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1 Sammanfattning

Sirona har, pa uppdrag av revisorerna i Region Skane, granskat verksamhetsstyrningen i Region Skane.
Syftet med granskningen har varit att bedéma om namnd och styrelser har en andamalsenlig
verksamhetsstyrning som sdkerstaller att fullmaktiges mal uppnas. Granskningen avser hélso- och
sjukvardsnamnden och samtliga atta sjukhusstyrelser.

Sironas samlade bedomning ar att verksamhetsstyrningen i Region Skane fungerar utifran ett formellt
processperspektiv (mal satts och de foljs upp) men att den i praktiken inte &r andamalsenlig. Med detta
menar vi att den formella verksamhetsstyrningsprocessen finns och efterlevs men att den praktiska
styrningseffekten, sarskilt pa klinikniva, behover forbattras for att anses som andamalsenlig.

Foljande iakttagelser och bedémningar gjordes under granskningen:

e Det rader god kinnedom om Region Skanes 6vergripande mal och malen anses ha brutits ned och
fungerar som konkreta styrsignaler till verksamheterna i viss utstrackning

e Halso- och sjukvardsnamnden har utvecklat relevanta mal, styrtal och konkreta aktiviteter i nagon
utstrackning men det finns fortsatt utrymme till forbattring, exempelvis genom att inkludera fler
matbara kvalitetsparametrar i malen

e Malen behover bli mer specifika, matbara och tidsbundna, idag ar det framst tillganglighetsmalen
som uppfyller kraven

e Malen behover forankras i storre utstrackning samt anpassas till radande forutsattningar,
exempelvis langvarig kompetensbrist, for att de ska uppfattas som realistiska

e Maluppfoljning och atgarder vid avvikelse uppfattas ofta som bristfalligt, vilket &ven
dokumentgranskningen styrker. Detta beddms vara den svagaste ldanken i verksamhetsstyrningen.

Baserat pa granskningens resultat lamnar Sirona féljande rekommendationer:

e Fortsatt arbetet med att tolka och bryta ner mal samt reducera antalet mal. Vidare bor malen i
storre utstrackning anpassas efter olika organisatoriska nivaer och specifika verksamhetsomraden.
— riktas till regionstyrelsen och samtliga Gtta sjukhusstyrelser

e Fortsatt utveckla relevanta mal med storre fokus pa konkreta aktiviteter, styrtal och matbara
kvalitetsparametrar. Vidare bor fler styrelser aktivt arbeta tillsammans med verksamheterna for att
ta fram konkreta aktiviteter och styrtal inom samtliga malomraden.

— riktas till regionstyrelsen och samtliga Gtta sjukhusstyrelser

e Malen bor bli mer specifika, méatbara och tidsbundna samt kopplade till klinikspecifika
forbattringsomraden. For att uppna det rekommenderar Sirona att regionstyrelsen, med stod av
hélso- och sjukvardsnamnden, tar fram regionovergripande arbetsinstruktioner for hur respektive
organisationsniva forvantas arbeta med malen.

— riktas till regionstyrelsen och samtliga Gtta sjukhusstyrelser



Malen bor forankras med verksamheterna i storre utstrackning och arbetet med
maloverlamningarna mellan olika organisatoriska nivaer bor starkas.
— riktas till regionstyrelsen och samtliga Gtta sjukhusstyrelser

Malen behoéver bli mer realistiska och anpassas efter radande forhallande. For att identifiera vad
som ér realistiskt rekommenderar Sirona att malen diskuteras och férankras med verksamheterna
i storre utstrackning innan de faststalls.

— riktas till regionstyrelsen

Maluppféljningen behover forbattras och atgarder behover vidtas vid avvikelser. Halso- och
sjukvardsnamnden och regionstyrelsen bor tillsammans utforma och implementera tydliga,
regiondvergripande, riktlinjer pa vad som ska genomféras nar mal inte uppfylls.

— riktas till regionstyrelsen



2 Bakgrund

Region Skanes samtliga verksamheter verkar for att na visionen Framtidstro och livskvalitet genom de fem
malen 1) Battre liv och halsa for fler, 2) Tillgdnglighet och kvalitet, 3) Hallbar utvecklig i hela Skane, 4)
Attraktiv arbetsgivare och professionell verksamhet, samt 5) En langsiktigt stark ekonomi.
Regionfullmaktige anger att inriktningen for skansk halso-och sjukvard ska vara God Vard vilket innebér att
den ska vara tillgdnglig, personcentrerad, jamlik, halsoinriktad, séker, kunskapsbaserad och effektiv. God
Vard ar vagledande avseende mal och uppfoljning av halso-och sjukvarden. Inom uppdraget for den skanska
halso-och sjukvarden adresseras mal och inriktning, samt prioriterade omraden for uppféljning, med ett
antal utvalda indikatorer. Dessa aterfinns i Region Skanes Indikatorbibliotek (IB) och resultaten redovisas i
Region Skanes Kvalitetsapplikation och Kvalitetsportal. Uppfoljningen sammanstalls i manads-, delars- och
arsredovisningar i form av verksamhetsberattelser.

En forstudie av styrningen inom halso-och sjukvarden genomfordes 2020 med fokus pa verksamhetsmal
och ekonomi, med syfte att identifiera risker att analysera inom ramen for kommande granskningar. Den
sammanfattande beddémningen var att maluppfyllelse bade vad géller ekonomi och verksamhet var
bristfallig redan innan pandemins utbrott. Det noterades att antalet indikatorer som féljs reducerats varje
ar, samt att lagsta malniva modifierats och sankts till att minst halften av indikatorerna inom respektive
omrade ska na hogsta malniva for att vara godkand. Alternativt att mer an halften av indikatorerna ska ha
en positiv utveckling. Hélso-och sjukvardsndmnden beddmdes inte ha bedrivit verksamheten pa ett
andamalsenligt satt da resultatet av namndens uppdrag, kopplat till den samlade hélso- och sjukvarden i
Region Skane, inte har medfort att malen uppnatts eller att maluppfyllelsen forbattrats. Vidare
konstaterades det att sjukhusstyrelsernas uppféljningar visade pa en fortsatt svag maluppfyllelse dar
huvuddelen av malen inte har uppnatts eller bara uppnatts till viss del. Revisorerna i Region Skane har
darfor givit revisionskontoret i uppdrag att avropa en fordjupad granskning av verksamhetsstyrningen i
Region Skane.

3 Syfte, revisionsfragor och avgransning

Revisorerna i Region Skane har gett Sirona AB i uppdrag att genomfora en fordjupad granskning avseende
verksamhetsstyrningen i Region Skane.

3.1 Syfte

Syftet med granskningen var att bedéma om ndmnd och styrelser har en &ndamalsenlig
verksamhetsstyrning som sakerstaller att fullmaktiges mal uppnas.

3.2 Revisionsfragor
1. Har hélso- och sjukvardsnamnden och sjukhusstyrelserna tolkat mal fran fullmaktige och brutit ned
dessa sa att de fungerar som styrsignaler till verksamheten?

2. Har halso- och sjukvardsnamnden utvecklat relevanta mal, styrtal och aktiviteter?



3. Ar malen specifika, matbara och tidsbundna?
4. Ar mélen férankrade pa verksamhetsnivd och uppfattas de som realistiska?

5. Bedriver halso- och sjukvardsndmnden och sjukhusstyrelserna en tillrdcklig uppféljning och
rapportering av verksamhetens maluppfyllelse samt fattar beslut om atgarder vid avvikelser?

3.3 Avgransning

Granskningen avgrdnsas till halso- och sjukvardsndmnden och samtliga atta sjukhusstyrelser. Under
granskningen har Sirona noterat att héalso- och sjukvardsndmnden den 23 juni 2022 faststallde en
forandrings- och genomférandeplan avseende mal och strategi for Framtidens hélsosystem. Det gar i
nuldget inte att avgora hur Framtidens halsosystem kommer att paverka nuvarande verksamhetsstyrning
eller hur Framtidens halsosystem kommer att fungera i praktiken. Sironas granskning har darfor utgatt fran
nuvarande verksamhetsstyrning i Region Skane.

4 Revisionskriterier

Underlag for bedomningsgrunder som svarar mot revisionsfragorna inhamtades fran bland annat Region
Skanes interna dokument avseende uppsatta mal, uppféljning, budget och riktlinjer for arbete med
verksamhetsstyrning, samt relevanta lagar och foreskrifter. Region Skanes verksamhetsstyrning bedomdes
med utgangspunkt i féljande dokument:

e Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6 §, 11 kap. 1 §

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30) Kap 3 -5 och 7

e Reglemente for regionstyrelse och namnd i Region Skane - faststallt RF 2021-02-16

e Region Skanes verksamhetsplan och budget 2022 med plan for 2023 — 2024, beslutad av
regionfullmaktige 2021-11-08 samt 2021-11-09

e Halso- och sjukvardsnamndens forslag till Region Skanes halso- och sjukvardsbudget med uppdrag
och regionbidragsfordelning 2022, HSN sammantradde 2021-08-25

e Verksamhetsplan med internbudget for respektive néamnd/styrelse 2022

5 Metod

Granskningen utférdes av Sirona AB under perioden maj 2022 till november 2022. Den genomférdes av
Johan Hilm (projektledare), Johan Assarsson (senior expert) och My Fridell (konsult). Kontinuerlig dialog
skedde mellan Sirona och uppdragsgivaren (Revisionen i Region Skane, med projektledare Fredrik
Ljunggren, certifierad kommunal revisor och kontaktperson Inger Abonde, fértroendevald revisor).
Rapporten sakgranskades av verksamheterna innan den publicerades.

For att besvara revisionsfragorna samt beddéma huruvida granskad namnd och styrelsers har en
dndamalsenlig verksamhetsstyrning som sdkerstaller att fullméktiges mal uppnas genomfordes
dokumentgranskning, enkatstudie och semistrukturerade intervjuer. Granskningen tog sin utgangspunkt i
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tillamplig lagstiftning, rattspraxis, foreskrifter, avtal och riktlinjer som gallde fér den aktuella perioden.
Jamforande analys mellan dokumentation, enkdtstudie och intervjuer tillampades for att bedéma och
sammanstélla overensstammelse/diskrepans. Sirona har valt att bedoma resultatet for respektive
revisionsfraga som dndamalsenlig om enkatens genomsnittliga resultat var ”i stor utstrackning” eller hogre
och att dokumentstudien samt intervjuerna bekraftade resultatet.

Granskningen har fokuserat pa det regiondvergripande systemet och revisionsfragorna har analyserats
horisontellt; det vill sdga analysen har inkluderat samtliga atta sjukhusstyrelser och namnd. For respektive
rekommendation har Sirona specificerat huruvida den riktar sig till samtliga atta sjukhusstyrelser och/eller
regionstyrelsen. | rapporten avser benamningen politiker en sammanslagning av svar fran politiker i halso-
och sjukvardsndmnden och sjukhusstyrelser. Med verksamhetsforetradare avses tjansteperson i stab,
forvaltningsledning, verksamhetschef, avdelningschef, enhetschef eller motsvarande.

For att pa ett effektivt satt strukturera en organisation kan man utga fran Linking pin model. Modellen ar
framtagen av professorn och psykologen Rensis Likert (University of Michigan) och presenterar en struktur
daren medlem i ett team ar ledaren for ett annat team. Dessa personer har tva roller, dels som chef for en
grupp, dels som medarbetare i en annan grupp (ledningsgrupp). De har darmed en viktig roll som
formedlare av uppdrag fran den grupp dar de ar medarbetare till den grupp dar de ar chef. Men ocksa att
fora tillbaka synpunkter fran den grupp de ar chef for. Om cheferna i en organisation lever upp till denna
roll som “férmedlande forbindelselank” mellan olika organisatoriska nivaer dar verksamhetsmal bryts ner
och foéljs upp i den egna verksamheten beddomer Sirona att det uppnas goda forutsattningar for en
dndamalsenlig verksamhetsstyrning.

5.2 Dokumentgranskning

Granskningen omfattade en systematisk genomgang och analys av styrande handlingar inom Region Skane.
Interna styrdokument innefattande mal, vagledande principer och rekommendationer avseende
verksamhetsstyrningen inom hilso-och sjukvard i Region Sk&ne analyserades. Aven dokument innehéallande
beslut fran regionfullmaktige, policydokument samt 6vriga styrdokument som ansetts relevanta for
granskningen har inkluderats, daribland HSN (2022-06-23) § 81 Férindrings- och genomférandeplan fér
mal och strategi fér Framtidens hélsosystem.

5.2 Enkatstudie

Granskningen innefattade en enkatstudie dar urvalet av mottagare for enkaten gjordes i syfte att sdkerstélla
ett brett och representativt underlag; totalt valdes 125 representanter (politiker och
verksamhetsforetradare) ut. Saval utformning av enkéatfragor som mottagare av enkaten skedde i samrad
med revisionskontoret. For att besvara varje revisionsfraga stalldes tva till fyra delfragor inom varje omrade.
Enkatfragorna skapades enligt Likert-skalan som maéter olika attityder hos respondenten. Varje fraga
inneholl ett pastaende och enkatrespondenterna fick skatta hur val pastdaendet stdmde in pa en skala 1 till
5 dar 1 star for ”instammer i mycket liten utstrackning” och 5 star for “instdammer i mycket stor
utstrackning”. | forevarande rapport sa presenteras skalan i stéllet i intervallet -2 till +2 dar vardet 0 utgor
medelpunkten ”i nagon utstrackning”. Som tidigare namnt har Sirona valt att bedéma respektive
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revisionsfraga som dandamalsenlig om det genomsnittliga resultatet var ”i stor utstrdackning” eller hogre.
Svarinkom fran 90 av 125 tillfragade, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 72%. 68 av svaren (76%) var fran
verksamheter fordelat 6ver alla atta sjukhus och avdelningen for héalso- och sjukvardsstyrning (HSS) pa
koncernkontoret. 22 svar (24%) var fran politiker fran halso- och sjukvardsndmnden samt respektive
sjukhusstyrelse, vanligen se Appendix 1 for att ta del av enkatens utformning.

5.3 Intervjuer

For att fa ett fordjupat och tillrdckligt underlag fran det granskade omradet intervjuades ett urval av
personer som bedémdes relevanta utifran granskningens syfte. Semistrukturerade djupintervjuer
anvandes som intervjumetod. Den frageguide som anvandes under intervjuerna togs fram baserat pa
resultaten i enkatstudien och utifran diskussion med revisionskontoret, for mer information se Appendix 2.
Totalt genomfordes 14 intervjuer, samtliga intervjuade valdes ut i samrad med revisionskontoret och
innefattade representanter fran halso- och sjukvardsnamnden, sjukhusstyrelserna, och representanter pa
ledningsposition fran verksamheter inom sjukhusen.

6 Resultat och rekommendationer

Resultaten som presenteras nedan ar en sammanstéalining av resultatet fran dokumentgranskningen,
enkatstudien och intervjuerna. Granskningen har fokuserat pa det regiondvergripande systemet och
samtliga revisionsfragor har analyserats for Region Skane som helhet. Granskningens iakttagelser och
beddmningar ger darfér en samlad bild av resultatet. Rekommendationerna ar i stéllet riktade till némnd
och/eller berdrda styrelser.

Avsnittet ar indelat i sju sektioner. | den forsta sektionen, 6.1 Overgripande iakttagelser, presenteras en
oversiktlig sammanstallning av enkdtens resultat. Sedan fdljer, 6.2 — 6.6, vilka presenterar granskningens
iakttagelser och analys samt Sironas bedomning och rekommendationer for respektive revisionsfraga. |
sektion 6.7 Processanalys av verksamhetsstyrningen gors en jamforelse av respektive revisionsfraga for
bade verksamheterna samt styrelserna/namnden. Detta gors aven for respektive organisationsniva, det vill
saga politiker, ledande tjanstepersoner och verksamhetsrepresentanter.

6.1 Overgripande iakttagelser

Granskningen ger en samlad bild av ett relativ likartat resultat for Region Skane som helhet, dar merparten
av enkatrespondenter fran bade styrelser/namnd och verksamheter upplever att verksamhetsstyrningen
ar andamalsenlig i nagon till i stor utstréckning. Figur 1 presenterar en 6vergripande sammanstallning av
enkatresultatet per revisionsfraga for politiker respektive verksamheten. Ett fatal styrelser/namnd avviker,
daribland Landskronas sjukhusstyrelse, som generellt visar ett mer positivt resultat medan Helsingborgs
sjukhusstyrelse avviker i negativ riktning. Denna avvikelse, i negativ riktning, géller dven for verksamheten
pa Helsingborgs lasarett. Det kan i detta sammanhang ndmnas att forvaltningsledningen bekraftat att
verksamhetsstyrningen i Helsingborg varit bristfallig men att mycket arbete sedan en tid tillbaka laggs pa
att férankra och inféra en ny strategisk nedbrytningsprocessmodell med syfte att atgarda identifierade
brister. Enkatresultatet visar att det ar revisionsfraga 5 (uppféljning och atgarder) som uppnas i minst
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utstrackning. Har anger bade politiker och verksamhetsforetradare att det finns forbattringsutrymme. En
overgripande analys av enkatsvaren ger ett genomsnittligt resultat lagre an 1 (” i stor utstrackning”), for
samtliga férutom Landskrona sjukhusstyrelse. Enligt Sironas beddmning uppfyller darmed inte namnd eller
sjukhusstyrelser en andamalsenlig verksamhetsstyrning. Detta gar att utldsa fran hogerkolumnerna i Figur
1 nedan.

I mycket liten | liten | nagon | stor I mycket stor
utstrackning utstrackning utstrackning utstrackning utstrackning
Styrelser och namnder Revisionsfraga 1 Revisionsfraga2 Revisionsfraga3 Revisionsfraga4 Revisionsfraga5  Snitt
Hdlso- och sjukvdrdsnamnden 0,3 0,0 0,3 0,4 0,0 0,2
Sjukhusstyrelse Angelholm 0,4 _ 04
Sjukhusstyrelse Hédssleholm 0,0 0,0 0,2

Sjukhusstyrelse Helsingborg
Sjukhusstyrelse Kristianstad
Sjukhusstyrelse Landskrona
Sjukhusstyrelse Sus
Sjukhusstyrelse Trelleborg
Sjukhusstyrelse Ystad

Sjukhus och férvaltningar Revisionsfraga 1 Revisionsfrdga2 Revisionsfraga3 Revisionsfraga4 Revisionsfrdga5  Snitt

Koncernkontoret

Angelholms sjukhus
Hdssleholms sjukhus
Helsingborgs lasarett
Centralsjukhuset Kristianstad
Lasarett i Landskrona

Skanes universitetssjukhus (SUS)
Lasarettet Trelleborg

Lasarettet i Ystad

Figur 1: Oversiktlig sammanstéllning av resultatet frén enkdterna éver samtliga revisionsfrégor

6.2 Revisionsfraga 1

Har hdélso- och sjukvardsndmnden och sjukhusstyrelserna tolkat mdl fran fullmdktige och brutit
ned dessa sa att de fungerar som styrsignaler till verksamheten?

6.2.1 lakttagelser och analys

Enkaten visar att bade politiker och verksamhetsforetradande har god kdnnedom om Region Skanes
overgripande mal, daremot anger politikerna i genomsnitt att de har nagot hogre kannedom. Omkring
halften av intervjupersonerna anger dock att det stora antalet mal gor det svart att uppna detaljkdnnedom
kring dem, dartill framhaller vissa verksamhetsforetradare att det finns behov av att géra malen mer
lattillgdngliga pa sjukhusen. Majoriteten av intervjupersonerna upplever att malen relaterade till
tillganglighet ar de viktigaste och vanligaste forekommande malen. Saledes &r det logiskt att ett flertal



intervjupersoner lyfter att maluppfoljningen vad galler tillganglighet har varit relativt hog medan de
ekonomiska malen uppleves ha varit mer utmanande.

Enkatens samlade resultat indikerar dven den att malen brutits ned och fungerar som styrsignaler till
verksamheterna i nagon till i stor utstrackning. Vidare anser de storre sjukhusen att Region Skanes
overgripande mal stammer dverens med verksamheternas mal i hogst utstrackning medan for de mindre
sjukhusen ar svaren mer varierande. En klar majoritet av styrelserna/namnden svarade i enkaten positivt
pa ifall de anser att malen tolkats och brutits ned sa att de fungerar som styrsignaler, med visst undantag
for sjukhusstyrelsen i Helsingborg. Bland verksamheterna ar spridningen bland svaren storre, dar anser
flera representanter fran olika verksamheter att malen tolkats och brutits ned s3 de fungerar som
styrsignaler i lag utstrackning. Se sammanstallning i Figur 2 nedan.

Procentuell fordelning mellan svar for revisionsfraga 1 per styrelse och namnd

Halso- och sjukvardsnamnden
Sjukhusstyrelse Angelholm
Sjukhusstyrelse Hassleholm
Sjukhusstyrelse Helsingborg
Sjukhusstyrelse Kristianstad
Sjukhusstyrelse Landskrona
Sjukhusstyrelse Sus
Sjukhusstyrelse Trelleborg
Sjukhusstyrelse Ystad

-100 -50 0 50 100

Procentuell fordelning mellan svar for revisionsfraga 1 per sjukhus och férvaltning

Angelholms sjukhus '
Centralsjukhuset Kristianstad
Hassleholms sjukhus
Helsingborgs lasarett
Koncernkontoret

Lasaretteti La

Lasaretteti Ystad

Lasarettet Trelleborg

Skanes universitetssjukhus (Sus)

-100 -50 0 50 100

Figur 2: Procentuell féredelning mellan svaren fér revisionsfréga 1 per styrelse/namnd och per sjukhus/férvaltning

Dokumentstudien visar att halso- och sjukvardsnamnden och samtliga sjukhusstyrelser har tolkat malen
fran fullmdktige och brutit ned dessa i delmal som skulle kunna fungera som styrsignaler till
verksamheterna. Sirona beddmer att styrelser/namnd har tagit fram en blandning av konkreta delmal som
exempelvis "Ej Overstiga 90 procentig beldaggningsgrad inom slutenvarden” och mindre specifika men
fortsatt viktiga mal som ”“Halsosam miljo”, vilka ar framtagna fran fullmaktiges overgripande mal
definierade i dokumentet Region Skdnes verksamhetsplan och budget 2022 med plan fér 2023-2024.

Intervjuer med politiker och verksamhetsféretradare bekraftar att malen uppfattas fungera som konkreta
styrsignaler till verksamheterna. Den allmadnna uppfattningen bland intervjupersonerna ar att man har god
kannedom om malen men att de ofta anses vara 6vergripande. En majoritet anser att de arbetar med de
mal som halso- och sjukvardsnamnden féreslar och regionstyrelsen beslutar om. Vidare anses malen aven
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anpassas och utformas for den egna verksamheten. Vissa menar dock att det finns en osakerhet kring hélso-
och sjukvardsnamndens roll och varfér malen finns, vilket gér det utmanande att styra efter dem.

Vidare konstaterar omkring hélften av intervjupersonerna att mangden mal inte ar hanterbart trots att
antalet har minskat de senaste aren. Flertalet verksamheter menar att ett urval och prioritering bland
malen maste ske da det ar omaijligt att arbeta med alla malen samtidigt. En intervjuperson papekar att det
ar latt att bli bekvam och fokusera pa samma mal varje ar och anser darfor att en uppdatering och justering
av malen fran ar till &r ar vasentligt. Aterkommande mal som inte har justerats 6kar dven risken for att ingen
storre forandring sker. | en mer positiv bemarkelse lyfte bland annat en intervjuperson att de 6vergripande
malen tidigare enbart anpassades for att kunna rapportera resultat medan det numera finns en stor frihet
for verksamheten att sjalv vélja vad de behéver fokusera pa utifran de 6vergripande malen, vilket ger battre
forutsattningar for att skapa levande mal och en vélfungerande verksamhetsstyrning.

6.2.2 Sironas bedémning och rekommendation

Sironas samlade beddmning avseende revisionsfraga 1 ar att det rader god kdinnedom om Region Skanes
overgripande mal samt att malen har brutits ned och fungerar som konkreta styrsignaler i relativt hog
utstrackning, vilket styrks av bade enkat- och intervjustudien samt dokumentgranskningen. Vidare delar
Sirona verksamheternas uppfattning gallande att antalet mal fortsatt ar for manga samt att flera av
verksamheternas mal inte ar relevanta for just dem. Sirona bedémer darfor att ett urval och en prioritering
av malen bor ske da det i dagslaget beddéms vara omdijligt att arbeta med alla mal samtidigt.

Rekommendation 1: Fortsatt arbetet med att tolka och bryta ned mal samt reducera antalet mal

Givet att malen fran fullmaktige har tolkats och brutits ned till delmal, samt att det rader god kdnnedom
om Region Skanes overgripande mal rekommenderar Sirona att fortsatt utveckla processen. Utvecklingen
bor framfor allt fokusera pa att fortsatta reducera antalet mal/delmal samt sdkerstalla att nasta niva i
“chefskedjan” inte bara tagit till sig malen utan ocksa prioriterar, utvecklar och anpassar malen efter sin
organisatoriska niva och specifika verksamhet.

Rekommendationen riktas till: regionstyrelsen och samtliga dtta sjukhusstyrelser

6.3 Revisionsfraga 2
Har hdlso- och sjukvardsndmnden utvecklat relevanta mdl, styrtal och aktiviteter?

6.3.1 lakttagelser och analys

Bade politiker och féretradare for verksamheterna anser att det har utvecklats relevanta mal, styrtal och
aktiviteter i nagon till i stor utstrdckning i genomsnitt, daremot syns en viss spridning i resultatet fran
politikerna. | enkatresultatet for styrelserna/namnden sticker exempelvis Helsingborgs sjukhusstyrelse ut.
Dar anser man att det har utvecklats relevanta mal, styrtal och aktiviteter i lagst grad medan
sjukhusstyrelsen i Landskrona och Angelholm anser att det sker i stor utstrackning. Vid en jamférelse mellan
verksamheterna ar uppfattningen om malens genomférbarhet lagre vid de mindre sjukhusen samt vid
Helsingborgs lasarett. En mer detaljerad redovisning av enkatsvaren aterfinns i Figur 3.

11



Under intervjuerna framkom att den 6vergripande uppfattningen ar att halso- och sjukvardsnamnden har
utvecklat relevanta mal men flertalet personer efterfragar att malen ska inkludera fler métbara
kvalitetsparametrar. Dartill namner flera personer att manga mal &r relevanta men inte berdr deras
verksamhet, det finns sdledes ett behov av att justera och anpassa malen utifran verksamhetsomrade och
inte applicera samma mal pa alla verksamheter.

Styrelser och namnder, genomsnittligt svar per styrelse/namnd

Hélso- och sjukvardsnamnden :

Sjukhusstyrelse Sus I

Sjukhusstyrelse Helsingborg |
Sjukhusstyrelse Hassleholm
Sjukhusstyrelse Kristianstad
Sjukhusstyrelse Landskrona
Sjukhusstyrelse Trelleborg
Sjukhusstyrelse Ystad
Sjukhusstyrelse Angelholm

| mycket liten | liten I ndgon | stor | mycket stor
utstrackning utstrackning utstrackning utstrackning utstrackning

Sjukhus och forvaltningar, genomsnittligt svar per sjukhus

Koncernkontoret

Skanes universitetssjukhus (Sus)
Helsingborgs lasarett
Hassleholms sjukhus
Centralsjukhuset Kristianstad
Lasarettet i Landskrona
Lasarettet Trelleborg

Lasarettet i Ystad

\
\
\
|
\
\
\
, \
Angelholms sjukhus

I mycket liten | liten I nagon | stor I mycket stor
utstrackning utstrackning  utstrackning  utstrackning  utstrackning

Figur 3: Genomsnittligt svar pa revisionsfraga 2 for styrelser och ndmnd samt sjukhus och férvaltningar

Enk&ten visar att styrelserna/namnden och verksamheterna anser att det i genomsnitt utvecklats konkreta
aktiviteter som syftar till maluppfyllelse i nagon utstrackning. Daremot ar genomsnittet nagot hogre bland
verksamheterna. Angelholms sjukhusstyrelse anser att aktiviteterna skulle kunna konkretiseras i hogre
utstrackning och har arbetat med detta genom att involvera verksamheterna och upplever att det har
kommit in bra forslag. Dartill upplever verksamheterna att det ar enklare att arbeta med forslag som de
sjalva hjalpt till att ta fram. Aven verksamhetsforetradare i Ystad, Kristianstad och Helsingborg anser att det
finns forbattringspotential. Representanter fran dessa sjukhus upplever att det framst finns konkreta
aktiviteter kopplade till tillgdnglighet och menar att aktivitetsutvecklingen ofta ar bristfallig inom andra
malomraden. | Kristianstad och Helsingborg finns det flera projekt kopplade till exempelvis regionala
arbetsgrupper som arbetar aktivt med olika delmal. Daremot anser Helsingborg att det ar svart att uppna
systemeffekt nar arbetet utfors i projektform och varje vardenhet inte arbetar med tydliga krav och
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kontinuerlig uppfoljning. Det framgar tydligt av intervjuerna att de mal och aktiviteter som verksamheterna
framfor allt arbetar med ar de med direkt klinisk relevans, exempelvis vantetider, vardgaranti och
vardrelaterade infektioner. De Overgripande malen av mer process- eller systemkaraktar stannar och
beddms pa forvaltningsniva.

Granskningen av hdlso- och sjukvdrdsndmndens verksamhetsplan med internbudget 2022 visar att halso-
och sjukvardsnamnden har brutit ned de 15 riktade uppdragen relaterade till God Vard samt Region Skanes
overgripande mal som regionfullméaktige beslutat om. Flera av dessa ar avgransade och specifika. Vidare
presenterar halso- och sjukvardsnamnden en dvergripande aktivitetsplan dar de beskriver att de verkar for
att alla ska uppna uppsatta mal genom flertalet aktiviteter, insatser och forandringar. Aktiviteterna anses
vara relevanta men skulle behova utvecklas och bli mer specifika. Nagra styrtal identifieras inte i
verksamhetsplanen med budget for 2022, daremot sd namns det att Region Skane tagit beslut om
framtidens halsosystem och i dokument kopplade till det, som Féréndrings- och genomférandeplan fér
Framtidens hdlsosystem 2022-2025, presenteras konkreta milstolpar som ska hjalpa verksamheten att
uppna de langsiktiga malen. Det &r Sironas uppfattning att dessa skulle kunna utvecklas till konkreta styrtal
i framtiden.

6.3.2 Bedomning och rekommendation

Sironas samlade bedémning avseende revisionsfraga 2 ar att halso- och sjukvardsnamnden har utvecklat
relevanta mal, styrtal och aktiviteter i nagon utstrackning men att det fortsatt finns utrymme till forbattring
inom omradet. Exempelvis bor fler av de matbara kvalitetsparametrar som aterfinns i Region Skanes
indikatorbiblioteket inkluderas i verksamheternas mal. Vidare bedémer Sirona att det har utvecklats
konkreta aktiviteter som syftar till maluppfyllelse i nagon utstrackning men att det framst sker inom
omraden av klinisk relevans. Inom andra omraden beddmer Sirona att aktivitetsutvecklingen har varit mer
bristfallig.

Rekommendation 2: Fortsatta utveckla relevanta mal med storre fokus pa konkreta aktiviteter och styrtal

Sironas rekommendation ar att hélso- och sjukvardsnamnden ska fortsatta det goda arbetet med att
utveckla relevanta mal. Regionstyrelsen, samt respektive sjukhusstyrelse, bor diremot anpassa malen efter
verksamheternas behov och forutsattningar i stérre utstrackning. Vidare rekommenderar Sirona att
sjukhusstyrelserna bor arbeta aktivt tillsammans med verksamheterna for att ta fram konkreta aktiviteter
och styrtal inom samtliga malomraden.

Rekommendationen dr riktad till: regionstyrelsen och samtliga dtta sjukhusstyrelser

6.4 Revisionsfraga 3
Ar mélen specifika, mdtbara och tidsbundna?

6.4.1 lakttagelser och analys

Enkatstudien visar att i genomsnitt anger respondenterna att malen ar specifika, matbara och tidsbundna
i nagon till i stor utstrackning. Daremot finns det stor variation i enkatsvaren bland politikerna i namnden
och styrelserna. Sjukhusstyrelsen i Landskrona anser att malen &r specifika i stor utstréackning medan deras
motsvarigheter i Helsingborg och Trelleborg anger att malen har lag grad av specificitet, matbarhet och

13



tidsbundenhet. Bland verksamhetsforetradare ar spridningen bland svaren nagot mindre men fortfarande
markbar, se sammanstélining i Figur 4 nedan. Av enkatresultatet gar det att utldsa att de med overgripande
befattningar inom verksamheterna i storre utstrdackning uppfattar att malen ar specifika, matbara och
tidsbundna &n de som arbetar mer operativt. P4 mindre sjukhus anses det ofta fattas en tydlig tidsplan att
folja.

Styrelser och namnder, genomsnittligt svar per styrelse/namnd

Halso- och sjukvardsnamnden
Sjukhusstyrelse Sus I
Sjukhusstyrelse Helsingborg l
Sjukhusstyrelse Hassleholm I
Sjukhusstyrelse Kristianstad
Sjukhusstyrelse Landskrona
Sjukhusstyrelse Trelleborg
Sjukhusstyrelse Ystad
Sjukhusstyrelse Angelholm

I mycket liten I liten I nagon | stor I mycket stor
utstrackning  utstrdckning utstrackning  utstrdackning  utstrackning

Sjukhus och forvaltningar, genomsnittligt svar per sjukhus

Koncernkontoret

Skanes universitetssjukhus (Sus)
Helsingborgs lasarett
Hassleholms sjukhus
Centralsjukhuset Kristianstad
Lasarettet i Landskrona
Lasarettet Trelleborg

Lasarettet i Ystad

\
\
\
\
\
\
\
N \
Angelholms sjukhus

I mycket liten | liten I nagon | stor I mycket stor
utstrackning  utstrackning  utstrackning  utstrdckning  utstrackning

Figur 4: Genomsnittliga svaret péd revisionsfraga 3 for styrelser och ndmnd samt sjukhus och férvaltningar

Intervjuerna bekraftar att det finns olika asikter om huruvida malen ar tillrdckligt specifika, méatbara och
tidsbundna. Dartill framkom det under intervjuerna att tidsbundna mal inte anses som tillrdckligt om
uppfoljning anda inte sker inom avtalad tid eller att nagra atgarder tas vid avvikelser. Exempelvis anser
Angelholms sjukhusstyrelse att det endast finns tidsatt mal foér ett fatal omraden, i mer positiv bemarkelse
anses de flesta malen dock vara matbara.

Som tidigare ndamnts ger granskningen en samlad bild over att tillganglighetsmalen ofta ar de mal som anses
vara mest konkreta, det vill saga, specifika, matbara och tidsbundna. Tillgdnglighetsmalen foljs upp
manadsvis och Region Skanes/respektive styrelses riktlinjer ar tydliga med vad man vill uppna. Dessutom
ar tillganglighetsmalen enkla for verksamheterna att bryta ned och anpassa. Majoriteten av malen anses
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dock inte vara av samma goda karaktar som tillganglighetsmalen och bade sjukhusstyrelser/namnd och
verksamheter &r dverens om att det finns stor forbattringspotential. Bland annat efterfragas tydligare
definitioner och konkretisering av viktiga begrepp som exempelvis personcentrerad vard. En samsyn kring
begrepp ar grundldggande for att malen ska tolkas, brytas ned och matas pa ett likvardigt satt inom Region
Skane. Verksamhetsforetradare, fran bland annat Centralsjukhuset Kristianstad, upplever att det oftast
finns en plan for hur malen ska matas men att det kan vara svart att i praktiken hinna med att genomfora
matningarna pa verksamhetsniva.

Dokumentgranskning visar att majoriteten av malen i sjukhusstyrelsernas verksamhetsplaner ofta saknar
nagon eller flera av parametrarna specificitet, matbarhet och tidsbundenhet. Den vanligaste bristen ar att
malen inte ar tillrackligt specifikt formulerade for att de ska kunna foljas upp pa ett matbart satt. Vidare
pavisar granskningen att en Overvdagande majoritet av de formulerade malen inte riktas till specifika
avdelningar eller ar tidsbundna. Vanligt forekommande formuleringar ar bland annat att handlingspunkter
inom specifika malomraden ska “pabdrjas” eller “fortsatta” under 2022. Detta gor att en konkret tidsplan
inte gar att utldsa, vilket dven bekraftas av ovan ndamnda enkéatresultat. Daremot pavisas ett positivt
utmarkande exempel i dokumentet Budget och Verksamhetsplan 2022 f6r Angelholms sjukhus dér flera av
malen ar tydligt specifika, matbara och tidsbundna, exempelvis delmalet “Tillgdngligheten fér bedémning
av kognitiv svikt och demenssjukdomar ska éka med 20% jimfért med 2021” under malomradet “Bdttre
hdlsa for fler”. Malen i Hélso- och sjukvdrdsndmndens verksamhetsplan och internbudget 2022 &r i hogre
grad specifika, matbara och tidsbundna an malen formulerade i sjukhusstyrelsernas verksamhetsplaner
men det finns fortfarande utrymme for forbattring.

6.4.2 Bedomning och rekommendation

Sironas beddmning avseende revisionsfraga 3 ar att malen behdver bli mer specifika, matbara och
tidsbundna. Idag ar tillganglighetsmalen de mest konkreta malen da de féljs upp kontinuerligt och ar enkla
att bryta ned. Det finns dven tydliga riktlinjer kopplade till vad man vill uppna med tillganglighetsmalen. Da
majoriteten av malen inte &r av samma karaktdr ar Sironas bedomning att det finns stor
forbattringspotential vad géller att gbra malen mer specifika, méatbara och tidsbundna. Exempelvis behovs
en tydlig definition av vad man avser med nyckelbegrepp, som bland annat personcentrerad vard och
attraktiv arbetsgivare, som annars riskerar att feltolkas.

Rekommendation 3: Malen bér bli mer specifika, matbara och tidsbundna samt kopplas till klinikspecifika
forbattringsomraden

For att bespara klinikerna och sjukhusen arbete med att var och en far “uppfinna hjulet” genom att ta fram
definitioner och tolkningar av mal, rekommenderar Sirona att regionstyrelsen, med stdd av hélso- och
sjukvardsnamnden, tar fram regiontvergripande arbetsinstruktioner for hur respektive organisationsniva
forvantas arbeta med malen. | Region Skanes styrmodellanvisningar ingar det instruktioner pa hur malen
ska brytas ned, men trots detta efterfragar flera intervjupersoner tydligare instruktioner. | Sironas
foreslagna arbetsinstruktionerna bor riktlinjer/bestammelser saledes ytterligare fortydligas géllande vad
varje organisationsniva bor fokusera pa och garna innehalla exempel pa lampliga mal for respektive
organisatoriska niva och verksamhet. Det bor dven framga tydliga definitioner och forklaringar av centrala
begrepp och bestammelser kring hur malen ska matas for att sdkerstalla att det sker pa ett likvardigt satt
inom Region Skane. Vidare rekommenderar Sirona att respektive sjukhusstyrelse arbetar med att bryta ner
och formulera malen pa ett satt som ar specifikt, matbart och tidsbundet. Dessutom bor de forsakra sig om
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att samtliga chefer som ansvarar for att anpassa malen for sin verksamhet fullt ut tagit till sig
instruktionerna och avsatter den tid som behovs for att genomféra arbetet. Detta for att undvika att malen
och forvantningar misstolkas samt for att i forlangningen underlatta uppféljning och utvardering. Det
rekommenderas dven att malen f6ljs upp i enlighet med den tidsperiod som sjukhusstyrelsen har beslutat
om for att kunna satta in eventuella atgarder i tid.

Rekommendationen riktar sig till: regionstyrelsen och samtliga dtta sjukhusstyrelser

6.5 Revisionsfraga 4
Ar mélen férankrade pd verksamhetsnivd och uppfattas de som realistiska?

6.5.1 lakttagelser och analys

Det genomsnittliga resultatet fran enkaterna, sammanstallt i Figur 5 nedan, visar att verksamheterna anser
att malen ar férankrade i nagon utstrackning. Vidare indikerar granskningen att de med Overgripande
befattning inom verksamheterna anser att malen ar forankrade i storre utstrackning an de som arbetar
narmre den kliniska verksamheten. Bland politikerna ar asikterna gallande forankringen mer spridda,
malens forankring anses vara god enligt ett par styrelser medan andra, exempelvis sjukhusstyrelsen i
Helsingborg, anser att forankring sker i mycket liten utstrdackning. Majoriteten av politikerna upplever
daremot att forankringen ar medelmattlig.

Intervjuerna bekraftar vidare att férankring av malen sker i varierande utstrackning och behover forbattras.
Enligt Centralsjukhuset i Kristianstad &r forankring av malen en av deras storsta utmaningar och ett omrade
som de lagger mycket energi pa. Bade enhetschefer och medarbetare ar under varje ar involverade vid
inledningen av processen och ldgger ner en hel del arbete pa att prioritera och bryta ner malen i linje med
halso- och sjukvardsnamndens mal. Utifran de prioriterade malen skapas sedan en plansch som séatts upp
i personalrummen for att gbra malen lattillgangliga. Sus sjukhusstyrelse framhaller att deras malférankring
till stor del ar beroende av respektive verksamhetschefs engagemang i fragan. Om verksamhetschefen har
begransat engagemang i detta arbete nar inte verksamhetsplaneringens ambitioner vidare ut i
organisationen. Lasarettet i Ystad och Helsingborgs lasarett menar att en del mal ar forankrade men langt
ifran alla. Nar malen &r enklare att méata anses de vara forankrade i stérre utstrackning. Exempelvis anses
malen gallande tillgénglighet vara val forankrade medan forankring av mal kopplat till en attraktiv
arbetsgivare anses vara lagre. Har efterlyser man en tydligare definition pa vad som menas med en attraktiv
arbetsgivare och hur maluppfyllelsen bor matas. Dessutom efterfragas det att malen ska synliggbras oftare
och att antalet steg i processen innan malen nar operativ niva ska minimeras. Har kan fler sjukhus hamta
inspiration fran arbetssattet pa Centralsjukhuset i Kristianstad dar medarbetarna dr mer involverade.
Vidare pavisar dokumentgranskningen av sjukhusstyrelsernas verksamhetsplaner att de overgripande
malen definierade av Region Skdne/hédlso- och sjukvardsnamnden i samtliga fall utgoér grunden for
respektive sjukhusstyrelses mal, vilket tyder pa en overgripande férankring pa sjukhusniva. | vilken
utstrackning som malen ar forankrade pa verksamhetsniva gar inte att utldasa utifran
dokumentgranskningen.
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Styrelser och namnder, genomsnittligt svar per styrelse/namnd

Halso- och sjukvardsnamnden I
Sjukhusstyrelse Sus |
Sjukhusstyrelse Helsingborg I
Sjukhusstyrelse Hassleholm I
Sjukhusstyrelse Kristianstad
Sjukhusstyrelse Landskrona
Sjukhusstyrelse Trelleborg
Sjukhusstyrelse Ystad
Sjukhusstyrelse Angelholm

I nagon | stor
utstrackning utstrackning

I mycket liten | liten
utstrackning utstrackning

I mycket stor
utstrackning

Sjukhus och forvaltningar, genomsnittligt svar per sjukhus

Koncernkontoret

Skanes universitetssjukhus (Sus)
Helsingborgs lasarett
Hassleholms sjukhus
Centralsjukhuset Kristianstad
Lasarettet i Landskrona
Lasarettet Trelleborg

\
\
\
\
\
\
\
Lasarettet i Ystad ‘

Angelholms sjukhus
I mycket liten

| liten

I ndgon

| stor

I mycket stor

utstrackning utstrackning utstrackning utstrackning utstrackning

Figur 5: Genomsnittligt svar pa revisionsfraga 4 for styrelser och ndmnd samt sjukhus och férvaltningar

Bade verksamhetsforetradare och politiker uppfattar att malen inte ar realistiska utifran de forutsattningar
man har. Det genomsnittliga svaret ar att malen uppfattas som realistiska i nagon utstrackning. Darutover
finns det en viss variation mellan stora respektive mindre sjukhus. De tva storsta sjukhusen, Sus och
Helsingborg, anser att malen &r realistiska i liten utstrackning medan det mindre lasarettet i Landskrona
anser att malen &r realistiska i stor utstrdackning. Vidare anser de med oOvergripande befattning inom
verksamheterna att malen ar realistiska i stérre utstrackning an de som arbetar ndarmare den kliniska
verksamheten.

Intervjuerna speglar enkdtens resultat val och kompetensbrist lyfts som den stérsta utmaningen och
orsaken till att malen ofta inte upplevs som realistiska. Detta &r nagot som exempelvis
verksamhetsforetradare fran Helsingborgs lasarett och Sus lyfter fram under intervjuerna som viktigt att
fanga och belysa i granskningen. P& Angelholms sjukhus finns det lite olika dsikter om maélens grad av
realism, men alla ar overens om att malen uppfattas som svaruppnaeliga pa grund av langvarig
kompetensbrist. Exempelvis upplevs tillgénglighetsmalet om att samtliga patienter ska fa en operationstid
inom tre manader orealistiskt i praktiken. LasarettetiYstad anser inte heller att malen &r realistiska utifran
radande system- och personalférutsattningar och menar att de resurser som kravs for att uppna malen
saknas.
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6.5.2 Bedomning och rekommendation

Sironas beddmning avseende revisionsfraga 4 ar att malen idag inte upplevs som realistiska samt att de i
storre utstrackning behover forankras. Den framsta anledningen till att malen inte uppfattas som realistiska
av verksamhetsforetrédare ar den upplevda personal- och kompetensbristen; ett omrade som berérs i mer
detalj i den angransade revisionsrapporten avseende Produktivitet och effektivitet. Vidare bedémer Sirona
att personer med 6vergripande befattning uppfattar malen som mer realistiska &n de som arbetar narmre
den kliniska verksamheten varfor arbetet med maléverlamning mellan organisatoriska nivaer behover
stdrkas.

Rekommendation 4a: Malen behoéver férankras med verksamheterna i stérre utstrackning och arbetet med
mal6éverldmningarna behdver fortydligas

Sirona rekommenderar att kommunikationen mellan olika organisationsnivaer férbattras och att malen
diskuteras och forankras med de som arbetar narmre den kliniska verksamheten i storre utstrackning. De
har ofta god forstaelse for vad som kan och bor forbattras eller forandras. Dartill &r det avgorande att ha
en miljo som stimulerar en 6ppen kommunikation och tillit for att medarbetarna ska vara delaktiga och
bidra i processen. Vidare rekommenderar Sirona att man i storre utstrackning sakerstaller att
maloverlamningen till respektive niva forenklas och fortydligas for att sakerstélla att mottagaren har tolkat
forvantningarna och uppdraget korrekt. Bristfallig overlamning och forankring leder namligen till
otydligheter vilket resulterar i en onddigt resurskravande process. Fungerar inte dverlamningen mellan
nagon chefsniva i “kedjan” sa brister ocksa malen i genomforandekraft. For att sakra att dverlamningen
sker pa ett andamalsenligt satt bor denna dokumenteras och kvitteras av den ansvariga som tar vid i nasta
steg i “kedjan”. Med hanvisning till rekommendation 3, framtagande av arbetsinstruktioner,
rekommenderar Sirona att man i denna instruktion dven beskriver hur éverlamningsprocessen bor ga till.
Likerts Linking® pin model kan vara en utgangspunkt dér chefernas roll som en férmedlande férbindelseldnk
mellan de olika nivaerna fortydligas.

Rekommendationen riktar sig till: regionstyrelsen och samtliga Gtta sjukhusstyrelser

Rekommendation 4b: Malen behdver bli mer realistiska och anpassas efter radande férhallanden

Sironas rekommendation &r att malen i stérre utstrackning bor anpassas till radande férutsattningar for att
de ska uppfattas som genomforbara. For att identifiera vad som é&r realistiskt rekommenderar Sirona
aterigen att malen diskuteras med verksamheterna i storre utstrackning innan de faststalls.
Regionstyrelsen, med stod av hélso- och sjukvardsnamnden, bor vara ledande i detta arbete for att
sakerstalla ett sammanhallet regiongemensamt arbete med att ta fram gemensamma mal och styrtal for
samtliga verksamheter. | detta arbete bor halso-och sjukvardsnamnden beakta de olika verksamheternas
forutsattningar baserat pa deras olika uppdrag. Exempelvis har sjukhusen beroende pa profilering av sin
verksamhet olika forutsattningar till maluppfyllelse.

Rekommendationen riktar sig till: regionstyrelsen

! Likert, Rensis. The Human Organization: Its Management and Value. New York: McGraw-Hill, 1967
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6.6 Revisionsfraga 5

Bedriver hdlso- och sjukvdrdsndmnden och sjukhusstyrelserna en tillréicklig uppféljning och
rapportering av verksamhetens mdluppfyllelse samt fattar beslut om atgdrder vid avvikelser?

6.6.1 lakttagelser och analys

Enkaten visar att verksamheterna uppfattar maluppfoljningen som bristféllig, i genomsnitt anses
maluppfoljning endast ske i ndgon utstrdackning. En delforklaring till detta ar att maluppfdljningen anses
vara inkonsekvent, vilken typ av uppféljning som sker beddms bero pa skalet till avvikelsen och
forutsattningar att kunna atgarda det. En annan forklaring &r att malen anses ha olika prioritet,
respondenterna anger att de mal som framst foljs upp ar de med direkt klinisk relevans. Dokumentstudien
bekraftar bilden av en bristfallig uppfoljning. Endast tva styrelser/ndmnd uppvisar i sin verksamhetsplan en
tydlig plan 6ver uppfoljning och tva verksamhetsplaner saknar helt ett avsnitt dedikerat till uppféljning av
malen. | mer positiv bemarkelse beskrivs det i halften av verksamhetsplanerna att uppféljning gors i
manadsrapporter, deldrsrapporter och arsredovisningen samt att de har en plan for intern kontroll.
Dessutom redogor dokumentstudien for att flera sjukhusstyrelser/namnd har faststallda fordjupade
uppféljningar och gor sin uppféljning utifran uppféljningsindikatorer kopplade till Region Skanes
overgripande mal. Vidare beskrivs det tydligt i dokumentet Regional uppféliningsplan fér hdlso- och
sjukvdrden 2022 vilka delmal och uppdrag som varje specifik sjukhusstyrelse/namnd ska folja upp. Sirona
bedomer dock att flera av malen behover bli mer specifika for att kunna foljas upp pa ett effektivt satt,
exempelvis malet ”Utveckla effektiv véard inom néra vdrden”.

Intervjuerna visade pa en mer positiv bild dar samtliga intervjuade anser att det sker maluppfoéljning pa
regelbunden basis men ett fatal personer stodjer bilden av att malen har olika prioritet da de anser att det
ar langt ifran alla mal som foljs upp. Under intervjuerna framfordes aven dnskemal om att uppfoljningen
skulle ske mer i dialogform for att mojliggora fordjupning av progressionen och for att identifiera relevanta
atgarder. Omkring halften av intervjupersonerna stodjer bilden av att maluppfoljningen ar inkonsekvent da
de menar att olika sorters mal féljs upp med olika tidsintervall, vissa f6ljs upp varje manad och andra foljs
upp en gang per ar. Den mest forekommande uppféljningen anges vara manadsvis. Under bade
intervjuerna och i enkaten namnde flera personer att arbetet med malen 6kar avsevart nar det borjar bli
dags att folja upp och rapportera.

Enligt enkdten anser politiker och verksamhetsforetradare att beslut géllande avvikelser endast fattas i
nagon utstrdackning och en struktur for atgarder vid avvikelser aterfinns inte i nagon av
verksamhetsplanerna. Beslutsfattande vid atgarder bedoms darfor utgora den svagaste lanken i
verksamhetsstyrningen. Daremot saknas det samsyn inom omradet och uppfattningen om huruvida
atgarder tas vid avvikelser varierar avsevart mellan styrelserna. De tva storsta sjukhusen, Sus och
Helsingborg, uppfattar att beslut fattas i liten utstrackning medan de tva mindre sjukhusen, Landskrona och
Trelleborg, uppfattar att beslut om atgarder fattas i stor utstrackning. En forklaring till detta ar att de
intervjuade anser att det ar narmare till beslut vid ett mindre sjukhus samt att den mer elektiva inriktning
som sjukhusen har gor att man I6pande arbetar med sina processer. Bland verksamheterna ar asikterna
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inom omradet mer dverensstammande. | Figur 6 nedan redovisas en sammanstallning av enkatsvaren for
revisionsfraga 5.

Styrelser och ndmnder, genomsnittligt svar per styrelse/namnd

Halso- och sjukvardsnamnden
Sjukhusstyrelse Sus
Sjukhusstyrelse Helsingborg
Sjukhusstyrelse Hassleholm
Sjukhusstyrelse Kristianstad
Sjukhusstyrelse Landskrona
Sjukhusstyrelse Trelleborg
Sjukhusstyrelse Ystad
Sjukhusstyrelse Angelholm [

| mycket liten | liten I ndgon | stor | mycket stor
utstrackning utstrackning  utstrackning utstrackning utstrackning

Sjukhus och forvaltningar, genomsnittligt svar per sjukhus

Koncernkontoret ;
Skanes universitetssjukhus (Sus) ‘
Helsingborgs lasarett ‘
Hassleholms sjukhus ‘ |
Centralsjukhuset Kristianstad ‘
Lasarettet i Landskrona ‘
Lasarettet Trelleborg ‘
) Lasarettet i Ystad ‘
Angelholms sjukhus

I mycket liten | liten I nagon | stor I mycket stor
utstrackning utstrackning  utstrdackning  utstrackning  utstrackning

Figur 6: Visar det genomsnittliga svaret pa revisionsfrdga 5 for alla styrelser och némnd samt sjukhus och férvaltningar

Under intervjuerna lyfter Centralsjukhuset i Kristianstad fram att det inte fattas beslut om atgarder, medan
Angelholms sjukhus anser att beslut om atgérder oftast tas nar det férekommer avvikelser. Daremot
fortydligade verksamhetsforetradare fran Angelholms sjukhus att resurser och mandat ofta saknas for att i
praktiken kunna vidta atgarder. Enligt lasarettet i Ystad genomfors delvis atgarder vid avvikelser, de borjar
alltid med att utvardera om utsatt mal varit realistiskt. De ser 6ver rimligheten och justerar samt gor riktade
insatser darefter. Sus styrelse efterfragar styrning pa hogre niva da alla sjukhus i Skane ar beroende av
varandra och de upplever att styrelserna idag inte ar tillrackligt samordnade. De konstaterar dven att de
har god kiannedom om statistiken och att den regelbundna rapporteringen fungerar bra da den sker
automatiskt. De papekar daremot att god kdnnedom och uppfoéljning inte innebar att malen uppfylls och
att man kan bli battre pa att fatta beslut om atgarder vid avvikelser. Helsingborgs lasarett uppger att det
finns stora méangder data att félja upp och menar att de 4r mycket bra pa att folja upp vissa delar medan
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man brister inom andra omraden. Verksamheterna i Helsingborg har inte tidigare haft egna
verksamhetsplaner utan de har foljts upp baserat pa sjukhusets verksamhetsplan. Arbete med att
implementera en fungerande verksamhetsstyrning for Helsingborg som innefattar alla nivder i
organisationen har dock initierats enligt uppgifter fran sjukhusledningen.

6.6.2 Beddmning och rekommendation

Sironas beddémning avseende revisionsfraga 5 &r att det finns stor forbattringspotential vad géller
maluppfoljning samt beslut om atgarder vid avvikelser. Bland annat bedéms uppfoljning av verksamhetens
maluppfyllelse endast ske i nagon utstrackning och det ar framst mal kopplat till klinisk relevans som foljs
upp. Dessutom visar dokumentstudien pa brister gallande maluppféljning och atgarder. Vidare bedémer
Sirona att det finns ett behov av mer regelbunden maluppféljning samt att processen for beslut om
atgarder vid avvikelser behover forbattras.

Rekommendation 5: Maluppfoljningen behover férbattras och dtgarder behover vidtas vid avvikelser

Sirona rekommenderar att maluppfoljningen starks genom mer regelbunden och konsekvent
maluppfoljning pa alla nivaer inom Region Skane. Sirona rekommenderar dven att antalet uppfoljningar bor
ses Over och att uppféljningsarbete som sker av sjukhusstyrelserna/namnd samordnas i sa stor utstrackning
som moijligt. Bade for att minska arbetsbelastningen och for att fa en helhetssyn och samordning av
maluppféljningen. Vidare rekommenderar Sirona att regionstyrelsen tillsammans med halso- och
sjukvardsnamnden utvecklar en regionovergripande controllingfunktion som regelbundet foljer upp
respektive forvaltnings maluppfyllelse och budget samt orsaker till avvikelser. En sddan controllingfunktion
kan aven utgora ett stod for forvaltningarna med att fa fram tydligare och konkreta atgarder nar malen inte

uppfylls.

Rekommendationen riktar sig till: regionstyrelsen

6.7 Processanalys av verksamhetsstyrningen

| detta avsnitt gors en jamforelse och analys av resultatet for revisionsfragorna med syfte att fa en forstaelse
for hela verksamhetstyrningsprocessen samt identifiera eventuella forbattringsomraden i flodet. | sektion
6.7.1 Processanalys utifrdn revisionsfragorna jamfors politikernas och verksamheternas resultat for
respektive revisionsfraga samt processen i helhet. | avsnittet 6.7.2 Processanalys utifran organisationsnivé
har Sirona valt att jamfora utfallet av enkatsvaren for olika organisatoriska befattningar for att fa en
overgripande bild av hur processen fran politisk niva till klinisk niva fungerar.

6.7.1 Processanalys utifran revisionsfragorna

Vid en analys och jamforelse av samtliga revisionsfragor ges en samlad bild éver hur processen for
verksamhetsstyrningen i Region Skane fungerar. | Figur 7 nedan redovisas en sammanstallning av
enkatsvaren for politiker samt verksamhetsforetradare for respektive revisionsfraga. Negativa svar avser
ett genomsnittligt svar lagre an ”I nagon utstrdackning”, dvs. att respondenten svarat ”I mycket liten
utstrackning” respektive ”I liten utstrackning” pa en majoritet av underliggande fragor. Det omvanda galler
for positiva svar dar respondenten svarat ”| stor utstrackning” eller ”I mycket stor utstrackning” pa en
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majoritet av frdgorna. For styrelser och namnd framgar det tydligt att malen har tolkats och brutits ned till
konkreta styrsignaler i storre utstrackning an malen sedan forankras och foljs upp. For verksamheterna ar
resultatet likvardigt, dock anses revisionsfraga 3, 4 och 5 uppnas i ungefar samma utstrackning.

De forsta stegen i verksamhetstyrningsprocessen fungerar relativt val, medan de senare stegen i processen
kraver forbattring. Det framgar tydligt i figuren nedan att foljsamheten forsamras desto senare i processen
man befinner sig. Detta galler bade for styrelser/ndmnd samt for verksamheten. Anledningen till att
foljsamheten forsamras ar till stor sannolikhet kopplat till att de senare stegen i processen ar beroende av
att de forsta stegen genomforts andamalsenligt. Brister och otydligheter tidigt i processen kan sadledes fa
exponentiell paverkan senare i processen. Ar malen exempelvis inte specifika, matbara och tidsbundna &r
det svart att genomfora en dandamalsenlig uppféljning. Verksamhetsstyrningsprocessen, som tidigare
namnts, ar beroende av att overlamning och uppféljning av mal mellan olika organisationsnivaer,
exempelvis mellan klinik och sjukhusledning, &r tydlig och leder till konkreta effekter och &tgarder. Aven
bristande 6verlamningar skulle saledes kunna vara en bidragande faktor till att de senare stegen i
verksamhetsstyrningsprocessen fungerar samre.

Styrelse och ndmnd Sjukhus och forvaltning
Respondenter = 22 Respondenter = 68

Negativa Positiva Negativa Positiva

1) Har malen tolkats och brutits
ned sa de fungerar som styrsignaler?

2) Utvecklas relevanta mal,
styrtal och aktiviteter?

3) Ar mélen specifika, matbara
och tidsbundna?

4) Ar méalen férankrade och
uppfattas som realistiska?

5) Sker tillrdcklig uppféljning av
maluppfyllelse samt fattas
det beslut om atgarder?

-100 50 0 50 100| [100 50 0 50 100
Andel Andel

Figur 7: Procentuell férdelning av negativa respektive positiva enkdtsvar fran styrelser/ndmnd och sjukhus/férvaltning per
revisionsfraga

6.7.2 Processanalys utifran organisationsniva

Politiker och ledande tjanstepersoner uppfattar i storst utstrackning att verksamhetsstyrningen ar
valfungerande medan verksamhetsforetradare dr mindre insatta. Vid en jamforelse av revisionsfragorna
per organisationsniva finns det en tydlig trend som visar att ledande tjanstepersoner i stérre utstrackning
an verksamhetsrepresentanter upplever att verksamhetsstyrningen ar valfungerande. Trenden aterfinns
bland samtliga revisionsfragor, vilket redovisas i Figur 8 nedan.

I jamforelse mellan politiker och ledande tjanstepersoner ar tjanstepersoner fortsatt den organisationsniva
som upplever att verksamhetsstyrningen ar valfungerade i storst utstrackning med undantag for
revisionsfraga 3, dar resultatet for politikerna ar nagot hogre. Vad galler revisionsfraga 4 och 5 har politiker
och verksamhetsrepresentanter en liknande uppfattning om huruvida férankring och uppféljning sker.
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En anledning till att ledande tjanstepersoner ar de som upplever att verksamhetsstyrningen ar relativt
valfungerande ar troligen kopplat till att de arbetar mer med malen och dess utformning och darmed anser
att arbetet fungerar battre. Verksamhetsrepresentanter a andra sidan, som arbetar med malen i praktiken,
ar minstinsatta och tillfredsstallda med arbetet. Det ar darfor av stor vikt i det framtida arbetet att diskutera
malen med verksamheterna i storre utstrackning for att uppna ett storre engagemang i arbetet med
verksamhetsstyrning och maluppfyllelse.

—————0
/ N N
| mycket liten I liten I nagon | stor | mycket stor
utstrackning utstrackning utstrackning utstrackning utstrackning
Revisionsfraga 1: Har mélen tolkats och Revisionsfraga 2: Utvecklas relevanta mal, Revisionsfraga 3: Ar malen specifika, Antal
brutits ned sa de fungerar som styrsignaler? styrtal och aktiviteter? maétbara och tidsbundna? svar
Verksamhetsrepresentanter*** _ 0,70 - 0,32 0,09 38 st
Revisionsfraga 4: Ar malen férankrade och Revisionsfraga 5: Sker tillracklig uppféljning av
uppfattas som realistiska? maluppfyllelse samt fattas Antal
det beslut om atgarder? svar
Politiker* 0,10 -0,14 22 st
Ledande tjanstepersoner** 0,52 0,57 22 st
Verksamhetsrepresentanter*** -0,08 -0,09 38 st

Figur 8: Visar det genomsnittliga svaret per revisionsfraga for politiker, ledande tjcnstepersoner och verksamhetsrepresentanter. *
Politiker avser en sammanslagning av enkdtsvar fran politiker i hdlso- och sjukvdardsndmnden och sjukhusstyrelser. ** Ledande
tidnstepersoner avser tjdnsteperson i stab / férvaltningsledning / eller motsvarande. *** Verksamhetsrepresentanter avser
verksamhetschef / avdelningschef / enhetschef / eller motsvarande.
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7 Appendix 1 — Enkater

7.1 Enkatrespondenter
I tabell 3 och 4 nedan presenteras enkatrespondenterna fran styrelser/namnd och verksamheten.

Tabell 3: Enkdtrespondenter frén styrelser/ndmnd (politiker)

Styrelse/namnd \ Antal utskickade enkater _ Antal respondenter
Halso- och sjukvardsndmnden 3 2
Sjukhusstyrelse Skanes 3 3

universitetssjukhus
Sjukhusstyrelse Helsingborg 3 3
Sjukhusstyrelse Hassleholm 3 1
Sjukhusstyrelse Kristianstad 3 3
Sjukhusstyrelse Landskrona 3 1
3 3
3 4
3 2

Sjukhusstyrelse Trelleborg
Sjukhusstyrelse Ystad

Sjukhusstyrelse Angelholm
Summa: 24 22

Tabell 4: Enkdtrespondenter fran verksamheter (tjéinstepersoner och verksamhetsrepresentanter))

Verksamhet * Antal utskickade enkiter Antal respondenter
Koncernkontoret 6 6
Skanes universitetssjukhus (Sus) 13 12
Helsingborgs lasarett 12 3
Hassleholms sjukhus 12 6
Centralsjukhuset Kristianstad 11 6
Lasarettet i Landskrona 12 9
Lasarettet Trelleborg 11 7
Lasarettet i Ystad 11 8
Angelholms sjukhus 13 11
Summa: 101 68




7.2 Enkatfragor till verksamhet

1. Vilken av foljande forvaltning/sjukhus arbetar du inom?

a) Koncernkontoret

b) Centralsjukhuset Kristianstad

c) Helsingborgs lasarett

d) Hassleholms sjukhus

e) Lasarettilandskrona

f) LasarettetiYstad

g) Skanes universitetssjukhus (Sus)
h) Lasarettet Trelleborg

Angelholms sjukhus

Pambd

2. Vilken befattning har du?
a) Tjansteperson i stab / forvaltningsledning / eller motsvarande
b) Verksamhetschef / avdelningschef / enhetschef / eller motsvarande
¢) Annan befattning

Svar i l[6pande text:

3. lvilken utstrackning har du kainnedom om Region Skanes 6vergripande mal for den skanska halso-
och sjukvarden: Bdttre liv och hélsa fér fler, tillgénglighet och kvalitet, hallbar utveckling i hela Skdne,
langsiktigt stark ekonomi, samt attraktiv arbetsgivare och professionell verksamhet?

Q

) I mycket liten utstrackning
) Iliten utstrackning

) I 'nagon utstrackning
)
)

o O T

| stor utstrackning
I mycket stor utstrackning

D

4. Varje sjukhusstyrelse/namnd har i uppdrag att bryta ner Region Skanes 6vergripande mal sa att de
fungerar som styrsignaler for respektive verksamhet. | vilken utstrackning har du kdinnedom om
malen som beslutats av din sjukhusstyrelse/namnd?

a) | mycket liten utstrackning
b) Iliten utstrackning

) I nagon utstrackning

)

)

o O

| stor utstrackning
| mycket stor utstrackning

D

Frivillig kommentar (I6pande text):
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5. lvilken utstrackning anser du att Regions Skanes dvergripande mal ar i linje med malen for din
verksamhet?

a) | mycket liten utstrackning
b) Iliten utstrackning

c) Inagon utstrackning

d) |stor utstrackning

e) | mycket stor utstrackning

Frivillig kommentar (I6pande text):

6. |vilken utstrackning anser du att Regions Skanes 6vergripande mal har brutits ned till genomférbara
mal for den verksamhet du arbetar i?
a) | mycket liten utstrackning
b) Iliten utstrackning
c) | ndgon utstrackning
d) | stor utstrackning
e) | mycket stor utstrackning

Frivillig kommentar (I6pande text):

7. lvilken utstrackning anser du att malen inom ditt sjukhus/forvaltning fungerar som konkreta
styrsignaler (exempelvis prioriteringar, utveckling av verksamhet) for din verksamhet?
a) | mycket liten utstrackning

b) Iliten utstrackning

c) I nagon utstrackning

d) |stor utstrackning

e) | mycket stor utstrackning

Frivillig kommentar (I6pande text):

8. lvilken utstrackning anser du att ditt sjukhus/forvaltning har utvecklat konkreta aktiviteter som leder
till maluppfyllelse?

a) | mycket liten utstrackning
b) Iliten utstrackning

c) Inagon utstrackning

d) |stor utstrackning

e) | mycket stor utstrackning

Frivillig kommentar (I6pande text):
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9. |vilken utstrackning anser du att malen som ditt sjukhus/forvaltning har tagit fram ar tillrackligt
specifika och tydligt formulerade?
a) | mycket liten utstrackning

b) Iliten utstrackning

¢) | nagon utstrackning

d) | stor utstrdackning

e) | mycket stor utstrackning

Frivillig kommentar (I6pande text):

10. | vilken utstrackning anser du att malen som ditt sjukhus/forvaltning har tagit fram ar matbara (dvs
om det gar att mata/utvardera om malen har uppnatts)?
a) | mycket liten utstrackning
b) |liten utstrackning
c) | ndgon utstrackning
d) | stor utstrackning
)

e) | mycket stor utstrackning

Frivillig kommentar (I6pande text):

11. I vilken utstrackning anser du att ditt sjukhus/forvaltning har tagit fram en tydlig tidsplan for malen
(dvs att det finns en utsatt tid da malet ska ha uppnatts)?
a) | mycket liten utstrackning
b) Iliten utstrackning
c) I nagon utstrackning
d) |stor utstrackning
)

e) | mycket stor utstrackning

Frivillig kommentar (I6pande text):

12. I vilken utstrackning anser du att malen som ditt sjukhus/férvaltning har tagit fram ar forankrade i
den verksamhet du arbetar i?
a) | mycket liten utstrackning
b) Iliten utstrackning
c) Inagon utstrackning
d) |stor utstrackning
)

e) | mycket stor utstrackning

Frivillig kommentar (I6pande text):
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13. I vilken utstrackning anser du att malen som ditt sjukhus/férvaltning har tagit fram &r realistiska (dvs
rimliga att uppna)?

a) | mycket liten utstrackning
b) Iliten utstrackning

c) Inagon utstrackning

d) |stor utstrackning

e) | mycket stor utstrackning

Frivillig kommentar (I6pande text):

14. | vilken utstrackning anser du att malen inom din verksamhet féljs upp?
a) | mycket liten utstrackning
b) Iliten utstrackning
c) | nagon utstrackning
d) |stor utstrackning
)

e) | mycket stor utstrackning

Frivillig kommentar (I6pande text):

15. Hur ofta foljs malen upp for din verksamhet?
) Manadsvis

) En gang per halvar

) Engang om aret
)

)

o O T L

Ingen uppfoéljning gors
Osaker

D

Frivillig kommentar (I6pande text):

16. | vilken utstrackning anser du att det vidtas atgarder om malen inte uppfylls?
a) | mycket liten utstrackning
b) Iliten utstrackning
c) I nagon utstrackning
d) |stor utstrackning
)

e) | mycket stor utstrackning

Frivillig kommentar (I6pande text):

17. Pa det hela taget, i vilken utstrdckning anser du att Region Skdnes styrning utifran verksamhetsmal
fungerar?
a) | mycket liten utstrackning
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b) Iliten utstrackning

¢) | nagon utstrackning

d) |stor utstrackning
)

e) | mycket stor utstrackning

18. Om svar a), b) eller c) pa foregaende fraga, vad tycker du att man kan forbattra?

Svar i l6pande text:

9.3 Enkatfragor till politiker

1. Vilken av féljande namnd/styrelse har du uppdrag i?
a) Halso- och sjukvardsnamnden
b) Sjukhusstyrelse Sus
c) Sjukhusstyrelse Landskrona
d) Sjukhusstyrelse Trelleborg
e) Sjukhusstyrelse Ystad
f) Sjukhusstyrelse Kristianstad
g) Sjukhusstyrelse Hassleholm
h) Sjukhusstyrelse Helsingborg

i) Sjukhusstyrelse Angelholm

2.l vilken utstrackning har du kdnnedom om Region Skanes dvergripande mal for den skanska halso- och

sjukvarden: Battre liv och hélsa for fler, tillganglighet och kvalitet, hallbar utveckling i hela Skane,
langsiktigt stark ekonomi, samt attraktiv arbetsgivare och professionell verksamhet?

a) I mycket liten utstrackning
b) I liten utstrackning

¢) I ndgon utstrackning

d) | stor utstrdckning

e) | mycket stor utstrackning
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3. Varje sjukhusstyrelse/namnd har i uppdrag att bryta ner Region Skanes dvergripande mal sa att de
fungerar som styrsignaler for respektive verksamhet. | vilken utstrdackning har du varit delaktig i arbetet
med att utforma malen inom din sjukhusstyrelse/namnd?

a) | mycket liten utstrackning
b) I liten utstrackning

c) I ndgon utstrackning

d) | stor utstrackning

e) | mycket stor utstrackning

Frivillig kommentar (I6pande text):

4. 1 vilken utstrackning anser du att din sjukhusstyrelse/ndmnd har tagit fram mal for din verksamhet som
overensstammer med Region Skanes 6vergripande mal?

a) I mycket liten utstrackning
b) I liten utstrackning

¢) I ndgon utstrackning

d) | stor utstrackning

e) | mycket stor utstrackning

Frivillig kommentar (I6pande text):

5. I vilken utstrackning anser du att din sjukhusstyrelse/ndmnd har brutit ned Region Skanes 6vergripande
mal till genomfoérbara mal for den verksamhet du ar ansvarig for?

a) I mycket liten utstréackning
b) I liten utstrackning

c¢) I ndgon utstrackning

d) | stor utstrdackning

e) I mycket stor utstrackning

Frivillig kommentar (I6pande text):

6. | vilken utstrackning anser du att malen inom din sjukhusstyrelse/namnd fungerar som konkreta
styrsignaler till den verksamhet du ar ansvarig for?
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a) I mycket liten utstrackning
b) I liten utstrackning

¢) I ndgon utstrackning

d) | stor utstrdckning

e) I mycket stor utstrackning

Frivillig kommentar (I6pande text):

7. 1 vilken utstrackning anser du att din sjukhusstyrelse/namnd har utvecklat konkreta aktiviteter som
leder till maluppfyllelse?

a) I mycket liten utstrackning
b) I liten utstrackning

¢) I ndgon utstrackning

d) | stor utstrdackning

e) | mycket stor utstrackning

Frivillig kommentar (I6pande text):

8. I vilken utstrackning anser du att malen som din sjukhusstyrelse/namnd har tagit fram ar tillrackligt
specifika och tydligt formulerade?

a) I mycket liten utstrackning
b) I liten utstrdckning

c) I ndgon utstrackning

d) I stor utstrackning

e) I mycket stor utstrackning

Frivillig kommentar (I6pande text):

9. I vilken utstrackning anser du att malen som din sjukhusstyrelse/namnd har tagit fram ar matbara (dvs
om det gar att mata/utvardera om malen har uppnatts)?

a) I mycket liten utstrackning

b) I liten utstrackning
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c) I ndgon utstrackning
d) | stor utstrackning
e) | mycket stor utstrackning

Frivillig kommentar (I6pande text):

10. | vilken utstrackning anser du att din sjukhusstyrelse/ndmnd har tagit fram en tydlig tidsplan for malen
(dvs att det finns en utsatt tid dd malet ska ha uppnatts)?

a) | mycket liten utstréckning
b) I liten utstrackning

c) I ndgon utstrackning

d) | stor utstrdckning

e) | mycket stor utstrackning

Frivillig kommentar (I6pande text):

11. | vilken utstrackning anser du att malen som din sjukhusstyrelse/namnd har tagit fram &ar forankrade i
verksamheten?

a) I mycket liten utstréackning
b) I liten utstrackning

¢) I ndgon utstrackning

d) | stor utstrdckning

e) | mycket stor utstrackning

Frivillig kommentar (I6pande text):

12. | vilken utstrackning anser du att malen som din sjukhusstyrelse/namnd har tagit fram ar realistiska
(dvs rimliga att uppna)?

a) I mycket liten utstrackning
b) I liten utstrdckning
¢) I ndgon utstrackning

d) | stor utstrdckning
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e) I mycket stor utstrackning

Frivillig kommentar (I6pande text):

13. | vilken utstrackning anser du att din sjukhusstyrelse/namnd fattar beslut om atgarder nar mal inte
uppfylls?

a) I mycket liten utstrackning
b) I liten utstrackning

¢) I ndgon utstrackning

d) | stor utstrackning

e) | mycket stor utstrackning

Frivillig kommentar (I6pande text):

14. Pa det hela taget, i vilken utstrackning anser du att Region Skanes styrning utifran verksamhetsmal
fungerar?

a) I mycket liten utstrackning
b) I liten utstrackning

c) I ndgon utstrackning

d) I stor utstrackning

e) | mycket stor utstrackning

15. Om svar a), b) eller c) pa foregaende fraga, vad tycker du att man kan férbattra?

Svar i [6pande text:

33



8 Appendix 2 — Intervjuer

8.1 Intervjuade personer
I tabell 1 och 2 nedan presenteras intervjurepresentanterna fran styrelser/namnd och verksamhet.

Tabell 1: Intervjuer med representanter fran styrelser och némnd

Styrelse/namnd Yrkesroll

Sjukhusstyrelsen Angelholm Ordférande/1:a vice ordférande/2:a ordforande
Sjukhusstyrelsen Angelholm Ordférande/1:a vice ordférande/2:a ordforande
Sjukhusstyrelsen Angelholm Ordférande/1:a vice ordférande/2:a ordforande
Koncernkontoret Representant koncernledning

Sjukhusstyrelsen Kristianstad Ordférande/1:a vice ordférande/2:a ordforande
Sjukhusstyrelsen Kristianstad Ordférande/1:a vice ordférande/2:a ordforande
Sjukhusstyrelsen Kristianstad Ordférande/1:a vice ordférande/2:a ordforande
Sjukhusstyrelsen Sus Ordférande/1:a vice ordforande/2:a ordforande

Tabell 2: Intervjiuer med representanter fran verksamhet

Verksamhet Yrkesroll

Lasarettet i Ystad Enhetschef /Verksamhetschef
Lasarettet i Ystad Enhetschef/Verksamhetschef
Angelholms sjukhus Enhetschef/ Verksamhetschef
Angelholms sjukhus Sjukhusledning/Forvaltningsledning
Centralsjukhuset Kristianstad Enhetschef/Verksamhetschef
Centralsjukhuset Kristianstad Enhetschef/Verksamhetschef
Centralsjukhuset Kristianstad Sjukhusledning/Forvaltningsledning
Skanes universitetssjukhus Sjukhusledning/Forvaltningsledning
Helsingborgs lasarett Sjukhusledning/Forvaltningsledning

8.2 Intervjuguide
Nedan presenteras de fragor som intervjuerna utgick fran. Da intervjuerna var semistrukturerade
anpassades fragorna under intervjuns gang.

Revisionsfrdga 1:

1. Har du kdnnedom om malen som beslutats av din sjukhusstyrelse/namnd?

2. Anser du att malen som din sjukhusstyrelse/namnd tagit fram fungerar som konkreta styrsignaler
inom din verksamhet?

a. Varfor tror du att det ar sa? (Med koppling till enkatresultaten).

b. Hur tror du att man kan na ett battre resultat?

Revisionsfrdga 2: Har hdlso- och sjukvdrdsndmnden utvecklat relevanta mdl, styrtal och aktiviteter?

3. Anser du att hélso- och sjukvardsnamnden har utvecklat relevanta mal och styrtal?
4. Finns det konkreta aktiviteter utvecklade av din sjukhus/férvaltning for att na uppsatta mal?
34



a. Varfor tror du att det ar sa? (Med koppling till enkatresultaten).
b. Hur tror du att man kan na ett battre resultat?

Revisionsfrdga 3: Ar mélen specifika, mdtbara och tidsbundna?

5. Ar malen specifika, matbara och tidsbundna?
a. Varfor tror du att det ar sa? (Med koppling till enkatresultaten).
b. Hur tror du att man kan na ett battre resultat?

Revisionsfrdga 4: Ar mdlen férankrade p& verksamhetsnivd och uppfattas de som realistiska?

6. Anser du att malen som ditt sjukhus/forvaltning har tagit fram ar forankrade i den verksamhet du
arbetar i och uppfattas de som realistiska?

a. Varfor tror du att det ar sa? (Med koppling till enkatresultaten).
Hur tror du att man kan na ett béattre resultat?

Revisionsfrdga 5: Bedriver hdlso- och sjukvdrdsndmnden och sjukhusstyrelserna en tillrécklig uppféljning
och rapportering av verksamhetens mdluppfyllelse samt fattar beslut om dtgdrder vid avvikelser?

7. Anser du att ditt sjukhus/forvaltning bedriver tillracklig uppfoljning och rapportering av
verksamhetens maluppfyllelse?

8. Fattas beslut om atgarder nar mal inte uppfylls?
Varfor tror du att det ar sa? (Med koppling till enkatresultaten).
Hur tror du att man kan na ett battre resultat?

Overgripande resultat

9. Padet stora hela, i vilken utstrackning anser du att Region Skanes styrning utifran verksamhetsmal
fungerar?
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