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Regionens revisorer har vid sitt sammantrade 2025-02-19 behandlat och godkant bifogad
revisionsrapport Granskning av regionens malstyrning - férdjupning i bedémning av
maluppfyllelse.

Granskningens syfte &r att bedoma om regionstyrelsen och driftndmnderna sékerstéller att
maluppfyllelsen bedéms pa ett likvardigt och tillforlitligt satt. Vi har i var granskning bitratts
av sakkunniga fran PwC.

Utifran genomférd granskning &r var samlade bedémning att regionstyrelsen och
driftn@mnderna inte helt sakerstaller att maluppfyllelsen beddéms pa ett likvardigt och
tillforlitligt satt.

Utifran genomférd granskning lamnar vi féljande rekommendationer

e Att regionstyrelse och ndmnder provar hur respektive organ kan utveckla sin styrning
genom verksamhetsplan. Var uppfattning &r att resultatmél och tillhérande indikatorer
kan bidra till att sakerstélla en likvardig och tillférlitig malbedémning.

o Att respektive ndmnd prévar behovet att faststélla interna riktlinjer som reglerar hur
arbetet med malstyrning/maluppféljning ska bedrivas inom organisationen.

e Att regionstyrelsen och ndmnderna framgent i hégre grad anvénder flera typer av
underlag for att bedoma maluppfyllelse. Var uppfattning ar att fler typer av underlag
for malbedomning medfér att den uppfattas mer objektiv och tillforlitlig.

Yttrande samt redogérelse om vilka atgarder regionstyrelsen och driftné@mnderna avser att
vidta med anledning av resultatet i granskningen 6nskas senast 2025-06-19.
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Halland genomfért en
granskning av regionens malstyrning med férdjupning i bedémning av maluppfyllelse.
Granskningens syfte ar att bedéma om regionstyrelsen och driftndmnderna sakerstaller
att maluppfyllelsen bedéms pa ett likvardigt och tillforlitligt satt.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga.

Revisionsfragor Beddmning

1. Har styrelse/ndmnd sékerstallt tydliga och relevanta indikatorer, Delvis
aktiviteter eller andra tydliga kriterier for att mata
mal/maluppfyllelse?

2. Sakerstaller regionstyrelsen att det finns en gemensam process Ja
for analys och beddémning av maluppfyllelse?

3. Finns en strukturerad process eller rutin for analys och Delvis
beddmning av maluppfyllelse? Fokus pa ndmnds-/verksamhetsniva
respektive dvergripande niva.

4. Finns tydliga dokumenterade underlag for de beddémningar av Delvis
maluppfyllelse som gors for respektive driftnamnd och styrelse?

5. Finns tydliga dokumenterade underlag for de bedémningar av Delvis
maluppfyllelse som gors pa aggregerad niva foér Region
Halland?
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Utifrdn genomférd granskning ar var samlade beddémning att regionstyrelsen och
driftnamnderna inte helt sakerstaller att maluppfyllelsen bedéms pa ett likvardigt och
tillforlitligt satt.

For fullstandiga bedémningar se respektive revisionsfraga i rapporten.

Utifran granskningens iakttagelser och bedémningar boér féljande rekommendationer
prioriteras:

e Att regionstyrelse och namnder prévar hur respektive organ kan utveckla sin
styrning genom verksamhetsplan. Var uppfattning ar att resultatmal och tillhérande
indikatorer kan bidra till sékerstélla en likvardig och tillférlitig malbedémning.

e Att respektive namnd provar behovet att faststalla interna riktlinjer som reglerar hur
arbetet med malstyrning/maluppfdljning ska bedrivas inom organisationen.

e Att regionstyrelsen och namnderna framgent i hégre grad anvander flera typer av
underlag for att bedéma maluppfyllelse. Var uppfattning ar att fler typer av underlag
for malbedémning medfér att den uppfattas mer objektiv och tillforlitlig.
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Inledning

Bakgrund
Beddmning av maluppfyllelse ar en central process for regionens styrning och

uppfdljning. | samband med Mal och Budget 2024 har fullmaktige antagit 7
fokusomraden och 21 fullmaktigemal som fordelats till berérd ndmnd och styrelse. |
regioninterna riktlinjer beskrivs formerna fér malstyrning, planering och uppféljning av
regionens verksamheter.

En tillforlitlig beddmning av maluppfyllelsen ar avgérande for att kunna utvardera
organisationens framsteg och utmaningar och sakerstélla ett genomférande enligt
ambitionerna fran regionfullmaktige. For att sakerstalla en tillforlitlig beddémning
underlattar det att namnder och styrelse har tydliga grunder for bedémning och konkreta
kriterier att utvdrdera mot. Transparens ar en annan viktig aspekt vid uppféljning, att det
finns 6ppenhet och insyn i hur namnder arbetar mot malen och hur bedémningen av
maluppfyllelse genomférs. En likvardig bedémning av maluppfyllelse mellan ndmnder
framjar jamforbarhet. Det framjar ocksa tillit och fértroende fran medborgarna och bidrar
till att regionen uppnar sina évergripande mal pa ett effektivt och ansvarsfullt satt.

Av genomfdrd grundlaggande granskning for ar 2023 framgar att det finns vissa
oklarheter pa vilka grunder samtliga mal beddms, vilket gett upphov till fragor pa vilket
satt beddmning av maluppfyllelse sker i namnder och styrelse.

Mot bakgrund av ovanstaende har revisorerna beslutat att granska regionstyrelsens och
namndernas bedémning av maluppfyllelse.

Syfte och revisionsfragor
Granskningen syftar till att bedéma om regionstyrelsen och driftnamnderna sakerstaller

att maluppfyllelsen beddms pa ett likvardigt och tillforlitligt satt. Féljande revisionsfragor
ska besvaras:

1. Har styrelse/namnd sakerstallt tydliga och relevanta indikatorer, aktiviteter eller
andra tydliga kriterier for att mata mal/maluppfyllelse?

2. Sakerstaller regionstyrelsen att det finns en gemensam process for analys och
bedémning av maluppfyllelse?

3. Finns en strukturerad process eller rutin for analys och bedémning av
maluppfyllelse? Fokus pa namnds-/verksamhetsniva respektive dvergripande niva.

4. Finns tydliga dokumenterade underlag fér de bedomningar av maluppfyllelse som
gors for respektive driftnamnd och styrelse?

5. Finns tydliga dokumenterade underlag for de bedémningar av maluppfyllelse som
gors pa aggregerad niva for Region Halland?

Revisionsfraga 1, 3 och 4 omfattar samtliga revisionsobjekt, medan revisionsfraga 2 och
5 avser regionstyrelsen.
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Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de beddémningsgrunder som bildar underlag foér revisionens

analyser och bedémningar. Fdljande revisionskriterier anvands i granskningen:

Kommunallagen kap 6:1, 6:6, 6:13

Reglementen for styrelse och berérda namnder

Riktlinje for planering och uppfdéljning (antagen av RS 2019-10-09)
Mal och budget 2024 (antagen av RF 2023-06-21)

Mal och budget 2025 (antagen av RF 2024-06-19)

Avgransning
Granskningen tar utgangspunkt fran Mal och budget 2024. Avgransning har skett till hur
regionstyrelse och namnder arbetar med féljande fokusomraden och mal:

Nr | Fokusomrade Overgripande mal Revisionsobjekt

1 | Nara och sammanhallen vard Utveckla arbetet for barn och | 1-4 (se nedan)
unga med psykisk ohalsa

2 | Accelerera digital transformation Smartare och enklare digital 1-8 (se nedan)
vardag

Granskningen omfattar féljande revisionsobjekt:

Regionstyrelsen (RS)

Driftnamnden Narsjukvard (NS)

Driftnamnden Psykiatri (PS)

Driftndmnden Ambulans, diagnostik och halsa (ADH)
Driftnamnden Hallands sjukhus (HS)

Driftnamnden Regionservice (RGS)

Driftndmnden Kultur och skola (KS)

Driftnamnden Kollektivtrafik (KT)

© N OhA WD~

Granskningen avgransas huvudsakligen till revisionsaret 2024. Underlag for bedémning
av revisionsfragor 4-5 utgors i forsta hand av uppféljningsrapporter per augusti 2024.

Metod
Granskningen genomfdrs genom dokumentgranskning av riktlinjer och rutiner inom

omradet, verksamhetsuppfdljningar, prognoser, protokoll, eventuell dokumenterad
ansvarsfordelning och underliggande handlingar fran verksamhetssystem.

Granskningen genomfdérs aven genom intervjuer med ansvariga tjanstepersoner pa
saval regionniva som namndsniva.

Revisionell beddémning av respektive revisionsfraga sker utifran en tregradig skala:
jaluppfyllt (grén); delvis uppfyllt (gul); nej/ej uppfylit (réd).



Rapporten har kvalitetssakrats av Marie Lindblad, certifierad kommunal revisor i enlighet
med PwC:s interna riktlinjer.

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.
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Granskningsresultat

Konkretisering av regiondvergripande mal
Revisionsfréga 1: Har regionstyrelsen och ndmnderna sékerstéllt tydliga och relevanta
indikatorer, aktiviteter eller andra tydliga Kriterier for att mata mal/maluppfyllelse?

lakttagelser

Region Halland har ett beslutande organ (regionfullmaktige) och ett antal verkstallande
organ (regionstyrelse och namnder). | styrelse och namnders uppdrag ingar att se till att
verksamheten bedrivs enligt de mal och riktlinjer som fullmaktige bestamt. Av
regioninterna styrdokument framgar att det vilar pa regionstyrelse och namnder att
konkretisera regionfullmaktiges mal genom att pa ett strukturerat satt beskriva vad
verksamheten ska prioritera under kommande ar utifran givna fokusomraden samt ge
styrning av forvantat resultat i verksamheten. Detta ska dokumenteras i en
verksamhetsplan. | verksamhetsplanen ska det finnas namnds-/styrelsemal.
Verksamhetsplanen ska ha ett flerarigt perspektiv och ska ge forutsattningar for
verksamheten att formulera aktiviteter och atgarder.

Som tidigare namnts har granskningen avgransats till hur regionstyrelse och namnder
arbetar med féljande fokusomraden och mal:

Nr | Fokusomrade Overgripande mal Revisionsobjekt

1 Nara och sammanhallen vard Utveckla arbetet for barn och 1-4 (se avsnitt Inledning)
unga med psykisk ohalsa

2 Accelerera digital transformation | Smartare och enklare digital 1-8 (se avsnitt Inledning)
vardag

Inom ramen for granskningen har det skett en genomgang av regionstyrelsens och
namndernas verksamhetsplaner for ar 2024. Syftet med genomgangen ar att bilda sig
en uppfattning i vilkken grad regionévergripande mal (se ovan) har konkretiserats av
respektive organ. Resultatet fran genomférd kontroll presenteras i bilaga 1.

Nedan redovisas kontrollomraden samt resultatet fran genomférda kontroller:

Kontrollomrade Resultat

Prioriteringar

Malindikatorer

Forutsattningar att formulera aktiviteter

Flerarigt perspektiv
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Av sammanstallningen framgar foljande:

e Namnderna har i hég grad konkretiserat/prioriterat vad de ska arbeta med for att na
fullmaktiges dvergripande mal.

e Samtliga granskade verksamhetsplaner ar utformade pa ett sadant satt att de
skapar forutsattningar for verksamheten att formulera aktiviteter for att na
overgripande mal.

e \erksamhetsplanerna innehaller i lag grad resultatmal som tar utgangspunkt fran
styrelse/ndmnds serviceuppdrag gentemot medborgare och/eller brukare. | sju av
atta planer noteras ett utvecklingsbehov.

e Ingen verksamhetsplan innehaller malindikatorer for att mata mal/maluppfyllelse.

e Samtliga verksamhetsplaner saknar ett flerarigt perspektiv.

| sammanhanget noteras att regionstyrelsens verksamhetsplan inte preciserar hur
styrelsen explicit ska arbeta for att nd dvergripande mal inom granskade omraden (nr
1-2). Styrelsens verksamhetsplan beskriver mer hur organisationen ska arbeta med
samtliga mal (21 st) beslutade av regionfullmaktige.

Vid genomfdrda intervjuer har foljande noterats:

Det finns en anvisad mall fér verksamhetsplan som ska anvandas av styrelse och
namnder. Verksamhetsplanen ska innehalla ett antal fasta rubriker. Darutéver har
respektive organ hdg grad av sjalvbestammande vad de valjer att fylla sin
verksamhetsplan med.

Den centrala ekonomiavdelningen upplever att nAmndernas verksamhetsplaner blivit
alltmer konkreta over tid. Trots att variationer forekommer, rader en allman
uppfattning om att tydligheten har férbattrats ar for ar. Avdelningen genomfor
kontroller att namndernas verksamhetsplaner innehaller erforderliga mal. Enligt
uppgift har inga avvikelser noterats.

Styrelse och namnder arbetar pa lite olika satt nar det galler framtagande av
verksamhetsplan. Foretradare for ett flertal organ framhaller det finns ett behov att
styra upp process for framtagande av verksamhetsplan med forvaltningsinterna
anvisningar.

Vissa foretradare upplever att 6vergripande mal andras for ofta och att langsiktiga
mal inte alltid far tillrackligt med tid for att uppnas. Flera uttrycker att styrningen fran
Overgripande niva upplevs som kortsiktig, vilket leder till en kansla av ryckighet inom
organisationen. Det finns de som anser att styrningen behoéver bli mer specifik och
anpassad for att effektivt kunna driva férandring och férbattring. Andra foretradare
upplever att nuvarande ordning ar val fungerande och ska hallas pa en évergripande
niva.



Det har aven framforts dnskemal om en férbattrad dialog innan styrningen med mal
och budget implementeras, da detta ibland kan vara utmanande att hantera.

Avslutningsvis noteras aven att balanseringen inom regionstyrelsen ar en
kontinuerlig utmaning, dar justeringar sker I6pande for att méta bade aktuella och
langsiktiga mal.

Bedbémning

Har regionstyrelsen och ndmnderna sékerstéllt tydliga och relevanta indikatorer,
aktiviteter eller andra tydliga kriterier for att méta mal/maluppfyllelse?

Delvis.
Beddmningen baseras pa foljande:

- Granskade organ har i verksamhetsplan 2024 konkretiserat hur de ska bidra for att
na fullmaktiges évergripande mal. Planerna saknar i hdg grad resultatmal och
malindikatorer, vilket kan ses som en brist.

- Verksamhetsplanerna ar i huvudsak upprattade i enlighet med regioninterna
riktlinjer. Vissa avvikelser har dock noterats.

- Intervjuer indikerar att malstyrningsprocessen inom regionen har utvecklats éver tid,
men att det alltjamt finns ett flertal utvecklingsomraden.

Var uppfattning ar att resultatmal och tillhérande indikatorer kan bidra till sdkerstalla en
likvardig och tillforlitlig malbedémning. Vi rekommenderar att regionstyrelse och
namnder analyserar hur respektive organ kan utveckla sin styrning genom
verksamhetsplan.

Overgripande styrning av analys och bedémning
Revisionsfraga 2: Sékerstéller regionstyrelsen att det finns en gemensam process for
analys och bedémning av maluppfyllelse?

lakttagelser

| regionstyrelsens uppdrag ingar att leda och samordna forvaltningen av regionens
angelagenheter. Styrelsen har en central roll nar det galler att skapa ett gemensamt och
likartat arbetssatt inom organisationen.

Regionstyrelsens 6vergripande uppdrag beskrivs i reglementet for regionstyrelsen och
driftn@mnder. Har framgar att styrelsen ansvarar for att samordna regionens arbete med
malstyrning och maluppfdljning.

Regionstyrelsens styrning inom omradet kommer i forsta hand i styrdokumentet Riktlinje
for planering och uppféljning. | dokumentet regleras formerna for uppféljning,
redovisning och aterrapportering av maluppfyllelse. Har betonas att uppféljningen ska
fokusera pa maluppfyllelse och tillhérande analys. Riktlinjen anger aven att
organisationen ska anvanda ett regiongemensamt IT-verktyg fér malstyrning och
maluppfoljning. Syftet med verktyget ar att stddja ett gemensamt arbetssatt.

e
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Under 2024 har regionstyrelsen aven tagit fram generella kriterier (6 st) som ska utgdra
grund vid bedémning av maluppfyllelse. Kriterierna ar féljande:

1. Utfall av malindikatorer

Bidrag till maluppfyllelse fran nedbrutna mal pa underliggande organisatoriska nivaer
Kvalitetsindikatorer inom grunduppdraget

Kompletterande material, exempelvis nationella uppféljningar

Aktiviteter och insatser

Externa faktorer och eventuella justeringar i uppdrag

ok wbd

Kriterierna aterfinns i ett sarskilt avsnitt i Mal och budget 2025 (antagen 2024-06-19).
Mal och budget beslutas arligen av regionfullmaktige.

| granskningen framkommer att det kommer att ske en 6versyn av styrelsens
styrdokument Riktlinje fér planering och uppféljning. Oversynen &r bland annat féranledd
av att regionens styrmodell i vissa avseenden har forandrats sedan 2019. Granskningen
indikerar att generella kriterier for malbedémning - som nu aterfinns i Mal och budget
2025 - ska inarbetas i reviderade riktlinjer.

Vid intervjuer med foretradare for forvaltningar upplever merparten att tillampad modell
fér malstyrning och maluppféljning har utvecklats positivt dver tid. Vissa har dock
synpunkter pa att malstyrning respektive kvalitetsstyrning inte har samordnats i
styrmodellen.

| 6vrigt framhaller flertalet av de intervjuade vikten av att formulera relevanta och
konkreta mal. Diffus styrning férsvarar maojligheten att analysera och géra en objektiv
malbeddmning.

Bedbémning

Sékerstéller regionstyrelsen att det finns en gemensam process for analys och
bedémning av maluppfyllelse?

Ja.
Beddmningen baseras pa foljande:

- Styrelsen har féregaende mandatperiod faststallt generella riktlinjer for planering och
uppfdljning av mal/maluppfyllelse. En dversyn av riktlinjerna kommer att genomféras
i nartid.

- Styrelsen har under 2024 tagit fram forslag till generella kriterier for malbedémning
(6 st). Kriterierna har beslutats av regionfullmaktige.

Regionstyrelsen kan i rimlig grad verifiera att den pa dvergripande niva utévar styrning i
syfte att sékerstélla en likvardig analys och bedomning av maluppfyllelse.



Process for analys och bedéomning
Revisionsfraga 3: Finns en strukturerad process eller rutin fér analys och bedémning av
maluppfyllelse? Fokus pa nédmnds-/verksamhetsniva respektive dvergripande niva.

lakttagelser

Av kommunallagen framgar regionstyrelsens och namndernas ansvar for att tillskapa en
god intern kontroll. En del av den interna kontrollen ar att sékerstalla att processer och
rutiner ar tillforlitliga och val fungerande.

Regionfullmaktige faststaller arligen Mal och budget fér kommande ar. Av maldokument
framgar att varje namnd ansvarar for att utarbeta en val fungerande process for sin
analys av maluppfyllelse. Vidare framgar att analysen ska ske i samarbete och dialog
med berbrda verksamheter.

Regioninterna styrdokument kan beslutas pa saval politisk nivda som verksamhetsniva.
Vi har tagit del av Processbeskrivning: Planering och uppféljning Region Halland
(Faststalld av: Ekonomidirektor, 2023-08-31). Processbeskrivningen innehaller bland
annat foljande delar:

Regionens styrmodell

Arshjul fér planering och uppféljning

Uppfdljning

Processorganisation

Av beskrivningen framgar att det finns ett regionévergripande natverk med centrala och
lokala processledare. | intervjuer framkommer att processbeskrivningen kommer att ses
Over under ar 2025, till féljd av att styrmodellen férandrats 6ver tid.

Deltagare i natverket upplever att processnatverket fyller en viktig funktion. Nagon
framhaller att natverket i alltfor hog grad fokuserar pa form/formalia i stallet for faktiskt
innehall i regionens malstyrningsmodell.

Vi kan inte finna att driftndmnderna faststallt interna riktlinjer som reglerar hur arbete
med malstyrning/maluppféljning ska vara utformad inom dess ansvarsomraden. P&
forvaltningsniva har det i varierande grad utformats anvisningar/rutiner om hur arbetet
med planering och uppfdljning ska bedrivas under aret. Var granskning visar att lokala
processledare har en central roll i arbetet med verksamhetsplanering och uppféljning.

Av Riktlinje fér planering och uppféljining framgar att regionen ska anvanda ett
regiongemensamt IT-verktyg. Var granskning visar att det finns ett sadant IT-stod i
organisationen (benamnt Stratsys).

Vid intervjuer framkommer féljande fran féretradare for férvaltningarna:
- De upplever att IT-stodet for malstyrning/maluppfdljning i allt vasentligt ar val
fungerande.

= "
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- De upplever att det i IT-stddet finns generella instruktioner for
malstyrning/malbedémning
- Inom omradet analys och malbedémning saknas i hég grad vagledning i IT-stddet.

Inom ramen fér granskningen har vi genomfért en granskning i vilken grad
organisationen - i anvisat IT-stdd - tydliggjort hur bedémning av enskilda mal ska
utféras. Resultatet fran genomférda kontroller redovisas i bilaga 2.

Nedan redovisas kontrollomraden samt resultat fran genomforda kontroller:

Kontrollomrade Resultat
Kriterier for malbedémning Delvis

Av sammanstallningen framgar foljande:

e Samtliga férvaltningar har fért in de mal som omfattas av granskningen i sitt IT-stod.

e Det finns skillnader mellan férvaltningarna i vilken grad kriterier fér malbedémning
registrerats i IT-stodet. | 5 av 9 forvaltningar noteras ett utvecklingsbehov inom
omradet.

e Endast var tredje forvaltning har formulerat indikatorer som kriterium fér att mata
maluppfyllelse. | tva tredjedelar av fallen saknas matindikatorer i IT-stod.

Granskningen visar att process for analys och bedéomning av maluppfyllelse ar utformad
pa lite olika satt inom forvaltningarna. | vissa fall ar processen mer decentraliserad, i
andra fall mer centraliserad. Motsvarande iakttagelse har aven noterats nar det galler
arbetet med verksamhetsplan.

Vid genomforda intervjuer har foéljande noterats:

- IT-systemet anvands for att dokumentera och félja upp malen, aven om vissa delar
av analysprocessen, sasom planeringsanalysen, fortfarande hanteras manuellit.

- Fargsystemet i verktyget anvands for att klassificera malen som uppfylida, delvis
uppfyllda eller ej uppfyllda, men dessa bedémningar ar ofta subjektiva och bygger
pa en samlad kvalitativ bedémning.

- Foretradare for forvaltningarna framhaller vikten att finna relevanta malindikatorer.
Annars finns en risk att indikatorer kan bli missvisande om de inte ar val anpassade
till malen.

- Det finns ett behov av att utveckla battre riktlinjer och stéd for hur indikatorer ska
anvandas i praktiken for att sakerstalla att de verkligen gynnar maluppfyllelsen.

Nar det galler analys och bedémning av maluppfyllelse pa regiondvergripande niva leds
detta arbete av central processledare for malstyrning/maluppféljning. Bedémningen sker
i samverkan med regionledningen.
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| regioninterna riktlinjer betonas vikten av att analys av malbedémning ska ske i
samarbete och dialog med berérda verksamheter. Detta galler pa saval lokal som
central niva. Granskningen indikerar att detta ar ett generellt utvecklingsomrade inom
organisationen.

Bedbmning

Finns en strukturerad process eller rutin fér analys och bedémning av maluppfyllelse?
Fokus pa nédmnds-/verksamhetsniva respektive évergripande niva.

Delvis.
Beddmningen baseras pa féljande:

- Pa namnds-/verksamhetsniva finns endast i begransad grad anvisningar som
reglerar process/rutiner for analys och bedémning av maluppfyllelse.

- Samtliga namnder/férvaltningar nyttjar anvisat IT-stod for
malstyrning/malbeddémning. Det finns ett utvecklingsbehov att i stédsystemet
precisera vilka kriterier som ska ligga till grund fér malbedémning.

- Det finns skillnader i arbetssatt inom namnder/verksamheter nar det galler analys
och bedémning av maluppfyllelse.

Stora skillnader i arbetssatt riskerar medféra att tillampade rutiner inte uppfattas som
fullt ut tillforlitliga. Det forsvarar aven majlighet till jamférbarhet mellan
namnder/verksamheter. Granskningen pavisar aven ett behov att se dver
férekommande styrdokument.

Dokumenterade underlag

Revisionsfraga 4: Finns tydliga dokumenterade underlag fér de bedémningar av
maluppfyllelse som gérs for respektive driftndmnd och styrelse?

lakttagelser

| regionstyrelsens och namndernas uppdrag ingar att tre ganger per ar folja upp
beslutade mal i verksamhetsplanen. Uppféljningen ska fokusera pa maluppfyllelse, vara
relevant samt analysera resultat och effekter i férhallande till verksamhetens uppdrag.
Genomfoérd uppfdljning ska dokumenteras i uppféljningsrapport 1 och 2 samt i
arsberattelser.

Om det saknas tydliga underlag vad malbedémningen baseras pa finns risken att
innehall i uppféljningsrapporter och arsberattelser kan ifragasattas/inte ses som
tillforlitligt.

Inom regionen finns gemensamma mallar for uppféljningsrapport och arsberattelse.
Syftet med mallarna ar att rapporterna - pa évergripande niva - ska ha en likartad
utformning. Rapportmallen sakerstaller bland annat att faststallda mal féljs upp pa ett
strukturerat satt.

Som tidigare namnts i rapporten har regionstyrelsen under aret tagit fram forslag till
generella kriterier fér bedémning av maluppfyllelse inom Region Halland. Darutéver har
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styrelsen i uppféljningsrapport 1 faststallt malvarden for ett antal indikatorer. Dessa
indikatorer ror bland annat fokusomradet “Nara och sammanhallen vard”.

Inom ramen for granskningen har det skett en genomgang av regionstyrelsens och
driftnamndernas uppfoljningsrapport 2 for verksamhetsaret 2024. Syftet med
genomgangen ar att fa en bild vad genomférda malbedémningar baseras pa. Resultatet
fran genomford analys aterfinns i bilaga 3.

Nedan redovisas kontrollomraden samt resultatet fran genomférda kontroller:

Kontrollomrade Mal 1: Utveckla arbetet | Mal 2: Smartare och
for barn och unga med | enklare digital vardag
psykisk ohélsa

Overgripande mal

Beddmd maluppfyllelse

Underlag for malbedémning

Kriterier for malbedémning Delvis Delvis

Av sammanstallningen framgar féljande:

Alla namnder féljer upp tilldelade mal i uppféljningsrapport 2/24.

Alla namnder lamnar en bedémning av maluppfyllelse i rapporten.

Med ett undantag framgar vad som utgor underlag for namndens malbedémning.
Kriterier for malbedémning utgdrs i princip bara av aktiviteter. Endast en namnd (DN
Narsjukvard) anvander sig av matindikatorer som underlag fér malbedémning.

e Inga namnder har nyttjat indikatorer fran koncernens uppféljningsrapport 1 i sin
malbedémning.

| granskningen framkommer att indikatorer ar en aterkommande diskussionspunkt dar
vissa namnder upplever att indikatorerna, som tas fram i koncernens uppféljningsrapport
1, ar for 6vergripande eller inte fullt kopplade till de specifika malen.

Granskningen visar att driftnamndernas uppféljningsrapporter, nar det galler utformning
av avsnittet for malstyrning, varierar. Féljande har noterats:

| ADH:s uppféljningsrapport sker uppféljning av namndens utvecklingsomraden inom
respektive malomrade. Vi noterar att underlag for malbedémning avseende mal 2
inte pa ett tydligt satt ger en forklaring till ndAmndens malbedémning (gul).

Narsjukvarden har valt att integrera indikatorer som ar nara anknutna till deras mal,
aven om vissa mal fortfarande saknar specifika indikatorer. De har en unik ansats
dar de utarbetar indikatorer med tydliga malvarden som faststalls av namnden, vilket
skapar en mer konkret och matbar uppféljning. Denna integrering ar dock inte synlig
i ndmndens verksamhetsplan eller i deras anvandning av IT-systemet.

J 13
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En genomgéang av namndernas UR 2 visar att for vissa typer av mal anvander
namndernas sig av indikatorer och matetal for att stddja sina malbedémningar. Detta
galler framfor allt inom omradena tillganglighet och hallbarhet.

Av intervjuer framgar att det finns varierande tillvagagangssatt bland namnderna for att
bedéma maluppfyllelse av fokusomraden, fullmaktigemal och utvecklingsomraden.

Foretradare for ett flertal av ndmndernas forvaltningar uttrycker ocksa en énskan om
forbattrad dialog och samarbete med fullmaktige, sarskilt nar det galler att definiera
indikatorer och mal. Det finns ocksa en 6nskan om att inforliva fler nationella indikatorer
dar det ar majligt for att 6ka jamforbarheten och tydligheten i beddomningarna.

Nar det galler regionstyrelsens bedémning av maluppfyllelse presenteras den i
nastkommande avsnitt.

Bedbémning

Finns tydliga dokumenterade underlag fér de bedémningar av maluppfyllelse som gérs
for respektive driftndmnd?

Delvis.
Beddmningen baseras pa foljande:

- I ndmndernas uppfdljningsrapporter redovisas malbedémning samt underlag for
malbeddmning.

- Underlag fér malbedémning utgors i princip bara av aktiviteter. Forekomst av
resultatindikatorer saknas i hog grad.

Var uppfattning ar att fler typer av underlag féor malbedémning medfér att
malbedémningen uppfattas mer objektiv och tillforlitlig. Vi rekommenderar att
namnderna framgent i hégre grad anvander fler typer av underlag for att bedéma
maluppfyllelse.

Dokumenterade underlag pa aggregerad niva
Revisionsfraga 5: Finns tydliga dokumenterade underlag fér de bedémningar av
maluppfyllelse som gérs pa aggregerad niva fér Region Halland?

lakttagelser

Inom ramen for granskningen har det skett en genomgang av regionstyrelsens forslag
till delarsrapport per 2024-08-31 (uppféljningsrapport 2). Resultatet fran genomford
analys aterfinns i bilaga 3.

Precis som i namndernas rapporter anvands trafikljusmodellen som ett verktyg for att
beddma och rapportera malstatus. Nedan redovisas kontrollomraden samt resultatet
fran genomfdérda kontroller:

e
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Mal 2: Smartare och
enklare digital vardag

Kontrollomrade koncern Mal 1: Utveckla arbetet
for barn och unga med
psykisk ohélsa

Overgripande mal

Beddmd maluppfyllelse

Underlag for malbedémning

Kriterier for malbedémning Delvis

Av sammanstaliningen framgar féljande:

e Regionstyrelsen foljer upp granskade mal i uppféljningsrapport 2/24.

e Regionstyrelsen lamnar en bedémning av maluppfyllelse i uppféljningsrapport. Nar
det galler mal 1 prognostiseras delvis maluppfyllelse, medan fér mal 2 férvantas
malet bli uppfyllt. Vart att notera ar att regionstyrelsens inte gor en lika positiv
malbeddmning som 6vriga granskade namnder inom malomrade 1.

e For respektive mal lamnas information om vad som utgdr underlag for
malbeddmning. Var granskning visar att det finns en tydligare koppling mellan mal
och tillhérande underlag fér mal 2 an for mal 1. Det ar inte tydligt vad som utgoér
styrelsens underlag for bedomning av mal 1.

e Kiriterier for malbeddmning utgdrs framst av aktiviteter. Det finns specifika indikatorer
fran UR1 kopplade till det fokusomrade som mal 1 tillhér. Det &r dock otydligt for
Iasaren i vilken grad utfallet av indikatorerna inverkat pa den malbedémning som
gOrs pa koncernniva.

e Vikan inte se att matindikator fran driftnamnd Narsjukvard uttryckligen anvants som
underlag for koncernens malbedémning fér malomrade 2.

Utifran genomforda intervjuer framkommer féljande process for malbeddémning:
Beredningsgruppen, som arbetar pa uppdrag av respektive verksamhetsomrade och
dess direktor, utarbetar ett forslag pa malbedéomning. Detta baseras dels pa
forvaltningarnas arbete med de uppdrag som ar kopplade till malen, dels pa det arbete
som utférs inom malet i 6vrigt. Vid malbedémningen pa fokusomradesniva inkluderas
aven utfallet av de indikatorer som faststalls i uppféljningsrapport 1. Bedémningen
foérankras sedan med respektive direktor. Darefter diskuteras malbedémningen i
regionledningsgruppen innan rapporten skickas vidare till styrelsen och fullmaktige.

Det finns variationer i matmetoderna; vissa anvander indikatorer medan andra har
aktiviteter som ar svarare att omvandia till matbara indikatorer. Antalet indikatorer per
fokusomrade kan variera, vilket kan paverka den samlade bedémningen.

Det finns en stravan mot att géra bedémningarna mer objektiva, &ven om det ar svart att
hitta bra indikatorer. Malet ar att balansera mellan att ge namnderna utrymme att arbeta
fritt och att ha tillrackligt specifika och matbara mal. Det ar en pagaende utmaning att
utveckla objektiva matetal utan att begransa namndernas arbete fér mycket.

s
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Bedémning

Finns tydliga dokumenterade underlag foér de bedémningar av méluppfyllelse som gérs
pa aggregerad niva fér Region Halland?

Delvis.
Beddmningen baseras pa féljande:

- |l regionstyrelsens koncernrapport redovisas malbedémning samt underlag for
malbeddémning.

- Underlag fér malbedémning utgors i hog grad av aktiviteter. Det ar otydligt i vilken
grad utfall pa indikator som faststalls i uppfoljningsrapport 1 inverkat pa den
malbeddmning som gors i uppféljningsrapport 2.

Var uppfattning ar att fler typer av underlag fér malbeddémning medfér att
malbeddmningen uppfattas mer objektiv och tillforlitlig. Vi rekommenderar att styrelsen
aktivt verkar for att anvanda mer mangfacetterade underlag for att bedéma
maluppfyllelse.
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Avslutning

Samlad beddmning
Nedan redovisas revisionell bedémning for respektive delomrade:

Granskningsomrade Bedémning

Konkretisering av regiondvergripande mal Delvis Q
Overgripande styrning av analys och bedémning Ja .
Process for analys och bedémning Delvis Q
Dokumenterade underlag Delvis O
Dokumenterade underlag pa aggregerad niva Delvis Q

Utifrdn genomférd granskning ar var samlade beddémning att regionstyrelsen och
driftnamnderna inte helt sakerstaller att maluppfyllelsen bedéms pa ett likvardigt och
tillforlitligt satt.

Rekommendationer
For att utveckla granskningsomradet bor féljande rekommendationer prioriteras:

e Att regionstyrelse och namnder prévar hur respektive organ kan utveckla sin
styrning genom verksamhetsplan. Var uppfattning ar att resultatmal och tillhérande
indikatorer kan bidra till sékerstalla en likvardig och tillforlitig malbedémning.

e Att respektive namnd provar behovet att faststalla interna riktlinjer som reglerar hur
arbetet med malstyrning/maluppfdljning ska bedrivas inom organisationen.

e Att regionstyrelsen och namnderna framgent i hégre grad anvander flera typer av
underlag for att bedéma maluppfyllelse. Var uppfattning ar att fler typer av underlag
for malbedémning medfér att den uppfattas mer objektiv och tillforlitlig.
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Bilagor

Bilaga 1: Verksamhetsplaner 2024

RS: Styrelse DN NS DN PS DN ADH DN HS DN RGS DN KS DN KT

Prioriteringar Delvis Delvis

Malindikatorer

Forutsattningar
att formulera
aktiviteter

Flerarigt
perspektiv
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Bilaga 2: Mal och kriterier for malbedémning i IT-verktyg

RS: Koncern | DN NS DN PS DN ADH DN HS DN RGS DN KS DN KT
Mal: Utveckla E/T E/T E/T E/T
arbetet for barn
och unga med
psykisk ohalsa
Kriterier for E/T E/T E/T E/T

malbedémning*

Mal: Smartare
och enklare
digital vardag

Kriterier for Delvis Delvis Delvis
malbedémning* - aktiviteter - aktiviteter - aktiviteter

* Gradering enligt féljande skala. Antal typer av kriterier: 0=réd, 1=gul, 2 eller fler=grén
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Bilaga 3: Uppfdljningsrapport 2/2024 - underlag for malbedémning

RS: koncern DN HS DN RGS DN KS DN KT
Mal: Utveckla E/T E/T E/T E/T
arbetet for barn
och unga med
psykisk ohalsa
Bedémd E/T E/T E/T E/T
maluppfyllelse
Underlag for E/T E/T E/T E/T
malbedémning
Kriterier for Delvis Delvis E/T E/T E/T E/T
malbedémning* - aktiviteter - aktiviteter

Mal: Smartare
och enklare
digital vardag

Bedémd Gul
maluppfyllelse

Underlag for Delvis
malbeddmning

Kriterier for Delvis Delvis Delvis Delvis Delvis Delvis Delvis
malbedémning* - aktiviteter - aktiviteter - aktiviteter - aktiviteter - aktiviteter - aktiviteter - aktiviteter

* Gradering enligt féljande skala. Antal typer av kriterier: 0=réd, 1=gul, 2 eller fler=grén
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Marie Lindblad Bo Rehnberg

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Region Halland enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av projektplan fran 2024-04-25.
PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av
denna rapport.
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