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Samlad uppfoljning av tidigare granskningar

Sammanfattande bedomning

P& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vastmanland har PwC gjort
en samlad uppfoljning av tidigare genomforda granskningar i regionen.

Uppfoljningen har syftat till att besvara foljande revisionsfraga:

e Har Regionstyrelsen vidtagit tillrdckliga atgdrder med anledning av den
bedomning och de dtgdrdsforslag som lamnats i genomforda granskning-
ar?

Efter genomford granskning dr den sammanfattande bedémningen att regionstyrel-
sen i manga avseenden vidtagit tillrackliga atgdrder med anledning av den bedom-
ning och de atgirdsforslag som lamnats i genomforda granskningar, men att det
finns ett fortsatt utvecklings- och forbattringsarbete inom vissa delar.

De 12 granskningar som varit foremal for uppfoljning omsluter manga olika delar av
regionens verksamhet. Flertalet av de granskningar som f6ljts upp har varit av den
karaktaren att det inte gr att bedoma arbetet inom granskningsomradet som far-
digstallt eller inte, eftersom det dr ett stindigt pagdende och levande arbete, exem-
pelvis processer avseende jamlik vard eller vard pa lika villkor. Andra omraden som
foljts upp ar mer konkreta, exempelvis forebyggande av mutor och oegentligheter
och kollektivtrafiknamndens kontroll 6ver intdktsfloden.

e Var overgripande bild utifran intervjuer med berorda tjdnstemdn och ge-
nom dokumentgranskning dr att de medskick och synpunkter som fram-
kommer av revisionens granskningar i allra hogsta grad beaktas och tas
hdnsyn till.

e Var bedomning dr att Gtgdrder har vidtagits i ndgon utstrdackning for
samtliga av de tolv revisionsgranskningar som foljts upp inom ramen for
denna samlade uppfoljning.

e Utifran var trafikljusmodell bedomer vi de flesta av revisonens ldmnade
synpunkter och rekommendationer som grona eller gula, d.v.s. att atgdr-
der vidtagits och implementerats alternativt dr planerade eller i imple-
menteringsfasen. Det ska dock noteras att det finns variationer mellan de
omrdden som har erhdllit gult (se respektive bedomning).

e Det finns i flera fall en franvaro i styrelsens yttranden av konkreta atgdar-
der som styrelsen dmnar vidta.

e I arbetet med att fGnga utvecklingen sedan genomford granskning och vad
som har genomforts av styrelsens beslutade datgdrder (sasom de formule-
ras 1 yttrandet till revisorerna) har vi noterat variationer i hur det gar att
folja vad som faktiskt har genomforts. Var bedémning dar aterrapportering
av verkstdallandet av atgdrder bor stdrkas. Denna iakttagelse menar vi dr
viktig, da den ror verkstdllighet av styrelsens beslut.
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Samlad uppfoljning av tidigare granskningar

1. Inledning
1.1. Bakgrund

P& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vastmanland gor PwC en
samlad uppf6ljning av tidigare genomforda granskningar i regionen.

De granskningar som revisionen genomfor innehaller ofta forslag pa atgiarder som
bor genomforas. Dessa atgirder varierar i omfattning och darmed ocksa i tid for
genomforande. En viktig del av revisionens arbete ar darfor att folja upp tidigare
genomforda granskningar for att se om atgarder vidtagits med anledning av dessa
och om granskade namnder har tagit till sig kritik, synpunkter och forslag.

Region Vistmanlands revisorer gor aterkommande uppfoljningar av genomforda
granskningar. I detta uppdrag ar utgangspunkten att ta ett storre grepp och gora en
samlad uppfoljning av ett flertal granskningar genomforda under de senaste aren
2012-2015.

1.2, Revisionsfraga och avgrdnsning

Uppfoljningen syftar till att besvara foljande revisionsfraga:

e Har Regionstyrelsen vidtagit tillrdckliga atgdrder med anledning av den
bedomning och de dtgdrdsforslag som lamnats i genomforda granskning-
ar?

Granskningen omfattar granskningar som berort Regionstyrelsen (f.d. Landstings-
styrelsen). Granskningen avgransas till uppfoljning av féljande 12 granskningar
genomforda aren 2012 — 2016:

e Jamlik vard (2012)

e Téarna Folkhogskola (2012)

e Styrning och ledning av Centrum fér kommunikation (2013)

e Forebyggande arbete avseende mutor och oegentligheter (2013)
e Sammanhallen vard for de mest sjuka dldre (2013)

e Anlaggningsredovisning (2014)

e Kollektivtrafiknamndens kontroll 6ver intiktsfloden (2014)

e Styrning och dimensionering av vardplatser (2014)

e Vard pa lika villkor (2014)

e Styrning och uppfoljning av avtal i landstinget (2014)

o Tillgdnglighet for kroniker (2015)

¢ Kontroll av legitimation vid anstillning och inhyrning av personal (2016)
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1.3.

Samlad uppfoljning av tidigare granskningar

Avgrdansning och tillvagagangssdtt

Uppfoljningen ar avgransad till 12 utvalda granskningar som ror regionstyrelsen
under ren 2012-2016.

Slutsatserna fran respektive granskning samt yttrande fran regionstyrelsen sam-
manfattas i rapporten men aterges inte i sin helhet da detta skulle bli for utrym-
meskravande.

Uppfoljningen av de 12 granskningarna gors 6vergripande och inte lika omfattande
an vad som ar brukligt vid en fordjupad uppfoljning av en separat granskning.

Tillvagagangssattet har i korthet varit foljande:

Genomgang av revisorernas synpunkter och forslag till atgarder som angetts
i lamnade revisionsrapporter och tillhérande missivbrev.

Genomgang och granskning av yttranden som revisorerna erhallit.

Inhamtande av lagesbeskrivningar for respektive granskning genom inter-
vjuer med berorda tjansteman. Valet av intervjupersoner har genomforts i
dialog med regionkansliet och de tjainsteman som arbetat med framtagandet
av yttrandet och bedomts vara mest informerade om utvecklingen kring re-
spektive granskningsomrade har intervjuats. Sammantaget har 14 personer
intervjuats.

Inhamtande av kompletterande underlag for granskning och verifiering av
genomfora atgarder och utveckling, samt 6vrig materialinsamling nédvandig
for att fanga statusen for respektive granskning.

Beskrivning av statusen for respektive granskning som foljts upp, samt ag-
gregerad analys utifrén helhetsbilden som framtrader utifrdn de 12 uppfolj-
ningarna.

Baserat pa vidtagna atgirder utifran laimnade rekommendationer och noterade bris-
ter kommer en sammanfattande bedomning/gradering goras for varje enskild
granskning enligt foljande “trafikljusmodell”:

0oe

@00

(oo

Identifierade brister och rekommendationer har inte beaktats eller atgardats
sedan tidigare granskning, vilket medfor att relaterad risk och rekommen-
dation kvarstar.

Aktiviteter och atgarder finns planerade eller dr under genomf6rande, dock
kvarstar utvecklingsbehov da atgiarderna dnnu inte ar pa plats och bristerna
inte fullt ut har hanterats.

Aktiviteter har vidtagits for att atgiarda identifierade brister och utveckling
har skett pa omradet sedan féregédende granskning.

De intervjuade har givits mojlighet att sakgranska beskrivningen av respektive upp-
foljning innan rapportens fardigstillande och slutbehandling.
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Samlad uppfoljning av tidigare granskningar

2, Uppfoljning av de 12 utvalda
granskningarna

2.1. Jamlik vard

2.1.1. Sammanfattning av genomford granskning

I december 2012 genomforde PwC pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i
landstinget Vastmanland en granskning av jamlik vard. Revisorernas uppgift var
inte att bedoma om vérden i landstinget ar jamlik eller inte (Socialstyrelsens upp-
gift), utan hur landstingsstyrelsen foljer upp uppsatta mal betraffande jamlik vard.
Granskningen syftade till att besvara foljande revisionsfraga:

e Sdkerstdller landstingsstyrelsen att landstingets hdlso- och sjukvard dar
jamlik?

Efter genomford granskning gjordes bedomningen att landstingsstyrelsen inte kan
sdkerstalla att varden ar jamlik.

Landstingsrevisorerna behandlade och godkinde revisionsrapporten 2013-04-05
och begirde svar senast 2013-06-12.

2.1.2. Revisorernas rekommendationer/ noterade brister
Inga konkreta rekommendationer lamnades i granskningen, daremot noterades ett
antal brister och forslag pa atgirder:

=>» For att sdkerstilla att varden ar jamlik méaste det finnas metoder for att méta
och utvirdera. I landstinget Vastmanland saknas metoder och indikatorer
for att bedoma om varden ar jamlik eller ej. Ett utvecklingsarbete inom detta
omrade har paborjats pa nationell niva och en forsta ansats i den riktningen
kan sigas ha paborjats dven inom Landstinget Vastmanland.

=>» I forvaltningsplanerna forekommer begreppet jamlik hilsa och patientupp-
levd kvalitet. Nagra mal betraffande jamlik vard ar inte satta. Forvaltnings-
planerna fungerar darfor inte som styrdokument i detta avseende.

= Eftersom det saknas metoder for att pa ett objektivt satt mata graden av
jamlikhet i virden kan kunskap inte finnas inom omradet, annat an de skill-
nader i kvalitet, virdkonsumtion etc. som framgar av Oppna jaimforelser p&
nationell niva. Det finns dock goda forutsattningar att via policydokument
och utbildningsinsatser medvetandegora jamlikhetsfragor inom véarden.
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Samlad uppfoljning av tidigare granskningar

2.1.3. Styrelsens/ndmndens yttrande

Landstingsstyrelsen lamnade sitt yttrande pa granskningsrapporten 2013-06-19. I
sitt svar angav landstingsstyrelsen att rapporten pekade pa brister som finns i gar-
dagens och dagens vard. Vidare angavs att det i syfte att minska ojamlikheten ar
angelaget att forbattra arbetet med bemotande, tillganglighet och personalens kun-
skaper om faktorer som orsakar ojamlikhet i varden och att forvaltningsplanerna
och dess roll som styrdokument kan tydliggoras genom att formulera mal att striva
mot for att na en mindre ojimlikhet for lanets invanare. I sitt svar angav styrelsen
att arbetet med att ta fram indikatorer eller motsvarande for att mita jaimlikheten
blir en utmaning och att arbetet annu inte paborjats.

I sitt svar lyfte landstingsstyrelsen dven satsningar pa Halsocenter i olika omraden
dar de storsta problemenen kunnat identifieras, som visat sig vara exempel pa god
atgird. Likasa utbildningssatsningar for personal i bl.a. HBT-frégor.

Néagra direkta konkreta forslag pa atgarder framkom inte av yttrandet.

2.1.4. Uppfolining av vidtagna datgdrder
Lagesuppdatering har inhdmtats genom intervju med berord tjinsteman (hilso-
och sjukvardsstrateg), samt genom dokumentstudier.

Inhédmtade underlag:
Handlingsplan Jamlik vard (antagen av LS 2015-11-25, § 298)

Handlingsplan halsoinriktat arbete (LS 2016-02-24)

Riktlinje: Landstingets styrning och ledning for hilsoinriktat arbete (2016-12-13)
Aterrapportering Jamlik vird for BFS-beredning (2016-12-14)

Regionplan och budget 2017-2019

Forvaltningsplan

Uppfoljning av atgiarder (mal) 2016

Sedan genomford granskning har en handlingsplan for jamlik vard tagits fram till-
sammans med beredningen for folkhalsa och sjukvard. Handlingsplanen antogs av
landstingsstyrelsen hosten 2015 och borjade gilla fran och med januari 2016. Hand-
lingsplanen genererar bade i konkreta mél, men dven hur granskning ska goras uti-
fran ett analysperspektiv. Handlingsplanen ar dven ett viktigt verktyg i samband
med att planeringsforutsattningarna tas fram. Till denna har dven ett vigledande
dokument i form av en riktlinje tagits fram, december 2016. En muntlig aterrappor-
tering for beredningen for folkhilsa och sjukvard gjordes 2016-12-14, da redogjor-
des hur arbetet med planen framskridit samt att dtgarder i handlingsplanen foljdes
upp. Av Regionplan och budget 2017-2019 framgar att handlingsplanen for jamlik
vard ska verkstillas och att omradet ar ett prioriterat utvecklingsomrade. Verksam-
heterna behover analysera och vid behov sikerstilla att det inte finns konsrelate-
rade skillnader inom hilso- och sjukvarden.

Sedan genomford granskning har dven en handlingsplan till landstingets program
for halsoinriktat arbete tagits fram som beslutades av landstingsstyrelsen i februari
2016.
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Samlad uppfoljning av tidigare granskningar

Uppfoljning av mélnivaer sker i samband med arsredovisning. Krav att f6lja upp
detta infordes under 2015. Vid 2016 ars uppfoljning foljdes samtliga utom ett mal
upp. Vid intervju framkommer att det saknas vissa variabler for att kunna mita
malnivaerna till fullo. Dock poéngteras att det skett en avsevird forbattring sedan
2013, vilket bland annat anges bero pé att de nationella riktlinjerna har blivit avse-
vard mycket battre och att diskussionen ar mer aktiv. Det framkommer att alltfler
forvaltningar viljer att rapportera och folja upp, t.ex. inom mammografi. Regionen
utgar fran de nationella riktlinjer som finns och jamfor med hur det ser ut i region-
en, en s.k. gapanalys. Beroende pa utfallet av denna gapanalys sa valjer man ut vad
som ska lyftas for politikerna.

Inom ramen for jamlik vard finns dven nationella insatser. Bl.a. rapporten "Varden i
siffror” bestar av ca 40 mélnivier.

Vid intervju anges att diskussionen kring jamlik vird numera ar en standigt aktuell
och levande fraga. Historiskt sett har begreppet upplevts som en provokation uti-
fran att de flesta aktorer ansett sig bedriva jamlik vard. Diskussionen och arbetet
med jamlik vard anses dock ha utvecklats en hel del sedan 2013, fler talar om den
aspekten av varden nu.

Bemotande anses vara en av grundpelarna for att bedriva jamlik vard. For att méita
bemoétande gors patientenkater for olika vardgrupper. Regionen har infort hilso-
samtal och provtagning for alla 50-aringar som ar listade hos en Vardcentral i ldnet.
Vidare sd har Kompetenscentrum for hilsa tilldelats medel for att under 2018 starta
ett nytt Halsocentrum i omradet Hallstahammar/Surahammar. Detta innebar att
det kommer att finnas hélsocenter i 8 av 10 kommuner i regionen. Dessa var under
uppbyggnad nar rapport/yttrande skrevs. Enligt uppgift pagar dven utbildningsin-
satser i HBTQ-fragor for personalen.

Sammanfattande bedomning av vidtagna atgarder

Regionen forhaller sig till den lagstiftning och de nationella riktlinjer som finns
inom omradet. Vidare s har arbetet och uppdraget tydliggjorts genom den hand-
lingsplan som tagits fram och beslutats av landstingsstyrelsen efter genomford
granskning. De malnivaer som ingar i handlingsplanen f6ljs upp i samband med
arsredovisning. Landstingsstyrelsen har dven beslutat om handlingsplan for hélso-
inriktat arbete och till denna en riktlinje som vigledande dokument. Arbete pagar
med att starta upp ytterligare halsocentrum, halsosamtal och provtagning erbjuds
samtliga 50-aringar och utbildningsinsatser inom HBTQ-fragor for personal pagar.

Jamlik vard dr ndgot att strdva mot och ett omrade ddr det dr svart att definitivt
vara i mal. Utifran ovanstdende iakttagelser gor vi dndd bedémningen att region-
styrelsen vidtagit konkreta och forstdrkande atgdrder (bl.a. framtagande av en
handlingsplan for jamlik vard) inom granskningsomrddet sedan genomford
granskning.

Bedomning: @
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Samlad uppfoljning av tidigare granskningar

2.2, Tarna Folkhogskola

2.2.1. Sammanfattning av genomford granskning

I februari 2013 genomfoérde PwC pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna en
granskning av ledning och styrning inom T4rna Folkhogskola. Granskningen syf-
tade till att besvara foljande revisionsfraga:

e Bedriver Tdrna folkhogskola en dndamadalsenlig verksamhet med hdnvis-
ning till landstingsfullmdktiges mal i landstingsplanen, styrkort eller mot-
svarande for enheten samt det reglemente som gdiller for styrelsen?

Efter genomford granskning gjordes bedomningen att Tarna Folkhogskola bedriver
en andamalsenlig verksamhet med hénsyn till landstingets virdegrund, vision och
de mal som formulerats for verksamheten. Malen i verksamheten ar dock fokuse-
rade pa att klara statsbidragsvillkoren och att attrahera deltagare med deltagarnas
onskemal for 6gonen i forsta hand.

Landstingsrevisorerna behandlade och godkiande rapporten 2013-03-08 och dver-
lamnade den till Landstingsstyrelsen och Styrelsen for Tarna Folkhogskola. Reviso-
rerna begirde svar pa rapporten senast 2013-05-15.

2.2.2, Revisorernas rekommendationer/ noterade brister
Den sammanfattande bedomningen baserades pa foljande noterade brister:

= Verksamhetsmalen avspeglar inte sjdlvklart de regionala behoven och dér-
med efterlyses ett tydligare uppdrag for Tarna Folkhogskola fran lands-
tinget.

= Syftet med Tarna Folkhogskola bor tydliggoras, liksom de mal som pa reg-
ional niva ska styra verksamheten. Méalen bor utformas sé att de gar att folja
upp. De ska ga att mita framstegen och effekterna pa regional niva av sko-
lans verksamhet.

= Det finns ingen separat internkontrollplan for Tarna Folkhogskola. Utover
den landstingsovergripande planen bor en plan for intern kontroll utformas
med utgangspunkt fran en risk- och visentlighetsanalys av Tarnas verksam-
het.

= Det finns en otydlighet betraffande ledningsfunktionen (den politiskt till-
satta styrelsen), beroende pa nuvarande organisation med en styrelse 4 ena
sidan och tillhorigheten till Centrum for regional utveckling & den andra.
Enligt reglementet har styrelsen det fulla ansvaret for verksamheten, men i
praktiken inte fullt mandat att fatta beslut som ror skolan.

= Utvardering och uppfoljning av savil ekonomi som pedagogiska verksam-
heten sker enligt riktlinjer, men forbattringspotential finns. Exempelvis bor
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verksamhetens uppfoljning och utvardering av den pedagogiska verksam-
heten utokas att omfatta regelmassig uppfoljning av elever 1-2 ar efter att de
tagit examen fran skolan.

=>» Forbattringspotential finns avseende uppfoljning och kontroll av kostnader.
Det bor tydliggoras hur landstingets anslag fordelar sig pa olika delar av
verksamheten, sa att medlen styrs till de insatser som landstinget avser
stodja.

2.2.3. Styrelsens/ndmndens yttrande

Landstingsstyrelsen 6verlamnade sitt yttrande 6ver revisionsrapporten 2013-05-29.
I yttrandet berordes de brister som lamnades i rapporten och ett antal konkreta
atgarder presenterades:

e Strategidokument for att beskriva den framtida inriktningen pa skolan ar
under framtagande. Malen kommer att vara tydliga, tidsatta och uppfolj-
ningsbara.

e Uppfoljning av examinerade elever kommer att ske ett till tva ar efter att de
lamnat skolan.

e Arbete pagar med att tydliggora och dokumentera rutiner.

¢ Ledningsfunktionen och organisationen kommer att utvarderas under hos-
ten 2014.

2.2.4. Uppfolining av vidtagna atgdrder
Lagesbeskrivning har inhdmtats genom intervju med berord tjainsteman (rektor),
samt genom dokumentgranskning.

Inhamtade underlag:

Strategiplan 2014-2019 (2013-08-07)

Strategiplan 2016-2019 (2016-05-03)

Policydokument for Tarna Folkhogskola (datering saknas)
Riktlinjer for studerandevarden (2014-02-20)

Generella antagningskriterier

Manadsuppfoljning for verksamheten

Uppf6ljning av strategiska mél 2016

Tarna folkhogskola har tva huvuduppdrag, dels att ansvara for och bedriva folkbild-
ningsverksamhet, dels administration av interkommunal ersittning. Skolan dr en
del av Centrum for regional utveckling.

Tarna Folkhogskola har sedan genomford granskning arbetat med att skapa en tyd-
lighet i styrning och uppféljning. 2013 togs ett strategidokument fram tillsammans
med skolans personal, den politiska styrningen och facket. Dokumentet reviderades
2016 och bantades da ner utifran 6nskan av det politiska utskottet. Av strategipla-
nen framgar skolans uppdrag, strategiska mal med tillhérande indikatorer/nyckel-
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tal samt hur mélen ska f6ljas upp. Indikatorerna utgar fran mélen i styrkortet i
Verksamhetsplan tillsammans med regional utveckling. Uppfoljning av mélen sker i
samband med delar- och arsbokslut. Aterrapportering av maluppfyllelsen delges det
politiska utskottet, samt regionens ekonomidirektor och personaldirektor. Utfallet
redovisas genom en muntlig dragning av skolans rektor.

Av skolans policydokument (datum saknas) framgar hur den pedagogiska utbild-
ningsverksamheten ska utvirderas. Avstimningar gors varje manad, t.ex. frainvaro
och boende pa internat. Sedan genomford granskning gors dven en arlig uppfoljning
av examinerade elever 1-2 ar efter att de lamnat skolan. Vartannat ar gors uppfolj-
ning av elever som gatt pa allmanna kurser och vartannat ar av elever som gatt
andra kurser. Utfallet redovisas for det politiska utskottet som onskar veta hur stor
nytta av examen som eleverna upplever etc.

Tarna Folkhogskola har inte utformat nagon separat internkontrollplan, utan féljer
regionens overgripande internkontrollplan. Vidare anges under intervju att den
overgripande risk- och visentlighetsanalysen som finns inom regionen anses vara
heltackande dven for skolans verksamhet. Ibland gors riskbedomningar-/analys for
vissa ombud eller medlemmar. Manatligen har Samverkansmoten med fackliga
ombud varje ménad.

Efter genomford granskning ansdgs att det fanns en otydlighet betraffande led-
ningsfunktionen, d.v.s. den politiskt tillsatta styrelsen. I enlighet med yttrandet
skulle en utviardering ske av ledningsfunktion och organisation under hésten 2014.
Enligt uppgift har ndgon sddan utvirdering inte gjorts.

Det politiska utskottet for Tarna folkhogskola har till uppgift att ha uppsikt 6ver
verksamheten och utviardera skolans pedagogiska verksamheter, att svara for den
ekonomiska redovisningen samt att ansvara for skolans pedagogiska verksamhet
infor fullmaktige. Politiska utskottet foljer arligen upp prissattning for kurser, mat
etc. Arligen faststiller dven utskottet kursutbudet. Rent praktiskt har utskottet hand
om verksamheten, medan Regiondirektoren har hand om ekonomi och personal.
Infor valet 2018 ska enligt uppgift ansvarsfordelningen ses over, framforallt for att
tydliggora utskottets faktiska uppgifter.

Sammanfattande bedomning av vidtagna atgarder

Sedan genomford granskning har Tarna Folkhogskola arbetat med att skapa tydlig-
het i styrning och uppféljning. 2013 antogs en Strategiplan for 2014-2019 som se-
dermera reviderades 2016. Av Strategiplanen framgar skolans uppdrag och strate-
giska mal med tillhérande nyckeltal/indikatorer, vilket ar i linje med som angavs i
yttrandet. Uppf6ljning samt aterrapportering till det politiska utskottet sker i sam-
band med delér- och arsbokslut. Vidare sker uppf6ljning ménatlig av bl.a. frdnvaro
och boende pa internat. Uppfoljning gors dven av examinerade elever ett till tva ar
efter att de lamnat skolan.

Sedan genomford granskning har Tarna Folkhogskola dven tydliggjort och doku-
menterat flera rutiner/regler. Ledningsfunktionen (den politiskt tillsatta styrelsen)
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och organisationen har inte utvarderats som planerat hosten 2014. Infor valet 2018
ska daremot organisationen och ansvarsfordelning ses over.

Utifran ovanstdende gor vi bedomningen att regionstyrelsen har vidtagit kon-
kreta och forstdarkande atgdrder inom granskningsomrdadet sedan genomford
granskning, samt utifran de atgdrder som man dtog sig att vidta i yttrandet.

Bedomning: @

2.3. Styrning och ledning av Centrum for kom-
munikation
2.3.1. Sammanfattning av genomford granskning

I november 2014 genomforde PwC pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna en
granskning av styrning och ledning av Centrum for kommunikation. Granskningen
syftade till att bedoma om system och rutiner vid Centrum for kommunikation sa-
kerstiller savil att méalen (verksamhet och ekonomi) uppfylls, som tillforlitliga och
sdkra administrativa rutiner. Granskningen utgick fran ett antal revisionskriterier
med baring pa styr- och kontrollmiljo.

Efter genomford granskning gjordes bedomningen att system och rutiner i huvud-
sak var tillrackliga for att stodja processerna i syfte att sikerstialla maluppfyllelsen
avseende verksamheten och ekonomin. De administrativa rutinerna bedémdes i
huvudsak tillforlitliga och siakra, men kunde vara mer specificerade. Den samman-
fattande bedomningen var att CK:s verksamhet inte fungerade dndamaélsenligt och
att det fanns forvantansgap i landstinget mellan de tjanster som CK utfor och de
tjanster som forvaltningarna onskar fa hjalp med.

Landstingsrevisorerna behandlade och godkidnde granskningsrapporten 2014-12-12
och begarde svar pa rapporten senast 2015-02-10.

2.3.2. Revisorernas rekommendationer/ noterade brister

Den sammanfattande bedomningen baserades pa foljande noterade iakttagel-
ser/brister som revisorerna bedomde att behover ses over:

=>» Det finns brister i ledning och styrning av verksamheten. Ansvar och befo-
genheter inom CK ar otydliga och medarbetarenkiter visar att ledarskapet
inte fungerat pA ett tillfredstillande satt.

= Kunskapen om CK:s uppdrag varierar i 6vriga organisationen. Det r inte
tydligt nar 6vriga verksamheter inom landstinget kan anvanda sig av CK:s
tjanster, vilket visar att den forandring som skett inom CK inte kommunice-
rats tydligt med ovriga verksamheter eller forankrats tydligt hos personaler
pa CK.
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=> Det finns dokumenterade beskrivningar av de vanligaste rutiner-
na/processerna inom enheten, men att dessa inte tydliggor ansvaret och be-
fogenheterna pa funktions-/personniva inom CK.

=>» Det finns inte ndgon dokumenterad vasentlighets- och riskanalys for CK,
men en prioritering sker i samband med framtagande av verksamhetspla-
nen.

= Det sker ingen systematisk utviardering av om styr- och kontrollsystem ar
dndamalsenliga eller om dndamaélsenligheten i den verksamhet som bedrivs
av CK.

2.3.3. Styrelsens/ndmndens yttrande

Landstingsstyrelsen overlamnade sitt yttrande 6ver revisionsrapporten 2015-02-25.
I sitt svar bemotte landstingsstyrelsen kritiken och redogjorde for de utmaningar
och forandringar som verksamheten star infor. Landstingsstyrelsen angav i sitt svar
att de skulle forbattra det som upplevdes som brister samt gora en 6versyn av de
administrativa rutinerna. Vidare poiangterades att det dr landstingsdirektoren som
har uppdraget att f6lja upp effekterna av handlingsplanen i dialog med kommuni-
kationsdirektoren. Utover ovanstaende inneholl yttrandet inga forslag pa atgirder.

2.3.4. Uppfolining av vidtagna atgdrder

Lagesuppdatering har inhdmtats genom intervju med berord tjansteman (kommu-
nikationsdirektor, samt verksamhetschef for kommunikationsenheten) samt genom
dokumentstudier.

Inhimtade underlag:
Redogorelse “vad har hant sedan sist”

Organisationsschema

Uppdragsbeskrivning Verksamhetschef Centrum for kommunikation
Handlingsplan (LS 2015-05-27, § 116)

Kommunikationsstrategi (LS 2015-05-27, § 116)
Kommunikationsenhetens handbok (arbetsdokument)
Medarbetarenkit 2015

Exempel pa uppfoljning/métning av kommunikationsinsatser
Verksamhetsplan 2017 for kommunikationsenheten

Centrum for Kommunikation (CK) ar en del av regionkontoret och arbetar utifran
de styrdokument (regionplan, forvaltningsplan och verksamhetsplan), samt de for-
vantningar/uppdrag som ges fran Regiondirektoren. CK foljer dven gillande policys
och program, handlingsplaner, strategier och riktlinjer som finns.

CK ansvarar for att utveckla och sikra det strategiska, taktiska och operativa stodet
i regionen inom omréadet information och kommunikation. Sedan genomford
granskning har det skett en del forandringar rent organisatoriskt sett kopplat till
centrumbildningen. Under hosten 2017 flyttar verksamheterna som bedriver arbe-
tet inom "Manskliga rattighetsfragor” samt regionens Kontaktcenter till annan cent-
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rumbildning och forvaltning, vilket innebar att CK:s verksamhet i storre utstrack-
ning kan fokusera pa kommunikation och invanarperspektivet. Kommunikations-
enheten fick en ny verksamhetschef varen 2015 och det har dven skett en del for-
andringar pa medarbetarsidan.

Nir nuvarande kommunikationsdirektor tilltradde ar 2010 fanns ett tydligt upp-
drag att fordndra. Det var ett tydligt strategiskt uppdrag utifran en prioritering med
davarande Landstingsdirektor med fokus pa ledning och politik och i man av moj-
lighet stotta verksamheterna. Efter genomford granskning upplevdes att det fanns
ett forvantansgap mellan det som CK ska/kan hjilpa till med och verksamheternas
behov. Nar den nya verksamhetschefen tilltradde 2015 blev revisionsrapporten och
de identifierade bristerna en utgdngspunkt i arbetet. Den nya verksamhetschefen
gjorde en grundlig kartldggning av uppdraget, ansvar och roller och kompetensin-
ventering. Vid intervju poangteras vikten av trygghet hos medarbetarna samt trans-
parens och tydliggjorda roller inom ledarskapet, vilket uppges fungera pa ett bra
satt idag. Regionbildningen innebdr att ytterligare behov av kommunikationsstod
uppstar och det dr dnnu inte kartlagt tydligt och klart exakt vad det innebér resurs-
behoven hos CK:s verksamhet.

Sedan genomford granskningar jobbar CK narmare verksamheterna an tidigare och
i samrad med Regiondirektoren har prioriteringar gjorts for att i storre utstrackning
kunna stotta verksamheterna i deras arbete. Bl.a. har CK stéttat ledning och stab
inom VS samt inom PPHV. Verksamhetschefen for Kommunikationsenheten har
aven besokt flertalet verksamheter och informerar kontinuerligt om enhetens upp-
drag vid varje ny forfragan. CK driver &ven kommunikationsfragor i samverkan med
ovriga centrumbildning och forvaltningar, eftersom kommunikationsperspektivet
behover genomsyra hela organisationen. Trots detta s& bedomer de intervjuade att
det finns risk att forviantansgapet kvarstar. Kommunikationsenheten har svart att
avkriva sina uppdragsgivare kommande forfragningar och uppdrag infor planering
av kommande verksamhet enligt nuvarande styrsystem, vilket innebar att enheten i
sin verksamhetsplan for kommande ar inte kan beakta den tid som alla externa
uppdrag kommer att ta i anspréak. Vidare dar kommunikationsverksamhet svar att till
fullo planera langsiktigt. Inom verksamheterna finns ett stort behov och énskan om
att fa hjalp och st6ttning, medan motsvarande resurser och tid inte alltid finns hos
CK. Sedan genomford granskning har CK dessutom ansvarat for stora utvecklings-
arbeten (bl.a. nytt intranit, ny externwebb, intrddande i sociala medier) som varit
béde tid- och resurskravande. Vidare sé erbjuder de dven utbildning i kommunikat-
ion och kommunikationsverktyg, vilket medfor att behovet okar ytterligare. Den
storsta utmaningen ar bemanning och kompetensférsorjning. Enheten har varit
tvungen att ta in vikarier och tillfalligt anstillda for att klara behovet. Infér 2017
fick CK mandat att, via omprioritering inom befintligt budget, tillsitta tvd kommu-
nikationstjanster.

Vid intervju poangteras att CK inte har samma verksamhetslogik som exempelvis
ekonomi- och HR-stod, de finansierats inte av verksamheter utan av regionovergri-
pande medel. Forutom att CK har uppdraget att leverera sina uppdrag utifran upp-
rattade regionovergripandeplaner, uppfylla regionovergripande mal samt stétta
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verksamheter sa ingar i uppdraget dven en styrningsfunktion med ansvar for att
siakra regionens varumarke. Vid intervju anges att CK tror att utfallet av 2017 ars
medarbetarunderokning ska visa ett mer positivt resultat dn tidigare ar. I och med
att ny verksamhetschef borjat sa niara inpa mitningen sa menar de att det inte gar
att dra nagra slutsatser kring de upplevda problemen. Verksamhetschefen har ett
tydligt uppdrag att vinda trenden. Medarbetarundersokning utifran ett medarbe-
tarperspektiv gors vartannat ar och utfallet av 2015 ars enkit visade ett ndgot samre
resultat 4n 2013. NMI totalt (samlat index) sjonk fran 57 till 52. Resultatet av
undersokningen 2017 ar inte klar &nnu och ar en fraga for revisorerna att félja upp i
slutet av 2017.

Verksamheten ar en del av Regionkontoret och inriktningen faststalls av forvalt-
ningsplan samt regiondirektoren. I dialog med Regionkontorets ledning har verk-
samheten gétt igenom de synpunkter som lamnades i genomford granskning for att
se om verksamhetens de administrativa rutiner avviker fran Regionkontorets, vilket
anges inte vara fallet. Granskningsomradet bedoms av de intervjuade som kom-
plext. Vidare anser verksamheten att det inom en dynamisk och kreativ verksamhet
som kommunikation och sett till de resurser verksamheten har ar en avvagning
mellan att ha detaljstyrning av verksamheten och att ha utrymme for flexibilitet.

Kommunikationsenheten har gjort ett omfattande arbete for att tydliggora arbets-
struktur och roller/funktioner. Inom kommunikationsenheten finns idag tre tema-
tiska arbetsomréaden: I6pande uppdrag, produktion och redaktion. Medarbetarna
loser arbetsuppgifter med hjilp och stod av varandra inom respektive tema som
ocksa hanterar planering och struktur inom respektive omrade. Inflodet av storre
forfragningar bedoms och virderas alltid av verksamhetschef. For att verksamheten
ska fungera dndamaélsenligt maste medarbetarna kunna samtliga omraden, men
rollerna har pa senare tid ocksa utvecklats mot allt hogre specialisering. Under va-
ren 2016 har en handbok tagits fram som internt stod och en samlad bild av det
uppdrag som enheten har.

Omradet kommunikation uppges vara svart att méta, men ett flertal olika sétt an-
vands for att méita och bedoma kommunikationsarbetet inom regionen, exempelvis:

e Rekrytering - hir foljs hela kedjan. Vid digital annonsering mits rackvidd,
engagemang och hur manga som klickar sig vidare till regionens webb. Pa
webben mats bl.a. hur lange personer laser annonser, hur de tar sig runt pa
webben och om de viljer att skicka in ansokan via reachmee (rekryteringssy-
stemet).

e Tjanster som erbjuds invdnarna — nar kommunikationsansvaret Gvertas
mats effekten av nyttjandet.

e Kampanjmaitningar - nar det finns budget gors kampanjmatningar for att
undersoka om malgruppen gillar kampanjen, forstar budskapen osv.

e Varumirkesmaitningar - Nollmatning forra aret for att fa en uppfattning om
hur organisationen uppfattas samt kinnedom kring vara tjanster, genomfors
av extern part via telefonintervjuer.

e Webb - anvinder Google Analytics for att kontinuerligt méta infloden pa ex-
ternwebben.
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e Facebook - hir mits engagemang och rackvidd i poster for att battre forsta
hur mélgrupper kan nés. Aven Facebookannonsering, dir mits primért pa
hur manga som klickar sig dit regionen vill att de ska klicka sig, exempelvis
en annons for ny tjanst pa 1177 eller en rekryteringsannons.

e 1177 - hdar méats mot uppsatta mal sisom antal konton i lanet.

CK har jobbat fram en kommunikationsstrategi och tillganglighetsstrategi — Hand-
lingsplanen ska under aret revideras for att skapa tydlighet kring hur de ska tdnka,
gora och prioritera. Handlingsplanen ska vara ett stod att basera verksamheten pa.

Sammanfattande bedomning av vidtagna atgarder

Av yttrandet och uppfoljningen framgar att verksamheten delvis stiller sig fragande
till en del av de forbattringsatgarder som revisionen pekade pa. Verksamheten po-
angterar att de ar en del av Regionkontoret, vilket innebar att de inte sjilva priorite-
rar pa vilket satt de ska arbeta eller hur tjansterna ska prioriteras utan detta fast-
stills av forvaltningsplan samt regiondirektoren.

Kommunikationsverksamheten har arbetat med utveckling av sin verksamhet ur
flera aspekter sedan revisorernas granskning och ny verksamhetschef har anstallts.
Nya strategier och handlingsplaner har tagits fram for kommunikationsarbetet. Det
finns en medvetenhet om forvantansgapet mellan CK:s verksamhet och en del av
organisationens 6nskemal, vilket ar svart att undvika relaterat till de resurser som
CK har samt utifran det 6kade behovet av kommunikationsinsatser-/stod som ar
resultatet av att verksamheternas kommunikationsmognad 6kar. Medarbetarunder-
sokningar gors aven fortsattningsvis och under andra halvan av 2017 kommer det
bli mojligt att se arets resultat och gora en jamforelse med hur resultaten sag ut vid
granskningen 2014.

Utifran ovanstdende blir bedomningen att atgdrder till flera delar har vidtagits.
Effekter av fordndringsarbetet dr dock inte mdjligt att fullt ut bedoma dannu.
Ndagra aspekter har bedomts annorlunda dn revisorerna.

Bedomning: E

2.4. Landstingsstyrelsens forebyggande arbete
avseende mutor och oegentligheter

2.4.1. Sammanfattning av genomford granskning

I december 2013 genomférde PwC pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i
Landstinget Vastmanland en granskning av landstingets forebyggande arbete avse-
ende mutor och oegentligheter. Granskning syftade till att besvara foljande revis-
ionsfraga:

e Arlandstingsstyrelsens forebyggande arbete avseende mutor och oegent-
ligheter dndamdlsenligt?
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Efter genomford granskning gjordes bedomningen att landstingets forebyggande
arbete i huvudsak var andamaélsenligt. Bedomning baserades pa det engagemang
som styrelsen och tjainstemannaledningen visade, de styrsignaler som sants ut i or-
ganisationen samt omfattningen av policydokument och riktlinjer.

2.4.2. Revisorernas rekommendationer/ noterade brister

Efter genomford granskning lamnades foljande rekommendationer/behov av ut-
vecklingsinsatser:

= Utveckla arbetet med risk- och sarbarhetsanalysen.
= Kartlagga behovet av riktade utbildningsinsatser.

=>» Faststilla riktlinjer gillande etik, korruption och oegentligheter.

2.4.3. Styrelsens/ndmndens yttrande

Landstingsrevisorerna 6nskade inget svar pa granskningsrapporten, istillet fore-
slogs att en hearing skulle anordnas for landstingsstyrelsen. Revisorerna onskade
aterkoppling fran landstingsstyrelsen kring lampligt datum for detta.

Enligt uppgift har hearing med revisorerna inte genomforts. Daremot genomférdes
en workshop om mutor och oegentligheter i samband med landstingsstyrelsens
mote i juni 2014.

2.4.4. Uppfolining av vidtagna atgdrder
Lagesuppdatering har inhdmtats genom intervju med berord tjinsteman (administ-
rativ chef) samt genom dokumentstudier.

Inhamtade underlag:
Riktlinjer och policys inom ett stort antal omraden (bl.a. inképshandbok, medarbe-

tarpolicy, representation, attest)

Riskanalyser genomforda varen 2017

Forslag: Instruktion genomforande av riskanalys/riskbedomning
Forslag: Bedomningsmall riskanalys/riskbedomning

Utkast till “Riktlinjer avseende etik, korruption och oegentligheter”

Sedan genomford granskning har Region Vastmanland utvecklat arbetet med risk-
och sarbarhetsanalyser. Vid intervju uppges att de har hittat metoder och systema-
tik for hur arbetet ska bedrivas och till skillnad fran vid genomford granskning finns
numera en integrerad modell. Vid intervju framkommer att uppdrag erhallits att ta
fram en fordjupad modell med dnnu mer fokus pa en integrerad modell utifran att
ny dataskyddsforordningen trader i kraft i maj 2018. Det finns personer som arbe-
tar med att ta fram dessa analyser, och framover kommer fler att utbildas. Ett ar-
bete pagar dven med att ta fram en gemensam riskbedomningsmall som ska vara
heltackande och kunna anvindas oavsett vilket omrade som ska analyseras. Vid
intervju anges att avsikten ar att dven ta fram en e-utbildning for riskana-
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lyser/riskbedomningar som kan lanseras nar den nya mallen ar klar. Arbetet for-
vantas vara klart under 2018.

Enligt uppgift gors ca 10-15 stycken riskanalyser per ar. Riskanalyser har bl.a. gjorts
infor IT-projekt, i samband med verksamhetsforandringar och arbetsmiljoprojekt.
Den senaste togs fram som ett stod infor bildandet av gemensamt #gt trafikbolag for
Region Orebro lin och Region Vistmanland. Regionen har inte gjort ndgon sirskild
risk- och sarbarhetsanalys specifikt mot omradet avseende forebyggande mutor och
oegentligheter. Vid intervju uppges att det inom ramen f6r det 6vergripande riskar-
betet finns majlighet att lyfta in dessa fragor.

Region Vastmanland har inte gjort ndgon overgripande utbildningsinsats inom reg-
ionen som helhet. Utbildningsinsatser har genomforts inom de sakomraden och de
verksamheter som bedoms mest utsatta, sdsom inkop och fastighet. Inom ramen for
de 6verenskommelser som finns mellan SKL och likemedelsindustrin, den medicin-
tekniska industrin och den laboratorietekniska industrin behandlas dven fragor
forknippade med omrédet vid seminarier inom ramen for den regionala samverkan.
I samband med anstéllning ges grundlaggande utbildning och information om bl.a.
vardegrund och bisysslor. Risker forknippade med mutor och oegentligheter lyfts
inte upp som en specifik fraga.

Arbetet med att ta fram riktlinjer gillande etik, korruption och oegentligheter till-
sammans med utbildningsaktiviteter dr under arbete. Arbetet har pagatt under en
langre tid och vid tidpunkt for uppf6ljning finns ett utkast framtaget och forank-
ringsarbete pagar. En instruktion med fragor och svar kommer ocks3 att tas fram
som beskriver exempel pa hur chef/medarbetare ska agera i olika situationer som
kan uppsta. Vid intervju anges att det svara ar hur de ska gora rent organisatoriskt.
Rutinen som géller i nuléget ar att anstillda i forsta hand ska vinda sig till nirmaste
chef. Aktuellt forslag i samband med att riktlinjerna trader i kraft ar att de anstéllda
utover att kunna vanda sig till nirmaste chef ocksa ska kunna vinda sig till region-
ens sakerhetsstrateg, vilket bedoms som en kompletterande atgard utifran att det
inte alltid ar bekvamt att ga till chefen. Sakerhetsstrategen ar oberoende part och
arbetar med internutredningar. Forslaget ar sikerhetsstrategen ska ha en grupp
med kompetenser inom bade HR och redovisning, detta utifran att resurser behover
finnas ifall utredning kravs. I samband med att riktlinjer trader i kraft ska ett ut-
bildningspaket tas fram under hosten 2017.

Sedan genomford granskning har de flesta riktlinjer och policys reviderats, bl.a.
interkontrollreglementet, i vilken anges att alla anstillda ar skyldiga att f6lja an-
tagna reglementen, policys och regler i sin arbetsutovning och att brister omedel-
bart ska rapporteras till nirmaste 6verbud. Ovriga dokument som reviderats ir
medarbetarpolicyn och riktlinjerna for representation. En 6versyn har dven gjorts
av inkopspolicyn och inkopshandboken har kompletterats med text om mutor, be-
stickning och jav. En 6versyn/revidering av riktlinje och instruktion for bisyssla
pagar och berdknas vara klar inom kort.
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Sammanfattande bedomning av vidtagna atgarder

Arbetet med att ta fram riktlinjer géllande etik, korruption och oegentligheter till-
sammans med utbildningsaktiviteter ar i slutskedet, forankringsarbetet pagar och
riktlinjerna ska vara pa plats till borjan hosten 2017. Sedan genomford granskning
ett stort antal styrdokument med baring pa granskningsomradet reviderats. Exem-
pelvis har inkopspolicyn och inkopshandboken kompletterats med text om mutor,
korruption och jav. Region Viastmanland har i stor utstrackning utvecklat det 6ver-
gripande arbetet med risk- och sarbarhetsanalyser. Det finns metoder och en sys-
tematik for hur arbetet med analyser och riskbedomningar ska bedrivas, samt en
integrerad modell. Ett arbete pagar med att dven ta fram en gemensam heltickande
bedomningsmall for riskanalyser och vidare dven en e-utbildning i riskanalys. Risk-
och sarbarhetsanalys specifikt for forbyggande av mutor och oegentligheter har inte
gjorts. Regionen har inte heller gjort ndgon 6vergripande utbildningsinsats inom
regionen som helhet.

Utifran ovanstdende gor vi bedomningen att landstingsstyrelsen 1 stor utstrdck-
ning vidtagit konkreta och forstdarkande atgdrder inom granskningsomrdadet se-
dan genomford granskning, samt utifran de dtgdrder som man datog sig att vidta i
yttrandet. Ytterligare/kvarstdende atgdrder dr dock i genomforandefas eller un-
der planering.

Bedomning: @

2.5. Sammanhallen vard for de mest sjuka dldre

2.5.1. Sammanfattning av genomford granskning

I november 2013 genomférde PwC pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna en
granskning av landstingets sammanhallna vard for de mest sjuka dldre. Granskning
syftade till att besvara foljande 6vergripande revisionsfraga:

e Sdkerstdller landstingsstyrelsen genom sin styrning en dndamdlsenlig
vard for de mest sjuka dldre?

Efter genomford granskning gjordes bedomning att landstingsstyrelsen i betydande
delar hade utvecklat tydliga och relativt indamalsenliga former for styrning for vard
av mest sjuka dldre.

Landstingets revisorer behandlade och godkéande rapporten 2013-12-13 och 6ns-
kade svar senast 2014-02-10.

2.5.2. Revisorernas rekommendationer/ noterade brister

Den sammanfattande bedomningen baserades pa foljande noterade bris-
ter/forbattringsomraden:
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=>» Brister i samverkan mellan kommun och landsting kring den enskilde pati-
enten beror till stor del pa att riktlinjer och rutiner inte foljs.

= Det kravs en utokad och systematiserad kontakt mellan kommunens sjuk-
skoterskor och ansvarig likare for att sikerstilla att de mest sjuka dldre som
finns bland hemsjukvardens patienter far en andamalsenlig vard.

= Det finns mycket god kunskap om vad som behdovs for att forbattra varden,
men forutsattningarna i lanet ser olika ut och for att fa tillracklig genomslag
behover detta 4gnas mer uppmaéarksamhet.

2.5.3. Styrelsens/namndens yttrande

Landstingsstyrelsen 6verlamnade sitt svar 6ver revisionsrapporten 2014-03-26.
Landstingsstyrelsen delade revisorernas uppfattning och angav att utvecklingsar-
betet for mest sjuka dldre behover fortga och att landstinget behover ha mer fokus
pa malgruppen. I svaret angavs inga forslag pa konkreta atgarder.

2.5.4. Uppfoljning av vidtagna atgdrder
Lagesuppdatering har inhamtats genom intervju med berord tjansteman (halso-
och sjukvardsstrateg), samt genom dokumentstudier.

Inhamtade underlag:
Planeringsforutsattningar Vastmanlands sjukhus 2017-2019

Forteckning over vidtagna atgiarder sedan genomford granskning

I planeringsforutsiattningarna for VS 2017-2019 finns under verksamhet/process
foljande prioriterade utvecklingsomrade: “Gransoverskridande utvecklingsinitiativ
med mest sjuka dldre och patienter med psykisk sjukdom och ohélsa i fokus.”

Sedan genomford granskning har det enligt intervjuad tjainsteman hint mycket
inom granskningsomradet. En viktig del ir etableringen av ett Aldrevardsteam 2015
som bestar av bl.a. lakarkompetens. Nedan foljer ett utdrag over atgarder som vid-
tagits inom omréadet:

e En si kallad "Aldredverenskommelse” har triffats mellan regionen och
kommunerna.

e De offentliga vardcentralerna har etablerat siarskilda mottagningar for aldre,
seniormottagningar, vilket uppges ha 6ppnat upp tillgingligheten i primar-
varden.

¢ Cosmic har inforts pa samtliga vardcentraler (privata aktorer i samma sy-
stem), vilket innebar att primarvarden anviander samma journalsystem som
sjukhusen.

e MOFFA (omdopt till MFLE) — arbetet med mobil familjelakare som besoker
aldre sjuka i hemmet har fortsatt och ar under utveckling.

Augusti 2017
Region Viastmanland 20 av 47
PwC




Samlad uppfoljning av tidigare granskningar

e Kartlaggning har gjorts av in- och utskrivningsprocessen tillsammans med
kommunerna. Gemensamma riktlinjer for utskrivning fran slutenvard héller
pa och tas fram.

e Webb-kollen anvinds péa vissa avdelningar pa medicinkliniken i Vasteras,
vilket innebar att den utskrivande enheten ringer upp patienten ett par da-
gar efter utskrivning for att f6lja upp patienten. Detta har fatt positiva effek-
ter bade for den som rings upp som kan fa hjalp med eventuella fragor eller
problem, men ocksa ur ett storre perspektiv diar avdelningen far en samlad
bild av vilka brister som kan behova atgardas.

¢ Gemensamma utbildningar tillsammans med kommunerna och regionen
har genomforts. Bl.a. avseende hjartsvikt, munhélsa, lidkemedel, palliativ
vard och demens.

¢ En ny grupp med representanter fran lanets tio kommuner, PPHV, VS och
Aldrevardsteam jobbar med linsgemensamma hilso- och sjukvardsfrigor.
Gruppen sammankallas av CRU.

e Likemedelsgenomgang vid alla sarskilda boenden.

e Under 2015-2016 genomfordes ett Ma bra-projekt i form av café-modell och
en inspirationsdag.

e “Bittre liv for sjuka aldre”, som ar en inspirationsdag gemensam for region
och kommuner har anordnats under 2015, 2016 och 2017. Dagen viander sig
till alla som pa nagot sitt ar involverade i varden av de dldre for kunskaps-
pafyllning och idé- och erfarenhetsutbyte.

¢ En sa kallad "Fallkampanjsvecka” har de tre senaste dren anordnats gemen-
samt i lanet. Syftet ar att vicka uppmarksamhet kring fallskador och hur de
kan forebyggas.

Vid intervju framkommer att forberedelser pagar for att forbereda inforandet av
den nya lagen avseende samverkan vid utskrivning fran sluten vard till primarvard.
Projektet inom regionen har igng sedan varen 2016 och innebar bl.a. ett storre
fokus pa att primarvarden utser fast vardkontakt samt kallar till SIP i hogre omfatt-
ning in tidigare. Aven vilket informationsoverféringssystem som ska anvindas mel-
lan huvudménnen i samband med utskrivning fran slutenvérd ses 6ver. Enligt upp-
gift kommer detta att kridva en hel del utveckling eftersom hanteringen blir en helt
annan.

Vérdvalsenheten fortsitter att f6lja den tidiga identifieringen av mest sjuka dldre
och vilka atgarder som sitts in (MGRP).

Under hosten 2017 planeras ett mobilt hemsjukvardsteam i Vésteras starta som
projekt i syfte att forbattra samarbetet mellan primarvardens lakare och hemsjuk-
vardens sjukskéterskor. Aven projekt AH-ildre (avancerad hemsjukvard med fokus
mot dldre) planeras att startas upp som pilot under hosten 2017. Projektet innebar
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att dldre multisjuka far fortsatt stod av geriatriken efter utskrivning under en be-
gransad tid, darefter sker 6verlamning till primarvarden.

Vid intervju anges att styrningen kommit nirmare regionen i och med att VKL
kommit in i den nybildade regionen. Samverkan uppges fungera bittre an tidigare
och regionen gor bedomningen att det framover finns béttre forutsattningar for att
arbeta nirmare kommunerna. Aven nationella stimulansmedel har kommit, vilket
har passat bra in i forandringsarbetet pa omradet.

Sammanfattande bedomning av vidtagna atgarder

Sedan genomford granskning har ett stort antal konkreta atgarder vidtagits i syfte
att utveckla den sammanhé&llna varden for mest sjuka #ldre, bl.a. >Aldreéverens-
kommelsen” och utbildningsinsatser tillsammans med kommunerna. Fragan ar
standigt levande och fortsatta atgarder ar under planering till hosten.

Utifran ovanstdende gor vi bedomningen att dtgdrder vidtagits i stor utstrdck-
ning. Omrddet krdver dock fortsatta forbdttringar kring exempelvis informat-
ionsoverforing och samverkan. Det dGterstar dven att se resultat av vidtagna at-
gdrder for att mdta effekterna av genomforande. Enligt var bedomning kvarstar
dven dtgdrder som dr i planeringsfasen.

Bedomning: @

2.6. Anlaggningsredovisning

2.6.1. Sammanfattning av genomford granskning

I mars 2015 genomfoérde PwC pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i
Landstinget Viastmanland en granskning av landstingets anlaggningsredovisning.
Granskning syftade till att besvara foljande revisionsfraga:

e Arrutinerna kring anlidggningsregistret siikra och dr uppgifterna i regist-
ret tillforlitliga?

Efter genomford granskning gjordes bedémningen att rutinerna kring anlaggnings-
registret i huvudsak var sikra, men att uppgifterna i registret inte var helt tillforlit-
liga.

Landstingsrevisorerna behandlade och godkiande rapporten 2015-04-10 och 6ns-
kade svar fran Landstingsstyrelsen senast 2015-09-03.

2.6.2. Revisorernas rekommendationer/ noterade brister

Efter genomford granskning lamnades landstingsstyrelsen att sikerstilla att f61-
jande atgarder vidtas:

= Att dokumenterade anvisningar/riktlinjer kompletteras med avseende pa
forvaltningarnas ansvar betraffande anlaggningsredovisningen.
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=>» Att rutinerna for aktivering av byggnadsinventarier ser over i syfte att saker-
stilla att avskrivning sker enligt god redovisningssed for samtliga tillgadngar,
dvs avskrivning paborjas nar tillgdngen tas i bruk. Vid sakgranskningen har
framkommit att arbete pagar med att forbattra rutinerna.

=>» Att anldggningsregistret blir tydligare genom att gora en kompletterande in-
rapportering av fastighetsbeteckning.

=>» Att avstimning sker av anldggningsregister och eget fastighetsregister
gentemot Lantmateriets register for att sdkerstilla 6verensstimmelsen mel-
lan registren. Om det finns behov av att ge forsakringsbolag information om
tidigare av Landstinget dgda fastigheter, rekommenderas att sdlda fastighet-
er redovisas i separat register som komplement till det egna fastighetsregist-
ret.

=>» Landstinget bor vidare snarast utreda varfor det finns 16 fler fastigheter i
Lantmateriverkets register som anges vara dgda av landstinget dn vad som
Landstinget har i sitt eget fastighetsregister. Vid sakgranskning har fram-
kommit att detta kommer att utredas och rattelse ske av de felaktigheter
som finns.

=>» Att inventering sker av redovisade fastigheter i anldggningsregistret for att
sdkerstilla substansen i registret.

=>» Att rutinerna for hantering av konst ses over for att sikerstilla att inkopt
konst redovisas i anlaggningsregistret och i konstdatabasen.

2.6.3. Styrelsens/ndmndens yttrande

Landstingsstyrelsen overlamnade sitt yttrande 6ver revisionsrapporten 2015-09-02.
I yttrandet berordes ett antal av de rekommendationer som lamnades i rapporten
och ett antal konkreta atgiarder presenterades:

- Landstinget arbetar med processutveckling och stindiga forbattringar inom
alla verksamhetsomraden. Inom omraden kopplade till anlaggningsredovis-
ning har flera processer publicerats under véren.

- Inom fastighetsverksamhet pagar forbattringsarbete avseende rutiner kring
registrering och aktivering i anlaggningsregistret.

- Rattelser avseende avvikelser mellan Lantmateriets register och anlagg-
ningsregistret ska slutféras under 2015.

- Inventering av registrerad konst i anldggningsregistret och konstdatabasen
har startats och forvantas vara klar under 2015. Rutin for att sdkerstalla att
framtida inkop registreras korrekt ses over.
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2.6.4. Uppfolining av vidtagna atgdrder

Lagesuppdatering har inhdmtats genom intervju med berord tjainsteman (forvalt-
ningschef for verksamhet- och ledningsstod, ekonomichef verksamhet- och led-
ningsstod och fastighetschef), samt genom dokumentstudier.

Inhimtade underlag:

Riktlinje principer for avskrivning av materiella anlaggningstillgangar (2017-03-08)
Instruktion - Anlaggningstillgang/Investering (2015-06-09)

Instruktion - Hantering av byggnadsinventarier (2015-10-14)

Forteckning vardefull konst 2015-2016

Projektplan forvaltning av den fast konsten i Region Viastmanlands dgo
Slutrapport — Inventering av fast och virdefull konst i Landstinget Vastmanlands
ago (2017-03)

Underlag som efterfrigats men inte erhallits:

Processkarta/beskrivning

Avtal for hantering av konst

Komponentredovisning infordes i slutet av 2015. I samband med det arbetet gjordes
en inventering av anldaggningsregistret for att kontrollera vilka anldggningar som
skulle finnas kvar, rimliga bokférda varden etc. och enligt uppgift togs en hel del
anlaggningar bort fran registret. Riktlinjer har tagits fram som tydliggor principer
for avskrivningar av materiella anldggningstillgangar. Vidare sa har dven rutinerna
for byggnadsinventarier setts 6ver och forbattras, och instruktioner har tagits fram.
Numera ska aktivering och avskrivning paborjas nar huvudprojektet ar fardigt och
tillgdngen tas i bruk, vilket ar forenligt med god redovisningssed. Den eventuella
slutjustering som kan tillkomma pa projekt ska aktiveras separat.

Inom fastighetsavdelningen finns sedan genomford granskning ytterligare en con-
troller (ekonomistod).

Per 2017-05-30 har en avstamning gjorts mellan regionens fastighetslista och
Lantmateriets fastighetsregister. Av avstimningen framgar att det finns fler objekt i
Lantmateriets forteckning jamfort med regionens. I samband med granskningen
har forklaring till detta efterfragats, men svar har inte erhallits. Vidare si saknas
fastighetsbeteckningar i regionens anlaggningsregister. Forklaring till detta har ef-
terfragats, men svar har inte erhallits.

Hanteringen av regionens konst tillhor centrum for regional utveckling. Konstans-
varet ar delat pa Kultur- och Museiverksamheten och fastighetsavdelningen. Enligt
uppgift finns ett avtal upprattat. I samband med granskningen har avtalet efterfra-
gats men inte erhéllits. Efter genomford granskning gjordes en uppfoljning i form
av ett projekt med tva maél. Dels att uppritta en forteckning av den fasta vardefulla
konsten som ingér i regionens dgo. Dels att utréna orsaken till obalansen mellan de
platser dar konsten registreras. Enligt forteckning 2015-2016 uppgar virdet av reg-
ionens vardefulla och fasta konst till 4,4 mnkr.
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Sammanfattande bedomning av vidtagna atgarder

Sedan genomford granskning har vissa forbattringsatgarder vidtagits. Exempelvis
sa har riktlinjer for avskrivning av materiella anlaggningstillgdngar tagits fram.
Aven rutiner for hantering av byggnadsinventarier har tagit fram. Regionen har
aven gjort en inventering och av den fasta och vardefulla konsten.

Utifran ovanstdende gor vi bedomningen att atgdrder i viss utstrdckning vidtagits
utifran de brister som noterades 1 granskningen samt utifran vad styrelsen i sitt
yttrande angav att de skulle gora. Fortsdttningsvis kvarstar atgdarder att vidta for
att kunna bedéma att riskerna kopplade till identifierade brister fullt ut dr elimi-
nerade. Bl.a. finns skillnader mellan regionens anldggningsregister och Lantmd-
teriets fastighetsregister, samt att det i regionens anldggningsregister saknas fas-
tighetsbeteckningar. Efterfragat material och forklaringar har inte heller kunnat
erhallas i onskad utstrdckning under uppfoljningen.

Bedomning: @

2.7. Kollektivtrafiknamndens kontroll over in-
taktsflodena

2.7.1. Sammanfattning av genomford granskning

I september 2014 genomférde PwC pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna
en granskning av kollektivtrafiknamndens kontroll 6ver intaktsfloden. Granskning-
en syftade till att dels kartlagga de intaktsfloden som ar forenade med den allminna
kollektivtrafiken, dels undersoka namndens hantering av intern kontroll pa detta
omrade. Den ¢vergripande revisionsfragan som skulle besvaras var féljande:

e Utévar kollektivtrafiknamnden sitt ansvar gdllande styrning, ledning och
uppfolining for att sdkerstdlla att den interna kontrollen dar dndamdalsen-
lig?

Efter genomford granskning gjordes den samlade bedomningen att nimnden i hu-
vudsak utovar sitt ansvar gillande styrning, ledning och uppfoljning med avseende
pa intdktsflodena. Vidare podngterades att det ar av stor vikt att internkontrollplan
snarast faststills och att nimnden tillser rutiner for avstimning och kontroller do-
kumenteras mer heltidckande.

Landstingets revisorer 6verlamnade granskningsrapporten till Kollektivtrafik-
namnden och onskade svar senast 2014-11-30.

2.7.2. Revisorernas rekommendationer/noterade brister
Efter genomford granskning lamnades ett antal forbattringsomraden:

= Arbetet med internkontrollplanen for nimndens ansvarsomrade bor snarast
fardigstallas. Vidare bor de avstaimningar och kontroller som gors av for-
valtningen aterges i tydliga rutinbeskrivningar.
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=>» En forbattring som kan goras ar att kopplingen mellan avstimning och bok-
foring, kontroll mot intaktskontot dokumenteras tydligare.

= Pa Busspunkten dar det idag forekommer manuella kassor (ej datoriserade)
sker rapportering till ekonomiansvarig i form av handskriven kassasamman-
stillning (utifran kassarapporterna fran kassorna). Har kan rutinen siker-
stillas ytterligare om kassarapporterna kontrolleras mot lamnad samman-
stillning, samt eventuellt ytterligare underlag.

= Avstdmningarna mot bank och plusgiro skulle underlittas och effektiviseras
om ekonomichefen har behorighet att se transaktionerna pa nétet. Idag fo-
rekommer det att underlagen missas att skickas och da forsvarar detta av-
stamningsarbetet.

=>» En forbattringsatgird i intaktsrutinen for aterforsaljarna skulle kunna vara
att underlagen till redovisningen (t.ex. rekvisitioner och annulleringar) kon-
trolleras mot lamnad redovisning.

2.7.3. Styrelsens/ndmndens yttrande

Kollektivtrafiknamnden 6verlamnade sitt yttrande 6ver granskningsrapporten
2014-12-09. Namnden angav i sitt yttrande att internkontrollplan fér 2015 hade
antagits. Planen bygger i princip pa den allménna internkontrollplanen for Lands-
tinget, med tillagg for bl.a. kontroll av rutiner for avstamning av intaktsflodet enligt
faststillda instruktioner. Namnden angav vidare att arbetet med att ta fram doku-
menterade rutiner och beskrivningar for avstimning av intakter hade paborjats.

2.7.4. Uppfoljning av vidtagna atgdrder
Lagesuppdatering har inhadmtats genom intervju med berord tjinsteman (controller
vid kollektivtrafikforvaltningen), samt genom dokumentstudier.

Inhamtade underlag:
Internkontrollplan 2017

Instruktion — Intaktsredovisning och avstimning
Forsiljningsrapport for april 2017
Avstamningsrapport jan-april 2017

Sedan 2015 har kollektivtrafiknamnden arligen tagit fram en internkontrollplan.
Internkontrollplanen for 2017 togs av namnden i november. Planen bygger pa den
allminna internkontrollplanen for regionen, med tillagg for bl.a. kontroll och av-
stamning av intaktsflodet samt siker kontanthantering.

Niamnden bytte biljettmaskinsystem i augusti 2015. Sedan dess har rutiner tagits
fram vartefter och det finns en dokumenterad instruktion for arbetet avseende in-
taktsredovisning och avstimningar. Av rutinen framgar hur redovisningen ska in-
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taktsforas for varje intédktsslag, vilka kontroller som ska goras samt rutin for ma-
nadsvis avstimning av intakterna.

En betydande skillnad sedan genomford granskning ar att det inte langre forekom-
mer manuella kassor eller handskrivna kassasammanstillningar vid Kundcenter.
Numera anviands enbart PC-kassor till vilka kortterminaler ar anslutna. Alla kon-
tanter hanteras av en s.k. autocash som 4gs och hanteras av Nokas genom avtal.
Controllern vid kollektivtrafikforvaltningen far dagligen kassarapporterna fran
kassasystemet och tar dagligen ut forsiljningsrapporter fran biljettsystemet. Con-
trollern stimmer av dessa rapporter mot varandra och bokfor sedan.

Vid varje manadsslut gors sedan avstimning av totala bokforda intakter mot for-
saljningsrapporter for hela manaden for samtliga forsaljningsstéllen. Controllern
sammanstaller aven statistik 6ver fordelningen av biljettyper. Vid tidpunkt for ge-
nomford granskning var det inte mgjligt att folja upp intdkterna mot systemet, ef-
tersom den hir formen av underlag for att jobba med intdktsredovisning saknades.
Numera har férvaltningens controller d&ven adtkomst till samtliga av regionens bank-
konton via internetbank. Storsta delen av den har bokforingen sker forvisso pa eko-
nomiservice, men controllern har majlighet att folja upp och kontrollera transakt-
ioner.

Rapportering till namnden sker l6pande vid varje sammantriade och controllern
redovisar da forsaljningen jamfort med motsvarande period foregaende ar.

Sammanfattande bedomning av vidtagna atgarder
Kollektivtrafiknamnden har sedan genomford granskning tagit fram dokumente-
rade rutiner for intiktsredovisning och avstimning. Arligen antar #ven nimnden en
interkontrollplan med kontrollmoment som har baring pa intdaktsflodet samt kon-
tanthantering. Alla kassor dr numera digitala och kassarapportering skickas daglig-
en per automatik fran systemet till ekonomiservice. Vid manadsslut gor ansvarig
controller vid kollektivtrafikforvaltningen avstimning av bokforda intdkter mot
forsaljningsrapporter fran systemet for samtliga forsaljningsstallen. Controllern har
atkomst till samtliga landstingets bankkonton via internetbank och har darmed
mojlighet att kontrollera transaktioner vid behov.

Utifran ovanstdende gor vi bedomningen att Kollektivtrafikndmnden har vidtagit
dtgdrder utifran de brister som noterades i granskningen samt utifrdn vad namn-
den i sitt yttrande angav att de skulle gora.

Bedomning: @
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2.8. Styrning och dimensionering av antalet
vardplatser

2.8.1. Sammanfattning av genomford granskning

I oktober 2014 genomforde PwC pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i
Landstinget Vastmanland en granskning av styrning och dimensionering av antalet
vardplatser. Granskningen syftade till att besvara f6ljande 6vergripande revisions-
fraga:

e Har Vistmanlands sjukhus en dndamadalsenlig styrning och dimensionering
av antalet vardplatser?

Efter genomford granskning gjordes den sammanfattande bedomningen att det
fanns brister i landstingsstyrelsens styrning och dimensionering av vardplatser.
Bedomningen baserades pa att det skedde en begriansad politisk styrning av vard-
platsbegreppet. Eftersom det verkliga antalet vardplatser (disponibla) understeg
antalet faststillda vardplatser skedde den faktiska styrningen pa tjanstemannaniva.

Landstingets revisorer behandlade och godkinde rapporten 2014-10-14 och 6ns-
kade svar senast 2014-11-30.

2.8.2. Revisorernas rekommendationer/ noterade brister

Den sammanfattande bedomningen baserades péa foljande noterade bris-
ter/forbattringsomraden:

= Det finns ingen malsittning vad géller antalet vardplatser i landstingets
styrdokument. Malsattningen i forvaltningsplanen for Vastmanlands sjuk-
hus ar langt fran méaluppfyllelse och kan inte anses ge tillrackliga styrsigna-
ler till verksamheten. Bedomningen ar att en tydligare styrning behovs for
att i gorligaste man inte riskera att en god och patientsiker vard inte upp-
nas.

= Det finns inte aktuella underlag for dimensionering av vardplatser mellan
sjukhusforvaltningens verksamheter. Det har inte skett ndgon genomgri-
pande analys av vardplatsbehovet pa landstingsovergripande niva under de
senaste tio dren.

=>» Det finns en risk for att 6verbeldggningar och utlokaliseringar av patienter
kan innebira att mélen om en god och patientséker vard inte uppnas. En
tydligare styrning behovs for att i gorligaste man eliminera dessa risker, inte
minst pa langre sikt. Landstingsstyrelsen bor utveckla den 6vergripande
styrningen sa att mélsiattningen om en patientsidker vard uppnas for samt-
liga patienter pa respektive verksamheter samt antalet 6verbeldggningar och
utlokaliseringar av patienter sd langt som magjligt minimeras.

= Begreppet disponibel vardplats tillampas olika i organisationen. Detta inne-
bar att uppgifter om overbelaggning inte ar tillforlitliga. Det ar angelaget att
hela organisationen tillaimpar begrepp sdsom disponibel vardplats och 6ver-
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beldggning pa ett gemensamt satt. Det saknas ocksa tillforlitlighet i de sy-
stem och rutiner som granskats vad galler uppgift om 6verbeldaggning. Det ar
angelaget att lamnade uppgifter kvalitetssdkras for att mojliggora att lands-
tinget kan gora en korrekt analys av materialet.

= Den dagliga styrningen av patienter till vardplatser ar i huvudsak andamaéls-
enlig. Det finns instruktioner och dessa f6ljs i organisationen. Antalet ut-
skrivningsbara patienter som inte kan 6verforas till respektive kommun ut-
gar ett problem i den dagliga styrningen.

2.8.3.  Styrelsens/namndens yttrande

Landstingsstyrelsen overlamnade sitt svar 6ver revisionsrapporten 2015-01-28.
Landstingsstyrelsen bemotte kritiken, men delade inte revisorernas uppfattning
fullt ut. I sitt svar angav de foljande forslag pa atgard:

- Under varen 2015 kommer en genomgripande hindelseanalys av utlokali-
serade patienter vid Vastmanlands sjukhus tillsammans med patientsidker-
hetsteamet genomforas.

2.8.4. Uppfolining av vidtagna atgdrder

Lagesuppdatering har inhdmtats genom intervju med berorda tjanstemin (plane-
ringschef PPHV, sjukhusdirektor och bitridande sjukhusdirektor), samt genom
dokumentstudier.

Inhéimtade underlag PPHV:
Overbeliggning inom vuxenpsykiatrin

Vardplatser — Bakjour. Krisberedskap inom vuxenpsykiatrin

Sedan genomford granskning har regionens vuxenpsykiatri en vardplatskoordinator
pa akutmottagningen, funktionen inrittades i mars 2015. Koordinatorn arbetar
endast dagtid, men det uppges finns 6nskemal om att tjinsten skulle vara beman-
nad aven kvallstid och helger.

Vid intervju anges att det inte samma problem med 6verbeldggning inom PPHV
som inom den somatiska varden pa VS. Det finns en rutin for 6verbeldggning, t.ex.
kan man képa vardplats ndgon annanstans. Utlokalisering av patienter forekommer
inte inom PPHYV. Inom psykiatrin finns olika grenar och en patient kan vardas pa
annan gren an vad som kanske vore mest optimalt utan att detta raknas som en
utlokalisering.

Begreppet disponibel vardplats bedoms vara det faktiska antalet platser. Region
Vastmanland uppges ha generellt farre platser inom psykiatrin an 6vriga delar av
landet. Under 2015 skedde en nerdragning av vardplatser, bl.a. pa grund av vatten-
skada och hosten 2016 stingdes Lovhaga pa grund av svarigheter med svart att re-
krytera sjukskoterskor. For tillfallet finns 51 vardplatser, vilket innebér att regionen
har farre vardplatser just nu fram tills att en ny avdelning vid ingéng 29 (vuxenpsy-
kiatri) 6ppnar hosten 2017 med 10-12 platser. Framover ska platser pa allméan psy-

Augusti 2017
Region Viastmanland 29 av 47
PwC




Samlad uppfoljning av tidigare granskningar

kiatri utokas, eftersom det ar farre psykospatienter som behover sluten psykiatrisk
vard.

Pé grund av att det ar farre vardplatser ar det stort tryck pa beldggningen och under
sommaren drar de ner ytterligare platser. Det finns en krisplan - 100 % beldggning.
Vid intervju anges att den optimala beldggningsgraden inom vuxenpsykiatrin ar 9o
% och inom barn- och ungdomspsykiatrin 80 %. Under 2015 och 2016 var belagg-
ningsgraden inom vuxenpsykiatrin ca 94-94 % och under 2017 har beldggningen
varit annu hogre. Avdelning 99 (barn- och ungdomspsykiatrin) har fem platser.
Nyttjandet av dessa vardplatser uppgar till ca 50 % och ar till stor del belagda av
sormlanningar. Detta har gett upphov till fragor huruvida vastmanlanningar ar fris-
kare eller har ett annat satt att ta hand om barn och unga. En kartlaggning har
gjorts bl.a. utifran vem som nyttjar vardplatserna och pa grund av lag beldaggning
blir varden dyr.

Planeringschefen far varje morgon en rapport med beldggningen pa respektive en-
het. Méanatligen f6ljs beldggningen i verksamhetsrapporten.

Inom vuxenpsykiatrin rader brist pa sjukskéterskor pa en del avdelningar, dock
inga krissituationer. Den konstanta hoga belaggningen gor att det finns risk for
overbeldggning. Vid intervju anges att bordan pa akutmottagningen for primér och
bakjour blir tung dd mojlighet till inlaggning forsvaras pa grund av fa vardplatser.
Det finns en rutin for krisplan och en rutin for 6verbeldaggning, som till viss del
overlappar varandra, men som bada fungerar som ett stod for personalen. I tabellen
nedan redogors for antalet faststillda vardplatser, disponibla vardplatser samt be-
laggningsprocent under 2014 — april 2017.

Faststillda Disponibla Belidggning

Ar vardplatser vardplatser (%)
2014 Akutvard 49 49 96
Lovhaga 16 16 72
2015 Akutvard 49 47,8 100
Lovhaga 16 14,8 76
2016 Akutvard 51 49,6 97
Lovhaga 12 12 72
2017 0
Gan- Akutvard 51 51 100
april) Lovhaga 0 0 0
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Inhéimtade underlag somatisk vard VS:
Faststillda och disponibla vardplatser 2014-2017

Statistik Overbeliiggning och utlokaliserade vrdplatser 2014-2017
Riskanalys 6verbeldggning och utlokaliserade patienter (2015-05)
Rapport "Definiera och tillgodose behov av vardplatser”

Bilaga Genomford inventering av vardplatser

Under varen 2015 genomfordes en genomgripande hindelseanalys av utlokali-
serade patienter vid Vastmanlands sjukhus tillsammans med patientsikerhetstea-
met.

Definitionen “disponibel vardplats” har diskuterats. Vid tidpunkt fér genomford
granskning fanns det en chef som enligt de intervjuades mening anvande begreppet
overbelaggning felaktigt. Han hade 60 fasta platser, men ansag att allt 6ver 50 plat-
ser var att se som 6verbeldggning. Enligt uppgift 4r numera samtliga 6verens om
vad begreppet innefattar. En disponibel vardplats innebar att patienten har tillgang
till en sdng och en toalett. Begreppet 6verbeldggning innebar att patienten ligger i
en korridor, men ar kvar pa den avdelning som &r specialiserad pa patientens
akomma, medan begreppet utlokalisering innebar att patienten kan hamna pé en
avdelning som inte ar specialiserad pa just det behovet som patienten har.

Tabellen nedan visar 6verbeldggningar och utlokaliseringar pa Vastmanlands sjuk-
hus under 2014-2017:

Ar Overbeliggningar Utlokaliserade
2014 7439 1976
2015 6200 3211
2016 6667 3094
2017 (jan-april) 2511 785

Varje morgon skickas information om beldaggning till SKL:s databas.

Hur man jobbar i varden har fordndrats under de senaste aren, bl.a. forandringar
vad giller inlaggningsritt. Under 2015 och 2016 hade kirurgkliniken svara ar, men
situationen upplevs som forbattrad efter att ny chef tilltratt. I hela landet har man
rensat bort de patienter som opereras inom ramen for dagkirurgi. Kirurgerna beho-
ver nufortiden vara mer aktiva pa avdelningarna for att planera for varden tillsam-
mans med sjukskoterskor. Stabiliteten av sjukskoterskor ar en viktig utgdngspunkt.
Det finns ett pagdende program for att fa detta, bl.a. arbetstidsavtal.
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Vid intervju anges att vardplatserna ar dynamiska och att begreppet faststéllda
vardplatser, dvs. budgeterade vardplatser, kianns forlegat. Forr bestamde politiken
over de faststallda vardplatserna. Verksamheten far budget utifran de vardplatser
som de forvantas ha 6ppna. Regionen jobbar med disponibla vardplatser utifran
den budget de har. Nedskarning av vardplatser kraver bra motivering, exempelvis
brist pa sjukskoterskor. De arbetar och foljer med vardplatserna kontinuerligt och
belaggningar och vardbehov dr en levande planering som bottnar i att systematisera
samspelet mellan produktion — bemanning — vardplatser. Ett produktionsrad star-
tades i februari 2015. Infor varje ar tas en produktionsplan fram som ska tacka bud-
get. Produktionsplanering sker integrerat vid sommar och jul/nyar for att saker-
stilla vArdbehovet. Utover produktionsradet finns aven ett strategiskt vardplatsrad
och en strategisk grupp for OP. En utredning och inventering enligt visionsarbete
2025 har gjorts for att se 6ver fragan hur regionen ska dimensionera vardplatserna
over tid. Slutsatsen blev att 60 nya vardplatser beh6vs som situationen ser ut just
nu. De har startat upp avancerad vard i hemmet och om de lyckas varda sldre
hemma samt dven cancersjuka sa kanske behovet av antalet nya vardplatser kan
reduceras. De senaste aret har de dven gjort bemanningsrevisioner och dven jamfort
med andra landsting, vilket anvindes som benchmarking infor budget 2017.

Vid intervju anges att det stort tryck pa forlossningsvarden och det finns en viss oro
infor sommaren. Hela landet befinner sig i samma situation, vilket innebéar att man
inte kan hjalpa varandra i samma utstrackning som forr. En bidragande orsak ar
befolkningsokningen och det faktum att ménga utlandsfédda foder manga barn.
Behovet av tolkar vixer i takt med detta.

Vid krissituation gar de upp i sa kallad fordelningsgrupp, da verksamhetsforetra-
dare med flera forsoker hjilpa varandra. Aven samspel med kommunerna ir en
annan viktig dimension. Regionen méarker av nar Vasteras stad stinger eller 6ppnar
korttidsplatser. Samspelet med primirvarden flyttades upp i april 2016. Jourmot-
tagning for primarvard har numera samma ingang vid akuten.

I samband med genomford granskning fanns rollen som vardplatskoordinator re-
dan, men detta uppdrag nu fortydligats ytterligare. Inom forvaltning-
en/verksamheten finns vardplatskoordinatorer dygnet runt for Képings sjukhus,
medicin i Visteras och ortopeden. Ovriga opererande specialiteter koordineras via
kirurgen. Lakare som beslutar om inlaggning ansvarar for att vardplatskoordinator
kontaktas. Koordinatorn ansvarar och har beslutanderitt gentemot avdelningarna
inom sjukhusen for att anvisa vardplatser for patienter som kommer fran akutmot-
tagningarna och/eller andra sjukhus. De ansvarar ocksa for att koordinera 6ver-
flyttning mellan sjukhusens avdelningar. Vardplatskoordinatorernas arbete till-
sammans med fordelningsgruppen uppges vara ett sitt att styra behovet att vard.
Upplevelsen ar arbetet fungerar pa ett bra satt. Vid intervju anges att de har ett
gynnsamt vardplatsliage sedan april jamfort med motsvarande period foregéende ar,
men att faktumet kvarstar det vill sdaga att det finns svarigheter med att dimension-
era vardplatser.
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Sammanfattande bedomning av vidtagna atgarder

Inom PPHV har man har skapat tydliga rutiner bade ur patientsikerhetsperspektiv-
et och ur ett arbetsrattsligt perspektiv. Under hosten 2017 6ppnar en ny avdelning
med 10-12 platser. Inom den somatiska varden har man sedan genomford gransk-
ning arbetat med bl.a. standardiserad cancervard och diagnostikcentrum. Det har
aven skett en utveckling av andra vardformer sasom exempelvis avancerad vard i
hemmet. Produktionsrad startades under 2015 och produktionsplanering sker inte-
grerat vid sommar och jul/nyar for att sikerstilla vardbehovet. Utover produktions-
radet finns dven ett strategiskt vardplatsrad och en strategisk grupp for OP.

Vardplatskoordinatorernas roll har forstarkts sedan genomford granskning och
deras roll ar en betydande pusselbit i det dagliga arbetet med dimensioneringen av
vardplatser.

Utifran ovanstdende gor vi bedomningen att dtgdrder vidtagits utifrdn de brister
som noterades 1 granskningen samt utifran vad styrelsen i sitt yttrande angav att
de skulle gora. Regionen har tagit sig an omrdadet pa ett ambitiost sdtt och jobbar
systematiskt och strukturerat vad gdller vardplatsplaneringen. Det dr ett kom-
plext omrade som griper in i mdnga fragor, vilket gor att det svart att bedoma att
man dr i mal. Det har skett ett stort fordndringsarbete, men fortfarande kvarstar
dtgdrder som dr under planering.

Bedomning: E

2.9. Vard pa lika villkor

2.9.1. Sammanfattning av genomford granskning

I oktober 2014 genomforde PwC pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i
landstinget Vastmanland en granskning av vard pa lika villkor. Utgédngspunkten i
granskningen var att undersoka den sjukvardsrelaterade atgardbara dodligheten,
samt om det fanns skillnader i dodstal mellan olika lansdelar. Granskningen syftade
till att besvara foljande revisionsfraga:

e Bedriver landstingsstyrelsen en jamlik vard pa lika villkor for linets be-
folkning och har landstingsstyrelsen en tillrdcklig intern kontroll avseende
detta omrdade?

Efter genomford granskning gjordes bedomningen att det fanns stora skillnader
mellan olika lansdelar vad giller sjukvardsrelaterade dodligheten.

Landstingsrevisorerna behandlade och godkiande rapporten 2014-10-09 och 6ns-
kade svar senast 2014-11-30.

2.9.2. Revisorernas rekommendationer/ noterade brister

Den sammanfattande bedomningen baserades pa foljande noterade iakttagel-
ser/brister:
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= Det finns stora skillnader mellan olika lansdelar vad géller den sjukvardsre-
laterade atgardbara dodligheten.

=>» Linets min har ett dodstal som ar mer dn dubbelt s hogt som for kvin-
norna.

=>» Inom landstinget har det skett en 6kning av den sjukvardsrelaterade dodlig-
heten sedan 2010 (i motsats till riket i 6vrigt). Framforallt vad géller ische-
misk hjartsjukdom.

Ovanstaende bedoms vara skil for landstingsstyrelsen att djupare analysera forhal-
landen inom lanet for att identifiera atgarder som kan genomforas for att ur ett
lansperspektiv uppna en storre likhet vad giller den sjukvardsrelaterade dtgardbara
dodligheten och en mer jamlik vard.

=>» Vad giller den interna kontrollen av omradet vard pa lika villkor/jamlik
vard saknas tydligt utskrivna mélsittningar och malviarden. Detta innebar
att styrelsen saknar mojlighet till en styrning och god intern kontroll av om-
radet.

2.9.3. Styrelsens/ndmndens yttrande

Landstingsstyrelsen 6verlamnade sitt yttrande 6ver revisionsrapporten 2015-01-28.
Landstingsstyrelsen bemotte revisionsrapporten positivt, men ansag dven att revis-
ionen drog alltfor langtgaende slutsatser avseende anviandandet av indikatorn sjuk-
vardsrelaterad dodlighet. Styrelsen angav i sitt svar en redogorelse om den kom-
plexitet som omradet innefattar. I svaret framkom aven ett antal atgar-
der/fokusomraden:

- En likabehandlingsplan ska utarbetas for att utveckla omradet jamlik halsa
och vard.

- Forbattra den somatiska varden for psykiskt sjuka med maélet att minska
dodligheten.

- Landstinget lokala arbete med Oppna Jiamforelser ska fokuseras p& malni-
vaer for att fa en mer adekvat beskrivning av ambitionsnivaer.

2.9.4. Uppfoljning av vidtagna atgdrder
Lagesuppdatering har inhamtats genom intervju med berord tjinsteman (halso-
och sjukvardsstrateg), samt genom dokumentstudier.

Inhamtade underlag:
Handlingsplan Jamlik vard (2016-01-08)

Handlingsplan Halsoinriktad arbete (2016-03-22)
Riktlinje Halsoinriktat arbete (2016-12-13)
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Det finns ett missndje med hur den genomforda revisionsgranskningen gick till,
framforallt rent statistiskt sett.

Oppna Jiamforelser skiljer pa féljande tvé nivier: Hilsopolitisk atgirdbar dodlighet
och sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet. Utfallet av den halsopolitiskt atgard-
bara dodligheten under 2016 visade ett nagot battre utfall dn féregaende ar. Skill-
naden ar marginell, men inte statistiskt sdkerstilld. Vid intervju anges att det kan
bero pa att de kommit &t en viss typ av problem, men det ar svart att veta exakt vad.
Regionens stravan ar att atgardbar dodlighet inte ska intraffa, men fragan hur man
kommer at detta problem ar mer komplex dn sd. Regionen har inte specifikt arbetat
med mattet sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet, eftersom maéttet i sig ar ett in-
dex uppbyggt av olika specifika matt sdsom dodsfall orsakade av stroke, diabetes,
cancer i livmoderhals, astma och hogt blodtryck.

Regionens arbete for att minska den atgardbara dodligheten gér i ménga avseenden
in i arbetet for jamlik vard. En av de aspekter som papekas vid genomford gransk-
ning var avsaknaden av tydliga malsattningar och malviarden inom vard pa lika vill-
kor/jamlik vard. Sedan granskningen har en handlingsplan for jamlik vard tagits
fram i vilken malnivaer finns framtagna. Av det foljer att vidtagna atgarder och ar-
bete redovisas inom ramen for uppfoljning av granskningen jamlik vard. Dessa at-
garder har relevans dven for granskningsomradet vard pa lika villkor. Se avsnitt
2.1.4. Sedan genomford granskning har 4ven handlingsplan och riktlinjer avseende
halsoinriktat arbete tagits fram.

Sammanfattande bedomning av vidtagna atgarder

Sedan genomford granskning har en handlingsplan for jamlik vard tagits fram som
innehéller mélnivier. Aven om regionen inte specifikt har arbetat med méttet sjuk-
vardsrelaterad atgiardbar dodlighet, eftersom mattet i sig ar ett index uppbyggt av
olika specifika matt, s& har handlingsplaner och riktlinjer inklusive malnivaer utar-
betats i relation till exemplifierade omraden, som i sin tur paverkar mattet sjuk-
vardsrelaterad dodlighet.

Véard pa lika villkor dr ett komplext omrdde och det or svart att definitivt vara i
mdl. Var bedomning dr att styrelsen, genom framtagen handlingsplan med mdl-
nivder, har vidtagit en konkret dtgdrd som ger forutsdttningar for att mdta och
komma Gt problematiken i hogre grad dn tidigare.

Bedomning:

2.10. Tillganglighet for kroniker

2.10.1. Sammanfattning av genomford granskning

I mars 2016 genomforde PwC pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i lands-
tinget Vastmanland en granskning av tillganglighet for kroniker. Granskningen syf-
tade till att besvara foljande 6vergripande revisionsfraga:
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e Vidtar landstingsstyrelsen dndamalsenliga atgarder for att sdkra tillgdng-
ligheten for kroniskt sjuka personer och personer med nedsatt autonomi?

Efter genomford granskning gjordes den sammanfattande bedomningen att lands-
tingsstyrelsen inte i tillracklig utstrackning vidtar atgarder for att sikra tillganglig-
heten for kroniskt sjuka personer och personer med nedsatt autonomi.

Landstingsrevisorerna behandlade och godkinde rapporten 2016-04-01 och 6ns-
kade svar fran Landstingsstyrelsen senast 2016-09-16.

2.10.2. Revisorernas rekommendationer/noterade brister
Den sammanfattande bedomningen baserades pa foljande noterade brister:

=>» Det finns en begransad styrning av varden for kroniskt sjuka personer i
landstinget och styrningen kan fortydligas och utvecklas. Det finns en tydlig
styrning for diabetespatienter, men inte for 6vriga kronikergrupper.

= Uppfdljning och rapportering avseende eventuella undantriangnings- eller
prioriteringseffekter sker inte strukturerat och har inte efterfragats pa lands-
tingsovergripande niva.

= Landstingsstyrelsen efterfragar ingen kvantitativ uppfoljning av eventuella
undantrangnings- eller prioriteringseffekter och far heller ingen uppfoljning
och rapportering om undantrangning och tillgangligheten for kroniskt sjuka.
Styrning och uppfoljning sker huvudsakligen utifran vardgarantin.

=> Tillgangligheten for dterbesok mats inom specialiserad vard, inom primar-
varden sker ingen systematisk matning avseende tillgangligheten for aterbe-
sok.

= Inom diabetesvarden finns system, rutiner och intern kontroll for planerade
besok och dterbesok for kroniker. For 6vriga kronikergrupper dr den interna
kontrollen inte lika tydlig.

= Det pagar utvecklingsarbete for att undvika negativa undantrangnings- och
prioriteringseffekter.

2.10.3. Styrelsens/namndens yttrande

Landstingsstyrelsen overlamnade sitt yttrande 6ver revisionsrapporten 2016-08-31.
Landstingsstyrelsen svarade att revisonen hade pekat pa viktiga fragor gillande
styrelsens ansvar att pa ett systematiskt sitt folja tillgangligheten for kroniskt sjuka
via utokad internkontroll. Synpunkterna kommer att beaktas i det fortsatta arbetet.
I sitt svar lyfte landstingsstyrelsen dven fram vidtagna atgarder och forslag pa at-
garder.

2.10.4. Uppfoljining av vidtagna dtgdrder
Lagesuppdatering har inhamtats genom intervju med berord tjansteman (halso-
och sjukvardsstrateg), samt genom dokumentstudier.
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Inhimtade underlag:
Uppfoljning aterbesok 2016
Uppf6ljning av medel for kroniskt sjuka (2017-01-10)

For att fortydliga styrningen av varden for kroniskt sjuka personer inom regionen
har det sedan genomford granskning skett ett arbete med processutveckling. Reg-
ionen har dven tillsatt ett antal medicinska programrad for olika sjukdomsbesvar,
sdsom astma/KOL, stroke, palliativ vard och diabetes. Vid intervju anges att det ar
tydligare uppdelat samt att det finns en trygghet i att ha stabila grupper som ar
brydda i respektive besvir pa ett annat satt dn tidigare. Vidare sa har man anstallt
en hjartsviktssjukskoterska och en astma/KOL-sjukskoterska, for detta har region-
en fatt medel och resurser fran staten. For astma/KOL finns dven samverkansgrup-
per och samverkansdokument. Regionen har dven genomfort utbildningsinsatser
tillsammans med kommunerna.

Vad giller undantrangning- och prioriteringseffekter uppges det inte ha hant
nagonting pa nationell niva. Avseende undantrangning sa finns en definition som
forts ut i organisationen. Det ar ldkaren som bedomer vilken patient som ska fa ga
in forst.

Vid genomford granskning sades att det inom priméarvarden inte sker négon syste-
matisk matning avseende tillgdngligheten for dterbesok. Vid intervju anges att det
ar en resursfraga. Primarvarden har en battre tillgdnglighet pa aterbesok an vad
sluten vard har. For kronikergrupper, andra dn diabetesvard, ar system, rutiner och
intern kontroll for planerade besok och aterbesok inte lika tydlig. Vid intervju anges
att det inte finns samma indikatorer pa Varden i siffor, vilket gor att det ar svart att
mata.

I januari 2017 kom en uppfoljningsrapport avseende medel till landstinget fran
overenskommelse om insatser for att forbattra varden for personer med kronisk
sjukdom. Utfallet visade att den satsning som erhallna medel inneburit for arbetet
med kroniskt sjuka dldre ar och har varit av stor betydelse. Framforallt betonades
fokus pa gemensamma atgarder till stod for utvecklingen inom primarvarden och
utvecklad kunskapssamverkan mellan priméar- och slutenvard.

Sammanfattande bedomning av vidtagna atgarder

Sedan genomford granskning har ett antal medicinska programrad inrattats och
samverkansdokument har tagits fram. Aven utbildningsinsatser har genomforts i
samverkan med kommunerna. Med hjilp av medel fran staten har en hjartsvikts-
sjukskoterska och en astma/KOL-sjukskoterska anstillts. Av de brister som notera-
des i granskningen kvarstar problematiken kring uppf6ljning pa gruppniva pa
grund av brister i kvalitetsregistren inom detta omrade.

Utifran ovanstdende iakttagelser gor vi bedomningen att styrelsen i flera avseen-
den vidtagit atgdrder for att sdkra tillgdngligheten for kroniker, men arbetet be-
hover fortsdtta utvecklas bl.a. avseende uppfolining och undantrdngnings- och
prioriteringseffekter.
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Bedomning: E

2.11. Styrning och uppfoljning av avtal inom
landstinget

2.11.1.  Sammanfattning av genomford granskning
I september 2014 genomforde PwC pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i
landstinget Vastmanland en granskning av styrning och uppfoljning av ramavtal
med fokus pa entreprenorer som utfor reparationer och underhall inom landstinget.
Granskningen omfattade tre delar och syftade till att besvara foljande revisionsfra-
gor:

e Har landstinget en tillrdcklig intern kontroll avseende hantering av avtal

med externa leverantorer avseende reparationer och underhall?

e Har landstinget en tillrdcklig intern kontroll avseende avtalstrohet mot
tecknade ramavtal for entreprendrer som utfor reparationer och underhall
inom landstinget?

e Har landstinget en tillrdcklig intern kontroll betrdffande fortroendeskad-
liga bisysslor och javsforhallanden avseende upphandling och inkop av
entreprenorer som utfor reparationer och underhall inom landstinget?

Efter genomford granskning gjordes den sammanfattande bedomningen att lands-
tinget i huvudsak hade en tillracklig intern kontroll avseende hantering av leveran-
torer for reparationer och underhall, i huvudsak hade en tillracklig intern kontroll
avseende avtalstrohet mot tecknade ramavtal for entreprendrer som utfor reparat-
ioner och underhall, samt att landstinget inte i alla delar hade en tillracklig intern
kontroll betraffande fortroendeskadliga bisysslor och javsforhéllanden avseende
upphandling och inkop av entreprenorer som utfor reparationer och underhall
inom landstinget.

2.11.2.  Revisorernas rekommendationer/noterade brister
Den sammanfattande bedomningen baserades pa foljande noterade brister:

= Det finns inte nagra tydliga regler eller riktlinjer for hur avtal ska f6ljas upp
eller kontrolleras i landstinget. Dock péagar en standig dialog mellan arsent-
reprenorerna och Fastighet, dirav bedoms inte finnas behov av ytterligare
uppfoljning.

= Det sker inte ndgon systematisk uppfoljning av avtalstroheten. Uppf6ljning
av avtalstrohet kommer, enligt uppgift, att goras i och med att Fastighet an-
stiller en ny projektcontroller.

= Det gar inte att pa ett enkelt siatt ssmmanstilla de samlade inképen for repa-
rationer och underhall.
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=>» Rutinen for att folja upp anstilldas bisysslor efterlevs inte, vilket framgar av
att det pa de granskade enheterna finns betydligt fler bisysslor dn vad som
har anmalts. Vidare betonas att det totala antalet bisysslor i landstinget ar
hogt, over 200 av de anstélldas foretag aterfinns i landstingets leverantors-
register.

2.11.3.  Styrelsens/ndmndens yttrande

Landstingsstyrelsen 6verlamnade sitt yttrande 6ver revisionsrapporten 2014-11-26.
Landstingsstyrelsen holl med revisionen avseende bristerna vad géller att enkelt
gora sammanstallningar av de samlade inkdpen, samt 4ven mojligheten att folja
upp ramavtal. Styrelsen angav i sitt svar att uppfoljning av avtal ska forbattras och
att ett nytt IT-stod ska gora det latt att folja upp ramavtal till specifika produkter.

Landstingsstyrelsen holl diremot inte med revisorerna avseende bisysslor, utan
angav i sitt svar att landstinget har bra rutiner och riktlinjer for kontroll av detta.
Atgirder for att sikerstilla att riktlinjerna foljs genomfors under 2015.

2.11.4. Uppfoljning av vidtagna atgdarder

Lagesuppdatering har inhamtats genom intervju med berorda tjansteman (forvalt-
ningschef for verksamhet- och ledningsstdd, ekonomichef verksamhet- och led-
ningsstod och fastighetschef), samt genom dokumentstudier.

Inhamtade underlag:

Riktlinje bisyssla

Stod till cheferna avseende bisyssla

Underlag som efterfragats men ej erhallits:

Sammanstallning over vilka avtalskontroller som gjorts avseende reparationer och
underhall

Region Vastmanland har en gemensam inkopsorganisation tillsammans med S6rm-
land, som enligt uppgift har uppdraget att f6lja upp avtal. Enligt uppgift arbetas det
aktivt med systematisk uppfoljning av avtal och avtalstrohet arbetas och pagaende
utveckling sker. Bl.a. har en revision utférts under 2015 inom detta omrade och ett
overgripande arbete inom “e-handel” sker i samverkan med Landstinget i Sormland
(inkop/upphandling).

Sedan genomford granskning har projektet Estelle forankrats, som ar ett inkopssy-
stem. Vid intervju anges dven att arbete pagar med ett nytt IT-stod. Dock kvarstar
den brist som papekades vid genomford granskning. Regionen kan fortsattningsvis
inte sammanstilla de samlade inkopen for reparationer och underhall som gjorts
inom ramavtal. Ramavtal inom fastighetsavdelningen hanteras av controller som
aven hanterar anldggningsredovisningen.

Inom hela regionen har de arbetat med att styra upp riktlinjerna och rutinerna for
bisysslor. En 6versyn/revidering av riktlinje och instruktion for bisyssla pagar och
berdknas vara klar inom kort. Revideringen har passerat det s.k. forhandlingsradet
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som remissinstans i april och forhandlats i den centrala samradsgruppen i maj.
Riktlinjen och instruktionen faststills av HR-direktoren.

Sammanfattande bedomning av vidtagna atgarder

Sedan genomford granskning har bl.a. projektet Estelle forankrats. Aven rutinerna
for bisysslor har setts over och nya riktlinjer tagits fram, som inom kort ska faststal-
las. Flertalet brister kvarstar dock bl.a. sammanstéllning av inkop.

Utifran ovanstdende iakttagelser gor vi bedomningen att styrelsen vidtagit vissa
datgdrder avseende styrning och uppfoljning av avtal. Inom ramen for var
granskning har vi ddaremot inte kunnat folja upp atgdrderna och det rader en
tveksamhet kring statusen pd vissa delar, vilket leder till att vi inte kan bedoma
omradet fullt ut.

Bedomning: E

2.12. Kontroll av legitimation vid anstdallning och
inhyrning av personal

2.12.1. Sammanfattning av genomford granskning

I juni 2016 genomforde PwC pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i lands-

tinget Viastmanland en granskning av kontroll av legitimation vid anstéllning och
inhyrning av personal. Granskning syftade till att besvara foljande revisionsfraga:

e Har Landstingsstyrelsen sdkerstdllt en dndamdalsenlig kontroll av anstdalld
och inhyrd personal utifran legitimation, utbildning och limplighet?

Efter genomford granskning var den sammanfattande revisionella bedomningen att
landstingsstyrelsen inte helt sikerstallt en &ndamalsenlig kontroll av legitimation
vid anstillning och inhyrning av personal.

Landstingets revisorer behandlade och godkidnde rapporten 2016-06-17 och 6ns-
kade svar fran Landstingsstyrelsen senast 2016-10-21.

2.12.2.  Revisorernas rekommendationer/ noterade brister
I genomford granskning noterades foljande brister:

= Det saknas 6vergripande regler och rutiner for kontroller om en sékande har
varit eller 4r under utredning vid annat landsting. Strukturerade kontroller
genomfors dock inom vissa verksamheter.

=>» Det finns en risk i att verksamheterna vid interna rekryteringar utgar ifran
att den anstallde ar legitimationskontrollerad. Enligt rutinerna ska legiti-
mation alltid kontrolleras vid savil externt som internt sokande. Avsteg fran
denna rutin ar forenligt med risker for patientsikerheten och rutinen bor
kommuniceras ytterligare med rekryterande chefer.
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=>» Vid genomford kontroll av anstéllda noterades att sju anstillda saknade legi-
timation, varav sex av dessa hade examensbevis, men som inte tagit ut legi-
timation. En person saknade bade examensbevis och legitimation. Lands-
tinget har skyndsamt genomfort en intern utredning géllande dessa an-
stillda. Bland inhyrd personal hade samtliga giltig legitimation. De anstillda
som saknade legitimation har samtliga varit anstillda inom landstinget en
langre tid. Detta tyder pa att det inte nodvandigtvis ar de aktuella regler och
rutiner som brustit i dessa fall, men pekar dock pa vikten av att genomfora
kontroller av redan anstalld personal.

2.12.3. Styrelsens/ndmndens yttrande

Landstingsstyrelsen 6verlamnade sitt yttrande 6ver granskningsrapporten 2016-10-
26. Landstingsstyrelsen tog i sitt yttrande stillning till de kontrollmal som i gransk-
ningen bedomdes €j eller delvis uppfyllda. Foljande planerade atgiarder presentera-

des:

- Landstinget behover utbilda cheferna sa att kontroll av att sokande inte ar
under utredning av annat landsting alltid sker vid rekrytering.

- Landstinget planerar for information till alla chefer via chefsplatsen, mail
och med hjilp av HR-konsulter och rekryterare. Riktlinjerna kommer att
fortydligas avseende legitimationskontroll 4ven pa internsokande.

- Cheferna inom landstinget kommer att informeras om vikten av legitimat-
ionskontroller. Dessutom ska arligen goras “slagning” mot registret 6ver le-
gitimerad hélso- och sjukvardspersonal pa samtlig legitimerad personal
inom landstinget.

2.12.4. Uppfoljining av vidtagna datgdrder

Lagesuppdatering har inhdmtats genom intervju med berorda tjainsteman (verk-
samhetschef for HR-stod och verksamhetschef for Resursenheten) samt genom do-
kumentstudier.

Inhiéimtade underlag:
Instruktion - Anstillning av legitimerad Halso- och sjukvardspersonal (HOSP)

(2017-04-18)
Instruktion - Inmatning legitimationskoder Heroma (2017-04-03)

Sedan genomford granskning har instruktionen for anstillning av legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal (HSOP) reviderats. Vid revideringen fortydligades
bl.a. rutinen for kontroll av huruvida s6kande har varit eller 4r under utredning av
annat landsting/region, vilket saknades vid genomford granskning. Denna kontroll
sker numera per automatik om verksamheten anvander den centrala rekryterings-
funktionen, annars sa framgéar det att instruktionen vilka kontroller som ska goras
innan beslut om anstillning. Aven rutinen avseende kontroll av legitimation av s6-
kande har fortydligats i samband med revideringen. Instruktionerna ska finnas till-
gingliga pa chefsplatsen. Alla nya chefer far information om instruktionerna i sam-
band med anstillning. Gamla chefer informeras via HR.
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Av landstingsstyrelsens yttrande framgick att legitimationskontroll pé internt so-
kande skulle inforas. Vid intervju framkommer att verksamheten i samrad med reg-
ionradet har beslutat att sa inte kommer att ske utifran att den interna kontrollen
bedoms som tillracklig. Anstéllning sker inte av personer utan legitimation och
eventuell deslegitimerad skulle i sa fall vara kind och registrerad i personalsystemet
dir det framgéar om nagon har stiangts av. Sedan 2014 finns alla legitimationer ins-
cannade i dokumenthanteringssystemet Kibi tillsammans med 6vriga personal-
handlingar. Kontrollen utfors enbart vid extern rekrytering. Det har sedan genom-
ford granskning anordnats tre utbildningstillfallen for 1onekonsulterna i hur regi-
strering ska goras, samt vilka kontroller som ska goras.

Av verifieringen i samband med genomford granskning noterades att sju personer
saknade legitimation, varav sex stycken hade examensbevis. En person saknade
béde legitimation och examensbevis. Efter var granskning gjordes en intern utred-
ning som resulterade i att inféra en arlig kontroll genom s.k. "slagning” av nya an-
stillda. Slagningen gjordes i mars 2017 och da skickades 2526 stycken personnum-
mer till for kontroll mot Socialstyrelsens register. Utfallet visade att samtliga hade
giltiga legitimationer, men att det var sju stycken som inte hade limnat in legitimat-
ion.

Vid intervju poangteras vikten av att kontinuerligt diskutera och informera kring
riskerna forknippade till legitimationsyrken. De berorda upplever sjalva att de har
fatt 6gonen pa problemen som identifierades vid genomford granskning och att de
pratar dessa fragor vid olika ssmmanhang, samt genom utbildning och information
pa chefsplatsen.

Sammanfattande bedomning av vidtagna atgarder

Sedan genomford granskning har landstingsstyrelsen reviderat instruktionen for
anstéllning av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal. Instruktionen har fortydli-
gats avseende rutiner for kontroll av huruvida sokande har varit eller dr under ut-
redning av annat landsting/region. Aven rutinen avseende kontroll av legitimation
av sokande har fortydligats i samband med revideringen. Vidare har en instruktion
avseende inmatning av legitimationskoder i Heroma tagits fram som lonekonsul-
terna ska folja vid registrering.

Tre utbildningstillfallen har anordnats for att utbilda l1onekonsulterna i hur registre-
ring av anstillda ska goras, samt vilka kontroller som ska goras for samtliga legiti-
merade yrken innan beslut om anstillning sker. For att kontrollera redan anstalld
personal gors sedan 2017 arligen en slagning av nyanstillda da kontroll sker mot
Socialstyrelsens register.

Utifran ovanstdende gor vi bedomningen regionstyrelsen har vidtagit atgdrder
utifran de brister som noterades i granskningen, samt utifrdn vad styrelsen 1 sitt
yttrande angav att de skulle gora.

Bedomning: @
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Overgripande analys och be-
domning

Overgripande analys av yttrande

For samtliga granskningar har landstingsstyrelsens yttrande over granskningsrap-
porten inhamtats (granskningen avseende forebyggande av mutor och oegentlighet-
er saknar yttrande utifran att revisorerna ej onskade svar pa granskningsrappor-

ten).

For att askadliggora och jamfora inhdmtade yttranden har dessa dokumentgrans-
kats utifran ett antal parametrar (som bedomts ja, delvis eller nej, som i forekom-
mande fall dven fortydligats med en kommentar):

v
v

Instaimmer styrelsen i revisionens bedomning eller framfors annan asikt?
Beaktas samtliga identifierade brister/medskick/rekommendationer i ytt-

randet?

v' Framgar forslag pa konkreta atgirder av yttrandet?
v Vilken omfattning har yttrandet?

Tabell 1: sammanstdallning och analys av yttranden

Samtliga bris-
ter/ rekom- Forslag pa Yttran-
Instammer i mendationer konkreta at- dets om-
Granskningsrapport kritik/brister? | beaktas? girder ges? fattning
Jamlik vard Delvis Ja Nej 1,5 sida
Tarna OKlart, framgér
folkhogskola inte tydligt Ja Ja 2,5 sida
Centrum av kommunikat- Nej (forslag,
ion Delvis Nej men inte hur) 2,5 sida
Sammanhallen vard av
mest sjuka daldre Ja Ja Nej 1 sida
Framgar inte En halv
Anlaggningsredovisning tydligt Nej Delvis sida
Fra@géir inte Nej, alla forbtt-
Kollektivtrafikndmndens tydligt ringsomraden tas 2 me-
kontroll 6ver intdktsfloden inte upp Ja ningar
Dimensionering och styr-
ning av vardplatser Nej Delvis Nej 1,5 sida
Delvis - yttran-
det belyser pro-
blematiken
kring begrepp
Vard pa lika villkor Nej Delvis och metod. 4 sidor
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Tillgdnglighet for kroniker | Ja Ja Ja 2,5 sida
Delvis - forslag

Styrning och uppfoljining anges, men inte

av avtal Delvis Ja hur 1sida

Kontroll av legitimation

vid anstallning och inhyr-

ning av personal Ja Ja Delvis 1sida

Utifran ovanstdende sammanstéllning och analys kan vi konstatera att det rader
stor variation mellan inhamtade yttranden, bade i avseendet betraffande innehall,
men aven sett till omfattning och struktur. Foljande kan noteras:

e For flera av de yttranden som analyserats framgar det inte tydligt om eller
vilka delar som styrelsen/namnden haller med revisonen om och inte. For
ett antal inhdmtade yttranden framgar det tydligt att styrelsen inte in-
stdmmer i den kritik och synpunkter som revisionen ldmnat.

e Hiilften av de yttranden som analyserats anses beakta samtliga de bris-
ter/rekommendationer och synpunkter som lidmnats i granskningsrapport
och missiv. En orsak till att samtliga av revisionens synpunkter/pdatalade
brister inte omnamns eller beaktas i yttrandet anges vara att alla brister
inte alltid prioriteras och ddrmed inte heller omndamns.

e Det finns i flera fall en franvaro av forslag pa konkreta dtgdrder som sty-
relsen dmnar vidta. Ddaremot dr det vanligt forekommande att fora reso-
nemang om att atgdrder bor vidtas. Trots att forekomsten av faktiska kon-
kreta atgdrder dr forhallandevis marginell sa dr samtidigt var uppfatt-
ning utifran intervjuer att revisionens granskningsrapporter tas pa allvar.
Samtidigt ska sdgas att det som kanske dr av storst vikt och intresse fran
revisionens sida dr just vilka atgdrder som styrelsen avser vidta med an-
ledning av identifierande utvecklingsomrdaden.

e Det finns en stor variation avseende yttrandenas omfattning och struktur.
Det kortaste yttrandet bestdr endast av ett par meningar, medan det
langsta yttrandet uppgdr till fyra sidor.
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3.2. Summering av bedomning for respektive
granskning

I det foljande summeras bedomningen for respektive granskning i syfte att skapa
overblick kring de 12 granskningarna som har f6ljts upp. Tabellen nedan visar den
samlade bedomningen for respektive granskning utifran den trafikljusmodell som
anvants i bedomningen (se definition i avsnitt 1.3).

Tabell 2: bedomning av respektive granskning som foljts upp

GRANSKNINGSRAPPORT GUL

Jamlik vard

Tarna folkhogskola

Centrum av kommunikation

Mutor och oegentligheter

Sammanhdllen vard av mest sjuka dldre

MM M M

Anldaggningsredovisning

Kollektivtrafikndmndens kontroll 6ver intdktsfloden

Dimensionering och styrning av vardplatser

N

Viard pa lika villkor
Tillgdnglighet for kroniker X
Styrning och uppféljining av avtal X

Kontroll av legitimation vid anstdllning och inhyrning av perso-
nal

e Sammanstidllningen i tabellen ovan visar att atgdrder har vidtagits i na-
gon utstrdackning for samtliga av granskningar. Utifran var trafikljusmo-
dell bedomer vi de flesta av revisonens ldmnade synpunkter och rekom-
mendationer som grona eller gula, d.v.s. att Gtgdrder vidtagits och imple-
menterats alternativt dr planerade eller i implementeringsfasen.

e Denna uppféljning har varit av mer 6versiktlig karaktdr dn en fordjupad
uppfoljining av en enstaka uppfoljning, vilket dr det sedvanliga scdttet som
revisorerna vdljer att folja upp granskningar. Det ska noteras att det i
uppfoliningsarbetet har varit forhallandevis stora variationer i hur det har
fungerat att erhalla en aktuell ldgesbild av vad som hdnt sedan gransk-
ningen genomfordes och vilka av dtgdrderna som styrelsen beslutat om
faktiskt har genomforts. Den iakttagelsen menar vi dar viktig, da den ror
verkstdllighet av styrelsens beslut.
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3.3. Summerande bedomning

De 12 granskningar som varit foremal for uppfoljning omsluter manga olika delar av
regionens verksamhet. Flertalet av de granskningar som foljts upp har varit av den
karaktiren att det inte gar att bedoma arbetet inom granskningsomradet som far-
digstillt eller inte, eftersom det ar ett standigt pagdende och levande arbete, exem-
pelvis processer avseende jamlik vard eller vard pa lika villkor. Andra omraden som
foljts upp ar mer konkreta, exempelvis forebyggande av mutor och oegentligheter
och kollektivtrafikndmndens kontroll 6ver intaktsfloden.

e Var overgripande bild utifran intervjuer med berorda tjdnstemdn och ge-
nom dokumentgranskning dr att de medskick och synpunkter som fram-
kommer av revisionens granskningar i allra hogsta grad beaktas och tas
hdnsyn till.

e Var bedomning dr att atgdrder har vidtagits i nagon utstrdckning for
samtliga av de tolv revisionsgranskningar som foljts upp inom ramen for
denna samlade uppfoljning.

e Utifran var trafikljusmodell bedomer vi de flesta av revisonens ldmnade
synpunkter och rekommendationer som grona eller gula, d.v.s. att atgar-
der vidtagits och implementerats alternativt dr planerade eller i imple-
menteringsfasen. Det ska dock noteras att det finns variationer mellan de
omrdden som har erhdllit gult (se respektive bedomning).

e I arbetet med att fdnga utvecklingen sedan genomford granskning och vad
som har genomforts av styrelsens beslutade datgdrder (sasom de_formule-
ras i yttrandet till revisorerna) har vi noterat variationer i hur det gar att
folja vad som faktiskt har genomforts. Var bedémning dar Gterrapportering
av verkstdllandet av atgdrder bor stdrkas.
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