfylla sitt verksamhetsansvar och
vidta noédvandiga styratgarder. En sadan aterrapportering forutsatter att olika fragestallningar
varit foremal for en fullgod analys, sa att namnder och styrelser ska kunna styra sin
verksamhet och fatta beslut utifran en riktig grund.

Inom regionen produceras uppféljningsrapporter i stor omfattning och pa alla organisatoriska
nivaer for att styra mot en verksamhet och ekonomi i balans. Revisionen har vid granskning
av delarsrapporter och arsredovisning under 2015 noterat att verksamheter redovisar stora
avvikelser mot uppsatta mal vad galler ekonomi, tillganglighet, vardkvalitet m.m. I denna
rapportering till ndmnder och styrelser saknas ofta information som klargér orsakerna till
avvikelser, analytiska kommentarer och konsekvensbeskrivningar. Nar rapporterna faststélls i
namnder och styrelser framgar det séallan av protokollen om det forts en diskussion om
orsaker till avvikelser och vilka konsekvenser de kan medfora. Likasa saknas ofta namndens
stéllningstaganden i protokollen.

Med beaktande av ovanstaende har revisorskollegiet sett ett behov av att granska namnders
och styrelsers analyser i samband med rapportering till regionstyrelsen och regionfullméktige
i syfte att bedoma dess andamalsenlighet. Det har bedomts finnas en risk att det brister i
arbetet med analyser, vilket kan medfdra en otillracklig beredning av &renden infor beslut i
namnder och styrelser.

1 KL 5 kap 26 § om arendens beredning infér beslut. En &ndamalsenlig arendeberedning torde krava att
fragestallningar i olika arenden varit foremal for en utforlig analys. | SKL:s skrift ”Analysstod — att vardera
information fran uppfdljning” (Sveriges Kommuner och Landsting, 2015, ISBN: 978-91-7585-244-7) betonas
vikten av ett systematiskt arbete med analys.

2KL6kap 78

SKL6kap1lsg
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Granskningens syfte och revisionsfragor

Det 6vergripande syftet &r att granska om namnder och styrelser har sékerstéllt att det finns en
andamalsenlig struktur pa plats for analys samt om analysen har en andamalsenlig funktion i
styrsystemets beslutsprocesser i samband med rapportering av delarsbokslut och arsbokslut.
Granskningen utfors i tva steg:

1. En inledande kartlaggning med syfte att kartldgga VGR:s organisation och processer
for analys och analysens funktion i beslutsprocessen.

2. Fordjupad granskning utifran resultatet fran kartlaggningen med syfte att bedéma om
det finns en andamalsenlig struktur for analys i regionen samt om analysen har en
andamalsenlig funktion i beslutsprocesser.

Revisionsfragor att besvara i den inledande kartlaggningen:

1. Hur definieras begreppet “analys” inom regionen?

2. Vilken funktion &r det tankt att analyser har i berednings- och beslutsprocessen samt
hur har detta kommunicerats i styrsystemet fran agare ner till utforare (policys,
instruktioner och anvisningar m.m.)?

3. Vilken analys utfors i verksamheterna utifran olika perspektiv i samband med
delarsrapporter och arsredovisningar och vilken information grundar den sig pa?

4. Hur &r analysverksamheten organiserad i regionstyrelsen respektive bestallarndmnder
och utforarstyrelser?

5. Vilka forutsattningar har respektive namnd/styrelse utifran fordelning av ansvar och
befogenheter for att skapa en &ndamalsenlig struktur och funktion for analys?

6. Hur presenteras och anvands analyser i beslutsunderlagen i berednings- och
beslutsprocessen (t.ex. konsekvensbeskrivningar, atgardsplaner m.m.)?

7. Upplever namnder, styrelser och forvaltningsledningar att kvaliteten pa befintlig
analys ar tillracklig for att mojliggora en &ndamalsenlig berednings- och
beslutsprocess?

8. Vilken intern kontroll finns avseende analysers &ndamalsenlighet?

Precisering av revisionsfragor for den fordjupade granskningen gors efter kartlaggningsfasen
och utifran dess resultat.

Avgransning

Analyser sker i ett flertal olika samband. Denna granskning beskriver dversiktligt regionens
analysarbete med fordjupat fokus pa att studera analyser i samband med delarsrapporten per mars
2016 samt arsredovisningen for 2015. | kartlaggningsfasen omfattas regionstyrelsen och ett urval av
bestallarnamnder och utforarstyrelser som bedéms vara representativa och med representation fran
saval hélso- och sjukvardsomradet som tillvaxt- och utvecklingsomradet.

Foljande styrelser och namnder omfattas av den initiala kartlaggningen:
e Regionstyrelsen
e Styrelsen for Sahlgrenska universitetssjukhuset
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Styrelsen for NU-sjukvarden
Styrelsen for Angereds narsjukhus
Primarvardsstyrelsen

Styrelsen for bestalld primarvard
Ostra hélso- och sjukvardsnamnden
Regionutvecklingsndmnden
Kollektivtrafiknamnden

Revisionskriterier
Revisionskriterier i denna granskning utgors av:

Kommunallagen 3 kap 14-15 §, om namndernas ansvar for beredning av arenden sa att
fullmaktiges beslut verkstalls och att en aterrapportering till fullmaktige sker.
Kommunallagen 5 kap 8 26 och § 28, om drendens beredning infor beslut.
Kommunallagen 6 kap 1 §, om regionstyrelsens samordning och uppsikt.
Kommunallagen 6 kap 7 8, om ndmnders ansvar.

Reglementen for berérda ndmnder och styrelser.

Regionfullmaktiges budget 2016.

SKL:s skrift ”Analysstod — att vardera information fran uppfoljning” (Sveriges
Kommuner och Landsting, 2015, ISBN: 978-91-7585-244-7)

VGR:s riktlinjer, instruktioner och anvisningar for uppféljning, analys och rapportering
avseende upprattande av delarsrapporter och arsredovisning.

VGR:s riktlinjer och rutiner for intern kontroll.

Revisionskriterierna beskrivs utforligare i bilaga 1.

Granskningsansvariga

Granskningsansvarig for denna granskning ar Kari Aartojérvi. Ovriga projektdeltagare ar
Kristoffer Lundkvist och UIf Aronsson. Kvalitetsansvarig ar Marianne Forars.

Metod
De metoder som anvants i den kartldggande fasen ér:

Dokumentkartlaggning av regionstyrelsens styrande dokument for styrning, uppféljning, intern
kontroll samt &rendeberedning.

Oversiktlig dokumentgenomgang for respektive namnd/styrelse:

- Arsredovisning 2015

- Delarsrapport mars 2016

- Manadsfakta och Snabbfakta april 2015

Intervjuer med Koncernkontorets ledning och med ansvariga pa kontorets analysfunktioner.
Intervjuer med representanter i forvaltningsledningar och med ansvariga for analyser och
rapporter.

De intervjuade har getts tillfalle att faktagranska rapporten innan den behandlades i
Revisorskollegiet. Utifran synpunkter och kommentarer har en ytterligare bearbetning av
rapporten skett. Metodval for den férdjupade granskningen bestams efter kartlaggningens
slutforande.



Granskning av namnders och styrelsers analyser i samband med rapportering 7 (22)
Diarienummer REV 26-2016

Resultat av granskningen

Regionens riktlinjer och syfte med analys

Riktlinjer for analys och analysens funktion i berednings- och beslutsprocesser

I regionfullmaktiges budget for 2016 anges tre strategiska mal som avser en langre period an
budgetplanen. De strategiska malen &ar nedbrutna till prioriterade mal for perioden 2016-2018.
Utifran de strategiska malen anges ett antal fokusomraden som verksamheterna sarskilt ska
bevaka under 2016. Malen kopplas till métbara kvalitativa och kvantitativa indikatorer som
fortlopande ska redovisas till ndmnder och styrelser samt till regionfullmaktige i samband
med delarsrapporter och arsredovisning. Hur denna redovisning ska ske anges i riktlinjer och
anvisningar som Koncernkontoret utférdar.

Koncernkontoret anger i sina riktlinjer for uppfoljning att alla verksamheter ska lamna
delarsrapporter per mars och augusti. Koncernkontoret ska ocksa lamna en koncernboksluts-
rapport per maj. Verksamheterna ska varje manad rapportera utfall avseende ekonomi i IT-
systemet Controller. Inom halso- och sjukvarden ska prestationer rapporteras manatligen.
Snabbfakta, som ar en standardiserad sammanstéllning av verksamhets-, personal- och
ekonomiinformation, redovisas under 2016 for 9 verksamheter *. Enligt riktlinjen ska dessa
verksamheter lamna en kort kommentar i IT-systemet Cockpit dver manadens resultat. For
ovriga verksamheter &r detta frivilligt. Riktlinjen som avser arsredovisning 2015 liknar den
som avser delarsrapporter 2016, men med mer detaljerad anvisning pa vad som ska
rapporteras.

Regionfullmaktiges mal och indikatorer féljs upp i uppféljningssystemet RF Malportal, dar
ocksa beskrivning av eventuella atgardsplaner for att na uppsatta mal publiceras. | uppféljning
augusti och arsredovisningen ska uppnadda resultat och avvikelser rapporteras i det s.k.
texthanteringssystemet. Dér ska ocksa vidtagna och planerade atgarder for att nd malen under
2016 rapporteras. | regionfullméktiges budget 2016 anges ett antal fokusomraden.
Uppfoljning av dessa gors i uppfoljning augusti och arsredovisningen.

Forutom delarsrapportering och arsredovisning finns ett flertal andra rapporter som mer
detaljerat beskriver och analyserar verksamhetens utveckling. Till dessa hér bland annat den
sa kallade Verksamhetsanalysen avseende halso- och sjukvard samt de behovsanalyser som
tas fram at hélso- och sjukvardsnamnderna. Inom tillvaxt och utveckling sker I6pande
uppfoljning av langsiktiga planer vad géaller regional utveckling, kollektivtrafik m.m. Det
finns inga sérskilda riktlinjer for hur dessa analyser ska tas fram.

Analyser i rapporteringen kan vara reaktiva eller proaktiva. De reaktiva analyserna handlar
om att forklara varfor det blev som det blev. De proaktiva analyserna handlar om att bedéma
den framtida utvecklingen. Proaktiva analyser bygger allt som oftast pa reaktiva analyser, dvs.
att prognosticera och bedoma framtiden utifran nuldge och det som varit. I riktlinjen for
uppfdljning anges att "inriktningen &r att stor tonvikt 1aggs vid den grundlaggande
uppfoljningen av verksamhet, personal och ekonomi. Rapporterna ska innehalla analys och
kommentarer som &r vasentliga for att beskriva utvecklingen inom respektive verksamhet.

4 Sahlgrenska Universitetssjukhuset, NU-sjukvarden, Sédra Alvsborgs sjukhus, Skaraborgs sjukhus, Kungélvs
sjukhus, Alingsas lasarett, Narhélsans vardvalsverksamhet, Naturbruk, Regionservice
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Analysarbetet bor inriktas mot att arbeta med orsaker och samband. Vid befarade eller
konstaterade storre avvikelser eller obalanser ska arbetet vara atgardsinriktat och beskriva de
atgarder man tanker genomfora samt tidsplanen for dessa. Jamforelser och analyser ska i
lampliga delar ske bade med budget, foregaende ar och i vissa fall dver langre tidsperioder.”

Det finns ca 15 bilagor till riktlinjen for uppfoljning. | en bilaga °® anges detaljerade anvis-
ningar per omrade/rubrik for vad som ska rapporteras. Vad som avses med "analys” och vad
som forvantas analyseras anges dock bara mer specifikt avseende HR-relaterade fragestall-
ningar (I6nestruktur, sjukfranvaro, personalvolym etc.). Vad galler produktion/konsumtion
inom halso- och sjukvarden ska verksamheterna kortfattat redovisa och analysera orsaker till
eventuella avvikelser mellan budgeterade och utforda prestationer. Verksamheternas
ekonomiska utveckling ska redovisas, men i anvisningen anges inte mer detaljerat vilka
analyser som ska goras och vilka omraden/vilka fragestallningar som ar sarskilt viktiga att
analysera.

Koncernkontoret har tagit fram ett forslag pa ny rapportplan som behandlas av agarutskottet
och regionstyrelsen i slutet av augusti/bérjan av september 2016. Syftet &r att tydliggora och
precisera syfte och innehall i de olika rapporterna pa koncernniva som lamnas till region-
styrelsen och regionfullmaktige. Ansatsen &r vidare att Regionstyrelsen infor kommande
verksamhetsar bor ta stallning till hur rapporteringen ska utformas och syftet med de olika
rapporterna.

De intervjuades synpunkter

Vid intervjuer med ansvariga for riktlinjer pA Koncernkontoret framkommer att arbete pagar
med utveckling av regionens uppféljning och rapportering. Koncernkontorets riktlinjer for
rapportering anges vara utformade utifran tanken att inte belasta namnder/forvaltningar med
for mycket arbete med rapportering. Det har ocksa varit ett onskemal fran forvaltningar. Flera
av de intervjuade, bade pa Koncernkontoret och i verksamheten, anger att uppféljning som
Koncernkontoret sjalv kan ta fram via IT-system bor man inte belasta férvaltningarna med.
Koncernkontoret kan utifran egen uppféljning sammanstalla fragor man vill ha svar pa av
forvaltningarna. Nar avvikelser/problem uppstar sa ar det viktigt att fa forklaringar pa vad
som avviker och varfor det avviker. Flertalet av de intervjuade anger att fokus bor ligga pa de
omraden dar problemen &r storst. Nagra av de intervjuade betonar att fokus bor ligga pa att
oka forstaelsen och se orsak-verkan-samband, som kan leda till fordjupade analyser och
verksamhetsutveckling.

Nagon regiongemensam definition av begreppet “analys” finns inte. Arbete uppges paga med
att ta fram en sadan definition. Pa fraga om vad analys betyder for de intervjuade far vi lite
olika svar. Flera av de intervjuade menar att analys ytterst handlar om att 6ka forstaelsen av
hur verksamheter och processer fungerar, att se orsak-verkan-samband och att koppla ihop
olika perspektiv pa verksamhetens utveckling till en helhet. Nagra betonar analysens roll som
hjalpmedel for att se igenom komplexiteten i organisationen och verksamheten. Ytterligare
nagra betonar vikten av att folja upp att verksamheten gjort det som man planerat géra och
analysera eventuella avvikelser. Nagra av de intervjuade menar att analyser gors dven utanfor
de formella uppféljnings- och rapporteringsprocesserna, i den kontinuerliga dialogen mellan
verksamhetens foretradare och ledning/administration.

5 Anvisning delarsrapporter och arsredovisning i Cockpit 2016
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De flesta av de intervjuade betonar den reaktiva aspekten av analyser och att analyser handlar
om att forklara varfor utvecklingen blev som den blev. Det kan delvis bero pa att vi i
granskningen sarskilt fokuserat pa delarsrapporten per mars. Likval lyfter nagra av de
intervjuade att analys handlar om att se framat, att oka forstaelsen infor viktiga strategiska
beslut om olika typer av vagval. De intervjuade inom primarvarden menar att Koncern-
kontorets riktlinjer/anvisningar i for hog grad ar inriktade pa att beskriva orsaker till
utfall/budgetavvikelser och att de borde ha mer fokus pa analyser som ger underlag for
prognoser framat i tiden och pa atgarder for att forbattra verksamhetens position, framforallt
vad galler vardvalsverksamheter. Man menar ocksa att riktlinjer och anvisningar i storre
utstrédckning bor beakta att verksamheter har olika forutsattningar/styrsystem.

Beddmning

Aven om riktlinjer och anvisningar har en ambition att ange vad som ska analyseras sa visar
granskningen att det saknas en regiongemensam definition av begreppet “analys”. I riktlinjen
for uppféljning anges att analysarbetet bor inriktas mot att arbeta med orsaker och samband
och att jamforelser och analyser ska ske bade med budget, foregaende ar och i vissa fall Gver
langre tidsperioder. Likval bedomer vi att det i riktlinjer och anvisningar inte helt tydligt
framgar vad syftet med analys ar i samband med delarsrapportering m.m. Det galler sarskilt
de delar i anvisningarna som mer specifikt anger vad som ska foljas upp och analyseras.
Avsaknaden av tydlighet i riktlinjer och anvisningar kring syftet med analys resulterar enligt
var beddmning i att namnder och styrelser i sina rapporter endast i ringa grad arbetar med
orsak-verkan-analyser och trendanalyser. Detta beskrivs ytterligare i avsnittet ”Vilka analyser
go6rs?” nedan.

Det finns ingen nationell foreskrift som reglerar hur analys ska géras och vad den ska
innehdlla, men SKL kan anses vara normgivande kring hur kommuner och landsting bor
arbeta med olika fragor. SKL menar att analys, kopplat till verksamhetsuppfdljning, handlar
om att forsta, se sammanhang och tolka information for att kunna dra slutsatser. SKL menar
vidare att informationen kan tolkas i forhallande till de mal som satts upp och ge underlag for
atgarder, planering och utveckling. Slutsatser/vardering bor sedan ge underlag for
stallningstagande och eventuell atgard °. S& som regionens riktlinjer/anvisningar dr utformade
finns risk for att rapporteringen fran namnder och styrelser inte leder till sddana slutsatser som
kan ge underlag for andamalsenliga beslut vad géller atgarder m.m.

Var beddmning ar vidare att Koncernkontorets riktlinjer/anvisningar for uppféljning och
rapportering inte &r helt tydliga. Olika aspekter av uppfoljning/analys beskrivs i mer &n 15
olika dokument (bilagor till riktlinjen som avser delarsrapporteringen). Det torde var svart for
verksamheterna att forsta vad som forvantas och att Iamna relevanta analyser.

Inom HR-omradet finns mer specifika detaljanvisningar, medan anvisningarna for flertalet
ovriga omraden &r mer allméant hallna. Bedomningen &r att anvisningarna som ror
verksamhetens utveckling och den ekonomiska utvecklingen bor vara mer stringenta och ange
vad som ska analyseras och varfor det ska analyseras. Riktlinjer/anvisningar bor ocksa
tydligare ange inom vilka omraden verksamheterna ska redovisa analyser pa utfallsdata for
langre perioder, dvs. flerariga trendanalyser. Sadana analyser bor syfta till att ge underlag for
en kvalificerad bedomning av verksamhetens utveckling nagra ar framat i tiden. Var
beddémning &r att riktlinjer/anvisningar tydligare bor betona vikten av proaktiva analyser.

6. 1 SKL:s skrift "Analysstod — att vardera information fran uppfoljning” (Sveriges Kommuner och Landsting,
2015, ISBN: 978-91-7585-244-7)
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Vi noterar att ett utvecklingsarbete pagar och att en ny rapportplan ar under framtagande,
vilket torde ratta till flera av de brister som noterats i granskningen.

Var granskning av riktlinjer och anvisningar for uppféljning och rapportering visar att
Regionstyrelsen och Koncernkontoret lagt tyngdpunkten pa rapporteringen i delarsrapporten
augusti samt arsredovisningen. Var bedomning ar att en storre tyngd bor laggas pa arets forsta
delarsrapport, da det fortfarande finns tid att atgarda eventuella avvikelser sa att namnder och
styrelser kan uppfylla regionfullméaktiges mal och genomféra de uppdrag fullmaktige gett
dem. Ett alternativ ar att Gvervaga att ha en delarsrapport per april istallet for att fa ytterligare
en manads redovisning som grund for rapporteringen. Med god planering bor en sadan
rapport kunna behandlas av regionstyrelse och regionfullmaktige i juni. Regionfullméktiges
beslut om atgarder utifran namnders och styrelsers delarsrapport augusti torde komma sa sent
att de knappast far nagon mer betydande effekt for innevarande ar.

Hur ar analysarbetet organiserat i regionen?

Analysarbete i regionens verksamheter sker i en mangd olika sammanhang pa ett flertal olika
enheter/funktioner och pa i princip alla organisatoriska nivaer. | det féljande beskrivs hur mer
dedikerade analysfunktioner har organiserats i de granskade namnderna/styrelserna.
Néamnders och styrelsers utformning av sina respektive administrativa funktioner och analys-
funktioner varierar. Utformningen &r beroende av verksamheternas storlek och komplexitet,
verksamheternas organisering, vilka resurser man har till sitt férfogande, prioriteringar etc.

Agare

Regionstyrelsen har gett Koncernkontoret i uppdrag att utférda riktlinjer och anvisningar for
uppféljning, analys och rapportering. Regionstyrelsen, som representant for agaren, tillhanda-
haller ocksa via Koncernkontoret analysresurser till savél verksamhetsanalyser pa namnd- och
styrelseniva som till region6vergripande analyser. Koncernkontoret ar den samlade administ-
rativa enheten for Regionstyrelsen, Halso- och sjukvardsstyrelsen och bestéllarnamnder inom
savil hélso- och sjukvard som tillvéaxt- och utveckling. Kontoret har i uppgift att forse dessa
namnder/styrelser med uppfoljningsrapporter och analyser som kan utgéra beslutsunderlag.
Slutligen har regionstyrelsen en uppsiktsplikt avseende hur namnder och styrelser lever upp
till regionfullmaktiges mal och genomfor tilldelade uppdrag.

Pa Koncernkontoret finns tva enheter som har det priméra ansvaret att arbeta med mer region-
overgripande uppfoljning och analys; Koncernstab Verksamhetsuppféljning, ekonomi och
inkdp samt Koncernavdelning Data och analys. Flertalet 6vriga koncernstaber och
avdelningar bidrar med vasentliga delar i Koncernkontorets uppféljnings-, analys- och
rapporteringsarbete. Koncernkontoret har ocksa en controllingfunktion dér controllers I6pande
traffar forvaltningsledningar for att diskutera verksamhetens utveckling. Sedan varen 2016
traffar dessutom regiondirektéren med sina stabsdirektorer forvaltningsledningarna for ett 10-
tal forvaltningar i sérskilda ledningsdialoger.

Koncernkontoret har tagit fram ett forslag pa nytt arbetssatt som kommer att behandlas av
AU/RS i augusti/september 2016. Inriktningen anges vara att samordna arbetet med budget,
uppféljning, analys och rapportering genom bildande av en arbetsgrupp som ansvarar for
saval riktlinjer och anvisningar som sammanstallning av budgetunderlag, detaljbudget och
rapporter.
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Bestallare

Bestéllarna inom bade halso- och sjukvard och tillvaxt och utveckling &r beroende av
administrativt stod fran Koncernkontoret. Inom Koncernkontoret finns flera staber och
avdelningar som genom sitt analysarbete ger mer direkt stdd till bestallarna i deras
bestallningsarbete och arbete med éverenskommelser m.m.

Revisorerna granskade under hosten 2015 arbetet med bildandet av Koncernkontoret " och
konstaterade da att "6versynsarbetet har, trots ett gediget beslutsunderlag, resulterat i att
halso- och sjukvardsnamnderna inte far ett fullgott stod for att fullgora sina uppgifter. Det gor
det svart for halso- och sjukvardsnamnderna att leva upp till kommunallagens krav.
Regionstyrelsen har i och med forvaltningsansvaret fér Koncernkontoret att tillse att ndmnder
och styrelser kan ta sitt ansvar enligt KL 6:7”. Bland annat noterades i granskningen att halso-
och sjukvardsnamnderna inte haft fullgod kvalitet pa de analyser och beslutsunderlag som
kravs for att fullgéra namndernas uppgifter. Under varen 2016 har forvaltningsledningen for
Koncernkontoret arbetat med en atgardsplan for att komma tillratta med problemen.

Utforare

Vad galler utforarstyrelserna har dessa egna funktioner for verksamhetsuppféljning och
analys. Pa de storre sjukhusen (Sahlgrenska Universitetssjukhuset och NU-sjukvarden) har de
olika verksamhetsomradena uppféljnings- och analysstod lokalt i verksamheten, medan ett
mindre sjukhus, sasom Angereds Néarsjukhus, har samlat analysfunktionen sjukhuscentralt.
Inom priméarvarden finns en central analysfunktion som arbetar verksamhetsnara. De
verksamheter som har mer decentraliserade analysfunktioner rapporterar “uppat” i
organisationen till de forvaltningscentrala uppféljnings- och analysfunktionerna, normalt
ekonomiavdelning, HR-avdelning m.m. Dessa sammanstaller sedan analyser och rapporter till
forvaltningsledning och styrelse.

De intervjuades synpunkter

De intervjuade anger att samverkan mellan enheterna pa Koncernkontoret har utvecklats, bade
vad géller den mer formaliserade samverkan och den som sker via spontana kontakter mellan
medarbetare pa olika enheter. Trots det patalar flera av de intervjuade att man borde kunna fa
ut mer och béttre analyser efter samordningen av Koncernkontoret.

Flertalet av de intervjuade inom de 6vriga verksamheter som granskats anser sig ha
analysenheter som tar fram analyser och rapporter utifran den kravbild som finns fran
Regionstyrelsen/Koncernkontoret och fran den egna namnden/styrelsen. De anser ocksa att
den egna ndmnden/styrelsen har goda forutséttningar att utforma sin organisation, men att
eventuella utokningar av analyskapacitet alltid maste prévas mot andra nédvéandiga
satsningar. Flera av de intervjuade anger dock att det finns behov av kompetensutveckling.
Inom nagra av de mindre verksamheterna efterlyser man ocksa mer stod fran Koncern-
kontoret.

Beddmning

Var bedémning ar att Regionstyrelsen i allt vasentligt beaktat de synpunkter revisorerna
lamnade i granskningen av Koncernkontoret. Stodet till halso- och sjukvardsnamnderna har
utokats nagot samtidigt som samordningen inom Koncernkontoret forbéattrats, bland annat vad
galler uppféljning och analys. Likval framgar det i granskningen att analysarbetet fortfarande
ar splittrat mellan olika koncernstaber/avdelningar. Samordning och samverkan mellan dessa

" Granskning av Koncernkontoret, Dnr REV 62-2015
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enheter kraver en del arbete och risk finns att viktiga fragor faller mellan stolarna. Pagaende
utvecklingsarbete med forslag pa arbetsgrupp med samlat ansvar for bland annat uppféljning
och rapportering kan dock komma att 16sa dessa problem.

De ndamnder/styrelser som “dger” sin egen administration forefaller i regel ha goda forut-
sattningar att skapa en andamalsenlig struktur och funktion for analys. Bedémningen ar att
flertalet av de granskade verksamheterna har goda forutsattningar att, utifran den egna
namndens/styrelsens behov, arbeta pa ett andamalsenligt satt med analyser. Nagra av de
mindre verksamheterna skulle dock behova utékat stod fran Koncernkontoret, alternativt
arbeta i natverk med andra likartade verksamheter, fér att mer grundligt kunna analysera
verksamhetens utveckling. Det géller i viss man dven nagra mellanstora verksamheter, t.ex.
nagra av sjukhusen. Var bedémning ar att det funnits behov av fordjupade analyser pa dessa
sjukhus i syfte att mer detaljerat forklara de budgetavvikelser som uppstatt. Sadana mer
utvecklade analyser skulle ha gett forutsattningar for utarbetande av mer effektiva
atgardsplaner for verksamheterna.

Huruvida de namnder och styrelser som far stéd fran Koncernkontoret har férutséttningar att
skapa en andamalsenlig struktur och funktion for analys &r mer oklart. Fragan har inte stallts
pa sin spets annu, da ingen av de berérda namnderna/styrelserna stallt nya och mer
omfattande krav pa djuplodande analyser.

Vilka analyser gors?

Allmant

Regionens analysarbete &r omfattande. Forutom delarsrapporter och arsredovisningar
produceras rapporter och analyser i ett flertal andra sammanhang. Det kan handla om analyser
med olika tidsperspektiv och analyser inom olika malomraden. Ett flertal analyser gors t.ex.
vid uppféljning av regionens maldokument och strategier. En hel del analyser gors pa uppdrag
av regionledning, forvaltningsledningar och, i vissa specifika fall, av ndmnder/styrelser. Det
ror ofta storre problemstéllningar och fordjupningar inom vissa omraden. Inom tillvéxt och
utveckling gérs mer omfattande omvarldsanalyser.

Inom hélso- och sjukvarden gors arligen behovsanalyser och en fordjupad verksamhetsanalys.
Dessutom sammanstélls bestéllarbokslut, som ocksa innehaller analyser i vissa delar. Under
2016 har personalkostnaderna och personalomsattningen analyserats lite djupare i sarskilda
analysarbeten. Syftet med analysen avseende personalomséttning var att klarlagga
omfattningen av personalomséttningen i olika personalkategorier och berdkna kostnaderna for
detta. Koncernkontoret har ocksa arbetat med omvarldsanalyser som bland annat resulterat i
en langtidsprognos som visar de ekonomiska forutsattningarna for regionen utifran olika
antaganden.

Det regionala utvecklingsansvaret innebdr att Koncernkontoret I6pande analyserar
utvecklingen inom territoriet Vastra Gotaland. Mer langsiktiga strategier sasom VG 2020 med
underliggande handlingsprogram, trafikforsorjningsprogram, kulturstrategi m.m. analyseras
I6pande. Lagar och forordningar staller dessutom krav pa att analyser gors inom saval hélso-
och sjukvard som tillvéxt och utveckling. De ledningsdialoger regiondirektoren och stabs-
direktérerna har med forvaltningarna samt presidietraffar mellan AU/RS och namnder och
styrelser ar ocksa delar i det samlade analysarbetet i regionen.
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Utvecklingsarbete

Under 2016 har ett nytt Kostnad-Per-Patient-system (KPP) driftsatts i regionen. Med ett
gemensamt regelverk dar malet att skapa forutsattningar for battre uppfoljning och analys.
Syftet ar bland annat att kunna gdéra battre jamforelser mellan sjukhusen. Utvecklingsarbete
pagar ocksa med affarsinformationssystem och utdatasystem som pa sikt véantas forbéattra
forutsattningarna att analysera och ta fram beslutsunderlag. Ett arbete pagar dessutom med att
ta fram en ny manadsrapport som ska ersatta nuvarande Manadsfakta och Snabbfakta.

Delarsrapporter och arsredovisningar

Namnder och styrelser tar fram delarsrapporter och arsredovisningar enligt Koncernkontorets
riktlinjer och anvisningar. Innehall och omfattning vad galler beskrivningar, kommentarer och
analyser varierar mellan olika verksamheter.

Agare

Koncernkontoret sammanstéller pa RS uppdrag delarsrapporter per mars och augusti,
koncernbokslutsrapport per maj, Manadsfakta varje manad samt en arsredovisning.
Delarsrapporter och arsredovisningar bereds av Koncernkontoret och beredningen leder till en
samlad rapport som oftast innehaller nagon form av beslutsforslag rérande atgarder ifall
verksamheterna rapporterar avvikelser. Atgéarderna &r i de flesta fall allmént héllna och
innebar uppmaningar till verksamheterna att atgarda avvikelserna, alternativt inkomma med
mer detaljerade atgardsplaner.

Som beskrivits ovan (avsnittet ”Regionens riktlinjer och syfte med analys) ar Koncernkon-
torets ambition vad galler delarsrapporter och arsredovisning att fa en bild av verksamhe-
ternas resultat, bade det verksamhetsmassiga och det ekonomiska. Var genomgang av
regionens delarsrapport per mars 2016 visar att fokus i rapporteringen ligger pa beskrivning
av verksamhetens omfattning, vilka aktiviteter som bedrivits samt vilka personella och
ekonomiska resurser som ianspraktagits. Regionfullmaktiges beslut i form av prioriteringar,
mal etc. beskrivs endast kortfattat, Inriktningen i rapporteringen é&r, utifran riktlinjer och
anvisningar, att i marsrapporten fokusera pa 6vergripande avvikelser vad galler verksamhet,
ekonomi och personal. Eventuella avvikelser som ror regionfullmaktiges mal ska rapporteras i
arsredovisningen och till viss del ocksa i deldrsrapporten per augusti. Maluppfoljning gors
ocksa i den sa kallade Malportalen. Genomgang av regionens arsredovisning for 2015 visar
att den ar betydligt mer fyllig an delarsrapporterna i att ge en bild av det samlade
verksamhetsmassiga och ekonomiska resultatet for verksamheterna.

Bestallare och utforare

Dokumentgranskning visar att beskrivningar och analyser som ror verksamheternas
utveckling i stort lamnas i delarsrapporter och arsredovisning. En genomgang av
delarsrapporter for de granskade verksamheterna visar att fokus i rapporteringen ligger pa
beskrivning av verksamhetens omfattning, vilka aktiviteter som bedrivits samt vilka resurser
som ianspraktagits. Rapporterna varierar kraftigt vad galler detaljeringsgrad i beskrivningen
av verksamhetens utveckling. | nagra fall ar delarsrapporterna i stort sett enbart beskrivande
vad galler utforda aktiviteter under delaret. I en del rapporter ar det i hég grad upprepningar
fran det som namnden/styrelsen skrev i sin detaljbudget, dvs. beskrivningar av planerade
aktiviteter under aret. | nagra rapporter beskrivs vad som planeras att géras, inte vad som
faktiskt har gjorts. Nagra av de granskade verksamheterna har mer omfattande analyser och
rapporter. Det galler framforallt SU, vars delarsrapporter i vissa avseenden ar betydligt mer
detaljerade an vad Koncernkontorets anvisningar kraver. SU tar ocksa manatligen fram
relativt detaljerade avvikelserapporter.
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Genomgang av arsredovisningar visar att de ar mer fylliga i att ge en bild av verksamhets-
massiga och ekonomiska resultat for verksamheterna. | arsredovisningarna redovisas ocksa
vilka aktiviteter som bedrivits for att na regionfullméktiges mal. Graden av maluppfyllelse
redovisas i en del fall. Detaljeringsgraden i rapporteringen varierar mellan de granskade
verksamheterna.

De intervjuades synpunkter

Vid intervjuer i utforarverksamheterna framkommer att mycket arbete laggs ner pa att ga
igenom de omraden dar problem och avvikelser har uppkommit. Det gérs en del djupare
uppfoljningar och analyser av t.ex. sjukskrivningar och personalomsattning och vad det
egentligen kostar. Flera av de intervjuade betonar att man férsdker utveckla analyser som
belyser samband mellan HR, verksamhet och ekonomi. Man anger dock att det har &r ett
utvecklingsomrade, dar det finns en fortsatt stor forbattringspotential. Endast mindre delar av
dessa analyser redovisas i delarsrapporterna.

Vid intervjuer pa nagra av de storre sjukhusen framkommer att analysarbete alltmer inriktas
pa att forsoka analysera vardprocesserna, allt fran remissinflode via utford vard till
vardresultat. Det handlar om att gora mer kvalificerade analyser och beddmningar av kvalitet,
produktivitet och effektivitet i sjukhusens vardprocesser. Nagra av de intervjuade pa
Koncernkontoret anger ocksa detta som viktiga utvecklingsomraden, men menar att strukturer
och IT-system for uppféljning/analys inte alltid stoder detta ”processtank”. Det uppges leda
till for mycket analyser i ”stupror” istallet for kvalificerade beddmningar av t.ex. kostnads-
utvecklingen vad avser akutsjukvard, regionsjukvard etc. Inom primarvarden anges det vara
viktigt att utveckla analyser som ger en battre bild av verksamhetens forutsattningar och
position pa "marknaden”.

Nagra av de intervjuade pa Koncernkontoret uppger att man emellanat ifragasatter
verksamheternas forklaringar till avvikelser och de atgardsplaner som verksamheterna
presenterar. Flera av de intervjuade, saval pa Koncernkontoret som i 6vriga verksamheter,
anger dock att Koncernkontoret i hog grad ar beroende av de beskrivningar, analyser och
rapporter som verksamheterna tar fram. Inom tillvaxt och utveckling gors mer egna
regiondvergripande analyser.

En av de intervjuade i en utforarverksamhet betonar att budskapet fran Koncernkontoret varit
att halla rapporterna korta, vilket denne anser gar emot ambitionen att utveckla analytiska
resonemang i rapporterna. Detta leder da till att man i rapporter forsoker att presentera ett
fatal vasentliga analyser. Samtidigt framgar det i granskningen att det under en langre tid
funnits onskemal fran forvaltningarna om att minska rapporteringens omfang.

Vid intervjuer med representanter for utférarverksamheterna har kritik framforts gentemot
Koncernkontoret. Man menar att kontorets analysférmaga brister och att Koncernkontoret inte
i tillrackligt hdg grad bidrar med analyser som ger stod for verksamheterna i deras planerings-
arbete. Man efterlyser mer faktaunderlag kring bland annat befolkningsutvecklingen och dess
konsekvenser pa vardbehov m.m. Sjukhusrepresentanterna menar ocksa att Koncernkontorets
controllingverksamhet borde vara mer fokuserad pa problemomraden och ga djupare in i de
fragestallningarna. Representanter for Koncernkontoret menar dock att det inte alltid varit sa
latt att f verksamhetens analyser pa problem nar sadana fragor lyfts i méten.
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Nagra av de intervjuade pa sjukhusen ifragasatter ocksa nyttan med den behovsanalys som
Koncernkontoret arligen tar fram. Man menar att dessa analyser endast i ringa omfattning ger
input till de vardéverenskommelser som tecknas mellan halso- och sjukvardsnamnderna och
sjukhusen. Istéllet efterlyser man analyser som kan belysa eventuella gap mellan behov och
den vardproduktion som bestéalls och utfors. Representanter for Koncernkontoret ser saval
Verksamhetsanalysen som behovsanalyserna som ett stod till bade bestallare och utforare i
arbetet med vardoverenskommelser m.m. Man menar att en utveckling har skett av bade
Verksamhetsanalysen och behovsanalyserna satillvida att de numera ar webbaserade och kan
utgora verktyg for uppfoljning och analys.

Flertalet intervjuade uppfattar att de fortroendevalda i n&mnder och styrelser samt
forvaltningsledningar i det stora hela &r néjda med de analyser som tjanstemannen
presenterar. Emellanat stalls krav pa fordjupade analyser, men det forefaller ske relativt
sallan. Ibland aterremitteras ocksa drenden pa grund av brister i analyser i beslutsunderlag,
men som regel fattar namnder och styrelser beslut utifran de beslutsunderlag som forelaggs.
Det bor dock betonas att vi inte intervjuat de fortroendevalda kring deras syn pa analyser och
rapportering.

Fortsatt utvecklingsarbete

Under senare ar har en utveckling av verktyg och metoder for analys skett. Denna utveckling
forvantas fortsatta under kommande ar. Fran bade Koncernkontorets och forvaltningarnas sida
finns en dnskan att battre kunna analysera effekterna av foreslagna atgarder, forst i

planerings- och implementeringsstadiet, men sedan ocksa nar atgarderna ar genomforda. Vid
intervjuer med ansvariga for delarsrapporterna pa Koncernkontoret framkommer att ett
utvecklingsarbete pagar vad galler kvaliteten pa analyserna i regionens samlade
delarsrapporter. Man forsoker gora mer utvecklade jamforelser mellan t.ex. sjukhusen.

Vid intervjuerna namns ytterligare ett antal omraden dar man ser forbattringspotentialer:

- Att ta fram en mer gemensam omvarldsanalys som spanner dver saval tillvaxt och
utveckling som halso- och sjukvard och att hamta in information fran olika hall sa att
en storre del av regionens omvarldsspaning kommer med.

- Att automatisera rapportuttag ur IT-systemen for att frigora tid till analyser.

- Att bli mer proaktiva i analysarbetet.

- Att utveckla Koncernkontorets samverkan med experterna i verksamheten.

- Att malgruppsanpassa analyser till fortroendevalda och tjansteman pa olika nivaer i
organisationen.

- Att utveckla samverkan med andra landsting och med forskning.

- Att utveckla analyser kring t.ex. lakarnas produktivitet.

- Att utveckla en mer begriplig prestationsredovisning.

- Att fran Koncernkontorets sida stalla mer fragor kring det som ar otydligt i
verksamheternas rapporter for att 6ka forstaelsen samt att genom fragor till
verksamheten grava djupare i olika problem och fa verksamheterna att gora battre
analyser.

Beddmning

Var bedomning, efter genomgang av de delarsrapporter som verksamheterna lamnat per mars
2016 samt arsredovisningen for 2015, ar att Koncernkontoret i stor utstrackning far till sig det
som efterfragas i riktlinjer och anvisningar. | och med att kraven pa analys &r relativt vaga i
riktlinjer/anvisningar blir ocksa rapporteringen mer av beskrivande an analyserande karaktar.
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Det finns dock skillnader mellan olika namnders och styrelsers delarsrapporter och arsredo-
visningar. | nagra fall finns en mer utvecklad analys, som gar langre dn vad Koncernkontorets
anvisningar anger. Intrycket ar att verksamheterna har sett ett behov av analys som Koncern-
kontoret inte uppméarksammat.

Var beddmning ar vidare att det finns en tydlig ambition att utveckla analyserna, inte minst pa
Koncernkontoret och inom de storre forvaltningarna. Regionens senaste delarsrapport visar
enligt var bedomning pa att analyserna i vissa delar har utvecklats. Det finns dock en fortsatt
stor utvecklingspotential, framforallt avseende analyser av processeffektivitet och
produktivitet samt effekter for patienter/brukare etc. Jamférande analyser mellan likartade
verksamheter kan ocksa utvecklas.

Aven om riktlinjen for uppféljning betonar att analysarbetet bor inriktas mot att arbeta med
orsaker och samband visar var genomgang av verksamheternas delarsrapporter och
arsredovisningar att dessa analyser allt som oftast ar grunda och inte gar pa djupet for att
utreda och klargora grundorsaker till de problem och avvikelser som uppstatt i
verksamheterna. Beddmningen &r att verksamhetens utveckling analyseras i nuet utan varken
bakatblick eller framatblick. Det saknas i hdg grad trendanalyser dar utvecklingen Gver en
langre tidsperiod analyseras. Analyserna bor leda till bedémningar av framtidsutsikterna.
Beslutsunderlag riskerar ddrmed att vara ofullstdndiga, vilket i sin tur riskerar att leda till
beslut om atgarder som inte ar andamalsenliga och effektiva pa langre sikt.

Vi anser att en delarsrapport syftar till att rapportera till namnd/styrelse samt till
regionstyrelsen och regionfullmaktige om vad som gjorts for att uppfylla regionfullméktiges
mal och hur verksamheten utvecklas i enlighet med regionfullméktiges budget och riktlinjer
och styrdokument i évrigt. Utifran regionens riktlinjer bor rapporteringen fokusera pa de
viktigaste aktiviteterna och ge en god bild av verksamhetens utveckling i stort, vilka
eventuella avvikelser fran budget och plan som uppkommit, orsakerna till avvikelserna samt
vilka atgarder som namnden/styrelsen amnar vidta for att komma tillratta med avvikelserna.
For det krdvs kvalificerade analyser som belyser orsak-verkan-samband mellan olika
perspektiv samt analyser av processer, prestationer och effekter. Bedémningen ar att de
granskade namndernas/styrelsernas delarsrapporter i hog grad saknar analyser som forklarar
avvikelser mot budget och mal. Endast i undantagsfall gors analyser som pa ett djupare plan
visar pa orsakssambanden mellan t.ex. utvecklingen av personalvolymer, sjukskrivningar etc.,
vardproduktionens utveckling och kostnadsutveckling. Dessa brister aterfinns ocksa i
arsredovisningarna.

Vilken kvalitetssakring sker av analyser?

Utvardering av analyser och intern kontroll

Dokumentgenomgangen visar att det inte finns nagon samlad dokumenterad utvardering av
arbetet med verksamhetsuppf6ljning, analys och rapportering. En genomgang av de granskade
namndernas och styrelsernas internkontrollplaner visar att fragestéllningar som ror analyser
och analysers kvalitet och tillforlitlighet berors indirekt i nagra av planerna. Ingen av
internkontrollplanerna innehéller dock nagon djupare kontroll och analys av genomforda
analyser. Det framgar inte av riskanalyser om man bedémt att det inte finns risker inom detta
omrade.



Granskning av namnders och styrelsers analyser i samband med rapportering 17 (22)
Diarienummer REV 26-2016

De intervjuades synpunkter

Ett par av de intervjuade pa Koncernkontoret anger att man gor 6versiktliga utvarderingar
efter att delarsbokslut sammanstéllts i syfte att klargéra vad som blev bra respektive mindre
bra och vad som bor utvecklas till nasta delarsrapport. Intervjuerna visar dock tydligt att en
mer systematisk kvalitetssékring av analysarbetet saknas bland flertalet av de granskade
verksamheterna. Det framkommer i intervjuerna att det fortfarande ar en hel del diskussion
om indatakvalitet och att det férekommer olikheter vad galler inrapportering av data som ar
vasentlig for jamforande analyser. Nagra av de intervjuade pekar pa brister i systemdesignen
vad galler IT-system for uppfoljning och analys. Olikheter i systemupplégg, kodsystem och
"datalager” m.m. anges forsvara systemintegration och forsvara jamforelser mellan
verksamheter. Arbete pagar pa Koncernkontoret, men aven i en del av de stérre
verksamheterna i regionen, med att utveckla IT-system for uppféljning och analys. Under
senare ar har ocksa utdataplattformar m.m. utvecklats som gor det lattare att analysera
verksamheternas utveckling.

Nagra av de intervjuade anger att sarskilda uppfoljningar gérs av analyser som legat till grund
for mer strategiska vagval. Effekter av analyser utvarderas ocksa i delar av verksamheten,
dvs. vad analysen gav for effekt i form av beslut om atgarder m.m.

Vid intervjuerna framkommer att en succesiv utveckling skett av ndmnders och styrelsers
internkontrollplaner och de risk- och vasentlighetsanalyser som bildat underlag for planerna.
Inriktningen for 2016-2017 uppges nu vara att mer fokusera pa innehallet inom olika
sakomraden och da ocksa belysa analyser. Det pagar ocksa ett arbete med ledningssystem
som uppges kunna bidra till en utvecklad intern kontroll av styrning, uppfdljning och analys.

Regionens controllingverksamhet kan vara ett instrument for att kvalitetssakra de av
verksamheterna lamnade rapporterna och analyserna. Intervjuerna visar att det finns olika syn
pa huruvida controllingen innebar ékad kvalitet eller inte. De intervjuade pa Koncernkontoret
som medverkar i controllingen anser att man genom att stalla frgor ute i verksamheten bidrar
till att 6ka kvaliteten. Nagra av de intervjuade i verksamheten &r dock mer tveksamma till om
controllingen bidrar till att mer substantiellt 6ka kvaliteten pa regionens samlade analysarbete
och rapportering.

Beddmning

Hogkvalitativa analyser som bygger pa ratt indata ar grunden for bra beslutsunderlag och
faktabaserade beslut. Granskningen visar att det bara delvis gors utvérderingar och “analyser
av analyser”. Namnders och styrelsers arbete med intern styrning och kontroll har dock starkts
under senare ar och ar under fortsatt utveckling. Bedémningen &r att utvardering och
kvalitetssakring av analysarbete kan utvecklas i ndmnders och styrelsers arbete med intern
styrning och kontroll.

En relativt omfattande utveckling har skett av 1T-system och sa kallade utdataplattformar
under senare ar. Majligheterna att analysera verksamheterna, atminstone vad géller ekonomi
och HR torde vara goda. Likvél anges I1T-systemen som en flaskhals i utvecklingen av
analyser. Risk finns ocksa att indata inte &r tillrackligt kvalitetssakrad i alla delar, vilket kan
medfora osdkerhet i analyser och vérdering av verksamheters utveckling. Bedomningen &r att
ytterligare insatser behtver goras for att sdkerstélla indatakvalitet. Vidare &r beddmningen att
det sannolikt finns en fortsatt stor utvecklingspotential vad géller IT-system for uppféljning
och analys, sarskilt vad galler verksamhetens omfattning och kvalitet. Koncernkontoret bor
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dock utreda om nuvarande system anvénds fullt ut for att sakerstélla att brister i analyser
verkligen beror pa IT-system och inte pa andra faktorer.

Koncernkontorets controllingverksamhet &r ett viktigt instrument for att sakerstalla en hog
kvalitet i analyser och rapporter. Var bedomning ar, utifran de synpunkter som framkommit i
intervjuer med representanter for utforarverksamheterna, att det finns ett behov av dialog
mellan Koncernkontoret och verksamheterna om controllingens syfte och inriktning. Var
bedémning ar controllingen bor vara saval ett metodstod for hur ett kvalitetssakrat
uppfoljningssystem uppréttas och vidmakthalls, som ett redskap for att sakerstalla att analyser
gors inom de omraden som riktlinjer och anvisningar anger. Bedomningen ar vidare att fokus
i controllingen bor ligga pa storre avvikelser fran det som planerats och budgeterats samt pa
atgardsplaner for att verksamheterna ska komma i balans igen. Beskrivningar och analyser av
viktiga handelser och vasentliga avvikelser bor ges i de rapporter verksamheterna lamnar till
Koncernkontoret. Om sa inte ar fallet, och om riktlinjer och anvisningar for rapportering inte
foljs, bor rapporter atersandas till berorda verksamheter for omarbetning.

Slutsats och svar pa revisionsfragor

Det 6vergripande syftet har varit att granska om ndmnder och styrelser har sékerstéllt att det
finns en andamalsenlig struktur pa plats for analys samt om analysen har en &ndamalsenlig
funktion i styrsystemets beslutsprocesser i samband med rapportering av delarsbokslut och
arshokslut. Granskningen har skett i form av en dvergripande kartlaggning som i steg 2 ska
leda till en mer fordjupad granskning av analysarbetet. Med anledning av det lamnas inga
riktade rekommendationer till namnder/styrelser, utan sadana kan komma att ges efter den
fordjupade granskningen. Regionstyrelsen uppmanas dock att beakta de synpunkter som
lamnas i denna granskning i det pagaende utvecklingsarbetet med regionens rapportering.

En slutsats av granskningen ar att det i allt vasentligt finns en &ndamalsenlig struktur for
arbetet med uppfoljning och analys och att tgarder vidtas for att utveckla arbetssatten. Syftet
med analyser och rapportering behdver dock tydliggdras och analysernas kvalitet forbattras
for att analyser ska ha en andamalsenlig funktion i regionens beslutsprocesser. Ett kat fokus
bor ges at trendanalyser och proaktiva analyser i syfte att skapa att battre underlag for
vardering av verksamhetens utveckling. Det ger ndmnder och styrelser béattre forutsattningar
att fatta beslut om langsiktigt hallbara atgarder och handlingsplaner, som ett led i arbetet med
god ekonomisk hushallning. Beslut maste grundas pa fakta. Det stéller krav pa att saval
indatakvalitet som analyskvalitet I6pande kontrolleras och utvérderas.

Var granskning av riktlinjer och anvisningar for uppféljning och rapportering visar att
Regionstyrelsen och Koncernkontoret lagt tyngdpunkten pa rapporteringen i delarsrapporten
augusti samt arsredovisningen. Var bedomning ar att en storre tyngd bor laggas pa arets forsta
delarsrapport, da det fortfarande finns tid att atgarda eventuella avvikelser sa att namnder och
styrelser kan uppfylla regionfullméktiges mal och genomfara de uppdrag fullméktige gett
dem. Ett alternativ ar att dvervaga att ha en delarsrapport per april istallet for mars for att fa
ytterligare en manads redovisning som grund for rapporteringen. Med god planering bor en
sadan rapport kunna behandlas av regionstyrelse och regionfullmaktige i juni. Regionfull-
maktiges beslut om atgérder utifran namnders och styrelsers delarsrapport augusti torde
komma sa sent att de knappast far nagon mer betydande effekt for innevarande ar.

Nedan féljer i komprimerad form svar pa revisionsfragorna.
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Revisionsfraga

Svar

Hur definieras begreppet “analys” inom
regionen?

Det saknas en regiongemensam definition av
vad som avses med analys.

Vilken funktion ar det tdnkt att analyser
har i berednings- och beslutsprocessen
samt hur har detta kommunicerats i
styrsystemet fran agare ner till utforare
(policys, instruktioner och anvisningar
m.m.)?

Det inte ar helt klarlagt vilken funktion
analyser har i besluts- och drendeberednings-
processer. De riktlinjer och anvisningar som
utfardas anger inte tydligt vad som ska
analyseras och syftet med analyserna. Risk
finns darmed for otillracklig beredning av
arenden som ror verksamhetens utveckling.

Vilken analys utfors i verksamheterna
utifran olika perspektiv i samband med
delarsrapporter och arsredovisningar
och vilken information grundar den sig
pa?

I regionens verksamheter gors analyser i ett
flertal olika sammanhang. Graden av analys
varierar mellan saval verksamheterna och
mellan perspektiven (verksamhet, ekonomi,
personal). Risk finns for brister i indata som
forsvarar analys och jamforelser mellan
verksamheter. Ett omfattande utvecklings-
arbete pagar dock for att forbattra
analysernas kvalitet.

Hur &r analysverksamheten organiserad
i regionstyrelsen respektive bestallar-
namnder och utforarstyrelser?

Koncernkontoret tillhandahaller resurser for
analys at saval regionstyrelsen som
bestallarnamnderna. P4 Koncernkontoret
finns tva enheter som har det priméra ansva-
ret att arbeta med mer regiondvergripande
uppfoljning och analys. Koncernkontoret har
ocksa en controllingfunktion dar controllers
I6pande traffar forvaltningsledningar for att
diskutera verksamhetens utveckling. Vad
galler utforarstyrelserna har dessa egna
funktioner for verksamhetsuppféljning och
analys. Utformningen &r beroende av
verksamheternas storlek och komplexitet,
verksamheternas organisering, vilka resurser
man har till sitt forfogande, prioriteringar etc.

Vilka forutsattningar har respektive
namnd/styrelse utifran férdelning av
ansvar och befogenheter for att skapa en
andamalsenlig struktur och funktion for
analys?

Beddmningen &r att flertalet av de granskade
verksamheterna har goda forutsattningar att,
utifran den egna namndens/styrelsens behov,
arbeta pa ett andamalsenligt satt med
analyser. Nagra av de mindre verksam-
heterna skulle dock behdva utdkat stod fran
Koncernkontoret, alternativt arbeta i natverk
med andra likartade verksamheter, for att
mer grundligt kunna analysera verksam-
hetens utveckling.
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Hur presenteras och anvénds analyser i
beslutsunderlagen i berednings- och
beslutsprocessen (t.ex. konsekvens-
beskrivningar, atgardsplaner m.m.)?

Analyser presenteras i ett flertal olika
beslutsunderlag och sammanhang. Fokus i
granskningen har legat pa att belysa analyser
i delarsrapporter och arsredovisning.

I och med att kraven pa analys ar relativt
vaga i riktlinjer och anvisningar blir ocksa
rapporteringen mer av beskrivande an
analyserande karaktar. | saval delarsrapporter
som arsredovisning saknas ofta analyser som
klargor orsaker till problem och avvikelser.
Trendanalyser och proaktiva analyser saknas
ocksa till 6vervagande del. Det finns dock
skillnader i rapporteringen mellan olika
namnder och styrelser. Regionens senaste
delarsrapport visar enligt var bedémning pa
att analyserna i vissa delar har utvecklats.

Upplever ndmnder, styrelser och
forvaltningsledningar att kvaliteten pa
befintlig analys ar tillracklig for att
mojliggora en andamalsenlig
berednings- och beslutsprocess?

| granskningen har inte fortroendevalda
intervjuats. Utifran genomford granskning
och dversiktlig genomgang av namnd- och
styrelseprotokoll & bedémningen att de
fortroendevalda i n&mnder och styrelser samt
forvaltningsledningar i det stora hela
forefaller vara nojda med de analyser som
tjansteménnen presenterar. Av protokollen
framgar inte om namnder/styrelser signalerat
om mer allvarliga brister i beslutsunderlag.

Vilken intern kontroll finns avseende
analysers andamalsenlighet?

Utvarderingar och “analyser av analyser”
gors inte systematiskt. Internkontrollplaner
innehaller indirekt analyser, men det saknas
specifika kontrollmoment som rér analys och
analysers andamalsenlighet i arende-
beredningsprocessen. Namnders och
styrelsers arbete med intern styrning och
kontroll har dock stéarkts under senare ar och
ar under fortsatt utveckling.
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Bilaga 1 — Revisionskriterierna

Revisionskriterier utgor de bedémningsgrunder som granskningen har utgatt fran. Féljande
revisionskriterier har anvants i denna granskning:

Kommunallagen 3 kap 14-15 § samt 5 kap § 26 och § 28

N&mnderna bereder fullméktiges drenden och ansvarar for att fullmaktiges beslut verkstalls.
Namnderna skall redovisa till fullmaktige hur de har fullgjort sddana uppdrag som fullméktige
har lamnat till dem. Innan ett &rende avgors av fullméktige, skall det ha beretts antingen av en
namnd vars verksamhetsomrade arendet berdr eller av en fullmaktigeberedning. Styrelsen
skall alltid ges tillfalle att yttra sig i ett &rende som har beretts av en annan namnd eller av en
fullmaktigeberedning. Sa gott som alla beslutsunderlag innehaller nagon form av beskrivning,
analys och bedomning. Analyser ar saledes en central del i berednings- och beslutsprocesser.

Kommunallagen 6 kap 1 § samt 6 kap 7 8

Styrelsen ska leda och samordna férvaltningen av kommunens eller landstingets
angeldgenheter och ha uppsikt éver 6vriga ndmnders och eventuella gemensamma namnders
verksamhet. Namnderna skall var och en inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de foreskrifter som galler
for verksamheten. De skall ocksa se till att den interna kontrollen &r tillracklig samt att
verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstallande satt.

Reglementen for berérda namnder och styrelser.

Reglementena anger hur ansvaret &r fordelat mellan ndmnder och styrelser samt anger mer i
detalj regionstyrelsens och évriga namnders uppgifter. | reglementet for regionstyrelsen anges
inledningsvis att "Regionstyrelsen bereder arenden till fullméktige och tar erforderliga
initiativ for forvaltning och utveckling av Vastra Gotalandsregionens verksamheter. Styrelsen
ansvarar for att regionfullmaktige far nodvandig information och bra underlag for beslut.
Regionstyrelsen har uppsiktplikt dver 6vriga ndmnder och styrelser och vakar over att Vastra
Goatalandsregionen fullgor sina aligganden inom olika verksamheter utifran regionfullmakti-
ges beslut samt enligt lag och andra forfattningar. Regionstyrelsen utdvar dven agarskap for
verksamheter i egen regi. Ansvaret innebér att styrelsen har ett samordningsansvar utifran
helhetsperspektiv och for att verksamheter i egen regi bedrivs andamalsenligt och effektivt”.

Regionfullmaktiges budget 2016.

| regionfullméktiges budget anges tre strategiska mal som avser en langre period &n
budgetplanen. De strategiska malen &r darefter nedbrutna till prioriterade mal for perioden
2016-2018. Utifran de strategiska malen anges ett antal fokusomraden som verksamheterna
sarskilt ska bevaka under 2016. Malen kopplas till matbara kvalitativa och kvantitativa in-
dikatorer som fortlépande ska redovisas till ndmnder och styrelser samt till regionfullmaktige
i samband med delarsrapporter och arsredovisning.

VGR:s riktlinjer, instruktioner och anvisningar for uppféljning, analys och
rapportering avseende upprattande av delarsrapporter och arsredovisning.
Koncernkontoret har i uppdrag av regionstyrelsen att utarbeta anvisningar for
verksamheternas rapportering till regionfullméktige och regionstyrelsen. Alla styrelser och
ndmnder inklusive bolagen ska l&mna rapporter enligt de riktlinjer som utfardas.

VGR:s riktlinjer och rutiner for intern kontroll.
Regionstyrelsen beslutade 2014-03-25 om riktlinjer for intern kontroll. Enligt riktlinjerna har
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regionstyrelsen det 6vergripande ansvaret att skapa en organisation for den interna kontrollen
i regionen. Regionstyrelsen har ocksa ansvaret for att forvissa sig om att namndernas/styrel-
sernas interna kontroll &r god. Regionstyrelsen ska med utgangspunkt fran namndernas
rapportering utvérdera regionens samlade system for intern kontroll. Ndmnderna/styrelserna
har ansvaret att inom sitt verksamhetsomrade folja regionévergripande regelverk. | ansvaret
ingar ocksa att uppratta en organisation samt att anta regler och anvisningar for den interna
kontrollen.

SKL:s skrift ”Analysstod — att vardera information fran uppféljning” (Sveriges
Kommuner och Landsting, 2015, ISBN: 978-91-7585-244-7)

SKL har tagit fram ett stod for arbetet med analyser i kommuner och landsting/regioner. Man
anger att ’Kommuner, landsting och regioner har ansvar for att sékra att beslutade
valfardstjanster genomfors med avsedd kvalitet, oavsett regiform. Uppfoljning och kontroll av
verksamhet &r centrala aktiviteter for att utdva detta ansvar. | arbetet med att kvalitetssakra
valfarden har behovet av stdd i att gora analyser uppmérksammats.” | sin modell for analys
anger man vidare att ”Innan uppf6ljningen och analysen genomfors behover nagra
grundlaggande forutsattningar vara klargjorda och en struktur bor finnas pa plats. Nagra
stéllningstaganden ar:

1. Syftet med analysen
e Syftar den till kontroll, det vill sdga ska analysen avgdra om kvaliteten ar utmarkt,
tillracklig eller i behov av atgard?
e Ar det huvudsakliga syftet att ge underlag for forbattring?
e Ar syftet bade kontroll och utveckling?

2. Vilka mal som analysen utgar utifran
e Finns det uttalat vad som ar utmarkt, tillrackligt eller i behov av atgard pa omradet?
e Ar malen uppféljningsbara?

3. Vad som ska analyseras
e Vilken information i form av nyckeltal, granskningar, intervjuer, statistik,
uppféljningar ska analyseras?
e Har eventuella enkatfragor uppfattats sa som avsetts, av de som besvarat dem?
e Ska fokus for uppféljningen och analysen vara som tidigare, for att kunna foljas 6ver
tid, eller riktas mot nya omraden?

4. Resursatgang
e Analys tar tid och kraver kunskap. Ibland behovs ocksa verktyg for att bearbeta
information.
e Vilka funktioner och kompetenser behdvs for att gora analysen i detta sammanhang?

5. Nar den samlade analysen ska goras och med vilken frekvens, utéver den I6pande
e Kan den synkroniseras sa den passar med Gvriga processer sasom arshjul och
verksamhetsplanering?

6. Vem som &r mottagare och hur analysen ska kommuniceras
e Vad hénder om analysen visar ovantade och kanske obekvéma resultat?”



