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Sammendrag

Internrevisjonen har fulgt opp gjennomfgring av RHF-styrets vedtaket i sak 31/13 (gjengitt pa side 5 i
denne rapporten) med fokus pa & vurdere systemet for lederutvikling og lederstgtte. Revisjonen er
giennomfgrt ved Helse Nord-Trgndelag HF, Helse M@re og Romsdal HF og St. Olavs Hospital HF.

Denne oppsummeringsrapporten dekker:

e Bakgrunn og mal for revisjonen
e Forberedelse og gjennomfgring — generell del
e Revisjonens konklusjoner, hovedfunn og anbefalinger for hvert av helseforetakene.

Revisjonsrapportene til hvert av helseforetak inneholder i tillegg mer detaljerte beskrivelser om
funn, merknader og anbefalinger, oppsummeringer av de ulike revisjonsaktivitetene, samt
forberedelser og gjennomfgring som er spesifikke for det enkelte helseforetak. Formalet med disse
beskrivelsene er d understgtte helseforetakenes etterarbeid med revisjonsrapportene.

Internrevisjonen kan fastsla at RHF-styrets vedtaket i sak 31/13 er fulgt opp med styrevedtak i alle
helseforetakene. Gjennomfgringen i helseforetakene har omfattet deltakelse i Nasjonalt
Topplederprogram, lokale lederutviklingsprogram, innfgring av IT-verktgyet Kompetanseportalen for
medarbeidersamtaler og kompetanseutvikling, samt tiltak for ledermobilisering og mottak av nye
ledere i oppstartfasen. Internrevisjonen kan imidlertid ikke fastsla at tiltakene har veert effektive
med hensyn til 8 oppna hensikten med den nasjonale lederplattformen: g utvikle et felles sett av
holdninger, kunnskap og ferdigheter hos lederne i spesialisthelsetjenesten.

Mange ledere kjenner ikke til eller har ikke et praktisk forhold til de nasjonale kjerneverdiene og
lederkravene. Systematikk og kontinuitet i lederutviklingen er ikke fullt ut operasjonalisert. Test av
kjerneverdien kvalitet utfgrt pa prosessen for avvik og korrigerende tiltak viser at personell som
melder avvik gj@r dette pa en utmerket mate, og at oppfglgingen svikter. Oppfglgingen er i henhold
til myndighetskrav og eierstyring et lederansvar. | disse vurderingene har internrevisjonen lagt vekt
pa at prosessen for avvik og korrigerende tiltak er strategisk viktig, med stor betydning for
vedlikeholdet av dokumenter i helseforetakenes ledelsessystemer, som igjen har betydning for
opplaering og oppdatering av den menneskelige innsatsfaktoren i helsetjenestene.

Internrevisjonen anbefaler alle helseforetakene a ta i bruk Kompetanseportalen for systematisk og
kontinuerlig lederutvikling forankret i nasjonale lederkrav og kjerneverdier. Det anbefales ogsa at

helseforetakene prinsipielt tar stilling til hvorvidt bruk av ressurser til lederutvikling skal forankres
sterkere til den enkelte leders dokumenterte utviklingsmal.

Internrevisjonen har lagt til grunn eiers forventning om standardisering etter beste
kunnskapsbaserte praksis, og potensialet i standardisering som Helse Midt-Norge selv har
identifisert gjennom blant annet Strategi 2030 og Regional utviklingsplan 2019 — 2022 (2035). Det er
ikke identifisert noen faglig eller styringsmessig grunn til at Helse Midt-Norges virksomheter skal ha
ulike rammeverk for ledelsessystemer. Samtidig er det identifisert variasjon i synet pa standarder,
kunnskap om dem og evnen til & bruke standarder for 3@ oppna malsetninger og etterleve
myndighetskrav. Bruk av standarden NS-EN 15224:2016 Ledelsessystemer for kvalitet - NS-EN 1SO
9001:2015 for helse- og omsorgstjenester er anbefalt i alle revisjonsrapportene. Internrevisjonen
anbefaler ogsa Helse Midt-Norge RHF a ta stilling til om en standardisering av ledelsesprosessene i
regionen etter samme norm skal gis som eierstyring. Anbefalingen omfatter ikke sertifisering.
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1. Bakgrunn og mal for revisjonen

Lederansvaret i sykehus slik vi kjenner det i dag ble etablert giennom sykehusreformen og §3-9 i
revidert Lov om spesialisthelsetjenester i 2001. Prinsippet om én ansvarlig leder pa alle niva og
muligheten til 3 stille kvalifikasjonskrav til ledere ble viderefgrt fra gammel ordning. Det nye var
plikten til & vurdere behovet for medisinskfaglige radgivere for leder for a sikre forsvarlighet i
tjenestene. Denne plikten gjelder alle organisatoriske niva og skal vurderes konkret ved hver enkelt
anledning. Regelverket la pa denne maten opp til en tydelig, fleksibel og autonom mate a organisere
og lede arbeidet i helseforetak pa.

Innenfor disse rammene startet arbeidet med a utvikle et felles sett av holdninger, kunnskap og
ferdigheter hos ledere. Styringsgruppen for nasjonale ledelsesutviklingstiltak koordinerte arbeidet
nasjonalt med forpliktende deltakelse fra de regionale helseforetakene. |1 2012 ble arbeidet med
Nasjonal plattform for ledelse i helseforetak ferdigstilt. Plattformen spesifiserte blant annet hvilke
nasjonale kjerneverdier og lederkrav lederskapet i spesialisthelsetjenesten skal tuftes pa.

Helse og Omsorgsdepartementet ba gjennom foretaksmgter i 2012 de regionale helseforetakene om
a ta i bruk den nasjonale lederplattformen som verktgy for ledelse og for a rekruttere, fglge opp og
utvikle ledere. Styret i Helse Midt-Norge RHF behandlet temaet i styresak 31/2013 og viderefgrte
oppgaven til helseforetakenes styrer samme ar (Figur 1).

Malet med denne revisjonen har derfor veert a undersgke hvor langt helseforetakene har kommet i
arbeidet. Fokus har vaert pa systemet for lederutvikling, og ikke selve ledelsesutgvelsen.

Styret 1 Helse Midt-Noxrge RHF gjorde slikt
Vedtak

Det vises til oppdrag gitt 1 foretaksmote 1 Helse Midt-Norge RHF den 30.1.2012. pkt. 5.4,
Ledelse.
1. Styret viser til prosessen med utvikling av en nasjonal lederplattform og legger til grunn:
a. At de nasjonale kjerneverdiene og lederkravene utgjor felles grunnlag for ledelse 1
Helse Midt-Norge.
b. At det jobbes videre med erfaringsdeling og felles forstaelse av hva som utgjer god
ledelse 1 helseforetak.
c. At det utvikles et system for lederrekruttering, -utvikling og -oppfelging 1 hvert
helseforetak, med konkrete planer for a sikre kompetente ledere pa alle niva 1
organisasjonen
d. At det legges spesiell vekt pa a styrke ledelse nermest pasientbehandlingen
e. At regionene samarberder om og bidrar til a fa ledelse mn som tema 1
profesjonsutdanningene
t. At det videre arbeidet med gjennomferng av disse forpliktelsene legges til regionalt
niva 1 tett samarbeid mellom regionene.

2. Styret ber om at denne saken forelegges helseforetaksstyrene 1 Helse Midt-Norge for

oppfelging.

Figur 1: Utklipp fra vedtaket fattet av Helse Midt-Norge RHF i sak 31/13 den 25. april 2013.
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2. Forberedelse og gjennomfgring

2.1.

Bakgrunn for revisjonen
2.1.1. Rammene for ledelse i spesialisthelsetjenesten

Arbeidet med ledelse i spesialisthelsetjenesten er omfattende og har en lang historikk. Det har
veert naturlig for revisjonen a se tilbake til utredningen 1997 NOU 2 Pasienten fgrst! Ledelse
og organisering i sykehus. Utvalget som fikk mandatet for utredningen skulle foresla tiltak
innenfor ledelse og organisering som kunne bedre driften i norske sykehus. Bedret drift i
sykehusene ble konkret oversatt til 3 dekke pasientenes behov pa en bedre mate.

Sosial- og helsedepartementet utdypet samtidig betydningen av at sykehus skal ivareta
pasientens behov - de sakalte «Pasienten fgrst»-retningslinjene. Retningslinjene omfattet ti
punkter som konkretiserte hva sykehus ma svare pa for a oppfylle pasientens behov.

Ledelsesbegrepet ble i 2001 rammet inn i Lov om spesialisthelsetjenester. Bestemmelsen i §3-
9 regulerer organiseringen av ledelsesansvaret pa sykehus, og fastsetter prinsippet om én
ansvarlig leder pa alle nivaer og muligheten til 3 stille kvalifikasjonskrav. Dette prinsippet var
en viderefgring av gjeldende rett. Eier og ledelse skulle fremdeles sta fritt til 3 vurdere hvilke
kvalifikasjoner som er ngdvendige eller gnskelige hos ledere.

Det nye med bestemmelsen i §3-9 var plikten til & utpeke medisinskfaglige radgivere for leder.
Denne plikten inntreffer nar det blir vurdert som ngdvendig for a sikre forsvarlighet i
tjenestene. Bestemmelsen gjelder for alle organisatoriske niva og det er krav om konkret
vurdering ved hver enkelt anledning®. Bestemmelsen i §3-9 la p& denne maten opp til badde en
autonom, tydelig og fleksibel mate & organisere og lede arbeidet i helseforetak pa.

Kravet om forsvarlige helsetjenester betyr i praksis at eier og ledere skal organisere og
tilrettelegge helsehjelpen slik at helsepersonellet blir i stand til & overholde sine lovpalagte
plikter. Dette star fast og er tydeliggjort i oppdatert rundskriv om lederansvar i sykehus?, og i
oppdatert internkontrollforskrift som har fatt tittelen Forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.

Eierstyringen innenfor helseforetaksmodellen reguleres av Helseforetaksloven og utgves
giennom foretaksmegter. Vedtak i foretaksmgter har i henhold til loven status som
beslutninger av vesentlig betydning, og utdyper bestillingen fra eier ut over det som er gitt av
regelverket. Rapporteringen tilbake til eier gis giennom Arlig melding fra helseforetakene.

1 Rundskriv 1-2002-9 Lederansvaret i sykehus (opphevet)
2 Rundskriv 1-2013-2 Lederansvaret i sykehus, 28. mai 2013.
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2.1.2. Utvikling av et felles sett av holdninger, kunnskap og ferdigheter hos ledere

Det systematiske arbeidet med lederutvikling i spesialisthelsetjenesten startet umiddelbart
ved iverksetting av sykehusreformen i 2002. Pa nasjonalt niva ble Styringsgruppen for
nasjonale ledelsesutviklingstiltak oppnevnt samme ar. Oppdraget var a ha et saerlig fokus pa
toppledere gjiennom nasjonalt topplederprogram, halvarige nasjonale direktgrsamlinger og
andre tiltak av nasjonal karakter. Hensikten var a utvikle et felles sett av holdninger, kunnskap
og ferdigheter hos lederne i spesialisthelsetjenesten. Forankringen av dette oppdraget
regionalt ble formalisert i Foretaksmgtene januar 2004. De regionale helseforetakene fikk da i
oppgave @ viderefgre sin deltakelse i styringsgruppen for nasjonal ledelsesutvikling.

Helse Midt-Norge RHF startet ogsa umiddelbart arbeidet med 3 etablere et felles grunnlag for
ledelse. Foretaksgruppens prinsipper for ledelse ble utviklet som en del av foretaksgruppens
overordnede personalpolitikk® i 2002 (Appendix B). Prosessen ble kjgrt noksa fort gijennom, og
utlgste en del kritiske kommentarer for liten mulighet til medvirkning i arbeidet.
Foretaksgruppens prinsipper for ledelse som ble vedtatt den gangen inneholdt likhetstrekk med
lederkravene som ble tydeliggjort 10 ar senere i forbindelse med Nasjonal plattform for ledelse i
helseforetak.

Ledelse i Helse Midt-Norge var igjen diskutert i 2005 i forbindelse med foretaksgruppens
strategi fram mot 2010. Strategien* omfattet i hovedsak en strukturell avklaring i forhold til
sykehus og tjenestetilbud®, og sykehusreformens ambisjon om rasjonell ressursforvaltning og
et helhetlig samfunns- og ledelsesmessig ansvar. Prinsippene for ledelse som ble diskutert
omfattet i stor grad samhandling, helhet og et pasientrettet verdigrunnlag. Medvirkning i
prosessen var fremdeles en utfordring i 2005.

Samhandlingsperspektivet var ogsa tema da den overordnede personalpolitikken og
prinsippene for ledelse ble revidert i 2008 i forbindelse med gjennomgangen av Regional
handlingsplan for strategisk HR 2008 — 2013. Helseforetak og tillitsvalgte stilte seg bak
politikken, som skulle videreutvikles og tilpasses lokalt i helseforetakene. Kommentarene i
denne runden omfattet utfordringer med vanskelig sprak og et omfattende dokument.
Friheten som ble gitt til 3 bearbeide prinsippene for ledelse lokalt i helseforetakene rimet godt
med autonomien og fleksibiliteten som det ble tilrettelagt for i regelverket, ref. kap. 2.1.1.

Hgsten 2009 startet arbeidet med strategi fram mot 2020. Arbeidet omfattet refleksjon
omkring kompetanseutvikling og behovet for synlig og ansvarlig ledelse for a fa dette til.
Derfor ble det lagt opp til en videre satsing pa systematisk lederutvikling og lederstgtte.

3 Styressak 104/02 (saksframleqq) og Styresak 99/02 (saksframleqq), (kommentarer), (merknader), (utkast til
personalpolitikk).

4 Helse Midt-Norge 2010; Styresak 81/05 Helse Midt-Norge 2010-utredning. Strategi for utvikling av
tienestetilbudet frem mot 2010 (saksframleqqg) (vedlegq).

> Sak 41/06 Eierstrategi Helse Midt-Norge (saksframleqq), (strategi)
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Strategi 2020 som ble vedtatt i juni 2010 inneholder ingen eksplisitte formuleringer om
ledelse. Implisitt bergrer strategien ledelse pa flere punkter:

e 3 av 5 strategiske mal har tema som adresserer ledelse ganske direkte: organisering
skal underbygge gode pasientforlgp; gkonomisk baerekraft; og rett kompetanse pa
rett sted til rett tid.

e tiltakene i strategien skal gjiennomfgres i trdd med nasjonal helsepolitikk®. P& omradet
for ledelse betyr det a utvikle et felles sett av holdninger, kunnskap og ferdigheter hos
lederne i spesialisthelsetjenesten, slik det ble formulert allerede i 2002.

e styret bestiller’ egen sak om behovet for kompetanse og rekruttering av personell.
e styret understreker® betydningen av god kommunikasjon og forankring av strategien.

Styret fikk i april 2011 en orientering® om arbeidet med kompetanse og kapasitet.
Orienteringen omfattet blant annet at ledere skal arbeide oppgaveorientert og systematisk
med kompetanse- og personalplanlegging, og at det skal giennomfgres tiltak for & styrke og
stgtte ledere i dette arbeidet. Systematisk utvikling av felles sett av holdninger, kunnskap og
ferdigheter hos ledere var ikke en del av dette arbeidet.

Foretaksmgtet i januar 2011 understreket pa nytt betydningen av lederrollen og ledernes
rolleforstdelse i arbeidet med a videreutvikle gode og likeverdige helsetjenester til befolkningen.
Styringsgruppen for Nasjonal ledelsesutvikling ble bedt om 3 ta initiativ til a lede et arbeid med 3
utvikle og forankre en egen plattform for ledelse i helseforetakene. De regionale
helseforetakene fikk i oppdrag a bidra til arbeidet. Krav til arbeidet var at lederplattformen
skulle konkretisere verdier, prinsipper, retningslinjer og krav til lederatferd i helseforetakene, og
at den skulle vaere et redskap for a styrke utgvelsen av ledelse i helseforetakene.

Innholdet i lederplattformen ble utformet i samarbeid med naermere 1000 ledere i landet
sykehus, arbeidstakerorganisasjonene’® og arbeidsgiverorganisasjonen Spekter,
Kommunesektorens interesse- og arbeidsgiverorganisasjon, og fagpersoner fra ulike
kunnskapsmiljger. Tillitsvalgte og brukere var ogsa invitert til a8 delta pa flere av aktivitetene
som prosjektet har gjennomfgrt. Styringsgruppens rapport Nasjonal plattform for ledelse i
helseforetak ble publisert i mai 2012 og inneholdt anbefaling om hvilke nasjonale
kjerneverdier og lederkrav som skal utgjgre plattformen for lederskap i
spesialisthelsetjenesten. Det var blant annet disse kjerneverdiene og lederkravene de
regionale helseforetakene fikk i oppgave a fglge opp i Foretaksmgtet 2012.

| april 2013 ble saken behandlet i Helse Midt-Norge RHF sitt styre!. Gjennom vedtaket ba
styret helseforetakene i Midt-Norge om a fglge opp saken om nasjonal lederplattform,
inklusive a tilrettelegge for god ledelse pa nivaet naermest pasienten.

5 Punkt 11 i RHF-styrets vedtak i sak 62/10

7 Punkt 16 i RHF-styrets vedtak i sak 62/10

8 Punkt 26 i RHF-styrets vedtak i sak 62/10

9 RHF-styresak 42-11 Statusrapport pr. februar 2011.

19 Den norske legeforening, Det norske sykepleierforbund, Fagforbundet
11 Helse Midt-Norge RHF styresak 31/13
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2.1.3. Internrevisjonens aktivitetsplan

Styret i helse Midt-Norge RHF vurderer hvert ar internrevisjonens aktivitetsplan ut fra en
risiko- og vesentlighetsvurdering. Tema ledelse ble tatt inn i planen i 2010 som fokusomrade
for perioden 2011 —2012. 1 2011 ble oppgaven definert videre til & skulle undersgke hvordan
lederskap utgves i foretaksgruppen. | 2012 ble oppgaven bestemt utsatt med tanke pa en ny
vurdering igjen for perioden 2013 — 2015. Saken ble ikke avklart i 2013, men fikk i 2014 en
tentativt plan for gjennomfgring i 2015/2016. Denne planen ble endret pa nytt i 2015, med
tentativ gjennomfgring i 2016-2017 og med rammer for ledelsen og utgvelse av ledelse som
mulige innretninger for revisjonen. Revisjonen startet i 2017.

2.2. Problemstilling

Problemstillingen i revisjonen er orientert omkring Helse Midt-Norge RHF sitt styrevedtak i sak
31/13. Vedtaket gikk ut pa & sikre at de nasjonale kjerneverdiene og lederkravene blir gjort til et
felles grunnlag for ledelse i Helse Midt-Norge, og at det legges vekt pa ledelse naermest
pasientbehandlingen (se Figur 1).

Revisjonen har gnsket & undersgke hvor langt arbeidet har kommet pa alle punktene i styrets vedtak
og & komme med anbefalinger far & bidra til 3 ta prosessen ett steg videre. Den malsetningen mener
revisjonslaget a ha oppnadd.

2.3. Omfang og avgrensning

Revisjonen har omfattet:

e de 4 ledelsesnivaene i Helse Mgre og Romsdal HF
e strategiske fgringer og oppdrag fra eier

2.4. Revisjonsgrunnlaget og kriteriene

Grunnlaget for revisjonen har veert:

e det regionale helseforetakets styrevedtak i sak 31/13 om Nasjonal plattform for ledelse i
helseforetak.

e Rapporten Nasjonal plattform for ledelse i helseforetak, mai 2012.

o Helseforetaksloven

e Lov om spesialisthelsetjenester

e Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgssektoren

Revisjonskriteriene som er utledet fra styrevedtak i sak 31/13 i Helse Midt-Norge RHF fglger
strukturen i vedtaket. Kriteriene er ikke formulert pa annen mate enn ordlyden i vedtaket. Vedtaket
er gjengitt i sin helhet Figur 1.
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Revisjonskriteriene er utdypet med grunnlag i:

ANBEFALINGER
e Spesialisthelsetjenestelovens §3-4a om 1. Bruk av lederkravene
. X . A Lederkravene i en utarbeidet kortversjon ma gjgres
SyStemat|Sk arbeid med kvalitetsforbed rng kjent for alle ledere og medarbeidere i spesialisthel-

setjenesten. Foretakene ma utforme lokaltilpassede

og paSIentSlkkerhet' opplegg for innarbeidelse av plattformens innhold i

e Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i videre arbeid med rekruttering, lederutvikling og
lederevaluering.
helse og omsorgssektoren
. . 2. Forstelinjeledelse
° NS-EN 15224: 2016 og har tittel Prosjektet avdekker store utfordringer for farstelin-
Ledelsessystemerfor kvalitet EN ISO jeledere. Det anbefales sterkt at de regionale helsefore-
takene videreutvikler og styrker lederutviklingstiltak
9001:2015 fOf helsetjenester. for forstelinjeledere. Det bgr utarbeides en felles mal
for mottak, oppleering, utvikling og oppfelging av
Revisjonen har ogsé lagt vekt pé at de nasjonale farstelinjeledere som foretakene kan ta utgangspunkt i
. . . nar det skal lages lokale tiltak.
kjerneverdiene og lederkravene, samt anbefalingene
i Nasjonal plattform for ledelse i helseforetak, er 3. Livslapsperspektiv pa ledelse
X . . Det er igangsatt viktige prosesser i flere foretak og
gOdt forankret i alle de fire helse regionene, og at de regioner pa ulike deler av ledelsesforlgpet fra rekrut-
in ngi kk i de regio nale helseforetakenes svar pé tering og t'fxlentutvikling til etterfalgerplanlegging.
Dette arbeidet bgr samordnes og viderefores. Et
oppgaven som Helse og Omso rgsdepa rtementet ga livslgpshjul for ledelse som dekker alle faser av

. . lederkarrieren bgr utvikles.
gjennom Foretaksprotokollen i 2011. ederkarnieren bor utviles

4, Nasjonalt rammeverk for lederkravene

Revisjonen har ogsa tatt hensyn til hvordan krav til Med utgangspunkt i det arbeidet som allerede er lagt
. PP . . . ned i nasjonal lederplattform, og inspirert av det

ledelse har blitt tydeliggjort i forskrift og anerkjente rammeverk som National Health System (NHS) i

standarder: Storbritannia har laget, anbefaler prosjektet at det

jobbes videre med ytterligere konkretisering og
operasjonalisering av en samlet modell og et felles

° Ny forskrift om Ledelse 0g kvalltetsforbedrlng ! rammeverk for ledelse i spesialisthelsetjenesten.

helse- og omsorgstjenesten tradte i kraft 1. Medarbeidere og ledere ser ut til 4 mangle et overgrip-
ende bilde, en samlet modell og et tydelig referan-
januar 2017. Forskriften utgjer det rettslige sepunkt for hva ledelse i helseforetak skal veere. Et
grun nlaget for kravene til internkontroll pé slikt rammeverk vil kunne gi det samlede lederskapet i
spesialisthelsetjenesten identitet og l@ft, og bar legges
sektoren, og stiller tyde“gere krav til den til grunn for alle ledelsesmessige prosesser: rekrutter-
ing, oppleering, videreutvikling og evaluering av ledere
gverste ledelsen nar det gjelder systematisk i helseforetak.

styring og medarbeidernes mEdVIrknmg' 5. Lederkravene i profesjonsutdanningene

Systematikken knyttet til oppfelgingen av eiers Ledelsesfaglige temaer og nasjonale lederkrav bar
. . . introduseres i de formende ar mens man er under
styringskrav er derfor vektlagt i revisjonen. utdanning. En helsefaglig identitet ma vaere bygget pa
kunnskap om hvordan man samlet sett kan drive en
e Tilsvarende har gkte krav tradt i kraft gjennom god og sammenhengende helsetjeneste til beste for
pasienten. Prosjektet anbefaler at det tas initiativ til 4
oppdaterte internasjonale standarder for innfgre de nasjonale lederkravene i studentundervis-

ningen ved universitet og heyskoler som utdanner til

ledelsessystemer. Standardene har relevans for helse- og medisinskfaglige profesjoner.

vurderingene i denne revisjonen fordi de er

Figur X (ref. de enkelte rapportene): Prosjektet
Nasjonal plattform for ledelse i helseforetak
styring og ledelse skal forstas i europeisk utarbeidet 5 anbefalinger om ledelse i helseforetak.

godkjent i Norge og angir hvordan systematisk

sammenheng. Relevant standard for denne
revisjonen er NS-EN 15224: 2016.
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3. Revisjonens konklusjon, hovedfunn og anbefalinger — Helse Nord-
Trendelag HF

Helse Nord-Trgndelag HF behandlet saken om nasjonal lederplattform den 12. juni 2013 i styresak
29/13 Nasjonal lederplattform — oppfalging i Helse Nord-Trgndelag. Styret tok administrerende
direktgrs redegjgrelse til orientering.

Helse Nord-Trgndelag HF var i gang med konkrete tiltak innen lokal og nasjonal lederopplaring
allerede i 2008. | perioden etterpa er det fulgt opp med regionale ledersamlinger for erfaringsdeling,
utvikling av stgttefunksjoner for bl.a. for a frigjgre tid til ledelse, og videreutvikling av
ledelsessystemet for kvalitet. Det er nylig implementert IT-verktgy for medarbeidersamtaler og
kompetanseutvikling, og tiltak for ledermobilisering og mottak av nye ledere er i oppstartfasen.

Nasjonal ledelsesutvikling har pekt pa ngdvendigheten av a ha bade teoretisk, praktisk og personlig
innsikt for a takle dilemmaer som helseledere star i. Internrevisjonen kan bekrefte at Helse Nord-
Trendelag HF har arbeidet aktivt for 3 gi ledere slik innsikt i samarbeid med Helse Midt-Norge RHF og
Nasjonal ledelsesutvikling. Det gjenstar imidlertid a videreutvikle dette arbeidet i en systematisk og
regelmessig praksis for a gi ledere personlig innsikt om ledelse, og en malforankret utviklingsplan ut
over det man kan forvente gjennom en generell medarbeidersamtale.

Internrevisjonen finner at kjerneverdiene er godt kjent blant ledere og at de nasjonale lederkravene
er mindre kjent. Arsaken er etter internrevisjonens vurdering at kjerneverdiene er kommunisert
tydeligere, og at lederkravene ikke er systematisk tatt i bruk i praktisk arbeid med lederutvikling.

Internrevisjonen kan pa overordnet niva ikke bekrefte at Helse Nord-Trgndelag HF er i mal med
hensyn til intensjonen i Nasjonal plattform for ledelse i helseforetak: a utvikle et felles sett av
kunnskap og ferdigheter hos ledere til 8 handtere krevende eksterne og interne utfordringer.

Figur 2 (neste side) illustrerer konklusjonen for de ulike omradene nevnt styrevedtak 31/13. Flere av
omradene nar ikke helt opp til nivaet definert, forst og fremst fordi lederkravene ikke er tatt i bruk
systematisk i en lederutviklingsprosess (en ledervariant av medarbeidersamtalen).

For a fa ut effekt av tiltakene som er startet gir internrevisjonen fglgende overordnede anbefalinger:

e Videreutvikle lederopplaeringen for a sikre felles forstaelse av god ledelse i Helse Nord-
Trgndelag HF. Lederopplaringen bgr omfatte ledelsesprinsippene i Helse Midt-Norges
personalpolitikk, og kunnskap om viktige prinsipper i normgivende kilder for ledelse og
ledelsessystemer.

e Tilpasse prosessen for medarbeidersamtaler og kompetanseutvikling slik at den blir bedre
egnet for lederutvikling. Prosessen ma veere malforankret og basert pa kjerneverdiene og de
nasjonale lederkravene. Prosessen ma lede til individuelle utviklingsplaner for ledere og
ivareta ulike kliniske behov.

Ved a implementere anbefalingene mener internrevisjonen at Helse Nord-Trgndelag HF kan oppna
definert niva relativt raskt, og styrt niva pa litt lenger sikt. Tiltakene vil etter internrevisjonens syn
bidra til 3 forsterke effekten av de tiltakene Helse Nord-Trgndelag HF har gjennomfgrt i samarbeid
med Helse Midt-Norge RHF og Nasjonal ledelsesutvikling.
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System for lederutvikling og

oppfelging basert pa

kjerneverdier og nasjonale

lederkrav (vedtakspkt. 1a og 1c)

Prosess for rekruttering :
(vedtakspkt. 1c)

Erfaringsdeling om felles

forstaelse av god ledelse .
(vedtakspkt. 1b)

el e Overgang til ;
TEETTES lederrollen

pasient- Opplaering

behandlingen og utvikling ——
(vedtakspunkt

1d) Lederstgtte ———

@ Vvurdering av dagens nivé i en modenhetsskala pa 5 nivé.

=== Forventet effekt av internrevisjonens anbefalinger.

Figur 2: Figuren illustrerer 5 modenhetsniva tilsvarende en forenklet bruk av rammeverket Capability Maturity Model (CMM).
Helse Nord-Trgndelag HF sitt modenhetsnivad i forhold til styringssignalene gitt i styrevedtak 31/13 i Helse Midt-Norge RHF, er i
ferd med G nd nivdet Definert. Nivdet Styrt kan oppnds gjennom @ iverksette revisjonens anbefalinger. Forklaring til de ulike
nivdene er gitt nedenfor:

1.

2.

Ad Hoc: Lederutviklingsprosessen er ad hoc og til tider kaotisk. Ingen systematikk eller systematisk mdlforankring.

Repeterbar: Enkelte lederutviklingsprosesser er bruk for é gi oppleering, kompetanse og bevissthet omkring
lederutvikling.

Definert: Det eksisterer en komplett standardprosess for lederutvikling og lederoppfalging i organisasjonen.

Styrt: Prosessen er forutsigbar. Helseforetakene har satt kvalitetsmdl bade for lederutviklingsprosessen og resultat av
prosessen.

Optimalisert: Helseforetakene evaluerer og forbedrer prosessen kontinuerlig.

Pa de neste sidene er det satt opp en tabellarisk oversikt over revisjonsresultatene og revisjonens
anbefalinger.
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Tabell 1: Hovedfunnene i forhold til tema i vedtakspunkt 1 a) —d) i Helse Midt-Norge RHF sin styresak 31/13 om Nasjonal

lederplattform.

Punkt i styre- Status Kommentar

vedtak

la) de Bekreftes Kjerneverdiene er referert, drgftet og kommunisert i blant annet

nasjonale underlagsdokument for framtidig organisering (fase 1, 25. nov. 2016)

kjerneverdiene og i Strategisk utviklingsplan for Helse Nord-Trgndelag HF — planperiode

utgjer et felles 2018 — 2022 og framtidsutsikter mot 2035. Kjerneverdiene er ogsa lett

grunnlag for tilgjengelige og tydelig kommunisert via helseforetakets intranettsider

ledelse Innblikk. De er innarbeidet i sveert mange av helseforetakets
styringsdokumenter og i det lokale lederutviklingsprogrammet (LUP).
Intervjuede ledere kjenner til kjerneverdiene.

1a)de Kan ikke Intervju og dokumentgjennomgaelser har vist at de nasjonale

nasjonale bekreftes lederkravene er vesentlig mindre kjent enn de nasjonale

lederkravene kjerneverdiene. Ledere praktiserer jevnt over ikke en malforankret,

utgjer et felles systematisk og regelmessig refleksjon basert pa lederkravene, som en

grunnlag for basis for individuelle utviklingsplaner. Helse Nord-Trgndelag HF har

ledelse imidlertid iverksatt flere tiltak i samarbeid med Helse Midt-Norge RHF
som er tilrettelagt for 8 etablere en slik praksis relativt raskt.

1b) Delvis Helse Nord-Trgndelag HF har utviklet og gjennomfgrt egne tiltak og

erfaringsdeling | bekreftet deltatt i nasjonale og regionale aktiviteter for & dele erfaringer og
utvikle felles forstaelse for god ledelse i helseforetak. Intervjuene gir en
oppfatning av at det er fa tverrfaglige arenaer for samhandling og
erfaringsdeling rundt temaet ledelse for ledere pa niva 3 og 4

1b) felles Kan ikke Intervjuene avdekker betydelig variasjon i oppfatningen av ledelse og

forstaelse bekreftes prosessen for lederutvikling. Internrevisjonen har derfor vurdert at
giennomfgrte tiltak i ndvaerende form ikke har veert effektive, og at det
er vesentlig a fullfgre systematikken i lederutviklingsprosessen.

1c) at det Delvis Intervjuene viser at det har veert en viss terskel for a ga inn i rollen som

etableres et bekreftet leder. Rekruttering har i stor grad drevet av driftsmessige behov med

system for konstituert leder som Igsning. Helse Nord-Trgndelag HF har sluttet seg

leder- til ledermobiliseringsprogrammet. Kapasiteten i programmet er

rekruttering forelgpig begrenset. Supplerende tiltak kan vaere ngdvendig.

1c) system for | Delvis Helse Nord-Tr@ndelag HF har planlagt og utfgrt viktige tiltak for

utvikling og bekreftet oppleering og erfaringsdeling rettet mot ledere siden 2008. Planene er

oppfalging evaluert og kontinuerlig videreutviklet. Prosesser for ledermottak, en
systematisk, regelmessig og malforankret refleksjon omkring hver
enkelt leders plan for utvikling, og oppfglging av en slik plan, er
imidlertid ikke satt i system ut over generelle medarbeidersamtaler.

1d) styrke Delvis Det er utfgrt tiltak for a styrke ledelse naermest pasienten. Tiltakene

ledelse bekreftet omfatter stgtte og oppfelging fra overordnet leder, opplaering og

naermest lederstgtte. Intervjuene viser imidlertid at opplevelsen av stgtten er

pasient- personavhengig og variabel. Internrevisjonen kan derfor ikke fullt ut

behandlingen

bekrefte at tiltakene har veert effektive.
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Tabell 2: Tabellen viser en mer detaljert framstilling av de overordnede anbefalingene fra revisjonen. Kapittelreferansene
viser til mer utfgrlig beskrivelser av revisjonens funn, merknader og anbefalinger.

Hva Kap.*

Fortsatt legge anerkjent standard til grunn for systematisk videreutvikling av ledelsessystemet i 3.1.5
helseforetaket. Helse Nord-Trgndelag HF kan vurdere om det er hensiktsmessig a benytte sektorspesifikke
versjonen av ISO-9001 standarden (NS-EN 15224:2016) fremfor den generelle standarden (NS-EN
9001:2015).

Videreutvikle kvalitetspolitikken (EQS ID 22847) slik at den oppfyller punkt 5.2 Policy i NS-EN 15224:2016 3.1.5
Ledelsessystemer for kvalitet EN ISO 9001:2015 for helsetjenester.

Tilpasse IT-verktgyet Kompetanseportalen slik at det kan brukes til en systematisk og regelmessig 3.2.5
ledervariant av medarbeidersamtalen. Tilpassingen bgr sikre:
e atledere kan reflektere over egne utviklingsbehov basert pa ledeordene definert ved de nasjonale
kjerneverdiene og lederkravene.
e atrefleksjonen utfgres som en arlig prosess; fgrst pa egen hand, deretter i samrad med ledere pa
samme niva (hvis aktuelt), og til sist sammen med overordnet leder (malforankring).
e atresultatet av refleksjonen kan dokumenteres i form av en egen utviklingsplan.
e atverktgyet kan generere data for egen KPl om lederutvikling

Sikre at den enkelte leder selv tar ansvar for & giennomfgre ledervarianten av medarbeidersamtalen, og at 3.2.5
refleksjonen omfatter:

e malforstaelse

e oppdatert utfordringsbilde

e gjeldende kompetanseplaner

Sikre at den enkelte leder forankrer refleksjonen i dialog med overordnet leder (90-graders evaluering). 3.2.5

Sikre at den enkelte leder forankrer refleksjonen i dialog med sideordnet leder nar det er hensiktsmessig 3.2.5
(180-graders evaluering). Kan ha betydning i forbindelse med organisasjonsutvikling og utvikling av
standardiserte pasientforlgp.

Sikre at overordnede ledere opparbeider seg ferdigheter til a reflektere sammen med underordnet leder pa 3.2.5
en stgttende mate.

Sikre at overordnede ledere fglger opp at underordnede ledere vedlikeholder en individuell utviklingsplan 3.2.5
regelmessig.

Videreutvikle LUP-grunnmodul med oppleaering i pliktene og oppgavene som er nedfelt i Forskrift om ledelse 334
og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.

Videreutvikle LUP-grunnmodul med opplaering i prinsipper og krav som er nedfelt i NS-EN 15224:2016 334
Ledelsessystemer for kvalitet EN I1SO 9001:2016 for helsetjenester, eller tilsvarende.

Ta initiativ til en tilsvarende oppleering i regionale samarbeidet omkring ledelse, og spesifikt for toppledere i 334
Nasjonalt topplederprogram.

Arbeide videre med risikobasert etterfglgerplanlegging. 3.3.4

Viderefgre systemtiltak som sikrer fgrstelinjeledere tid til strategisk arbeid, forbedringsarbeid og 3.55
personalledelse ved siden av Igpende driftsoppgaver.

* Henvisning til kapitler i den fullstendige rapporten til Helse Nord-Trgndelag HF
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4. Revisjonens konklusjon, hovedfunn og anbefalinger — Helse Mgre og
Romsdal HF

Styret i Helse Mgre og Romsdal HF Styret fikk orientering gjennom vedlegg 9 i HMR-styresak 24/13
om RHF-styrets vedtak i sak 31/13 vedr. Nasjonal lederplattform.

Helse Mgre og Romsdal har fram til 2016 arbeidet samlingsbasert med lederutvikling. | perioden
etter 2016 har helseforetaket arbeidet videre med planlegging av lederutvikling giennom delprosjekt
4 i organisasjonsutviklingsprosjektet som ble giennomfgrt i forbindelse med omorganisering til
tverrgaende klinikkstruktur i 2016.

Konklusjon: Internrevisjonen kan ikke bekrefte at Helse Mg@re og Romsdal HF har kommet i mal med
& operasjonalisere eiers oppdrag gitt i styresak 31/13 i Helse Midt-Norge RHF. Konklusjonen er
utarbeidet pa grunnlag av dokumentgjennomgaelser, kvantitative analyser i prosessen for
avviksbehandling, og intervjuer.

Hovedfunn som underbygger konklusjonen er:

e Helse Mgre og Romsdal HF har fram til 2016 gjennomfgrt samlingsbasert lederutvikling. De
fleste ledere som internrevisjonen har snakket med refererer til denne lederutviklingen pa
en positiv mate og beskriver et behov for a viderefgre lederutvikling i en eller annen form.
Internrevisjonen har reagert pa at en samlingsbasert tilnserming til lederutviklingen ikke har
fort til en praktisk og systematisk bruk av lederkravene, og fglgelig at samlingsbasert
tilneerming alene ikke har veert et effektivt virkemiddel for & operasjonalisere lederkravene.

o Helseforetaket har i utviklingsplan for perioden 2019-2022; 2035 selv papekt et (seksjon 5.2)
behov for bl.a. 3 kvalitetssikre og standardisere lederoppleeringen. Internrevisjonen vil i
denne sammenhengen peke pa innfgringen av Kompetanseportalen som har funksjonalitet
til 3 mgte dette behovet. Ved a etablere de nasjonale lederkravene som formkrav til
dokumenterte utviklingsmal for ledere, og ved a fglge arbeidsprosessen i verktgyet, vil
helseforetaket relativt raskt kunne svare ut oppdraget gitt i RHF-styrevedtak 31/13.

e Det er vesentlig at Helse Mgre og Romsdal HF nyttiggjgr seg Kompetanseportalen i
lederutviklingen. Verktgyet ble opprinnelig utviklet for systematisk og kontinuerlig
kompetanseplanlegging for legeressursene (RHF-styresak 72/12), men dekker ogsa behovet
for systematisk og kontinuerlig lederutvikling. Det er potensial bade for gkt
gevinstrealisering knyttet til investeringen, og for @ mgte krav til kompetanse og opplaering i
forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten (§ 6f) og krav til
lederskap og kompetanse i ISO 9001:2015 Ledelsessystemer for kvalitet.

e Kuvalitet i prosess er ett av elementene i kjerneverdien kvalitet (Kvalitet i resultat er det
andre). Revisjonen har omfattet en kvantitativ analyse av kvaliteten i prosessen for
avviksbehandling. Resultatet viser at personalet som melder gjgr det med en tilfredsstillende
kvalitet. Den videre meldingsbehandlingen som uten tvil er et lederansvar, har ikke
tilfredsstillende kvalitet. Internrevisjonen har gitt en anbefaling om at denne svaert sentrale
prosessen for helseforetaket bgr etableres som kompetansekrav for ledere.
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Figur 2 oppsummerer og illustrerer konklusjonen for punktene styrevedtak 31/13.
Revisjonskonklusjonen betyr at helseforetaket i denne omgangen ikke oppnar modenhetsniva
definert, som krever en komplett og standardisert prosess.

Internrevisjonen vil gi fglgende anbefalinger:

e Helse Mgre og Romsdal HF bgr etablere kjerneverdiene, de nasjonale lederkravene og
sektorspesifikk versjon av NS-EN ISO 9001:2015 (NS-EN 15224:2016) som kompetansekrav
for ledere.

e Helse Mgre og Romsdal HF bgr utnytte Kompetanseportalen for a iverksette en systematisk,
kontinuerlig og dokumentert lederutviklingsprosess, med felles malforstaelse som et sentralt
element, og med de nasjonale lederkravene som formkrav til ledernes utviklingsplaner.

Ved a gjennomf@re anbefalingene mener Internrevisjonen at Helse Mgre og Romsdal HF kan oppna
definert niva relativt raskt og styrt niva pa litt lenger sikt.

System for lederutvikling og
oppfelging basert pa

kjerneverdier og nasjonale

lederkrav (vedtakspkt. 1a og 1c)

Prosess for rekruttering )
(vedtakspkt. 1c)

Erfaringsdeling om felles

forstaelse av god ledelse E—
(vedtakspkt. 1b)

Ledelse Overgang til

naermest lederrollen l
eI Opplering ——
behandlingen og utvikling

(vedtakspunkt

1d) Lederstptte —

O Vurdering av dagens niva i en modenhetsskala pa 5 niva.

===} Forventet effekt av internrevisjonens anbefalinger.

Figur 3: Figuren illustrerer 5 modenhetsniva tilsvarende en forenklet bruk av rammeverket Capability Maturity Model (CMM).
Helse Mgre og Romsdal HF sitt modenhetsnivd i forhold til styringssignalene gitt i styrevedtak 31/13 i Helse Midt-Norge RHF,
er i ferd med G nd nivdet Definert. Nivdet Styrt kan oppnds gjennom @ iverksette revisjonens anbefalinger. Forklaring til de
ulike nivdene er gitt nedenfor:

Ad Hoc: Lederutviklingsprosessen er ad hoc og til tider kaotisk. Ingen systematikk eller systematisk mélforankring.
Repeterbar: Enkelte prosesser er brukt for G gi opplaering, kompetanse og bevissthet omkring lederutvikling.
Definert: Det eksisterer en komplett standardprosess for lederutvikling og lederoppfalging i organisasjonen.

A W N R

Styrt: Prosessen er forutsigbar. Helseforetakene har satt kvalitetsmal bdde for lederutviklingsprosessen og resultat av
prosessen.

5. Optimalisert: Helseforetakene evaluerer og forbedrer prosessen kontinuerlig.
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Nedenfor er det satt opp en oversikt over revisjonsresultatene og revisjonens anbefalinger. Tabell 1
viser en oversikt over sentrale observasjoner og vurderinger for vedtakspunkt 1 a) —d) i styrevedtak
31/13. Vedtakspunktene 1 e) og f) rapporteres i samlerapport til Helse Midt-Norge RHF.Tabell
2Tabell 4 gir en mer detaljert framstilling av revisjonens overordnede anbefalinger med
kapittelreferanser til mer utfgrlige beskrivelser av revisjonens funn, merknader og anbefalinger.

Tabell 3: Hovedfunnene i forhold til tema i vedtakspunkt 1 a) —d) i Helse Midt-Norge RHF sin styresak 31/13 om Nasjonal
lederplattform.

Punkt i styre- Status Kommentar

vedtak

1a) nasjonale Delvis Intervjuene viser at adm. direktgrs kommunikasjon av kjerneverdiene er
kjerneverdier bekreftet. oppfattet pa alle lederniva. Kjerneverdiene inngar i foretaksovergripende

stillingsbeskrivelser for lederniva 3 og 4 med unntak av niva 4 ved Tverrfaglig
spesialisert rusbehandling. Kjerneverdiene inngar ikke i stillingsbeskrivelser for
ledere pa niva 2. Test av kjerneverdien Kvalitet i prosess i prosessen for

utgjgr et felles
grunnlag for

ledelse avviksbehandling viser god meldekvalitet og mangelfull behandlingskvalitet.
1a)de Kan ikke De nasjonale lederkravene er ikke effektivt operasjonalisert som et felles
nasjonale bekreftes grunnlag for ledelse. Det arbeides ikke systematisk og kontinuerlig med kravene.

Foretaksovergripende stillingsbeskrivelser er ikke komplette med hensyn til de
nasjonale lederkravene. Revisjonen finner imidlertid en klar kommunikasjon fra
gverste leder og ut i organisasjonen. Helseforetaket har na innfgrt verktgyet

lederkravene
utgjgr et felles

grunnlag for Kompetanseportalen som gj@r det mulig & operasjonalisere kravene effektivt.
ledelse Tiltaket inngar i utviklingsplanens hovedstrategi 1.
1b) Kan ikke Erfaringsdeling skjer, men aktiviteten har ikke bidratt til en effektiv

operasjonalisering av kjerneverdiene og de nasjonale lederkravene. Analyse av
ledernes leveranser i avviksprosessen synliggjgr et klart forbedringspotensiale
for kjerneverdien kvalitet i prosess.

erfaringsdeling bekreftes

1b) felles Delvis Delprosjekt 4 i OU-prosjektet etter reorganiseringen i 2016 har bidratt til en viss
felles forstaelse av ledelse i helseforetaket. Systematisk og kontinuerlig
lederutvikling i Kompetanseportalen er tiltakssatt i utviklingsplanen, men
forelgpig ikke gjennomfgrt og evaluert (se rad 2 ovenfor).

forstaelse bekreftet

1c) at det Delvis Intervjuene viser at lederrekrutteringen ikke oppfattes som systematisk. 25%
etableres et bekreftet (5/20) av de intervjuede lederne ble ledere gjennom a bli konstituert i rollen
system for fgrst. Ledermobiliseringsprogrammet og etablering av kompetansekrav for nye
leder- ledere er imidlertid tiltak av nyere dato som bidrar til gkt systematkk. Omfanget

av tiltakene er enna for lite til at revisjonen kan bekrefte effekten for styret.
rekruttering

1c) system for Kan ikke Mange ledere oppgir at de ikke har hatt medarbeidersamtale med overordnet
leder pa lenge eller aldri. Topplederprogrammet benyttes, og ledere gnsker a

utvikling og bekreftes

ceEEline gjenoppta lokalt lederutviklingsprogram. Liten effekt av samlingsbasert utvikling
og lite omfang av kontinuerlig og systematisk oppfglging gj@r at kravet forelgpig
ikke kan bekreftes. God mulighet for bekreftelse ved systematsk, kontinuerlig og
dokumentert oppfglging giennom Kompetanseprotalen.

1d) styrke Delvis Ledere oppgir at de stgtter hverandre pa eget initiativ, men at omfanget av

systematisk lederstgtte er lavt. Flere oppgaver og stgrre ansvar etter
omorganiseringen gir mindre tid til ledelse. Leder pa 100% oppgir at det er nok
til til ledelse. Det er utviklet rapporteringsverktgy som gir ledere muligheter for
gkonomisk analyse.

ledelse neermest | bekreftet
pasient-
behandlingen
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Tabell 4: Tabellen viser en mer detaljert framstilling av de overordnede anbefalingene fra revisjonen. Kapittelreferansene
viser til mer utfgrlig beskrivelser av revisjonens funn, merknader og anbefalinger.

Hva Kap.*
Nasjonale lederkrav, kjerneverdier og NS-EN 9001:2015 som kompetansekrav for ledere pa alle niva. Vurder | 3.1.5
om sektorspesifikk standard NS-EN 15224:2016 om ledelsessystemer for kvalitet EN ISO 9001:2015 for 393
helsetjenester er mer hensiktsmessig for helseforetaket enn den generelle ISO 9001-standarden. o
Alle ledere gjennomfgrer lederutviklingssamtale i henhold til prosess i Kompetanseportalen. Alle 3.15
dokumenterer resultatet som arbeids- og utviklingsmal for ledere. Benytt nasjonale lederkrav og 393
kjerneverdiene som formkrav til dokumentasjonen. o
Nasjonale lederkrav og kjerneverdiene i alle stillingsbeskrivelser for ledere. 3.15
323
Sgrg for bedre kvalitet i avviksprosessen bl.a. ved & forbedre arbeidet med arsaksanalyse, systematisk 3.15
handtering av korrigerende tiltak og evaluering av tiltakenes effekt.
Bedre sammenheng mellom rollen dokumentgodkjenner i EQS, organisasjonskartet og/eller gyldig fullmakt. 3.15
Bedre kobling mellom avviksprosessen, vedlikehold av interne styringsdokumenter og opplaering. 3.15
Tydeliggjgre nasjonale lederkrav i personalpolitikk og kvalitetspolitikk. 323
Prioritere bruk av Kompetanseportalen i arbeidet med systematisk og kontinuerlig lederutvikling. Benytt 3.3.4
dokumenterte utviklingsmal som inngangskriterium for deltakelse i samlingsbasert lederutvikling. 343
Etabler og forankre klare overordnede mal for organisasjonen. Etabler tydelige sammenhenger mellom 3.3.4
overordnede mal og mal langs de ulike lederlinjene.
Avklar om ledere skal ha totalansvar og inkluder tema i arbeids- og utviklingsmal for ledere som har behov 334
for det. Sgrg for at totalansvaret defineres, kommuniseres og kan gjennomfgres. 35.2
Sikre at nasjonale lederkrav og kjerneverdiene inngar i alle stillingsbeskrivelser. 334
Etabler veiledning for hvordan ledere skal arbeide med lederkravene gjennom lederutviklingssamtalen, bade | 3.3.4
som overordnet leder og underordnet leder.

* Henvisning til kapitler i den fullstendige rapporten til Helse Mgre og Romsdal HF
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5. Revisjonens konklusjon, hovedfunn og anbefalinger — St. Olavs hospital HF

Styret ved St. Olavs Hospital HF fikk en redegjgrelse i sak 27/13 om plan for oppfglging av RHF-
styrets vedtak i sak 31/13. Planen omfattet lederutvikling basert pa kurs, samlinger og individuell
veiledning. Internrevisjonen trekker konklusjon om at det har veert for lite fokus pa det individuelle
og systematiske arbeidet i lederutviklingen. Det er relativt mange ledere i revisjonsomfanget som
forklarer at de ikke har et aktivt forhold til de nasjonale lederkravene. Ingen av de vurderte
stillingsbeskrivelsene reflekterer lederkravene. Helseforetakets personalpolitikk EQS ID 5274
omfatter prinsipper for ledelse men er heller ikke oppdatert til a reflektere nasjonale lederkrav.

Et av tiltakene i Regional handlingsplan for strategisk HR 2015 — 2016 var etablering av IT-verktgyet
Kompetanseportalen. Verktgyet er tilrettelagt for a etablere og kontinuerlig evaluere og
videreutvikle utviklingsmal for ledere i fase med prosessen for medarbeidersamtale.
Kompetanseportalen er tatt i bruk ved St. Olavs hospital HF, men den systematiske arbeidsprosessen
med etablering og vedlikehold av utviklingsmal for ledere har ikke kommet i gang.

Strategi 2030 knytter ledelse til to av fire strategiske mal (se. kap 3.1.2). Revisjonen kan bekrefte at
arbeidet med rekruttering og mottak av nye ledere utvikler seg positivt i forhold til delmalet « Vi
rekrutterer, utvikler og beholder hgyt kompetent personell». Ledermobiliseringsprogram?? og
introduksjonskurs for ledere i Kompetanseportalen er viktige tiltak pa dette omradet. Revisjonen kan
imidlertid ikke bekrefte at lederutviklingen gjennomfgres systematisk i trad med eierstyringen. Etter
revisjonens vurdering har balansen mellom samlingsbaserte tiltak og systematisk individuell
refleksjon om egen lederutvikling veaert skjev.

De nasjonale lederkravene er ikke reflektert hverken i Regional utviklingsplan 2019 — 2022 (2035)
eller i Utviklingsplan 2019 — 2035 ved St. Olavs hospital HF. Utviklingsplanene synliggjgr et behov
som tilsvarer innholdet i de nasjonale lederkravene. Planen ved St. Olavs hospital HF viser ensidig til
lederutviklingsprogrammer, mens den regionale planen legger vekt pa a strukturere og formalisere
krav som kan bidra til 8 gke lederes og ledergruppers kompetanse. De nasjonale lederkravene og
bruk av Kompetanseportalen er imidlertid ikke nevnt i noen av planene. Det gis derfor en anbefaling
om a intensivere arbeidet med a etablerer og vedlikeholde utviklingsmal for ledere gjennom bruk av
Kompetanseportalens prosess for medarbeidersamtaler. Utviklingsmalene ma etableres med
formkrav lik de nasjonale lederkravene.

De nasjonale kjerneverdiene er godt kjent blant kun 3 av 16 ledere som deltok i revisjonen.
Revisjonen har ogsa testet om verdiene har materialisert seg i faktisk handling. Testen ble utfgr for
kjerneverdien kvalitet, og naermere bestemt for kvalitet i prosessen for behandling av avvik.
Prosessen er sentral i helseforetakets arbeid med kontinuerlig forbedring. Resultatene viser at
personalet som melder avvik gjgr det pa en tilfredsstillende mate. Den videre meldingsbehandlingen
svikter imidlertid betydelig. Arsaksanalyse, kontroll av relevante styringsdokumenter, kontroll av
oppleering og systematiske handtering av tiltak var til dels svaert mangelfullt utfgrt. Kvalitet i denne
prosessen er et lederansvar som etter revisjonens vurdering ikke er godt nok etablert ved
helseforetaket.

12 Et avklarings- motivasjons og utviklingslgp for medarbeidere som har interesse og potensial for ledelse.
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Det er ogsa gjort en vurdering av ledelsens gjennomgaelse pa foretaksniva. Gjennomgaelsen er godt
forankret i den gverste ledelsen ved helseforetaket. Gjennomfgringen avviker imidlertid fra norm for
ledelsens gjennomgaelse. Vesentlige mangler er fraveer av tema gkonomi og internkontroll innenfor
regnskap og bokfgring, manglende knytning til strategisk retning og manglende fokus pa
betydningen av oppdaterte styringsdokumenter og oppleering.

Oppgaven om a ta i bruk den nasjonal lederplattform som verktgy i rekruttering, oppfglging og
utvikling av ledere ble gitt under Foretaksmgtet med HMN RHF den 15. februar 2012. Styret ved St.
Olavs hospital HF behandlet saken den 19. september 2013 (sak 27/13) med utgangspunkt i RHF-
styrets vedtak i sak 31/13. Styret mottok en grundig redegjgrelse om bakgrunnen for saken og
helseforetakets planer videre (Plan for lederutvikling - Synlig og ansvarlig ledelse ved St. Olavs
Hospital 2014 — 2017). Styret sluttet seg til ADs innstilling med fglgende vedtak:

Styret tar rapporten “Nasjonal plattform for ledelse i helseforetakene” og rundskrivet
“Lederansvaret i sykehus” til etterretning, og slutter seg til administrerende direktgrs
planer for oppfalging i periode 2014 - 2017.

Planen for lederutvikling har omfattet kurs, samlinger og individuell veiledning.

Revisjonen kan bekrefte at RHF-vedtak 31/13 er fulgt grundig opp med stor vekt pa det teoretiske
fundamentet for ledelse, nettverksbyggingen og praktiske verktgy som er relevant for ledere. En
prosess for a etablere, dokumentere og fglge opp individuelle utviklingsmal basert pa nasjonale
lederkrav ser imidlertid ut til & mangle.

Pa neste side beskrives revisjonsresultatene og revisjonens anbefalinger i tabeller. Tabell 5 viser en
oversikt over sentrale observasjoner og vurderinger for vedtakspunkt 1 a) —d) i styrevedtak 31/13.

Tabell 6 gir en mer detaljert framstilling av revisjonens overordnede anbefalinger med
kapittelreferanser til mer utfgrlige beskrivelser av revisjonens funn, merknader og anbefalinger.
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Tabell 5: Hovedfunnene i forhold til tema i vedtakspunkt 1 a) —d) i Helse Midt-Norge RHF sin styresak 31/13 om Nasjonal

lederplattform.

Punkt i styre- Status Kommentar

vedtak

1a) nasjonale Ikke 3 av 16 ledere som deltok i revisjonen kjenner kjerneverdiene godt. En

kjerneverdier bekreftet test av kvaliteten i deler av forbedringsprosessen viser kvalitetsbrist pa

utgjer et felles strategisk viktige trinn i prosessen (avviksmeldinger, kontroll av

grunnlag for styringsdokumenter, opplaering). Kjerneverdiene inngar i lokalt

ledelse lederutviklingsprogram Synlig og ansvarlig ledelse.

1a)de Ikke Om lag en tredjedel av lederne forklarer at de kjenner lederkravene.

nasjonale bekreftet Flere av de som kjenner kravene forklarer at de ikke benytter kravene

lederkravene aktivt. Lederkravene inngar i lokalt lederutviklingsprogram Synlig og

utgjer et felles ansvarlig ledelse, men inngdr ikke i stillingsbeskrivelser for ledere.

grunnlag for

ledelse

1b) Ikke Erfaringsdeling gjennomfgres som en del av samlingsbaserte tiltak.

erfaringsdeling | bekreftet Manglende fokus pa de nasjonale lederkravene gjgr at vedtakspunktet

blant ledere ikke kan bekreftes.

1b) felles Ikke Erfaringsdeling giennomfgres som en del av samlingsbaserte tiltak. De

forstaelse for bekreftet nasjonale lederkravene er lite kjent og lite brukt, gjgr at vedtakspunktet

ledelse i StO. ikke kan bekreftes.

1c) at det Bekreftet Ledermobiliseringsprogrammet og etablering av kompetansekrav for

etableres et ferstegangsledere er tiltak av nyere dato som bidrar til gkt systematikk.

system for Omfanget av tiltakene er begrenset og gjelder ikke ledere pa hgyere

leder- niva. Mottak av nye ledere er satt i system gjennom bruk av

rekruttering Kompetanseportalen.

1c) system for | Delvis Kompetanseportalen er tatt i bruk. Det gjenfinnes imidlertid ikke

utvikling og bekreftet dokumentasjon pa systematisk etablering og vedlikehold av utviklingsmal

oppfelging for ledere. Lederutviklingsprogrammet har ikke hatt tilstrekkelig effekt
med hensyn til innfgring av de nasjonale lederkravene som standard.

1d) styrke Ikke Kontrollspenn for fgrstelinjeledere er fremdeles hgyt og i flere tilfeller

ledelse bekreftet hgyere enn det overordnede strategiske malet pa 30. Sviktende kvalitet i

naermest prosessen for avvik, korrigerende tiltak, vedlikehold av

pasient- styringsdokumenter og opplaering kan tyde pa manglende lederstgtte.

behandlingen

Side 21 av 24



Tittel:  Oppsummeringsrapport - Revisjon
HELSE eee MIDT-NORGE om ledelse

Versjon: 1.0
Godkjent dato:  13.05.2019

Tabell 6: Tabellen viser en mer detaljert framstilling av de overordnede anbefalingene fra revisjonen. Kapittelreferansene
viser til mer utfgrlig beskrivelser av revisjonens funn, merknader og anbefalinger.

Hva Kap.*
Revisjonen anbefaler a intensivere arbeidet med 3 etablere og vedlikeholde utviklingsmal for 2
ledere gjennom bruk av Kompetanseportalens prosess for medarbeidersamtaler. 316
Utviklingsmalene ma etableres med formkrav lik de nasjonale lederkravene. Leder og leders o
leder ma om ngdvendig gis opplaering og innfgring i de enkelte prosesstrinnene. 333

Krav til ledelse omfatter mer enn krav stilt i Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og | 3.1.4
omsorgstjenesten. Revisjonen anbefaler at det ogsa tas hensyn til de generelle kravene i sphl.
§3-9, krav i Rundskriv 1-2013/2 om lederansvaret i sykehus, krav i nevnte forskrift og flere andre
seaerlover og -forskrifter som refererer til virksomhetsleders ansvar. | tillegg kommer krav gitt
gjennom eierstyring.

Analysen av kvalitet i prosessen for avvik og korrigerende tiltak papeker svikt mht. tiltak, 3.14
vedlikehold av styringsdokumenter og kontroll av opplzaering. Dette er svikt av strategisk
betydning sett i forhold til behovet for a bygge kultur og kompetanse for kontinuerlig forbedring
(utviklingsplanen). Det gis en anbefaling om & bevisstgjgre ledere pa dette.

331

De nasjonale lederkravene bgr etableres som et formkrav til individuelle utviklingsmal for ledere. | 3.1.7

Oppdater personalpolitikken og dokumentet for strategisk kompetanseplanlegging i trad med 3.1.8
eierstyringen i RHF-vedtak 31/13.

Benytt ISO 9001-rammeverket for a sikre en definert, anerkjent og systematisk gjennomfgring av | 3.1.9
ledelsens gjennomgaelse i alle enheter

Sikre at ledelsens gjennomgaelse pa foretaksniva omfatter hele styringssystemet, ogsa det som 3.1.9
gar pa drifts- og investeringsgkonomi, regnskap og bokfgring.

Sikre at ledelsens gjennomgaelse omfatter eksterne leverandgrers prestasjon. Det anbefales at 3.1.9
ledere setter seg inn i prinsippene i ISO-rammeverket for a handtere dette pa system- og
fagniva.

Etabler KPI med nullvisjon for dokumenter i ledelsessystemet som har status gyldig — passert 3.3.2
revisjonsfrist.

* Henvisning til kapitler i den fullstendige rapporten til St. Olavs hospital HF
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6. Ledelse som tema i profesjonsutdanningene

Internrevisjonen har ikke identifisert konkrete tiltak eller resultater knyttet til ledelse som tema i
profesjonsutdanningene. Punkt 1le i RHF-styrevedtak 31/13 kan derfor ikke bekreftes.

7. Gjennomfgring av forpliktelsene

Internrevisjonen har lagt vekt pa a undersgke resultatene som er oppnadd etter RHF-styrets vedtak i
sak 31/13, og har ikke grunnlag for & bekrefte at de nasjonale lederkravene og kjerneverdiene utgjgr
et felles grunnlag for ledelse i Helse Midt-Norge jf. vedtakets punkt 1a. Begrunnelsen for dette er

gjengitt i kapitlene 3 — 5 ovenfor og i mer detaljerte beskrivelser i de enkelte rapportene /1/, /2/,/3/.

Det er imidlertid jobbet videre med erfaringsdeling og felles forstaelse jf. vedtakets punkt b), men
den felles forstaelsen kan forelgpig ikke bekreftes. Hovedarsakene til dette er etter
internrevisjonens vurdering at verktgyet (Kompetanseportalen) for systematisk og kontinuerlig
arbeid med de enkelte ledernes utviklingsmal ikke er fullt ut implementert i helseforetakene ennj,
og at det mangler en effektiv norm for ledelsessystemer i foretaksgruppen som helhet.

Det er lagt til rette et system for lederrekruttering, - utvikling og -oppfelging i hvert helseforetak
jamfar figur 4 nedenfor. Tilretteleggingen av IT-verktgyet Kompetanseportalen vurderes a vaere
sentral for trinn 4 i denne prosessen. Internrevisjonen bedgmmer innfgringen av
Kompetanseportalen som en svaert sentralt og strategisk viktig leveranse med stor betydning for
gevinstrealiseringen av alt arbeidet knyttet til RHF-styrets vedtak 31/13.

Internrevisjonen kan bekrefte at det er lagt vekt pa a styrke ledelse naermest pasientbehandlingen jf.
vedtakets punkt d), spesielt giennom de lokale lederutviklingsprogrammene. Det kan imidlertid ikke
bekreftes at dette har veert effektivt i forhold til vedtakets punkt a).

Ledelse i profesjonsutdanningene er omtalt i kapittel 6.

rolle/funis jorabeshr

rekrutteringsprosess 2. Rekruttere 3. Motta og Velleder nye ledere
. ompetansepian rye ledere
OB Ve'se ut laere opp Fadder /veiledningigrupper

Ledervtviklingiprogram

Omdammetygr g 1. Identifisere

Ledermobilisering < Indrvidonll Utwikding
ralaceprogram og tiltrekke 4 Anvende; rissmiorr i
ikl $P.givende utdannelse
_ _ utvikle og Mentor fvededer
Livslgpsperspektiv beholde Netsvrh/meustosser
ndeingy ive

pa ledelse!

b
o '
ﬁ Topplederprogram

- Y S Endfe fO"e Karriere- Of seniorpolitikk
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Nye ansvarsomedder
Etterfpigerplaniegging

Figur 4: lllustrasjon av prosessen for livslgpsperspektivet. Prosessen er under implementering og skal som formal G veere en

strukturert og kvalitetssikret mottaks- og opplaeringsprosess som sikrer neermeste leder god lederstgtte i prosessen.
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