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1. Sammanfattning

Inledning

Denna granskning har genomférts pd uppdrag av Region Dalarnas revisorer. Syftet
har varit att bedéma hur hélso- och sjukvardsndmnden hanterat de malkonflikter
som uppstod i samband med beslutet att avveckla delar av vardnéra service. Vidare
har granskningen undersékt hur Region Dalarna generellt hanterar malkonflikter.

Samlade iakttagelser

Granskningen visar att beslutsunderlagen infér beslutet saknade gemensam
nuldgesanalys och redovisning av malkonflikter. Risk- och konsekvensanalyser
genomférdes men anvandes inte i beredningen. Kommunikation och planering for
dtertagandet var bristfillig. Efter beslutet 3aterférdes arbetsuppgifter till
vardpersonalen utan dokumenterade forstarkningar. Uppfdljning har varit
fragmentarisk och atgarder for att mildra negativa effekter har i stort sett saknats.
Regionen har inte en etablerad process for att hantera malkonflikter och lardomar
har inte dokumenterats.

Samlad bedomning

Helseplan bedomer att hdlso- och sjukvardsnamnden inte har hanterat de
malkonflikter som uppstod i samband med beslutet pa ett &ndamalsenligt sétt.
Namnden fick inte ett tillrackligt underlag for att vaga in konsekvenser for arbetsmiljo
och vardkvalitet mot de ekonomiska malen. Genomférandet priglades av bristande
samverkan mellan fdrvaltningarna och avsaknad av gemensam planering.
Uppfoljning och atgarder for att hantera negativa effekter har varit begransade vilket
innebar att namnden inte haft tillracklig kontroll dver konsekvenserna av beslutet.

Rekommendationer

Utifran granskningens resultat lamnar Helseplan féljande rekommendationer till
hdlso- och sjukvdrdsnamnden:

1. Sakerstdlla foljsamhet till att beslutsunderlag infor stérre
verksamhetsférandringar innehller en samlad beskrivning av nulage, risker
och konsekvenser fér ekonomi, personal och kvalitet.

2. Utveckla rutiner for gemensam beredning och planering nar beslut berér
flera forvaltningar sa att ansvarsfordelning, resurser och kommunikation
tydliggors redan infér beslut.

3. Sékerstélla att beslut om verksamhetsférandringar féregas av bedémning av
verksamheternas forutsattningar i form av kompetens, tid och resurser.
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Faststalla gemensamma principer fér uppféljning av stérre beslut med
indikatorer som belyser ekonomi, arbetsmiljo och kvalitet samt rutiner fér
dterrapportering till nAmnden.

lamnar Helseplan foljande rekommendationer till regionstyrelsen:

Tydliggéra och tillampa befintliga styrdokument och mallar som anger att
olika perspektiv ska beaktas i beredningen for att sakerstalla att
malkonflikter synliggérs och dokumenteras i alla stérre drenden oavsett
sakomrade.

Sadkerstalla att arenden som berdér flera namnder bereds gemensamt eller
med samordnad analys s& att helhetsperspektivet bevaras och malkonflikter
mellan férvaltningar forebyggs.

Tydliggéra ansvarsférdelningen mellan politiska nivder och férvaltningar nar
beslut far féljdverkningar éver flera verksamhetsomraden for att sékerstilla
att styrmodellen anger hur beslut ska féljas upp pa respektive niva.

Inféra en regiondvergripande rutin for att ta tillvara erfarenheter fran stérre
beslut och férdndringar och aterféra dessa i kommande beredningar.
Sakerstalla att mallar for tjiansteutldtanden och beslutsunderlag anvénds
konsekvent och att de ger utrymme fér att redovisa ekonomiska,
arbetsmiljémassiga och organisatoriska konsekvenser pa ett enhetligt satt.
Starka kopplingen mellan beslut, uppféljning och forbattring i regionens
ledningssystem genom dterkommande avstdamningar av hur beslut med
tydliga malkonflikter har hanterats.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Regionen arbetar genom savél en handlingsplan fran 2022 som andra aktiviteter med
att begransa regionens kostnader i syfte att aterstdlla en ekonomi i balans.
Revisorerna kan parallellt konstatera att regionstyrelsen enligt regionplanen har stora
utmaningar i att hantera s3avadl den nuvarande som den framtida
personalférsériningen. Detta riktar sammantaget fokus mot de malkonflikter som
regionens styrelser och namnder maste hantera i form av, & ena sidan,
ndédvdndigheten av ekonomisk balans och, 8 andra sidan, de konsekvenser
noédvandiga beslut kan fa i form av till exempel férsamrad arbetsmiljo med en i
forlangningen férsvarad rekryteringssituation men ocksa i form av forsamrat
vardutbud, minskad vardkvalitet etc. Detta stiller héga krav pd styrelser och
namnders beslutsfattande, inte minst genom behovet av noggrant genomférda
riskanalyser och konsekvensbedémningar av enskilda beslut.

Revisorernas bedémning ar att det finns omfattande risker férenade med de
malkonflikter namnderna maste hantera. Revisorerna har darfor i revisonplanen for
2025 medtagit en fordjupad granskning av den avvégning som maste gdras mellan
kravet pd ekonomisk balans och personalens arbetsmiljé. Revisorerna har valt att
genomfdra granskningen genom att ndrmare belysa halso- och sjukvdrdsnamndens
beslut, § 44 &r 2024, om neddragning av vardnéra service. Revisorernas bedémning
r att 3tgarden ar ett exempel pa dar malkonflikterna &r tydliga och dar det ocksa &r
av stor vikt att de konsekvenser som kan bli féljden vad avser bland annat
arbetsmiljon hanteras pa ett &ndamalsenligt satt i vardorganisationen.

Konceptet med vardnéra service innebér i korthet att sddana uppgifter i varden som
inte kréver medicinsk kompetens inte ska utféras av vardpersonal utan av annan
personal i organisationen. Utvérderingar av konceptet frdn bland annat andra
regioner har pavisat att arbetsmiljon fér halso- och sjukvardspersonalen forbattrats
samtidigt som patienttiden for vardpersonalen okat.

Halso- och sjukvardsndmndens beslut innebar att ndmnden avvecklade kép av vissa
vardnéra tjanster fran servicendmnden. Regionservice har ddrigenom minskat sin
personalstyrka med 42 tjanster. Arbetsuppgifterna ska efter beslutets genomférande
utféras av personal inom halso- och sjukvardsférvaltningen. Kostnadsreduceringen
for regionen uppskattades till ca 20 miljoner kronor.

Atgarden har ocksd berérts i revisorernas granskning av regionens atgarder for att
uppnd@ ekonomisk balans, del 3. Av denna framgdr bland annat att nagra
nettoeffekter av atgarden a&nnu inte hade berdknats samtidigt som det &r oklart hur
hélso- och sjukvarden kompenserat fér den minskade servicen frdn Regionservice.
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2.2. Syfte

Syftet med granskningen ar att ge revisorerna underlag att bedéma hur halso- och
sjukvardsnamnden hanterat de malkonflikter beslutet om avveckling av vissa
vardnéra tjanster inneburit samt om namnden har tillrécklig kontroll ver eventuella
arbetsmiljorelaterade eller 6vriga konsekvenser for organisationen.

2.3. Revisionsfragor

Granskningen har ldmnat svar pa foéljande frdgestalliningar:

1. Fanns &ndamalsenliga riskanalyser, konsekvensbedémningar etc., till
exempel avseende arbetsmiljo och paverkan pa varden, framtagna innan
beslut och ingick dessa i beslutsunderlaget?

2. Har namnden, infér beslutet, gjort ndgon nuldgesanalys for att pa ett
dndamalsenligt satt kunna félja upp och utvdrdera konsekvenserna av
beslutet?

3. Har de malkonflikter som beslutet innebar beaktats och hanterats i
underlagen och i samband med beslutsfattandet?

4. Var beslutet och dess konsekvenser kommunicerade/férankrade hos den
personal som skulle ta dver arbetsuppgifterna?

5. Vilka arbetsuppgifter omfattades av neddragningen av vardnéra service?

a. I vilken utstrackning omfattar neddragningen arbetsuppgifter som helt
har kunnat avvecklas?

6. Vilken typ av personal utfér idag de arbetsuppgifter som overtagits av hdlso-
och sjukvarden?

a. Har tillkommande arbetsuppgifter medfért dkat personalbehov inom
halso- och sjukvdrden och har detta, i férekommande fall, lett till
utdékning av personalstyrkan, 6kat dvertidsuttag etc?

7. Har behoven i ndgot fall tickts genom upphandling/anlitande av externa
leverantérer?

8. Har ndgon uppfdljning/utvardering av beslutet genomférts eller planeras
nagon sddan? Kan det, i férekommande fall, t ex bedémas:

a. om arbetsmiljon pdverkats och i s fall hur?

b. om stress, sjukfranvaro etc. har pdverkats?

c. om tillgénglig patienttid inom varden paverkats?

d. om tillgdngen till eller omsé&ttning av vrdplatser paverkats?

9. Har andamalsenliga atgarder vidtagits for, att i forekommande fall, reducera
negativa effekter pd arbetsmiljo, tillganglig patienttid, vardplatser etc?

Helseplan féreslog dven féljande kompletterande fragestillningar:

10. Har det funnits en tydlig plan fér hur dtertagandet av arbetsuppgifter skulle
genomfdras och har det varit klart vem som ansvarade fér vad, nar och hur?

11.Har verksamheterna sakerstdllt att de haft tillrackliga férutsattningar att
utfora de atertagna uppgifterna i form av kompetens, resurser, material och
tid?
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Vidare har dven revisionen inkluderat féljande revisionsfragor avseende regionens
generella hantering av malkonflikter. Dessa fragor riktar sig till regionen som helhet
och inte endast halso- och sjukvardsnamnden:

12.Finns det en etablerad process for att identifiera och hantera malkonflikter
inom regionen och hur fungerar den i praktiken?

13.Vad har regionen fatt fér lardomar av detta beslut och har det paverkat hur
regionen arbetar med liknande beslut idag?

14. Hur arbetar regionen for att undvika malkonflikter vid beslut?

2.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningskriterier som utgér grunden for
revisionens analyser och slutsatser. Revisionskriterierna i detta uppdrag &r bland
annat:

- Kommunallagen (2017:725)
- Reglemente for Region Dalarnas namnder

2.5. Metod

Granskningen har utforts genom metoderna dokumentgranskning, intervjuer, gap-
analys och matrisbaserad syntes.

2.5.1. Dokumentgranskning

En genomgang har gjorts av relevanta styrande och redovisande dokument fran
Region Dalarna. Dokumenten omfattar bland annat beslutsunderlag, risk- och
konsekvensanalyser, protokoll, verksamhetsplaner och uppfdéljningsrapporter. Syftet
har varit att analysera vilken information som funnits tillgéanglig i beredning,
genomférande och uppféljning av beslutet om vardnara service. Granskade
dokument visas i

2.5.2. Intervjuer

Sammanlagt har 15 personer intervjuats, bestdende av politiska foretradare, chefer
och medarbetare inom halso- och sjukvarden och Regionservice, samt HR- och
stabsfunktioner. Urvalet har skett i samrdd med revisionskontoret. Intervjuerna har
genomfoérts semistrukturerat och dokumenterats i sammanfattningar. Samtliga
intervjuade har erbjudits mdjlighet att sakgranska rapporten.
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2.5.3. Gap-analys

For varje revisionsfraga har en gap-analys genomférts for att identifiera skillnaden
mellan vad som enligt kriterierna borde ha funnits och/eller utférts och vad som
faktiskt fanns och/eller utférdes. Gap-analysen har sarskilt belyst ansvarsférdelning,
kommunikation, planering och uppféljning och skapar en réd tr&d mellan rapporten
iakttagelser och bedémningar.

2.5.4. Matrisbaserad syntes

Som avslutande moment har en matrisbaserad syntes genomforts, dar iakttagelserna
har sammanstéllts utifran bade organisatorisk niva (politisk, férvaltnings- och
verksamhetsniva) och malkonflikttriangeln (ekonomi, arbetsmiljé och vardkvalitet).
Matrisen anvénds for att visa styrkor, utvecklingsomraden och gap i hanteringen av
beslutet och utgér en syntes av granskningens resultat.

2.6. Projektorganisation

Frdn Helseplan Consulting Group AB deltog P&ar Ahlborg som projektledare, Hannah
Cato som seniorkonsult samt Anna Nergardh och Christer Holmgren som experter.
Amanda Gyllensward var kvalitetsgranskare. Granskningen genomfdrdes under
perioden juni — oktober 2025.

3. Beslutsunderlag och beredning

Detta kapitel besvarar revisionsfrdgorna: Fanns dndamélsenliga riskanalyser och
konsekvensbedémningar?, Gjorde ndmnden en nuldgesanalys infér beslutet?,
Beaktades mélkonflikterna i underlag och beslutsprocess?, Var beslutet och dess
konsekvenser kommunicerade/férankrade hos personalen? samt Fanns en tydlig plan
fér 8tertagandet av arbetsuppgifter?

3.1. Risk och konsekvensanalyser

Héalso- och sjukvarden genomférde i december 2023 en risk- och konsekvensanalys
for lasarettsomradena Falun och Mora. Analysen utférdes i workshopform med
chefer, HR och fackliga representanter. Riskerna bedémdes inom omradena
patienter, verksamhet, medarbetare och ekonomi. Dokumentationen visar att
maltidshantering och slutstadning framstod som sérskilt riskfyllda omraden.

Regionservice har tagit fram en tidslinje dver arbetet med neddragningen. Av denna
framgar att halso- och sjukvardens analys genomférdes i december 2023. I tidslinjen
anges aven att Regionservice i april 2024 gjorde en egen analys med fokus pa
konsekvenser for den egna organisationen. Den omfattade planering for
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personalneddragningen motsvarande 42 heltidstjanster och beskrev atgérder i form
av vakanser och omplaceringar.

I tjansteutldtandet till hilso- och sjukvardsndmnden den 26 mars 2024 redovisades
ingen systematisk risk- och konsekvensanalys. Det har inte varit mdjligt att
identifiera dokumentation som visar att analyserna anvandes som underlag i
namndens beslut.

I intervjuer framkommer att styrgruppen for forandringen inte hanterade en samlad
risk- eller konsekvensanalys, utan att Regionservice skotte sina analyser separat och
vardens risker 13g i andra divisioner. Det framhalls ocksd av flera intervjuade att
namnden inte fick ndgon risk- och konsekvensanalys infér beslutet. Vidare beskriver
intervjupersoner att sadana analyser normalt hanteras inom ramen for facklig
samverkan pa tjanstepersonsniva och dokumenteras i samverkansprotokoll.

Gapanalys

Beslutsunderlaget ska innehlla en samlad risk- och konsekvensanalys for
INEHSH bade héalso- och sjukvardsférvaltningen och Regionservice som omfattar
risker for ekonomi, arbetsmiljé och vardkvalitet.

Analyser genomférdes i hélso- och sjukvarden (dec 2023) och
Regionservice (april 2024) men de redovisades inte i halso- och
sjukvardsnamndens beslutsunderlag och anvéndes inte i den politiska
beredningen.

Risk- och konsekvensanalyser fanns men integrerades inte i
beslutsprocessen och hélso- och sjukvardsnamnden fick ddrmed inget
andamalsenligt underlag.

Beddmning

Helseplan bedomer att det inte fanns &ndamalsenliga risk- och
konsekvensanalyser. Risk- och konsekvensanalyser genomférdes men vagdes inte in
i namndens beslut. Darmed saknade hélso- och sjukvardsndmnden ett tillréckligt
underlag for att bedéma riskerna med neddragningen av vardnéra service.

3.2. Nulagesanalyser

I tjiansteutldtandet till halso- och sjukvardsndmnden den 26 mars 2024 féreslogs en
neddragning av vardndra service motsvarande 20 miljoner kronor. Underlaget
beskriver den ekonomiska bakgrunden men innehdller ingen sammanhallen
nuldgesanalys av hur tjinsterna anvandes i varden eller vilka effekter de hade pa
arbetsmiljé och patientsakerhet.

Av en behovskartliggning som genomférdes héosten 2023 framgdr att
vardavdelningarna upplevde vardnara service som avgérande fér att frigéra tid till
patientarbete. Kartldggningen visar ocksa att en neddragning i den omfattning som
foreslogs inte kunde genomféras utan risker for vardverksamheten.
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En bilaga till ett beslutsunderlag frdn 2020 redovisar en ekonomisk berékning av ett
fullskaligt inférande av vardnéra service. Kostnaden berdknades till cirka 50 miljoner
kronor per &r. Berdkningen motsvarade omkring 150 000 arbetstimmar eller 82
heltidstjanster. Dokumentationen visar att nyttorna i form av avlastning for
vardpersonalen inte varderades ekonomiskt.

Totalkostnaden fér vardndra service var enligt kostnadssammanstélliningar 94
miljoner kronor ar 2024. Nettokostnaden, den tillkommande kostnaden efter
avrakning av tidigare serviceavtal, ar 2024 var cirka 58 miljoner kronor. Efter
neddragningen minskade den totala kostnaden fér vardnéra service till omkring 75
miljoner kronor &r 2025.

Regionservice dokumentation fr&n 2024 redovisar att motsvarande 42 heltidstjanster
avvecklades som en féljd av beslutet. Dessa uppgifter aterfinns i handlingsplaner och
nulagesrapporter som togs fram efter att beslutet fattats.

I intervjuer framgar att ramen om 20 miljoner kronor sattes innan analysen var klar.
Intervjuade anger att Regionservice inledningsvis hade mer underlag medan halso-
och sjukvarden framst fokuserade pa besparingen. Det uppges ocksa att nagon
samlad nuldgesanalys inte presenterades for ndmnden. Intervjuade papekar att det
fanns tillrackliga underlag tillgangliga men att dessa inte presenterade fér namnden.
Intervjupersoner berattar dven att personalen forst fick héra att vardnéra service
skulle frigbra tid for patientarbete. I intervjuerna framkommer aven att tjansterna
sedan togs bort plotsligt vilket enligt flera svar skapade osdkerhet om
konsekvenserna.

Gapanalys

Infér beslutet ska det finnas en gemensam nuldgesanalys som beskriver
hur vardnéra service anvénds, vilka effekter den har pa arbetsmiljé och
patientsakerhet samt vilka ekonomiska konsekvenser som kan férvantas.
Tjansteutldtandet fran mars 2024 innehéll endast uppgift om
besparingsbelopp. Regionservice tog fram mer detaljerade nulagesbilder
men dessa tillkom forst efter beslutet. Ndgon samlad nuldgesanalys
presenterades inte for hélso- och sjukvardsnamnden.

Det saknades en gemensam nuldgesbild som kunde ligga till grund for
beslutet och for senare uppféljning av konsekvenserna.

Utfall

Gap

Beddmning

Helseplan bedémer att det inte fanns ndgon &ndamalsenlig nuldgesanalys infér
beslutet. Underlagen infér beslutet redovisade enbart den ekonomiska ramen och
saknade en samlad analys av vardnéra service och dess betydelse. Detta innebar att
namnden saknade tillréckliga férutsattningar att fatta ett val underbyggt beslut och
att folja upp effekterna av neddragningen.
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3.3. Beaktande av malkonflikter

I beslutsunderlaget till halso- och sjukvardsndmnden den 26 mars 2024 redovisas
inga analyser av malkonflikter. Underlaget beskriver den ekonomiska besparingen
men innehdller inte ndgon genomgang av konsekvenser for arbetsmiljo eller
vardkvalitet.

I ett beslutsunderlag fran 2020 framhalls att vardnéra service bidrog till férbattrad
arbetsmiljo, hégre kvalitet i stddning och maltidshantering samt frigjord tid for
vardpersonal. Samma underlag konstaterar att tjansterna inte var kostnadsneutrala.
Den malkonflikt som dér identifierades mellan ekonomi och vardkvalitet aterkommer
inte i underlaget fran 2024.

Regionens styrmodell foér intern styrning och kontroll bygger p& COSO.
Dokumentationen beskriver riskhantering och kontrollmiljé men innehaller ingen
metod for att identifiera och analysera malkonflikter mellan ekonomi, arbetsmiljé och
vardkvalitet.

I intervjuer framkommer att det fanns en tydlig malkonflikt mellan ambitionen att
skydda vardpersonalens resurser och kostnaden for vardnéra service. Det uppges att
denna konflikt inte dokumenterades i beredningen. Enligt en intervjuad finns det i
nuldget ingen séarskild process for att analysera malkonflikter. Flera intervjuade anger
att konsekvensutredningar och malkonfliktanalyser ofta saknas i beslutsarenden.
Nagra intervjupersoner beskriver att diskussionerna i stéllet praglades av Iasta
positioner mellan férvaltningar.

Gapanalys

Beslutsunderlaget ska identifiera och analysera malkonflikter mellan
N ekonomi, arbetsmiljé och vardkvalitet, s& att ndmnden kan véga dessa
faktorer mot varandra.

I beslutsunderlaget fran mars 2024 redovisades enbart ekonomiska
konsekvenser. Tidigare kdnda malkonflikter fr&n 2020 &rs underlag
dteranvdndes inte. Intervjuer bekraftar att malkonflikter inte
diskuterades strukturerat i beredningen.

Kanda malkonflikter fanns men analyserades inte i underlaget. Namnden
saknade ddrmed ett underlag for att vaga olika mal mot varandra.

Bedomning och rekommendationer

Helseplan bedémer att de malkonflikter som beslutet innebar inte beaktades eller
hanterades. Kiénda malkonflikter mellan ekonomi, arbetsmiljé och vardkvalitet
dokumenterades inte i beslutsunderlaget. Darmed saknade namnden ett underlag fér
att vaga olika mal mot varandra.

Helseplan rekommenderar halso- och sjukvdrdsnamnden att sdkerstdlla
foljsamhet till att beslutsunderlag infér stérre verksamhetsforandringar innehaller en
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samlad beskrivning av nulage, risker och konsekvenser for ekonomi, personal och
kvalitet.

3.4. Kommunikation och férankring

Genomfdrandeplanen fran varen 2024 beskriver att dialogméten hélls med
vardavdelningar infor neddragningen av vardndra service. Av planen framgar
tidpunkter for nar uppgifterna skulle atertas. Planen innehéller inte en redovisning av
hur informationen skulle spridas i hela vardorganisationen.

Samverkan kring vardnéra service har dokumenterats i protokoll fran den ordinarie
samverkansgruppen fér halso- och sjukvdrden under perioden 2020-2024. Ett
separat dokument visar att en sarskild samverkansgrupp fér vdrdnéra service fanns
i bérjan av processen innan arendet 6vergick till ordinarie samverkansstrukturer.

Av tjansteutldtandet fr&n mars 2024 och genomférandeplanen framgar att dialoger
och samverkan hélls pa ledningsnivd mellan HSF och Regionservice. Det har daremot
inte varit mojligt att identifiera ndgon dokumenterad plan som visade hur denna
information skulle omsattas i enhetlig och operativ foérankring ute pa
vaérdavdelningarna.

I intervjuer framkommer att kommunikationen till Regionservice personal upplevdes
som fungerande. Det uppges att dialoger hélls med varden infér atertagandet av
uppgifter. Nagra intervjuade anger att kommunikationen inom héalso- och sjukvarden
bedrevs strukturerat i linjeledningen i de berdrda divisionerna. Samtidigt beskriver
flera intervjuade att informationen inte nddde ut i hela hélso- och sjukvardens
organisation och att férankringen darmed blev ojamn mellan personalen i de olika
forvaltningarna. En intervjuad beskriver dven att konsekvenserna av neddragningen
inte kommunicerades tillrackligt tydligt i forsta linjen och att ett tidigt klargérande av
vilka tjanster som ursprungligen utférdes av Regionservice samt vad som rédknas som
vardnéra service hade underlittat arbetsvaxlingen.

Det framkommer ocksa i intervjuer att personalen férst informerades om férdelarna
med vardnara service. Nar neddragningen sedan kom beskriver intervjuade att det
inte gavs ndgon information om konsekvenserna foér vardpersonalen. Enligt vissa
intervjuade gavs information framst i samverkansméten och ofta forst efter fragor
snarare dn genom en systematisk plan. Det framhdlls vidare att risker for
arbetsbelastning och patientsakerhet visserligen togs upp i intervjuerna. Enligt
intervjusvaren foljdes de dock inte av handlingsplaner i lokal samverkan.

Gapanalys

Beslutet och dess konsekvenser ska vara fbrankrade i hela
vardorganisationen. Kommunikation ska ske pa ett enhetligt satt sa att
beroérd personal far tydlig och likvardig information.

Genomfdrandeplanen beskrev dialogméten med vardavdelningar och
samverkan hélls p@ ledningsnivd mellan HSF och Regionservice.
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Regionservice informerade sin egen personal och holl dialoger med
varden. Inom héalso- och sjukvarden var kommunikationen daremot
bristfdllig. Det saknades en dokumenterad plan fér hur informationen
skulle spridas i hela linjeorganisationen. Intervjuer visar att informationen
inte nadde ut till all berérd personal.

Kommunikation och férankring genomférdes men inte pa ett satt som
sakerstéllde att hela vardorganisationen var informerad och delaktig.

Bedomning

Helseplan bedomer att beslutet delvis kommunicerades och fdérankrades hos
personalen som skulle ta 6ver uppgifterna. Regionservice hanterade informationen
till sin personal vdl men hélso- och sjukvarden naddde inte ut i hela
linjeorganisationen. Detta innebar att berérd vardpersonal inte fick tillracklig
information infér atertagandet av uppgifter.

3.5. Plan for atertagande av arbetsuppgifter

Genomfdrandeplanen frdn mars 2024 beskriver dialoger med vardavdelningar om
vilka uppgifter som skulle 3tertas. Av planen framgar &ven tidpunkter fér néar
neddragningen av vardnara service skulle genomféras.

Av Regionservice tidslinje framgar att processen pagick fran varen 2023 fram till
beslut i mars 2024. Dar anges att Regionservice planerade bemanning och utbildning
i samband med neddragningen. Handlingsplaner fran 2024 redovisar att
motsvarande 42 heltidstjanster avvecklades och att detta delvis hanterades genom
vakanser och omplaceringar.

I dokumentationen framgdr en detaljerad planering fr&n Regionservice sida. Nagon

motsvarande operativ plan fran Héalso- och sjukvardsférvaltningen fér hur
o . . (o] . .

vardavdelningarna skulle organisera atertagandet har inte kunnat belaggas.

I intervjuer framgdr att det fanns en plan och att viss uppldrning gavs till
vardpersonalen. Arbetet beskrivs ha genomférts gemensamt mellan férvaltningarna
och féljts upp i styrgrupper. Samtidigt uppges att ndgon samlad planering fér hélso-
och sjukvarden inte togs fram utan att fragan lamnades till linjeorganisationen. Enligt
en intervjuad ses detta som en naturlig ordning i en stor organisation dar lokala
forutsattningar styr hur 3tgdrder genomférs. Det lyfts ocksd i svaren att
arbetsgivaren informerade om att bemanningen skulle klara neddragningen men att
detta enligt personalen inte blev fallet. Vidare framkommer att handlingsplaner for
att hantera den 6kade belastningen saknades.

Gapanalys

Det ska finnas en tydlig och gemensam plan for atertagandet av
arbetsuppgifter med klargjort ansvar, tidplan och stodatgarder for bade
Regionservice och hilso- och sjukvarden.
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Regionservice tog fram tidslinje och bemanningsplan for sin del och erbjéd
viss upplarning till vdrdpersonalen. Halso- och sjukvarden hade ingen
dokumenterad plan och férlitade sig pa linjeorganisationen. Intervjuer
bekréftar att Regionservice pressade pa for en plan men att halso- och
sjukvarden inte levererade ndgon gemensam ldsning.

Planering genomfdérdes ensidigt av Regionservice. Halso- och sjukvarden
saknade en dokumenterad dtertagningsplan.

Bedomning och rekommendationer

Helseplan bedémer att det inte fanns en tydlig plan for 3tertagandet av
arbetsuppgifter. Regionservice hade en plan fér sin del men héalso- och sjukvarden
saknade motsvarande forberedelser. Darmed saknades en gemensam struktur for att
sakerstélla ett andamalsenligt dtertagande av arbetsuppgifterna.

Helseplan rekommenderar hilso- och sjukvdrdsnamnden att utveckla rutiner
for gemensam beredning och planering nér beslut berér flera férvaltningar sd att
ansvarsfordelning, resurser och kommunikation tydliggors redan infér beslut.

4. Genomfdrande och organisering

Detta kapitel besvarar revisionsfragorna: Vilka arbetsuppgifter omfattades av
neddragningen av v8rdndra service?, I vilken utstrdckning kunde arbetsuppgifter helt
avvecklas?, Vilken typ av personal utfér idag de 6vertagna arbetsuppgifterna?, Har
overtagandet medfért 6kat personalbehov eller évertid?, Har externa aktérer anlitats
som en del av lésningen? samt Hade verksamheterna tillrdckliga forutsédttningar
(kompetens, resurser, tid, material)?

4.1. Omfattade arbetsuppgifter

I beslutsunderlaget till hdlso- och sjukvardsndmnden den 26 mars 2024 anges att
neddragningen av vardndra service omfattade uppgifter inom stadning, baddning,
maltidshantering, transporter samt hantering av material och textil.

Av Region Dalarnas presentationsmaterial fr&n varen 2024 framgar att uppgifterna
preciserades som slutstddning, patientndra stidning, baddning, maltidsuppgifter,
enklare patienttransporter och textilhantering. I en senare presentation fran
verksamhetschefer i november 2024 listas samma arbetsmoment som 3tertagna av
vardpersonalen. Har framgar dven att dessa uppgifter utgjorde de mest praktiskt
kénnbara forandringarna pa vardavdelningarna.

I intervjuer framkommer att det var just dessa uppgifter som omfattades av beslutet.
Det uppges ocksa i intervjuer att personalen numera sjélva bestéller och plockar upp
forrad, stddar salar och toaletter i stérre omfattning &n tidigare, delar ut mat och
utfor transporter av prover och patienter.
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Gapanalys

Det ska finnas ett tydligt och dokumenterat underlag som beskriver vilka
arbetsuppgifter som omfattades av neddragningen av vardnéra service.
Beslutsunderlag och presentationsmaterial anger att det rérde sig om
stadning (inklusive slutstddning och patientnara stadning), baddning,
maltidshantering, enklare patienttransporter samt textilhantering.
Intervjuer bekraftar samma bild.

Ingen avvikelse. Arbetsuppgifterna var tydligt definierade och
kommunicerade.

Avsikt

Utfall

Gap

Bedomning

Helseplan bedomer att det fanns ett andamalsenligt underlag som tydliggjorde
vilka arbetsuppgifter som omfattades av neddragningen av vardnéra service.

4.2. Avveckling

Av behovskartldggningen fran hésten 2023 framgar att vardavdelningarna i stort sett
inte s3g nagra arbetsuppgifter inom vardnara service som kunde avvecklas.

I intervjuer framkommer att nastan inga arbetsuppgifter har kunnat avvecklas helt,
utan 3terforts till v@rdpersonalen.

Gapanalys

Beslutsunderlaget bér klargéra vilka arbetsuppgifter som kunde atertas
frdn Regionservice till varden, och i vilken man detta kunde ske med
bibehallen kvalitet och utan risker.

Dokumentation och intervjuer visar att inga arbetsuppgifter kunde
avvecklas helt.

Det fanns en dokumenterad analys av vilka uppgifter som helt kunde
avvecklas.

Beddémning

Helseplan beddmer att det fanns en redovisning som visade att inga
arbetsuppgifter kunde avvecklas.

4.3. Utférande av arbetsuppgifter

Av Region Dalarnas presentationsmaterial fran november 2024 framgar att de
arbetsuppgifter som tidigare utférdes inom vardnara service i huvudsak aterforts till
varden. Det géller slutstddning, patientnara stddning, baddning, textilhantering och
enklare patienttransporter. Samma material visar att gransdragningslistor mellan
service och vard var under framtagning efter att neddragningen genomfédrts. Detta
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indikerar att ansvarsférdelningen inte var fullt ut faststalld nar uppgifterna
dterfordes.

Genomfdrandeplanen fran mars 2024 redovisar att dialogméten hélls med
vardavdelningar om vilka arbetsuppgifter som skulle atertas. Planen anger inte hur
uppgifterna darefter skulle organiseras i vardens linje.

I Regionservice handlingsplaner fran 2024 framgar att motsvarande 42
heltidstjdnster avvecklades. De arbetsuppgifter som tidigare utférdes av dessa
tjanster behdvde darfér hanteras inom vardens organisation.

I intervjuer framkommer att de atertagna uppgifterna i stor utstréckning utférs av
vardpersonalen. En intervjuad uppger att flera moment gérs idag av underskdterskor
medan Regionservice inte langre arbetar som avdelningsndra team. Enligt
uppgifterna gor det att sjukskoterskor oftare behdver hantera larm nar
underskdterskorna &r upptagna vilket i sin tur paverkar sjukskoéterskornas 6vriga
arbetsuppgifter. Det framhalls ocksd att personalen inte alltid har ratt utbildning for
vissa staduppgifter, ndgot som uppges kunna fa konsekvenser for bade arbetsmiljo
och patientsakerhet.

Gapanalys

Det ska finnas en tydlig redovisning av vilken personal som 6vertagit de
arbetsuppgifter som tidigare utférdes inom vardnéra service.
Dokumentation visar att arbetsuppgifterna i huvudsak aterférdes till
vardpersonalen men grénsdragningar mellan vard och service var
fortfarande under framtagning. Intervjuer bekraftar att uppgifterna i stor
utstrackning fallit p& underskéterskor och sjukskéterskor och d& ofta utan
en gemensam struktur.

Det saknas en systematisk redovisning och uppfdljning av vem som
faktiskt utfor uppgifterna i varden.

Avsikt

Beddmning

Helseplan bedomer att det inte fanns en &ndamalsenlig redovisning av vilken
personal som &vertog de arbetsuppgifter som tidigare utférdes inom vardnara
service.

4.4. Forandring i personalbehov

Regionservice handlingsplaner fran 2024 redovisar att bemanningen minskade med
motsvarande 42 heltidstjanster som en f6ljd av neddragningen av vardnara service.
Detta bekréftas d&ven i nuldgesrapporter till halso- och sjukvardsnamnden under
samma ar.

Av verksamhetschefernas presentation fr&n november 2024 framgar att uppgifterna
dterforts till vdrdpersonalen och att gransdragningen mellan vard och service &nnu
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inte var helt faststalld. Detta visar att vardpersonalen tog dver fler uppgifter utan att
en gemensam bemanningsplan fanns.

I intervjuer framkommer att arbetsbelastningen har 6kat men att bemanningen inte
har forstarkts vilket medfért att medarbetares arbetsbérda har oOkat.
Intervjupersoner anger att fragan om fler anstéllningar ar uppe fér prévning men att
det ar oklart om forstarkningar kommer att ske. Enligt intervjuade har ett
anstallningsstopp forvarrat situationen och avdelningar har i vissa fall sjalva fatt kopa
in utrustning som stadvagnar for att klara uppgifterna.

Gapanalys

Det ska finnas en redovisning av om atertagna arbetsuppgifter medfért
ett dkat personalbehov inom hélso- och sjukvarden samt om detta lett till
forstarkningar eller 6kat overtidsuttag.

Regionservice dokumenterade en minskning med 42 heltidstjéanster.
TI::][MM Intervjuer beskriver 6kad belastning i varden men inga formella
forstarkningar.

Det saknas en dokumenterad analys och redovisning av hur
personalbehovet i varden pdverkades av atertagandet.

Gap

Bedémning

Helseplan bedomer att det delvis fanns en redovisning av hur personalbehovet
Okade respektive minskade i de olika férvaltningarna.

4.5. Externa aktorer

I beslutsunderlaget till hdlso- och sjukvdrdsndmnden den 26 mars 2024 finns inga
uppgifter om att externa aktdrer skulle anlitas efter neddragningen av vardnara
service. Samma bild framgar i Regionservice handlingsplaner fran varen och hésten
2024 dar inga externa lésningar redovisas.

Det uppges i intervjuer att inga externa entreprendérer har anlitats.

Gapanalys

Det ska framga om externa aktérer har anlitats for att ticka behov efter
neddragningen av vardnara service.

Varken beslutsunderlag eller handlingsplaner anger att externa aktérer
anlitats. Intervjuer bekraftar att inga externa entreprenérer har anvants.
Gap -

Avsikt

Utfall

Beddmning

Helseplan bedomer att det &r belagt att inga externa aktérer har anlitats.
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4.6. Forutsattningar att utféra uppgifterna

Av verksamhetschefernas presentation fran november 2024 framgar att
gransdragningslistor mellan vard och service fortfarande var under framtagning efter
neddragningen av vardnéra service. Detta visar att ansvarsférdelningen inte var fullt
ut faststélld nar uppgifterna dterfordes.

Genomforandeplanen fran mars 2024 beskriver att Regionservice erbjod viss
utbildning och upplarning till vardpersonalen infér dtertagandet av uppgifterna. Det
har inte varit mdjligt att identifiera dokumentation som visar att halso- och
sjukvarden planerade egna stodatgarder.

I intervjuer framkommer att viss kompetenséverforing genomférdes. Samtidigt
uppges i intervjuerna att vardpersonalen i praktiken fick ta éver arbetsuppgifterna
utan att tid, resurser eller kompetens sakerstalldes.

Gapanalys

Varden ska sakerstalla att personalen har tillrdckliga forutsattningar i
form av kompetens, resurser, material och tid for att ta dver de 3tertagna
arbetsuppgifterna.

Regionservice erbjod viss upplarning i samband med &6verféringen. Det
finns ddremot ingen dokumentation som visar att halso- och sjukvarden
planerade egna stédatgarder. Intervjuer bekréftar att stodet inom hélso-
och sjukvarden var begrdnsat och att personalen i praktiken fick ta dver
uppgifterna utan sékerstallda resurser.

Endast begransade férberedelser genomfordes. Det saknades en samlad
plan for att ge vardpersonalen tillrdckliga forutsattningar.

Beddmning och rekommendationer

Helseplan bedémer att det delvis fanns forutsattningar for vardpersonalen att
utféra de dtertagna arbetsuppgifterna.

Helseplan rekommenderar hdlso- och sjukvardsnamnden att sdkerstélla att
beslut om verksamhetsféréandringar féregds av bedémning av verksamheternas
forutsattningar i form av kompetens, tid och resurser.

5. Konsekvenser och uppféljning

Detta kapitel besvarar revisionsfragorna: Har n8gon uppféljning eller utvérdering av
beslutet gjorts eller planerats?, Har arbetsmiljén p8verkats?, Har stressniv8er eller
sjukfrdnvaro p8verkats? Har tillgénglig patienttid pdverkats?, Har tillgdngen till eller
omsé&ttningen av vardplatser pdverkats? samt Har §tgdrder vidtagits for att reducera
negativa effekter?.
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5.1. Uppfdljning och utvardering

I protokoll fran héalso- och sjukvardsndmnden i juni 2024 framgar att ndmnden
efterfragade en uppféljning av neddragningen av vardnara service. Det har inte varit
mojligt att identifiera dokumentation som visar att halso- och sjukvarden genomférde
nagon systematisk uppféljning.

Regionservice har pabérjat en enkatundersékning riktad till berdrda verksamheter
for att folja upp effekterna av neddragningen. Av dokumentationen framgar att
enkaten framst tacker serviceperspektivet.

I en rapport till hdlso- och sjukvardsndmnden i februari 2025 redovisas konsekvenser
for vardhygien, arbetsmiljo och patientsdkerhet. Av Region Dalarnas
presentationsmaterial fr&n varen 2025 framgar dessutom att slutstddningarna i Falun
som utfordes av Regionservice minskade med cirka en fjardedel per vecka efter
neddragningen.

I intervjuer uppges att ndgon uppféljning i halso- och sjukvarden inte genomférdes
pa ett samlat satt och att redovisning till ndmnden darfér uteblev. Det framkommer
ocksa i intervjuerna att enkéter och intervjuer genomférdes inom Regionservice for
att fanga in erfarenheter. Enligt svaren har personalen inte fatt ta del av ndgon
samlad dterkoppling och uppféljning av vardskador eller infektioner har efterfragats
men inte presenterats sarskilt. Andra intervjuer betonar dock att vardskador och
vardrelaterade infektioner rapporteras |dpande i ordinarie system &ven om dessa inte
var sarskilt inriktade pa effekterna av neddragningen.

Gapanalys

Det ska finnas en gemensam och systematisk uppféljning av beslutet som
omfattar bdde halso- och sjukvarden och Regionservice. Uppféljningen
ska ge namnden underlag om konsekvenser fér ekonomi, arbetsmiljé och
vardkvalitet.

Halso- och sjukvarden har inte genomfért nagon systematisk uppféljning.
Regionservice har pabérjat en egen enkdt men den ticker framst
15 ][IM serviceperspektivet. En rapport till halso- och sjukvdrdsndmnden i
februari 2025 belyste konsekvenser for vdrdhygien och arbetsmiljo men
detta skedde sent och utan helhetsgrepp.

Det saknas en samlad, gemensam och systematisk uppfdljning av
beslutets konsekvenser.

Avsikt

Beddmning och rekommendationer

Helseplan beddmer att det inte finns nagon &ndamalsenlig uppféljning eller
utvardering av beslutet om neddragning av vardnara service.
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Helseplan rekommenderar halso- och sjukvadrdsnamnden att faststélla
gemensamma principer for uppféljning av stérre beslut med indikatorer som belyser
ekonomi, arbetsmiljé och kvalitet samt rutiner fér terrapportering till ndmnden.

5.1.1. Arbetsmiljo

Av behovskartlaggningen frén hésten 2023 framgar att vdrdavdelningarna beskrev
vardnéra service som avgdérande for arbetsmiljon. Kartlaggningen pekar pa att en
neddragning riskerade att dka belastningen fér vardpersonalen.

I rapporten om breddinférandet av vardnidra service fran 2023 framhalls att
arbetsmiljon tidigare forbattrats nar servicepersonal tog dver arbetsuppgifter.

I rapporten till hdlso- och sjukvardsnamnden i februari 2025 anges att arbetsmiljon
forsamrats efter neddragningen och att belastningen pa vardpersonalen ékat.

Intervjuade uppger att underskéterskors arbetsbdrda har dkat.

Gapanalys

Uppfoljningen ska redovisa hur arbetsmiljon paverkats av att vdrdnéra
service dragits ned med sarskilt fokus pd vardpersonalens belastning.
Behovskartlaggningen 2023 pekade pa att vardnidra service var
avgorande for arbetsmiljon. Rapporten till hdlso- och sjukvardsndmnden
i februari 2025 beskrev férsamrad arbetsmiljo efter neddragningen.
Intervjuer bekraftar att underskoéterskornas arbetsbdrda har 6kat.

Det saknas en systematisk uppféljning och matning av arbetsmiljon. De
underlag som finns ar fragmentariska.

Avsikt

Utfall

Gap

Beddmning

Helseplan bedomer att det inte finns ndgon systematisk redovisning av hur
arbetsmiljon paverkats av beslutet om neddragning av vardnéra service.

5.1.2. Stress och sjukfranvaro

Det har inte varit méjligt att identifiera dokumentation som systematiskt redovisar
stressnivaer eller sjukfranvaro kopplat till neddragningen.

Intervjuerna ger en samstdmmig bild av en negativ paverkan. En intervjuad uppger
att sjukfranvaron bland underskéterskor har stigit. Intervjuade beskriver ocksa att
sjukfrdnvaron bland servicemedarbetare inom vardndra service okat efter
neddragningen.

Gapanalys
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Det ska finnas en systematisk redovisning av hur beslutet pdverkat
stressnivaer och sjukfranvaro bland vardpersonalen.

Det har inte varit mdjligt att identifiera dokumentation som systematiskt
redovisar stress eller sjukfr@nvaro kopplat till beslutet. Intervjuer ger
dock en samstammig bild av dkad belastning och att sjukfranvaron bland
underskoterskor har stigit.

Gap Systematiska uppfdéljningar saknas.

Avsikt

Utfall

Bedomning

Helseplan bedomer att det inte finns ndgon dndamalsenlig redovisning av hur
stress och sjukfranvaro paverkats av neddragningen av vardnéra service.

5.1.3. Patienttid

Av behovskartldaggningen fran 2023 framgar att vardavdelningarna beskrev vardnéara
service som nédvandig for att frigora tid till patientarbete. En neddragning ansags
minska denna madjlighet.

Flera intervjuade uppger att vardpersonalen nu utfér b&de vard och service vilket tar
tid fr&n patienterna. Andra intervjuade uttrycker oro fér att patienttiden minskat
medan andra uppger att de inte uppfattat nagra signaler om detta.

Gapanalys

Uppfoljningen ska redovisa om tillganglig patienttid paverkats av att
vardnéra service dragits ned.

Behovskartlaggningen 2023 beskrev vardnéra service som nédvandig for
att frigéra patienttid. Efter neddragningen uppger intervjuer att
13|/l vardpersonalen nu utféor bdde vard och service vilket tar tid fran
patienterna. Det finns dock ingen systematisk uppféljning som redovisar
effekterna.

Dokumenterad analys saknas. Beddémningen bygger endast pa
indikationer fran intervjuer.

Beddémning

Helseplan bedomer att det inte finns nagon dndamalsenlig redovisning av hur
patienttiden pdverkats av neddragningen av vardnéra service.

5.1.4. Vardplatser

Det har inte varit mojligt att identifiera dokumentation som visar en direkt koppling
mellan neddragningen av vardnéra service och antalet vardplatser.
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I intervjuerna framkommer inga samstdmmiga uppgifter. Vissa intervjuade uppger
att de inte sett tecken p& minskat vardplatsutnyttjande.

Gapanalys

Uppféljningen ska redovisa om neddragningen av vardnara service har
paverkat tillgangen till eller omsattningen av vardplatser.

Det har inte varit méjligt att identifiera dokumentation som visar en sadan
koppling. Intervjuer ger heller ingen samstammig bild d& vissa politiker
uppger att de inte sett tecken pa minskat vardplatsutnyttjande medan
andra uttrycker oro for effekter men utan belagg.

Det saknas dokumenterad uppféljning och enhetlig information om hur
tillgdngen pa vardplatser paverkats.

Avsikt

Utfall

Gap

Bedémning

Helseplan bedémer att det inte finns nagon &ndamalsenlig redovisning av hur
tillgdngen pa vardplatser paverkats av neddragningen av vardnéra service.

5.2. Atgarder for att mildra negativa effekter

Regionservice handlingsplaner fran 2024 redovisar interna atgarder for att
genomfdra personalneddragningen. Av planerna framgar att vakanser och
omplaceringar anvandes for att hantera minskningen av 42 heltidstjanster.
Handlingsplanerna innehdller ddremot inga atgdrder for att stédja halso- och
sjukvardens verksamheter efter att uppgifterna aterforts dit.

I rapporten till hdlso- och sjukvdrdsndmnden i februari 2025 redovisas forsamringar
i arbetsmiljo, vardhygien och patientsikerhet. Rapporten anger att ytterligare
dtgarder behdvs men innehdller inga konkreta planer.

I intervjuer framkommer att det inte fanns ndgra atgardsplaner utdver den
ekonomiska avsattningen i verksamhetsplanen. Det uppges att insatserna
begrénsades till viss upplarning av vardpersonalen infor atertagandet av uppgifterna.
Enligt flera intervjuer 3terfordes arbetsuppgifterna fran en dag till en annan utan
extra resurser eller centralt stéd. Det framkommer ocksd i svaren att det fanns
forstaelse fran enhetschefer pa lokal nivd men att inga overgripande 3tgarder
infordes for att mildra effekterna.

Gapanalys

Det ska finnas en dokumenterad plan fér dtgarder som mildrar negativa
effekter av beslutet med avseende pd exempelvis arbetsmiljo, patienttid
och vardplatser.

Regionservice redovisade interna atgarder for sin personalneddragning
men inga stddinsatser riktade till vardverksamheterna. Intervjuer
bekréftar att atgarder mest forekommit ad hoc.
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Det saknas dokumenterade och samordnade atgérder fér att mildra de
negativa effekterna av beslutet.

Bedomning

Helseplan bedémer att det inte finns andamalsenliga atgarder for att mildra de
negativa effekterna av neddragningen av vardndra service. Arbetsuppgifterna
dterfordes till vdrden utan extra resurser eller centralt stod.

6. Regionens generella hantering av malkonflikter

Detta avsnitt besvarar revisionsfrdgorna: Finns det en etablerad process for att
identifiera och hantera mélkonflikter?, Finns ldrdomar av beslutet?, samt Hur
arbetar regionen fér att undvika mélkonflikter vid beslut?

6.1. Process for hantering av malkonflikter

Region Dalarna har en kvalitetsmanual som beskriver det samlade ledningssystemet
for styrning, kvalitet och uppféljning. Manualen anger att verksamheten ska planera,
genomfora, félja upp och forbattra sitt arbete i en cyklisk process. Den omfattar
omraden som riskhantering, avvikelsehantering, egenkontroller och intern styrning
och kontroll. Manualen anger daven att COSO-ramverket &r en del av
ledningssystemet.

I manualen framgar att riskhantering och uppféljning ska genomféras systematiskt
och att férbattringar ska bygga p& dokumenterade resultat. Det finns ddremot inga
skrivningar som visar att malkonflikter mellan ekonomi, arbetsmiljé och vardkvalitet
ska identifieras och analyseras i samband med beslutsberedning.

I de handlingsplaner fér ekonomi i balans som togs fram av bade Regionservice och
hélso- och sjukvdrden under 2024 redovisas atgarder, ekonomiska risker och
konsekvenser. Av planerna framgar inte att malkonflikter analyserats eller
synliggjorts.

I intervjuer framkommer att det inte finns ndgon sarskild process for att analysera
malkonflikter. Det uppges ocksd i svaren att malkonflikter i praktiken hanteras p3
politisk nivd snarare &n genom férvaltningarnas beredning. Vidare framhalls i flera
intervjuer att malkonflikter sdllan synliggérs i beslutsunderlagen trots att det skulle
vara mdjligt att anvanda befintliga strukturer i ledningssystemet.

Gapanalys

Regionen ska ha en etablerad och tillampad process for att identifiera och
hantera malkonflikter mellan ekonomi, arbetsmiljé och vardkvalitet som
en integrerad del av styrning och beslutsberedning.
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Kvalitetsmanualen anger att verksamheten ska arbeta i en cyklisk process
med riskhantering, uppféljning och férbattringar och att COSO-ramverket
ar en del av ledningssystemet. Manualen saknar dock skrivningar om att
malkonflikter ska identifieras och analyseras. I handlingsplanerna for
ekonomi i balans 2024 redovisas risker och konsekvenser men inga
malkonflikter. Intervjuer bekréaftar att malkonflikter inte hanteras
systematiskt i forvaltningarna utan i praktiken lamnas till den politiska
nivan.

Strukturer for riskhantering finns men de omfattar inte malkonflikter.
Nagon etablerad process foér att identifiera och hantera malkonflikter
anvands inte.

Bedomning och rekommendationer

Helseplan bedéomer att det inte finns en etablerad process for att identifiera och
hantera malkonflikter i Region Dalarna.

Helseplan rekommenderar regionstyrelsen att:

e Tydliggdra och tillampa befintliga styrdokument och mallar som anger att
olika perspektiv ska beaktas i beredningen for att sakerstalla att
malkonflikter synliggérs och dokumenteras i alla stérre d&renden oavsett
sakomrade.

e Sakerstdlla att arenden som berdér flera namnder bereds gemensamt eller
med samordnad analys s& att helhetsperspektivet bevaras och malkonflikter
mellan forvaltningar forebyggs.

e Tydliggéra ansvarsférdelningen mellan politiska nivaer och férvaltningar nar
beslut far féljdverkningar dver flera verksamhetsomraden for att sikerstilla
att styrmodellen anger hur beslut ska féljas upp pa respektive niva.

6.2. Lardomar fran beslutet

I beslutsunderlagen fran 2024 finns inga dokumenterade lardomar av beslutet om
neddragningen av vardnéra service. Underlagen beskriver tgarder och ekonomiska
konsekvenser men innehdller inte n%gon §terkoppling till tidigare erfarenheter eller
ndgon reflektion éver vilka lardomar som kunde dras infér framtida beslut.

Region Dalarnas kvalitetsmanual anger att verksamheten ska arbeta enligt en cyklisk
process for planering, genomfdrande, uppfdljning och férbattring. Manualen betonar
att erfarenheter fran genomférda beslut och férandringar ska dokumenteras och
aterféras i utvecklingsarbetet. Detta innebér att ldrdomar av stérre férandringar ska
vara en del av verksamhetens styrning.

I rapporten om breddinférandet av vardnara service fran 2023 redovisas erfarenheter
fran inférandefasen. Rapporten beskriver att inférandet gav positiva effekter pa
arbetsmiljo och kvalitet men ocksd att det stillde héga krav pa styrning och
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samverkan. Dessa erfarenheter anvandes inte som underlag i beslutet om
neddragning 2024.

I rapporten till hdlso- och sjukvardsndmnden i februari 2025 redovisas konsekvenser
av neddragningen fér vardhygien, arbetsmiljé och patientsidkerhet. Rapporten anger
att behovet av larande &r stort men innehaller inte dokumenterade lardomar eller
forslag pa hur de ska anvandas i framtiden.

I intervjuer framkommer att lardomar inte har dokumenterats. Det beskrivs att
kommunikationen mellan férvaltningarna fungerade bristfalligt och att detta borde
ha lett till ett mer systematiskt larande. Enligt vissa intervjusvar fick de ekonomiska
Overvagandena for stort genomslag i beslutet och helhetsperspektivet tappades bort.
Andra intervjuade menar att helhetsperspektivet medvetet inte togs hansyn till och
att ekonomiska konsekvenser fick en hdgre prioritet. Flera intervjuer lyfter dven att
konsekvensutredningar ofta saknas i besparingsarenden och att detta blev tydligt i
beslutet om vardnéra service.

Gapanalys

Region Dalarna ska dokumentera och aterféra lardomar fran stérre beslut
i enlighet med kvalitetsmanualens cykliska process (planera, genomfora,
folja upp, forbattra). Erfarenheter ska anvandas som underlag i
kommande beslut.

Beslutsunderlagen fran 2024 innehaller inga dokumenterade lardomar.
Kvalitetsmanualen betonar att ldarande ska dokumenteras men detta har
inte omsatts i praktiken. Erfarenheter fran rapporten om breddinférandet
av vardnara service 2023 anvéndes inte som underlag i beslutet om
neddragning 2024. Rapporten till hdlso- och sjukv@rdsndmnden i februari
2025 redovisade konsekvenser och behov av ldarande men inga
dokumenterade lardomar eller foérslag p& hur de skulle anvéandas.
Intervjuer bekraftar att lardomar inte har dokumenterats utan endast
uttryckts muntligt.

Dokumenterade lardomar saknas trots att styrande dokument anger att
erfarenheter ska aterforas i utvecklingsarbetet.

Avsikt

Beddmning och rekommendationer

Helseplan bedoémer att det inte finns dokumenterade lardomar fran beslutet om
neddragning av vardnéra service.

Helseplan rekommenderar regionstyrelsen att inféra en regiondvergripande
rutin for att ta tillvara erfarenheter fran stérre beslut och férandringar och aterféra
dessa i kommande beredningar.
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6.3. Undvikande av framtida malkonflikter

Det har inte varit méjligt att identifiera dokumentation som visar att Region Dalarna
har en etablerad metod for att undvika malkonflikter i framtida beslut.

Regionens kvalitetsmanual beskriver att verksamheten ska arbeta enligt en cyklisk
process for planering, genomfdrande, uppfdljning och férbattring. Manualen
innehaller processer for riskhantering, avvikelsehantering, egenkontroller och intern
styrning och kontroll. Den anger att beslut ska bygga p& analyser av risker och
konsekvenser. Manualen innehdller ddremot inga beskrivningar av hur malkonflikter
mellan ekonomi, arbetsmiljé och vardkvalitet ska vdgas mot varandra i beredningen
av beslut.

I de handlingsplaner for ekonomi i balans som togs fram under 2024 redovisas
atgarder, risker och ekonomiska konsekvenser. Av dokumentationen framgar inte att
malkonflikter analyserades i dessa planer.

I intervjuer framkommer att det behévs gemensamma analyser mellan
forvaltningarna for att undvika att beslut utvecklas till en dragkamp. Det uppges
ocksd i svaren att malkonflikter borde integreras i beslutsberedningen. Vidare
framhalls i intervjuer att malkonflikter séllan synliggérs i beslutsunderlagen trots att
regionen har ett ledningssystem som skulle kunna anvandas for detta.

Gapanalys

Region Dalarna ska ha en dokumenterad metod for att analysera och vaga
INE Sl malkonflikter mellan ekonomi, arbetsmiljd och vardkvalitet i beredningen
av beslut i enlighet med kvalitetsmanualens cykliska process.

Det har inte varit méjligt att identifiera dokumentation som visar att en
sadan metod finns. Kvalitetsmanualen beskriver riskhantering,
avvikelsehantering, egenkontroller och intern styrning och kontroll men
saknar skrivningar om malkonflikter. Handlingsplanerna foér ekonomi i
balans 2024 redovisade 3tgarder, risker och ekonomiska konsekvenser
men inga analyser av malkonflikter. Intervjuer bekraftar att malkonflikter
sallan synliggors i underlagen och att gemensamma analyser mellan
forvaltningarna efterfragas.

Det saknas en etablerad metod for att identifiera, analysera och undvika
malkonflikter i framtida beslut trots att styrande strukturer skulle kunna
stddja detta.

Utfall

Beddmning och rekommendationer

Helseplan bedomer att det inte finns en &ndamalsenlig metod fér att undvika
malkonflikter i framtida beslut.

Helseplan rekommenderar regionstyrelsen att:
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e Sakerstélla att mallar for tjdnsteutldtanden och beslutsunderlag anvands
konsekvent och att de ger utrymme for att redovisa ekonomiska,
arbetsmiljdmassiga och organisatoriska konsekvenser pa ett enhetligt satt.

e Starka kopplingen mellan beslut, uppféljning och férbattring i regionens
ledningssystem genom aterkommande avstamningar av hur beslut med
tydliga malkonflikter har hanterats.

7. Matrisbaserad syntes

Som

avslutande

analys

sammanstalls

resultaten

malkonflikttriangeln. Den utgar fran tva dimensioner:

e Organisatoriska nivaer:
(HSN)), Férvaltningsniva (Halso- och sjukvardsférvaltningen (HSF) och
Regionservice (RS)) samt Verksamhetsniva (vardenheter).

e Analytiska teman: Ekonomi, Arbetsmiljo, Vardkvalitet samt Styrning/
ansvar.

en matris utifran

Politisk niva (Halso- och sjukvardsndmnden

Syftet ar att synliggora bdde styrkor, utvecklingsomraden och gap i hanteringen av
beslutet om vardnéra service.

Politisk nivd (HSN)

Forvaltningsniva
(HSF, RS)

Verksamhetsniva
(vérdenheter)

Fokus pa 20 mnkr

RS planerade
minskning med 42

beslutsunderlag.

stodinsatser.

. | besparing. Fick fler uppgifter
Ekonomi Ekonomiperspektivet tJanst_er. HSF utan extra resurser.
. redovisade endast
dominerade. .
ekonomiska ramar.
RS analyserade - . o
Arbetsmiljofrdgor konsekvenser fér Okad belastning pa
Arbets- . . underskoterskor,
s inte belysta i egen personal. HSF N
miljoé . . rapporter om hoégre
beredningen. underskattade risker - o
. .. sjukfranvaro.
for underskdéterskor.
0 L Kénda nyttor/risker Indikationer pa
Vard- Zi;?ks":r';ftl inte frn tidigare (2020, | minskad patienttid
kvalitet Y 2023) dteranvéndes | och férsamrad
beslutsunderlag. ; g .
inte. vardhygien.
Ingen samlad risk- RS tog fram egen Oklara
eller nulagesanalys plan och tidslinje. gransdragningar.
Styrning/ | presenterades. HSF saknade Uppgifter férdelades
ansvar Némnden fick dtertagningsplan och | ad hoc.
bristfalligt systematiska Kommunikation

bristféllig i linjen.
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Samlad analys i malkonfliktstriangeln

e Ekonomi: Beslutet genomférdes med tydligt fokus pa besparing men utan
helhetsbeddmning av effekter.

e Arbetsmiljo: Risker var kanda i analyser och kartlaggningar men
integrerades inte i beslutet. Arbetsmiljon har i efterhand dokumenterats som
forsamrad och d& sarskilt for underskoterskor.

o Vardkvalitet: Konsekvenser for vardhygien och patienttid var kanda risker
men féljdes inte upp systematiskt. Nar uppféljning utférdes framkom
forsamringar.

e Styrning/ansvar: Regionservice hade en plan for sin del men halso- och
sjukvarden saknade motsvarande. Brist pa gemensamma analyser,
samverkan och uppféljning ledde till glapp i ansvarsférdelningen.

Slutsats

Den matrisbaserade analysen utifran malkonflikttriangeln visar att beslutet om
neddragning av vardnéra service i huvudsak styrdes av ekonomiska évervéganden
medan arbetsmiljo och vardkvalitet inte vagdes in i beredningen. Risker och
malkonflikter var kdnda men dokumenterades inte i beslutsunderlaget och ansvaret
for atertagandet av arbetsuppgifter var otydligt. P& verksamhetsnivd har detta
inneburit 6kad belastning pa vardpersonal och indikationer pa férsamrad vardhygien
och patientsakerhet.
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Bilagor

Bilaga 1 - Granskade dokument

e Anpassning - Vardnéra service RD

e Beslut HSNAU 2024-05-14 - Handlingsplan Hallbar framtid Halso- och
sjukvard Dalarna

e Beslut HSNAU 2024-09-24 - Handlingsplan Hallbar framtid Halso- och
sjukvard Dalarna

e Handlingsplan Héalso- och sjukvardsférvaltningen

e Kvalitetsmanual ledningssystem

e Nuldgesinformation - Handlingsplan fér ekonomi i balans

e Presentation behovskartlaggning VNS

e Presentation Reduktion VNS HSN 2024-03-26

e Rapport breddinférande Vardnéra service Region Dalarna_2023

e Rapport Uppdrag till hélso- och sjukvardsdirektér HSN 2025-02-18
Vardhygien och stadning

e Reduktion V3rdnéra service HSN 2024-03-26

e Regionservice handlingsplan fér ekonomi i balans - nulage 2024-04-15

e Regionservice handlingsplan fér ekonomi i balans - nuldge 2024-10-08

e Risk- och konsekvensanalys reducering VNS 2023 slutgiltig version 1

e Risk- och konsekvensanalys reducering VNS pres for divisionchefer

e Slutrapport och beslutsunderlag - Vardnéra service 2020

e Tidslinje anpassning VNS 250113

e Tjansteutldtande Reduktion VNS 2024-03-11

e Verksamhetschefer 2024-11-29

e VNS foérandring Falun Q2 2025
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Bilaga 2 - Intervjuade funktioner

e Halso- och sjukvardsdirektor

e HR-direktor

e Forvaltningschef Regionservice

e Ordférande halso- och sjukvardsndmnden

e 2e vice ordférande halso- och sjukvardsndmnden

e Ordférande servicenamnden

e 2e vice ordférande servicenamnden

e Avdelningsordférande, Vardférbundet Dalarna

e Skyddsombud, Kommunal

e Verksamhetsstrateg, Planeringsavdelningen

e Forvaltnings-/Namndsekreterare, Regionservice

e FM-chef och projektledare for breddinférandet av vardnira service i Region
Dalarna, Regionservice

e Senior HR-partner, Regionstyrelsens férvaltning

e Forvaltningscontroller, Regionstyrelsens forvaltning

e Divisionschef Medicinsk service



