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Den arliga revisionsprocessen

Den arliga revisionsprocessen omfattar ett flertal steg. Den borjar med en revisionsplanering
som bestar av omvirldsanalys, riskanalys och upprattande av den arliga revisionsplanen.
Darefter genomfors de i revisionsplanen faststillda revisionsinsatserna.

Revisionsprocessen avslutas med att arets alla granskningar analyseras och bedoms. D4 pro-
var revisorerna om styrelse, beredningar, nimnder och utskott har fullgjort sina uppdrag. En
revisionsberéttelse uppraittas som lamnas till fullméaktige. I revisionsberittelsen uttalar sig
revisorerna om ansvarsfrihet bor tillstyrkas och om fullmiktiges mal for verksamheten har
uppfyllts under aret.

Lagstiftning och god revisionssed ger innehallet
Revisorernas uppdrag definieras i kommunallagens (KL) nionde kapitel. I KL g kap. 9 § fast-
stlls att revisorerna arligen ska granska all verksamhet i den omfattning som féljer av god
revisionssed. Av KL 9:9 § framgar vidare att revisorerna ska prova om;

e verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt till-

Jredsstillande sitt,

¢ rikenskaperna ir rattvisande, samt om

¢ den interna kontrollen som gors inom nidmnderna ar tillracklig
God revisionssed ar de principer och tillvigagangssatt som ar allmént vedertagna vid kom-
munal revision. God sed regleras inte i lag utan utformas och utvecklas av normbildare som
t.ex. Sveriges Kommuner och landsting (SKL). God sed kan sigas ta vid dar lagstiftningen
slutar.

Riskanalysen ir vigledande

Alla delar av landstingets verksamhet ska arligen granskas av revisorerna. De resurser som
avsitts for revisionen maste dock prioriteras till de omraden som revisorerna anser som mest
angeldgna. Grundldggande i revisionsprocessen ar planeringen av revisionsinsatser. Enligt
god revisionssed inleds revisionsprocessen med en 6vergripande riskanalys som praglas av
helhetssyn och aktualitet. Riskanalysen ar revisionsprocessens grund men ocksa en kontinu-
erlig process inom revisionen.

Riskanalysen har en tydlig koppling till revisorernas uppdrag och praglas av helhetssyn. En
riskanalys bestar av tva delar:

1. Identifiera vilka risker som finns inom visentliga verksamheter, funktioner och processer,
utifrdn den kunskap som inhdmtas fran verksamheten och fran omvérlden.

2. GoOra en bedomning av konsekvens och sannolikhet dvs. hur allvarligt det ar eller blir
om risken realiseras samt hur troligt det ar att risken intraffar.

Analysen ligger till grund for prioritering av revisionsarets granskningsinsatser. Meningen ar
att revisionsarbetet ska inriktas pa sidana vasentliga omraden dar risker konstateras eller
befaras, vilka kan paverka verksamhetens inriktning, forvaltning och redovisning eller pa-
verka fortroendet for landstinget som organisation. Ytterst ska revisorernas granskningsin-
satser utmynna i den arliga revisionsberittelsen i vilken revisorerna ger fullmaktige underlag
for dess provning av ansvarsfragan

Landstingets revisorer genomfor darfor en gang per ar en 6vergripande riskanalys. For 2016
har den analysen medfort prioriterade granskningar som sammanfattas i nedanstaende re-
visionsplan.

Under ett revisionsar kan det uppsta behov av revisionsinsatser som revisionen i sin arliga

planering inte kunnat forutse. Den riskanalys som genomfors under lopande Gr kan ddrfor
leda till revidering av revisionsplanen.
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Granskningsinsatser for 2016

Nedan presenteras 2016 ars revisionsplan. Revisionsplanen foljer God redovisningssed och
fordelar de prioriterade insatserna pa omradena:

= Obligatoriska och lagstadgade granskningar
= Granskningar av tillforlitlighet i system, rutiner och redovisning
= Granskningar av verksamhet, funktion och process

Obligatoriska/lagstadgade granskningar

Granskningens
benimning

Granskningens inriktning

Landstingsstyrelsens
ansvarsutovning

Granskningen syftar till att ge underlag for en bedom-
ning om landstingsstyrelsens ansvarsutévande ar till-

fredsstdallande.

Patientnamndens ansvars-
utovning

Granskningen syftar till att ge underlag for en bedom-
ning om patientndmndens ansvarsutévande dr tillfreds-
stallande.

Fullmiktigeberedningarnas
ansvarsutovningar

Granskningen syftar till att ge underlag for en bedom-
ning om fullmdktigeberedningarnas ansvarsutévande dar
tillfredsstdllande.

Delarsrapporter per april
och augusti 2016

Granskningarna syftar till att ge underlag for en bedom-
ning om delarsrapporteringen har upprdttats enligt la-
gens krav och anvisningar fran normerande organ samt
om resultatet i delarsrapporteringen dar forenligt med
fullmdktiges mal for en god ekonomisk hushdllning.

Arsredovisning 2016

Granskningen syftar till att ge underlag for en bedom-
ning om landstingets Grsredovisning i allt vdsentligt re-
dogor for utfallet av verksamheten, dess finansiering och
den ekonomiska stdllningen samt om arsredovisningen i
allt visentligt uppfyller kraven pa rdttvisande rdaken-
skaper och ar upprdttad enligt god redovisningssed.
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Granskningar av tillforlitlighet i system, rutiner och redovisning
I samtliga nedstaende granskningar ar landstingsstyrelsen granskningsob-

jekt.

Granskningens
benimning/ligesstatus

Granskningens inriktning

IT-sikerhet, HR-
systemet

Personalkostnaderna utgor en vasentlig del av landstingets ex-
terna kostnader. Det finns vissa risker forknippade med l6ne-
hanteringen. | den centrala hanteringen kan det finnas risk for
att registerhallningen och hanteringen av olika moment i I6ne-
processen inte alltid fungerar som avsett. | den man lénehante-
ringen har decentraliserats finns dkad risk for att I6nerapporte-
ringen och arbetsledarnas kontroll av I6neunderlagen inte funge-
rar tillfredsstallande. Detta eftersom det kan uppsta svarigheter
att i alla delar uppratthalla kompetens och kontinuitet i kontrol-
lerna.

Landstinget har bytt HR-system under 2015. Divisionerna har
samtidigt svarigheter att uppna beslutade besparingskrav. Att
I6pande kunna félja personalkostnadernas utveckling per kost-
nadsstélle &r en viktig forutsattning for att kunna leda verksam-
heten pa ett satt som gor att verksamhetens kostnader kommer i
balans med budget.

Granskningen fokuserar pa att behorigheter och attester ar kor-
rekta, att det sker en fullstandig och riktig éverforing fran Ione-
system till ekonomisystem och att systemen tillsammans ger
ledare goda forutsattningar att I6pande folja upp personalkost-
naderna och att dessa lI6pande uppféljningar ocksa gors.

Granskningen syftar till att beddma om landstingsstyrelsens in-
terna kontroll avseende rapportering av I6ner och ersattningar
ar tillracklig.

Styrning, ledning, upp-
foljning och intern kon-
troll av pagaende inve-
steringsprojekt — del I1

Landstinget har under de senaste aren gjort stora investeringar
i fastigheter. Under den kommande planeringsperioden kom-
mer investeringar motsvarande ca 1,65 mdr att genomforas.
Den relativt hdga nivan beror framst pa investeringar i Sun-
derby sjukhus.

I samband med 2015 ars granskning "Styrning, ledning, upp-
foljning och intern kontroll av pagdende investeringsprojekt”
kunde revisionen konstatera att:

- Landstingsstyrelsen sjdlv maste ta stdllning till vilka risker
som de anser vara forknippade med byggnadsprojekt.

Revisionen bedémde dven att landstingsstyrelsen maste ta in
detta i sitt internkontrollarbete, vilket innebar att styrelsen
skall begira redogorelse for hur de olika riskerna omhéndertas i
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verksamheten och bedoma om det behover vidtas ytterligare
atgarder.

Revisionen bedomde dven att verksamheten har en erforderlig
och andamalsenlig internkontroll-miljo for projekthantering,
redovisning och ekonomisk uppfoljning. Alla handlingar och
rakenskaperna gillande det projekt som valdes ut for fordjupad
granskning kiannetecknades av god "ordning och reda”.

Revisionen uppmairksammade dven foljande brister:

- att de riskanalyser som upprittas for projekten inte innehal-
ler annat dn verksamhetsrelaterade risker, vilket dven skulle
kunna utgora underlag for vilka projekt landstinget vill att
Skatteverket skall vara mer involverade i.

- Det saknas rutiner for att sakerstélla kompetensen och ef-
terlevnaden av de riktlinjer som finns gillande Etik och mo-
ral i yrkesrollen

- Det saknas landstingsunika skallkrav vid upphandling.

Investeringar ar ofta svara att planera och genomfora till utsatt
tid och till budgeterad kostnad. Vanliga problem ar att besluts-
underlagen ar bristfilliga, att kostnadsbilden underskattas samt
att uppfoljningar under och efter investeringen inte genomfors.

Mot bakgrund av tidigare granskning bedoms risken for Norr-
bottens lans landsting utgora de brister som da konstaterades,
vilka samtliga ar relaterade till risker for oegentligheter fore el-
ler under byggnadsprojektens 16ptid samt att landstingsstyrel-
sen inte styr och begir aterkoppling pa de risker som de identi-
fierat i sin riskanalys och i sitt internkontrollarbete.

Granskningen syftar till att bedoma om den interna kontrollen
i samband med planering och genomforande av storre inve-
steringsprojekt dr tillrédcklig.

Intern kontroll inom di-
vision Folktandvarden

Syftet med den interna kontrollen ar att sikerstilla att fullmak-
tiges mal uppnas. Intern kontroll ar dven ett ledningsverktyg for
verksamheterna. Den interna kontrollen ska i stor utstrackning
vara integrerad i verksamhetens dagliga processer och rutiner
och berora all personal. I den interna kontrollen ingar att:

e Skapa andamalsenliga och vil dokumenterade system och
rutiner.

e Sikra rattvisande och tillforlitlig redovisning och informat-
ion om verksamheten.

e Sakerstalla att lagar, policy, reglemente m m tillampas.

e Skydda mot forluster och forstorelse av landstingets till-
gangar.

e Eliminera eller uppticka allvarliga fel.

I ansvaret for den interna kontrollen ingar att virdera befintliga
risker och vidta atgirder for att forebygga och minimera att det
inte onskvarda intraffar.
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2005 granskade revisorerna den interna kontrollen i division
Folktandvard. Kontrollomradena var: Verksamhetsplanering,
verksamhetsuppfoljning, Styrning och uppfoljning av ekono-
min, informationssystem, kvalitetsutveckling, avvikelsehante-
ring, medicinteknisk sikerhet, kompetensforsorjning sam vard-
kedjor/samverkan. Bedomningen var att den interna kontrollen
till storsta delen var tillracklig.

I alla landstingets verksamheter finns och uppstar risker. Med
risk avses har sannolikheten for att handlingar, aktiviteter eller
situationer kan intréffa, vilka kan leda till att landstingets mal
inte uppnas. I ansvaret for den interna kontrollen ingar att var-
dera befintliga risker och vidta atgirder for att forebygga och
minimera att det inte onskvarda intraffar. Landstingsstyrelsen
har det 6vergripande ansvaret for att det finns en god intern
kontroll. I styrelsens ansvar ligger att utforma 6vergripande
regler och riktlinjer. Det ar revisionens uppgift att prova om
styrelsens interna kontroll ar tillracklig.

Granskningen syftar till att inom division Folktandvard ge-
nomfora en granskning enligt COSO-modellen och dess kon-
trollkomponenter for att bedoma om den interna kontrollen dr
tillrdcklig.
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Granskning av verksamhet, funktion och process.
I samtliga nedstaende granskningar ar landstingsstyrelsen granskningsob-

jekt.

Granskningens
benimning/ligesstatus

Granskningens inriktning

Landstingets remisshan-
tering — uppfoljning av
landstingsstyrelsens be-
slut

I Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS 2004:11) om
ansvar for remisser for patienter inom hilso- och sjukvarden,
tandvarden m.m. finns grundldaggande krav pa remisshante-
ringen. Av denna framgar bl a att vardgivaren (for Norrbottens
lans landsting, landstingsstyrelsen) skall ge skriftliga direktiv
och sakerstilla att det finns rutiner for hur remisser skall ut-
formas och hanteras. Vidare framgar att verksamhetschefen
pa den remitterade enheten och mottagande enheten skall
faststilla rutiner for de remisser som skall anviandas inom
verksamhetsomradet, for hanteringen av utgaende och in-
kommande remisser och remissvar.

Om en remiss eller remissvar forsenas, eller inte alls skickas
till mottagande funktion for utredning/behandling kan patien-
tens hélsotillstind forvarras. Utover de medicinska konse-
kvenserna kan brister i remissforfarandet medfora att resur-
serna inom landstinget inte anvinds pa ett kostnadseffektivt
satt.

Tre granskningar fran landstingsrevisionen, en fran 2010 och
tva fran 2013, visar pa brister i landstingets remisshantering.
Detta indikeras ocksa fran statistik och avvikelserapportering-
ar fran Patientndamnden och landstingets system for avvikelse-
rapportering Synergi. Landstingsstyrelsen hade inte heller ut-
fardat 6vergripande direktiv for landstingets remisshantering,
vilket ska ske enligt Socialstyrelsens foreskrifter.

Vid sammantriade 2014-04-29, § 69, beslot landstingsstyrelsen
att uppdra at landstingsdirektoren att "Utarbeta en lands-
tingsovergripande riktlinje for remisshantering som omfattar
bade interna och externa remisser”.

Granskningens syfte dr att folja upp om landstingsdirektoren
utarbetat en landstingsovergripande riktlinje for remisshan-
tering som omfattar bade interna och externa remisser, samt
om detta arbete Gterrapporterats till landstingsstyrelsen.

Landstingets miljoarbete

Ar 2012 genomférdes inom NLL en granskning kring lands-
tingets miljoarbete. Granskningen syftade till att bedoma
huruvida styrelsen vidtagit atgiarder syftande till att landsting-
ets verksamheter formulerar konkreta miljomal och hand-
lingsplaner for att bedriva ett andamaélsenligt miljoarbete,
samt om den interna kontrollen av det miljoarbete som bed-
revs var tillracklig.

Den sammanfattade bedomningen var att landstingets verk-
samheter endast i begrinsad omfattning formulerat konkreta
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miljomal och handlingsplaner for att bedriva ett andamalsen-
ligt miljoarbete. Bedomningen var vidare att den interna kon-
trollen av det miljoarbete som bedrivs till viss del var tillrack-
lig. Framforallt var det sammanfattningsvis inom sjukvardsdi-
visionerna som det bedomdes finnas ett behov av utveckling
av bade malarbete och intern kontrollen inom miljoomradet.

Granskningen syftar till att bedoma om landstingsstyrelsen
vidtagit dndamalsenliga atgdrder utifran den forra gransk-
ningens bedomning och rekommendationer, samt ifall den
interna kontrollen inom omradet dr tillrdcklig.

Barnets riattigheter som
anhorig — en forstudie

Den 1 januari 2010 infordes bestimmelser i halso- och sjuk-
vardslagen och patientsiakerhetslagen, som innebar att barns
behov av information, rad och stod sarskilt ska beaktas av
halso- och sjukvarden och dess personal om barnets foralder
eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans
med:
e Har en psykisk sjukdom eller en psykisk funktionsned-
sattning
e Har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada
e Ar missbrukare av alkohol eller annat beroendefram-
kallande medel

e Ovantat avlider

Vid tillampning av bestimmelserna ska géillande regler om
sekretess och tystnadsplikt beaktas, d.v.s. patientens samtycke
kravs. Principen om barnets basta kan ibland innebéra att na-
gon information inte alls ska 1amnas eller att det ska ske forst
efter en viss tid.

Barns sirskilda behov blir inte alltid uppmérksammade. I
syfte att skydda barnet kan forildrar ibland undanhélla in-
formation om sjukdom och d6d. Om barnet l1amnas i ensamhet
med sina fantasier ar dessa ofta varre an verkligheten. Med
redskap att hantera svara situationer i livet kan ohilsa hos
barnet battre forebyggas, badde pa kort och pa lang sikt, vilket
blir en vinst for bade landstinget och samhallet i stort.

Forstudien syftar till att gora en 6vergripande kartldggning
for att ge underlag for stdllningstagande till om en fordjupad
granskning ska genomforas.

Diabetesvarden

Diabetes, som finns i flera former, ar en utbredd folksjukdom
som kannetecknas av forhojt blodsocker. Ca 4 procent av be-
folkningen bedoms ha diabetes varav ca 85-90 procent den
s.k. typ 2-diabetes (vuxendiabetes). Diabetes leder till 6kad
sjuklighet och innebar en hogre risk for en for tidig dod i hjart-
och karlsjukdomar. Ett mal for diabetesvarden ar att minska
denna risk. De flesta diabetespatienter har sin regelbundna
vardkontakt med primarvarden. Andra har sin huvudsakliga
vardkontakt vid sjukhusen. Behandling av diabetes liksom be-
handlingen av dess komplikationer upptar en inte obetydlig
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del av hilso- och sjukvardens samlade resurser. Forebyggande
insatser for att minska risken att utveckla diabetes, tidig upp-
tackt och en vil organiserad och utvecklad behandling av pati-
enten blir dirmed vasentliga inslag i halso- och sjukvérdens
verksamhet. Det ar ocksa viktigt att halso- och sjukvarden er-
bjuder undersokningar av olika slag for att sé 1angt som moj-
ligt undvika olika komplikationer.

Enligt Oppna Jimfdrelser 2014, har diabetiker i Norrbottens
lan samre viarden dn riksgenomsnitt vad géller andelen fetma
vid diabetes och dodlighet i hjart- och kirlsjukdom. Vad giller
andelen personer med diabetes i primarvard som ar fysiskt
inaktiva har lanet de samsta siffrorna i landet. Av delarsrap-
port augusti 2015, framkommer att landstingsstyrelsens mal
om att andelen diabetiker som néar mal for blodtryck inte upp-
natts och att trenden ar negativ.

Granskningen syftar till att ge underlag for bedomning om
landstingets diabetesvard bedrivs dndamalsenligt med en
tillracklig intern kontroll.

Lokalvard inom sjukhus
— viktigt for patientsi-
kerheten

Var tionde patient som véardas pa sjukhus drabbas av en
vardinfektion. Det leder till 750 000 extra varddagar. Ungefar
700 av de drabbade dor varje ar. Stadning/lokalvard,
tillsammans med annan god hygien som handtvatt, ar viktiga
faktorer for att stoppa sjukhussmittor.

Det kommer signaler, bl a frin massmedia, om lag kvalitet pa
lokalvard/stadning inom sjukhus, vilket kan paverka
patientsdakerheten. I manga fall ar stidarnas ”stidschema”
alltfor snavt tilltagna, stidteknikerna ar inte fullt utvecklad
samt stddpersonalen har inte tillricklig adekvat utbildning for
sina uppgifter. Stidningen giller inte enbart de fysiska
lokalerna, utan dven medicinteknisk utrustning i anslutning
till vardlokaler. Problemen kan sammanfattas som att
stddorganisationerna inte har tillrackliga kvalitetssystem for
att bedriva sina arbeten.

Inom landstinget utfors lokalvard/stidning pa sjukhusen av
tre organisationer: Landstingets egen stadpersonal, personal
inom Vardnara service (f n pilotprojekt inom division Service)
samt av upphandlade entreprenorer.

Granskningen syftar till att ge underlag for bedomning om
lokalvdrden inom ldnets sjukhus bedrivs pa ett sadant sdtt att
patientsdkerheten inte hotas.

Infektionsrisk vid for-
lossning - forstudie

Ar 2014 skedde drygt 113 000 forlossningar i Sverige varav
2374 i Norrbotten. Forlossningsvard bedrivs vid Gallivare och
Sunderby sjukhus. Ar 2014 skedde 1858 forlossningar vid
Sunderby sjukhus och 562 vid Gillivare sjukhus.

Forlossningar indelas i vaginal forlossning och kejsarsnittsfor-
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lossning och malet for férlossningsvarden ar en frisk mamma,
friskt barn och en positiv forlossningsupplevelse.

Saval som vid annan hilso- och sjukvard, finns det en risk for
infektioner vid forlossning. Vid kejsarsnitt finns en 6kad risk
for infektion.

Patientsdkerhet innebar att skydda patienter fran att skadas
nar de far vard. En virdskada definieras som ett lidande,
kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som
kunnat undvikas om adekvata atgarder vidtagits. Ett imple-
menterat patientsikerhetsarbete forebygger infektionsrisker.

Att forebygga infektioner vid forlossning utgér i grunden fran
de allmanna bestdndsdelarna for en god vardhygien som ade-
kvat handtvatt/handdesinfektion, ratt kladsel, ratta skydds-
klader (rock, handskar, munskydd), undvikande av onodiga
dorroppningar, sterila medicintekniska produkter mm.

Under 2014 genomf6rde revisionen en forstudie "Patientsiker
forlossningsvard” med fokus pa forlossningsskador hos f6-
dande kvinnor som resulterade i att beslut fattades om att for-
djupad granskning inte skulle genomforas.

Forstudien syftar till att kartligga omfattningen av infekt-
ioner vid forlossningar som sker i ldnet, samt vilket forebyg-
gande arbete som sker for att motverka att infektioner upp-
star i samband med forlossningar.

Samordnad Individuell
Plan och Fast Vardkon-
takt

Ar 2013 genomforde revisorerna i Norrbottens lins landsting
en granskning som fann att férankring och tillampandet av
begreppen Samordnad individuell plan och Fast vardkontakt
var otillrackligt. Bagge begreppen hanfors till patientrattighet-
er. Genom en samordnad individuell plan kan delaktighet och
inflytande uppnaés for patienten, men dven en samordning
med andra aktorer kring patienten. Fast vardkontakt ska sa-
kerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, sam-
ordning och sidkerhet i virden tillgodoses. Den strategisk pla-
nen har mal om effektiv verksamhet med god kvalité dar ett
sakerhetstank ska genomsyra verksamheten ar viktigt. En god
samverkan internt och externt anges vara sarskilt angelaget
nar det giller dldre och for sarskilt utsatta grupper.

Indikationer finns pé att begreppen fortfarande ar otillrackligt
forankrade i verksamheterna och att majlighet till fast vard-
kontakt kan begrinsas av brist pa “egna” lakare vid halsocen-
tralerna. Enligt patientsiakerhetssamordnare finns aven exem-
pel om att en patient under en tid av ett par manader i livets
slut varit i kontakt med nira 30 ldkare.

Granskningen dr en uppfoljande granskning.

Halso- och sjukvard for
barn som placerats i

Det pagar en dialog om genomférande av
samverksangranskning kring hilso- och sjukvérd for barn som
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HVB-hem och familje-
hem- samverkans-
granskning med léinets
kommuner

placeras HVB-hem och familjehem med revisorerna i lanets
kommuner.

Hur landstinget forebyg-
ger fallolyckor

Fallolyckor bland dldre ar ett folkhélsoproblem och risken for
att falla 6kar med stigande alder. Det ar viktigt att reducera
antalet fallolyckor for att fa ett minskat lidande hos den en-
skilde, men aven for att minska samhallskostnaderna for sjuk-
husvard och omsorg.

Det finns manga orsaker till att gamla manniskor faller. Sjuk-
dom, medicinering, balansrubbning och yrsel, allman skorhet
samt risker i vardinrattningar och boendemiljoer ar bland de

vanligaste riskfaktorerna.

Fallolyckor ar en av de vanligaste av alla vardskador och dar-
for viktigt att beakta i diskussion kring patientsakerheten. Det
finns studier (utlandska) som visar att varannan aldre patient i
langtidsvard rakar ut for en fallolycka och att var tionde av
dessa far en allvarlig vardskada som till exempel hoftfraktur
eller hjarnskakning.

Tillbuds- och avvikelserapporteringar samt olika enklare at-
garder i patientens fysiska miljo - i den har granskningen
landstingets slutenvard - anses kunna reducera antalet fallo-
lyckor betydligt. Det galler ocksa strukturerade riskbedom-
ningar med utgangspunkt fran vardtagarens sjukdomsbild och
medicinering.

Granskningen syftar till att bedoma om landstingsstyrelsen
har en tillrdcklig intern kontroll for att scdkerstdlla att fallo-
lyckor forebyggs, samt ifall landstinget har dndamadlsenliga
rutiner for rapportering av fallolyckor.

1177 och Mina Vardkon-
takter

Som komplement till ett personligt m6te med vardpersonal
har landstinget, genom att ansluta sig till 1177, tillganglig
informtion dygnet runt. 1177 nas via telefon dar sjukskoterskor
besvarar fragor och bedomer vardbehov, ger rad och vigleder
till ratt vard. Dessutom finns 1177 vardguiden pa webben dar
en stor mangd faktatexter om sjukdomar och hilsa finns, samt
regler och rattigheter som giller for patienter. Genom att
skapa ett konto i e-tjinsten Mina vardkontakter (MVK) kan en
enskild individ logga in och ha en kommunikation och kontakt
med varden. Hélsocentraler och mottagningar kan anvianda
sig av Mina Vardkontakter for kommunikation med patienter.
Det finns dock patientgrupper som av olika skal inte kan
anvanda sig av, eller klarar av, denna teknik. Att landstinget
tillgodoser aven dessa gruppers behov ar, i sammanhanget, av
stor vikt.

Det finns kommentarer fran verksamheten om att 1177
bidragit till att personer uppsokt akutmottagningar for mer
"banala” dkommor. Personalen menar att patienterna befinner
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sig pa fel vardniva och i vissa fall borde ha kunnat vénta till
nista dag for att d& uppsoka sin hilsocentral.

Landstingsstyrelsen har faststallt mal for ar 2016-2018; 50%
av befolkningen ska ha ett konto i MVK. Mélet uppnas idag
inte, men trenden mot maluppfyllelse ar uppatgaende.
Samtidigt ar maluppfyllelsen for upplevd god tillganglighet for
1177 telefoni pa nedatgaende trend.

Granskningen syftar till att bedoma om landstinget bedriver
ett dindamalsenligt arbete gdllande 1177, savdl konto som
telefoni.

Ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete

Fr.o.m. 2012 triadde Socialstyrelsens nya foreskrifter och all-
manna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete i kraft. Foreskrifterna fokuserar pa hur ett
systematiskt kvalitetsarbete ska bedrivas. Har anges att det ar
vardgivaren som ska ansvara for att det finns ett ledningssy-
stem for verksamheten.

Den fastslagna systematiken for de nya foreskrifterna ska an-
vandas for att utveckla och sikra samtliga krav och mél som
giller for respektive verksamhet. Ledningssystemet ska inven-
tera och utveckla processer och rutiner inom respektive verk-
samhet. Systemet ska dven beskriva olika former for samver-
kan, hantering av avvikelser, riskanalyser, egenkontroller, kla-
gomal mm. Dessa ska ocksa vara dokumenterade. Strategisk
plan inom perspektiv Verksamhet har ett mal om en effektiv
verksamhet med god kvalité dar en framgangsfaktor ar "En
kunskapsstyrd och siker verksamhet”.

Det finns en risk att landstingets 6vergripande intentioner i ett
ledningssystem som detta far svarigheter att implementeras i
hela organisationen for hilso- och sjukvard och tandvérd. Det
kan uppkomma svarigheter att fa ett sammanhallet lednings-
system med “roda tradar” fran de 6vergripande dokumenten
ner till verksamhetsniva. Enligt uppgift fran landstingets cen-
trala patientsamordnare finns ingen samlad bild 6ver hur
maénga enheter inom landstinget som arbetar utifrdn dessa
styrdokument och checklistor, vilket kan tolkas som en brist
pa den interna kontrollen i detta sammanhang.

Granskningen syftar till att bedoma om landstingsstyrelsens
interna kontroll for landstingets utveckling av ledningssy-
stem for systematiskt kvalitetsarbete dr tillrdacklig.

Bisysslor — uppfoljande
granskning

Landstingets strategiska plan anger att landstinget ska agera
for att bli en attraktiv arbetsgivare som tar tillvara och utveck-
lar medarbetarnas resurser. En bisyssla hos anstillda kan dock
bidra till en kompetensutveckling hos enskild som dven gyn-
nar landstinget som arbetsgivare. Samtidigt ska det balanseras
mot att anstéllning i ett landsting innebar att dven uppratt-
hélla allmanhetens fortroende for organisationen. Fortroendet
for landstinget kan skadas om anstélldas oberoende och in-
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tegritet kan ifragaséttas genom anstélldas bisysslor.

Tidigare genomford granskning gallande bisysslor hos lands-
tingsanstillda ar 2010, fann att landstingsstyrelsen hade en
otillracklig intern kontroll inom omréadet. Inom ramen for
granskning av inhyrd personal framkom att bisysslor fore-
kommer och indikationer om att det &ven inom konkurre-
rande verksamhet.

Granskningen syftar till att undersoka vilka atgdrder som
vidtagits efter foregdende granskning, samt om styrelsen far
en rapportering av bisysslor pa ett strukturerat och regel-
madssigt sdtt som medfor en tillracklig intern kontroll.

Kompetensforsorjning —

rekrytering

Framtida kompetensforsorjning ar en av de storsta
utmaningarna for lanets hilso- och sjukvard. Ett aktivt, saval
kortsiktigt som langsiktigt arbete, méaste ske for att siakerstilla
tillgang till kompetens som organisationen behover for att
utfora och fullf6lja sitt uppdrag. Exempel pa konsekvenser av
bristande tillding pa kompetens inom landstinget ar minskat
antal tillgingliga vardplatser vid sjukhus och instéllda
operationer.

Strategiskt mal finns avseende "Attraktiv arbetsgivare” och
kompetensforsorjningsarbetet uppges vara ett prioriterat
omrade. Anda finns indikationer om att organisationens
chefer far 4gna mycket tid till 16pande rekryteringsarbete, och
att efterfragan finns av central samordning av rekrytering-
sarbete.

Studenter som genomfor del av sin utbildning inom land-
stingets verksamhet ar vardefulla ur rektyreringssynpunkt.
Detta kraver tillgang till behoriga handledare och en bristande
tillgdng innebar svarigheter att ta emot studenter for praktik.
Aktiviteter bor dven ske inom organisationen for att studen-
terna ska se landstinget som en tankbar, framtida men dven
attraktiv arbetsgivare.

Granskningen syftar till att bedoma om landstingsstyrelsen
sdkerstdllt att rekryteringsarbetet avseende bristyrken
bedrivs pd ett dndamadlsenligt sctt och med en tillrécklig
intern kontroll.

Kartliggning hiilso- och
sjukvard (inkl. tandvard)
till flyktingar och asyls6-
kande

Mellan 140 000 och 190 000 asylsokande vantas komma till
Sverige under 2015 (vilket ar dubbelt s& ménga som Migrat-
ionsverket raknade med i somras), ca 29 000-40 000 av dessa
ar ensamkommande barn. Prognosen for 2016 ser likartad ut.
Enligt lag ska landstingen till den som inte fyllt 18 ar erbjuda
vard i samma omfattning som den som ar bosatt inom lands-
tinget. Till den som fyllt 18 ar ska landstinget ocksa erbjuda
vard som inte kan ansta (inkl. tandvard), moédrahalsovard
samt vard vid abort och preventivmedelsradgivning. Lands-
tingen har ocksa skyldighet att erbjuda en héalsoundersékning.
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De volymer asylsokande som kommer idag innebar pafrest-
ningar pa landstingets organisation och férmaga att tillhanda-
halla hialsoundersokningar. Antalet flyktingmedicinska enhet-
er i lanet har mer an fordubblats. Syftet med halsoundersok-
ningen ar, forutom att forhindra smittspridning och tidigt
uppticka akuta sjukdomar, att informera om halso- och sjuk-
varden och hur den fungerar i Sverige for att undvika att asyl-
sokande soker varden fel vagar. Det finns risk for bl a smitt-
spridning om inte hilsoundersokning genomfors i tid. Belast-
ningen ar redan kritisk for flyktingmedicin och folktandvar-
den, som mottagandet ser ut nu. P4 lang sikt riskerar belast-
ningen att bli kritisk for hela hélso- och sjukvarden.

Vidare har landstingen en grannlaga uppgift att ansoka och
administrera statsbidrag. Eftersom antalet asylsokande ar om-
fattande handlar det om stora ekonomiska belopp for lands-
tinget. Det ar darfor viktigt att landstinget sikerstaller att
landstinget far det statsbidrag de har ratt till.

Kartldggningens syfte dr att ta reda pa hur landstingets or-
ganisation av asyl- och flyktingvdrden ser ut och vilken be-
redskap och kapacitet landstinget har for att ta emot de
okade volymerna asylsékande och flyktingar.
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