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Landstinget i JOnkopings lan
Landstingets revisorer

Bilaga till revisionsberattelse 2010
Redogorelse och sammanfattning av granskningsprojekt

| det foljande lamnar vi en sammanfattande redovisning av mera omfattande
granskningsprojekt samt resultaten av dessa.

Granskning av Landstingsstyrelsens ledning och styrning — Styrkedjan
Granskningen &r avgransad till ett urval av mal, beslutade av
Landstingsfullmaktige, och till Jonkopings sjukvardsomrade med lanssjukhuset
samt Folktandvarden.

Var dvergripande bedomning &r att Landstingsstyrelsens styrning av landstingets
verksamheter, avseende de av Landstingsfullméktige faststallda malen, i allt
vasentligt ar andamalsenlig.

Vi bedomer att det finns en tydlig och vl utvecklad styrkedja fran
Landstingsfullmaktige till forsta linjens chefer. Detta géller saval styrdokument,
direktiv med mera som engagemang, kunskap och ledarskap. Fullmaktiges mal
bedoms i allménhet vara relativt véal kdnda och forankrade i verksamheterna och
bland forsta linjens chefer.

Granskningen visar att landstingsdirektoren, pa styrelsens uppdrag, utfardar
tydliga direktiv for budget- och planeringsarbetet till forvaltningarna, vari ingar
direktiv for malarbetet.

Granskningen visar att det inom bada granskade forvaltningarna finns ett utrymme
for forbattringar betraffande nagra av malen. Detta galler exempelvis utveckling
av matmetoder for mal avseende kostnadseffektiv vard respektive tandvard, mal
och méatmetoder for olika kliniker/verksamheter betraffande malet hallbar
utveckling samt tydligg6rande av inneb6rden av malet att alla nytilltradda chefer
ska introduceras i forbattringsarbete. Inom Folktandvardens verksamheter finns
ocksa ett visst utrymme for forbattringar vad galler férankringen av malen.

I synnerhet inom Folktandvarden framkommer av granskningen svarigheter att
mata produktivitetsmalet. Detta uppges dven delvis bero pa att tillforlitligheten i
underlagen for matningen av detta mal bedéms som osakert. Granskningen visar
att det finns en medvetenhet om problemet och att insatser gjorts for att komma
till ratta med detta. Eftersom granskningen visar att problemen kvarstar,
rekommenderar vi att ytterligare insatser gors for att komma tillratta med
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problemen, sa att produktiviteten inom forvaltningen kan métas pa ett satt som
uppfattas som tillforlitligt.

Var beddmning ar dven att aterrapporteringen till Landstingsstyrelsen och
Landstingsfullmaktige av maluppfyllelsen ar andamalsenlig. Granskningen visar
att planerings- och uppféljningsdokumenten ar véal samordnade med varandra,
vilket skapar forutsattningar for en helhet och tydlighet i styrningen.

Vi konstaterar att uppféljning av de av Landstingsfullméktige beslutade malen
inte innefattas i landstingets system for intern kontroll. Eftersom granskningen
visar att den kontroll av malen, som fér narvarande gors i allt vasentligt ar
andamalsenlig, ar var rekommendation att en notering gors i systemet for intern
kontroll av hur kontrollen av mal beslutade av Landstingsfullméaktige gors.

Granskning av verkstéllighet av beslut - forstudie

I granskningen konstateras att merparten av de politiska besluten avseende
verksamheterna finns i budgeten, vilket innebér att relativt fa ytterligare politiska
beslut tas avseende verksamhetsstyrningen. Forstudien avser de beslut som ligger
utanfor budgetbesluten.

Var sammanfattande bedémning &r att landstingsstyrelsen har en i huvudsak
andamalsenlig kontroll av att fullmaktiges och styrelsens beslut verkstalls.

Granskning av ledning och styrning av Patientsékerhetsarbetet

Vi genomforde under ar 2009 en dversiktlig granskning, en forstudie, av
patientsakerheten. Den sammantagna bedémningen var att landstinget bedriver
arbetet med patientsakerhet pa ett &ndamalsenligt satt med utgangspunkt fran den
nationella satsningen samt att landstinget har en betydligt htgre ambitionsniva i
jamforelse med denna.

Den nu genomforda granskningen avgransas till Hoglandets sjukvardsomrade
samt Vardcentralerna Bra Liv (primarvardsforvaltningen) samt fyra vardcentraler
varav en privat.

Betraffande Hoglandssjukhuset ar var ssmmantagna bedomning att organisationen
samt ledningen och styrningen av patientsakerhetsarbetet ar andamalsenlig. Beslut
och intentioner nar ut och genomfors i verksamheten. Betraffande
primarvardsorganisationen ar var bedomning att brister finns vad galler ledningen
och styrningen av patientsakerhetsarbetet och att satsningsomradet inte i samma
utstrackning har implementerats och fatt genomslag i organisationen.

Pa Hoglandssjukhuset sker aterrapportering av resultatet av
patientsakerhetsarbetet fran verksamheten till forvaltningsledning och en
tillfredstallande aterkoppling sker dven till medarbetarna. Granskningen visar
aven en positiv utveckling vad géller resultatet av patientsakerhetsarbetet.
Lakemedelsomradet lyfts dock fram som ett omrade dar det bedoms foreligga
betydande risk for patientsakerheten.
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I regelboken for vardvalet anges att vardenheterna inom vardvalet ska samverka.
Detta framgar dven av budget 2010 med flerarsplan. Granskningen visar att det i
nuléaget finns brister i samverkan mellan Hoglandssjukhuset och vardenheterna
inom vardvalet. Vi rekommenderar att parterna snarast utvecklar forum och
motesplatser for samverkan.

Inom priméarvarden visar granskningen att det bedrivs ett aktivt
patientsakerhetsarbete pa vardenheterna. Satsningen ”Saker vard — alla ganger”
bedéms dock inte i samma utstrackning ha implementerats och fatt genomslag i
primarvardsorganisationen som inom sjukhusvarden.

Inom Vardcentralerna Bra Liv ar var bedomning att ledningen, styrningen och
uppféljningen av patientsakerhetsarbetet for nérvarande ar svag och kan
utvecklas. Vi konstaterar att det i nulaget inte finns nagon organisation for
patientsakerhetsarbetet pa 6vergripande niva inom Vardcentralerna Bra Liv, men
att arbete pagar med att utforma en sadan.

Var beddmning &r att granskningen visar att det finns ett behov av att tydliggora
ledningen och styrningen av patientsékerheten inom priméarvarden.

Granskningen visar att ingen av vardenheterna inom primarvarden gor nagon
sjalvskattning pa hemsidan av i vilken utstrackning atgarder inom de 14
malomradena for ”Saker vard — alla ganger” ar inférda. Samtliga malomraden
anges, av saval de 31 vardcentraler inom Bra Liv som de privata vardgivarna, som
ej aktuella. De checklistor som finns, som stod for arbetet for olika malomraden
inom ramen for ”Saker vard — alla ganger”, bedoms inte alltid vara aktuella for
primarvarden.

Enligt vad som framkommit i granskningen gors for nérvarande ingen
aterrapportering av resultatet av patientsakerhetsarbetet till den
forvaltningsovergripande nivan inom Vardcentralerna Bra liv.

Var beddmning ar daremot att aterrapporteringen av patientsakerhetsarbetet sker
pa ett tillfredsstallande sétt till Landstingsstyrelsen i form av manadsrapporter och
till Landstingsfullmaktige i delarsrapport och arsredovisning.

Granskningen visar att systemstddet for att mata utvecklingen av
patientsdkerhetsarbetet behdver utvecklas. Manga av de matningar som gors for
narvarande ar manuella méatningar i form av journalstudier och observationer.
Behov beddms &ven finnas av att forbattra rapporteringen av avvikelser i det
landstingsgemensamma systemet Synergi. | nuléget finns en stor variation av i
vilken utstrackning vardcentralerna rapporterar in avvikelser.

Granskningen visar att anméalningsplikten enligt Lex Maria inte ar tillfredstéllande
I6st och reglerad i "Regelbok for vardval i Jonkopings lan”. Socialstyrelsen har
framfort att de anser att skrivningen i regelboken inte 6verensstammer med
forfattningstexten (SOSFS 2005:28 5 kapitlet). Vi delar denna bedémning.
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Granskning av nationella riktlinjer, Landstinget i Jonkodpings l&n

En 6vergripande granskning har gjorts av samtliga publicerade riktlinjer
kombinerat med en djupgranskning pa verksamhetsniva av riktlinjerna for
diabetes och brostcancer.

Var sammantagna bedémning &r att landstinget i huvudsak arbetar pa ett
andamalsenligt satt med att implementera de Nationella riktlinjerna.
Granskningen visar dock pa att utvecklingsomraden finns, framst vad galler
styrning och uppféljning av hur riktlinjerna efterlevs i verksamheterna.

Vi konstaterar att Landstingsstyrelsen bade &r informerad om de nationella
riktlinjerna och har vidtagit aktiva atgéarder utifran dessa.

Var bedomning ar att riktlinjerna anvands for styrning av hélso- och sjukvarden,
men att styrningen kan utvecklas ytterligare. Behovet av foljsamhet gentemot
riktlinjerna finns tydligt angivet i styrdokument fran budget till ledningssystem
och uppdrag till vardvalsenheterna. Landstingets arbetssétt med att bryta ner de
nationella riktlinjerna till Fakta-dokument, innebdr att det finns en styrkedja ut till
behandlande lakare/sjukskoterska. Vi konstaterar dock att landstingets arbete med
Fakta-dokument annu inte ar fullt utbyggt och i nuléget inte omfattar alla
nationella riktlinjer. Granskningen visar dock att detta arbete planernas och delvis
pagar. Granskningen visar aven att utvarderingsvariabler och uppféljningsbara
kvalitetsindikatorer behover utvecklas, sa att det finns for samtliga Fakta
dokument. I nulé&get finns heller inget utbyggt 1T-stéd, som beslutsstdd for
anvandaren.

Granskningen visar att de nationella riktlinjerna &r vél k&nda av de narmast
berdrda och att kunskaperna i viss man anvands i det interna kvalitets- och
utvecklingsarbetet. Trots alla kvalitetsindikatorer, som samlas i kvalitetsregistret
och den kunskap som finns i form av exempelvis specialistutbildade
sjukskoterskor, visar dock granskningen att det lokala utvecklingsarbetet
betraffande diabetessjukvarden ar begransat. Bedomningen ar att detta forklaras
av brist pa tid och resurser, men ocksa brist pa struktur och métesforum.

Granskningen visar att det finns en viss kapacitetsbrist, som gor att aterbesok for
diabetespatienter inte kan genomforas i 6nskvard utstrackning och att vantetider
fér mammaografiscreening samt ledtider avseende bréstcancerprocessen inte ar
optimala. De nya riktlinjerna for diabetes trycker i hogre grad pa gruppbaserad
patientutbildning, vilket granskningen visar att landstinget i nuldget inte kan
erbjuda i enlighet med riktlinjerna.

Genom arbetet med de medicinska programgrupperna och Fakta har
landstingsledningen en metod och ett arbetssatt for att implementera riktlinjerna i
verksamheten. Pa verksamhetsniva behover féljsamheten till riktlinjer och
vardprogram foljas upp systematiskt och avvikelser diskuteras. For att riktlinjerna
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ska kunna implementeras fullt ut i verksamheten kravs att medarbetarna far
forutsattningar for att gemensamt skapa konsensus kring rutiner och lara av de
medicinska resultaten. Av granskningen framgar att dessa forutsattningar inte
finns fullt ut.

Granskningen visar att de nationella riktlinjerna anvénds som stod i
prioriteringsdiskussioner bland annat i de medicinska programgrupperna, samt
som végledning vid val av behandling och metoder. Landstingsgemensamma
vardprogram finns framtagna.

Landstingsledningen foljer upp kunskapsbaserad och andamalsenlig vard genom
indikatorer i Oppna jamforelser. Resultaten redovisas arligen till
Landstingsfullmaktige i sarskilt arende samt i arsredovisningen.

Landstingsledningen foljer upp efterlevnaden gentemot riktlinjerna genom att
studera kvalitetsindikatorer i de nationella kvalitetsregistren och resultat i Oppna
jamforelser. Kvalitetsindikatorerna sager dock inget om hur ofta vardgivaren
traffar patienten, ledtider, tillganglighet och vilka atgarder som vidtas vid besok.
Var bedémning &r darfor att den uppfoljning som gors behover
forbattras/utvecklas. Nar det galler aterbesok sker det ingen systematisk
uppféljning av tillgangligheten i landstinget. For att kunna folja upp efterlevnaden
gentemot riktlinjerna kravs nagon form av tillsynsbesok eller stickprovskontroller
I form av journalstudier.

Kvalitetsindikatorer finns i de granskade forvaltningarnas ledningssystem och
aterrapporteras fran verksamheten i dialog med respektive ledning. For
primarvarden sker uppféljningen genom vardvalsenheten.

Granskning av missbruks och beroendevarden

Var évergripande bedémning &r att omhéandertagandet av patienter med
missbruks- och beroendeproblematik i stort fungerar vél, men att det finns ett
antal brister i styrningen av och organisationen for missbruks- och
beroendevarden.

Granskningen visar att det saknas landstingsovergripande mal for missbruks- och
beroendevarden. Sedan december 2010 finns dock gemensamma riktlinjer for
riskbruks-, missbruks- och beroendevard inom landstinget och lanets kommuner.
Eftersom riktlinjerna &nnu inte hunnit implementerats kan tillampningen och
effekten av dem annu inte bedémas.

Var bedomning ar att en diskussion erfordras dels om behovet av att tydliggéra
det landstingsévergripande uppdraget for missbruks- och beroendevarden dels om
den politiska ledningens ansvar for att tydliggdra detta.

Vi konstaterar att granskningen visar att ett flertal utbildningar genomférts och
planeras for att sprida kunskapen om de nationella riktlinjerna inom saval
landstinget som kommunerna. Bedomningen ar dock att de nationella riktlinjerna
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for missbruks- och beroendevard annu inte ar kanda inom samtliga verksamheter,
som arbetar med riskbruks-, missbruks- och beroendeproblematik, trots att
riktlinjerna har funnits sedan ar 2007. Vi ser darfor positivt pa att en plan finns
avseende fortsatt spridning av riktlinjerna och att detta ska ske i samverkan med
kommunerna.

Vi konstaterar att det inte gors nagon uppféljning i verksamheterna avseende
efterlevnaden av de nationella riktlinjerna.

Bedomningen ar att missbruks- och beroendevarden organisatoriskt inte lever upp
till de rekommendationer, som ges i de nationella riktlinjerna. Det saknas en
sammanhallen organisation (styrning mot gemensamma mal) och fullt fungerande
samarbete mellan primarvarden, lansdelsvarden och lansspecialistvarden. Vi vill
exempelvis framféra vikten av att det, vad det galler lakemedelsassisterande
rehabilitering vid opiatberoende, skapas losningar sa att fordelning av mediciner
kan ske i enlighet med géllande bestammelser. Granskningen visar att det rader
olika uppfattningar om var patienter med missbruks- och beroendeproblematik
bor fa sin slutenvard tillgodosedd. Vi rekommenderar att ansvarsfragan
betraffande dessa patienter klargors. Granskningen visar vidare att de avtal som
upprattats med kommunerna om att arbeta med Case Managementmodellen inte
till fullo efterlevs samt att avtal avseende de socialmedicinska mottagningarna
sags upp. Var bedémning &r att det kravs att prioriteringar gors for att mojliggora
efterlevnad av avtalen alternativt att avtalen ses dver eller s&gs upp.

Granskningen visar att det sker en fortbildning av personal avseende riskbruk,
missbruk och beroende och att utbildningar sker i samverkan med kommunerna.
Granskningen visar dock att fortsatt kompetensutveckling erfordras.

Av granskningen framgar att utvardering av behandlingseffekter inte sker i
enlighet med rekommendationerna i de nationella riktlinjerna. Var bedémning ar
att det saknas aggregerade beddomningar av behandlingseffekter inom missbruks-
och beroendevarden.

Vara rekommendationer ar sammanfattningsvis att foljande forbattringsomraden
bor uppméarksammas for att vidareutveckla missbruks- och beroendevarden

— tydliggdrande av 6vergripande mal och uppdrag
— implementeringen av de nationella riktlinjerna
— uppfoljningen av efterlevnaden av riktlinjerna
— utvérdering av behandlingseffekter samt

— samverkan internt och med kommunerna.

Granskning av barn- och ungdomspsykiatrin

Var 6vergripande bedémning &r att landstinget for narvarande inte har en helt
andamalsenlig styrning och inte heller en helt andamalsenlig organisation for att
mota barn och ungas behov inom omradet psykisk ohélsa.
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Nar det galler fragan om styrning ar revisorernas bedémning att en diskussion
erfordras dels om behovet av att tydliggéra uppdraget for barn- och
ungdomspsykiatrin, bade vad galler specialistvarden och forsta linjens vard, dels
om den politiska ledningens ansvar for att tydliggora detta.

Granskningen visar att det inte finns nagot politiskt beslut avseende barn- och
ungdomspsykiatrins uppdrag avseende ansvar, uppgifter och samverkan. Detta
galler saval uppdragen for specialistvarden som forsta linjens vard, samverkan
dem emellan och samverkan med kommunerna. Det samarbete, som Landstinget
samt JOnkoping respektive Eksjo kommuner har, som startats i projektet
”Modellomraden psykisk hélsa — barn och unga”, forvantas dock resultera i ett
tydliggorande av barn- och ungdomspsykiatrins uppdrag samt en definition av de
verksamheter som ingar i samverkan.

Vision mal, nyckeltal och framgangsfaktorer ar framtagna av barn- och
ungdomspsykiatrin inom respektive sjukvardsomrade. Granskningen pekar pa att
variationen i malen kan leda fram till att inriktning och prioriteringar i
verksamheten delvis kan skilja sig at. Vi vill peka pa risken for att detta i sin tur
kan leda till att varden i lanet inte ges pa lika villkor.

Granskningen visar att malen for tillganglighet har en starkt styrande effekt och
att Landstingets budgetstyrning forstarker incitamenten for att uppna dessa mal.
Granskningen visar vidare att Landstinget i princip uppfyller de nationella malen
for forstarkt tillganglighet.

Uppféljningen av verksamheternas mal, nyckeltal och framgangsfaktorer &r under
utveckling.

Var dvergripande bedomning &r att organisationen av barn- och
ungdomspsyKiatrin inte ar helt &ndamalsenlig. Bedomningen bygger pa att
granskningen visar att bristen pa lakare inom barn- och ungdomspsykiatrin ar akut
och av den omfattning att det bedéms som sannolikt att den medfor utebliven
vard. Vi konstaterar att ett projekt startats med syftet att 6ka rekryteringen av
ldkare. Vi ser det som angeléget att arbetet med projektet ges hog prioritet.

Granskningen visar att det finns en samverkan mellan sjukvardsomradena och att
samverkan sker bade pa lednings- och professionell niva.

Granskningen visar &ven att det finns utvecklade samarbetsformer samt riktlinjer
for varden i enskilda drenden, som stoder samordningen av insatser mellan
Landstinget och primarkommunerna. Bedémningen &r att det darmed finns
tillréckliga forutsattningar for att planering av insatser ska kunna ske tillsammans
med kommunerna.

Granskningen visar att den samverkan som sker med kommunerna skiljer sig
mellan sjukvardsomradena. Var beddmning ar att barn- och ungdomspsykiatrin
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har tillrackliga gemensamma arbetsformer for att kunna planera och utveckla
verksamheten i samverkan. Bedémningen &r att de brister som granskningen visar,
i forsta hand beror pa att det saknas valdefinierade uppdrag, som klargor vilka
uppgifter som huvudmannen ansvarar for.

Granskning av strategisk kompetensforsorjning pa akutsjukhusen

Var sammanfattande bedomning &r att Landstingsstyrelsen har sakerstallt att
organisation, stédfunktioner och bedémningsunderlag finns for strategisk
kompetensforsorjning. Den sammanfattande bedomningen &r dock att kopplingen
till klinikernas uppdrag maste forstarkas, for att den strategiska
kompetensforsorjningen fullt ut ska kunna bedémas som @ndamalsenlig.

Granskningen visar att Landstingsstyrelsen uppmarksammar
kompetensforsorjningen i sina styrdokument. Styrmodellen, det balanserade
styrkortet, bedoms vara val forankrad pa klinikniva. Mal och kvalitetsvariabler,
som anges i budget och flerarsplan, &r den styrning fran landstingsévergripande
niva, som uppfattas av verksamhetsansvariga.

Granskningen visar pa bade efterfrdgan och behov av en tydligare koppling
mellan verksamheternas inriktning, produktion av vard och kompetensforsorjning,
framfor allt avseende lakarforsorjning. En for svag koppling mellan
kompetensforsorjning och dialog kring uppdrag bedéms relativt snabbt kunna leda
till okade kostnader for till exempel hyrlakare eller kdpt vard, samre arbetsmiljo
och problem att klara uppdrag.

Var bedomning ar att det finns behov av att ytterligare lyfta forutsattningarna for
kompetensforsorjning, till exempel vad avser inriktning av sjukvarden pa
respektive ort, grad av specialisering, arbetsférdelning och samverkan. Vi ser
darfor positivt pa att diskussioner fors pa landstingsévergripande niva om hur
lanssjukvarden ska fordelas pa de tre sjukhusen, vilket dven paverkar
specialisering och kompetensbehov. Granskningen visar dock att dialogen mellan
professionen och landstingsledningen behdver utvecklas, for att klargéra
klinikernas nuvarande inriktning och uppdrag samt forutsattningarna for att klara
detta. Forst dérefter &r bedomningen att underlag finns for stallningstagande av
framtida struktur och kompetensbehov.

I granskningen framfors att svarigheten att rekrytera lakare innebar en risk for att
verksamhetens innehall styrs av tillgang pa lakarkompetens och inte i forsta hand
av behov av hélso- och sjukvard.

De underlag som finns i form av personalstatistik och verksamhetsstatistik
bedoms som tillfredsstallande for klinikernas planering av strategisk
kompetensforsorjning. Lakarkartldggningen bedéms kunna vara ett bra underlag
for planering och samordning av ST lakare.

Granskningen visar att respektive sjukhusledning och personalfunktion ger ett bra
stdd i1 arbetet med kompetensforsorjning. Av granskningen framkommer dock att
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verksamhetschefernas arbetssituation ger olika forutsattningar for att arbeta med
dessa fragor.

Landstinget har en stédorganisation som underlattar kompetensutveckling.
Granskningen visar att det bade finns en medvetenhet om behov och en ambition
att sakra framtida kompetens. Flera aktiviteter pagar for att 6ka mojligheten till en
storre flexibilitet, vad avser att nyttja kompetens mellan sjukhusen.

I de medicinska programgrupperna sker en viss avvéagning mellan klinikernas
uppdrag och lansoévergripande uppdrag. Granskningen visar att skiljaktigheter i
uppfattning kan lyftas till landstingens ledningsgrupp, men att en osakerhet anda
finns bland personalchefer och verksamhetschefer om beslutsgangen mellan de
medicinska programgrupperna och linjeorganisationen.

Granskningen visar att ett antal uppféljningar gérs, som har betydelse for den
strategiska kompetensforsorjningen.

Var beddmning ar att foljande forbattringsomraden finns vad galler landstingets
strategiska kompetensforsorjning:

— Behov av en 6kad dialog mellan olika nivaer i organisationen, for att tydliggora
verksamheternas forutsattningar for och behov av kompetens for att klara sina
uppdrag samt ge underlag for kompetensforsorjning ur ett lansperspektiv.

— Tydliggdrande av forutsattningarna for respektive kliniks uppdrag vad avser
» inriktning pa respektive ort
= grad av specialisering
= arbetsfordelning mellan olika yrkesgrupper
= samverkan.

— Fortydligande av beslutsmandatet for programgrupperna i férhallande till
linjeorganisationen.

Granskning av Intern kontroll inom, Landstingsfastigheter

Var évergripande bedémning &r att det interna kontrollarbetet inom
Landstingsfastigheter foljer det av Landstingsfullméaktige antagna reglementet for
intern kontroll, vad galler den landstingsOvergripande interna kontrollen.
Betréffande forvaltningens interna kontroll i 6vrigt foljs daremot inte reglementet.

Var bedomning, gallande den generella statusen pa det interna kontrollarbetet, ar
att granskningen indikerar att det &r angeldget att Landstingsstyrelsens
dvergripande ansvar och roll avseende landstingets samlade system for den
interna kontrollen tydliggors.

Vi vill aven framhalla vikten av att en korrigering gors av 2§ i
tillampningsanvisningarna till reglementet, sa att innehallet stimmer med
Kommunallagen 6:1, vilket ar av betydelse for att klarldgga det ansvar styrelsen
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har. Med anledning av att det nuvarande reglementet &r fran ar 2003
rekommenderar vi att innehallet i reglementet aven i 6vrigt ses dver.

Var beddmning ar dven att granskningen indikerar att reglementet for intern
kontroll kan behdva kommuniceras i organisationen for att 6ka medvetenheten
och kunskapen om innehallet, inte minst vad avser forvaltningarnas ansvar.

Vi noterar att sakerstallande av att de av Landstingsfullmaktige beslutade malen
for verksamheterna uppnas, inte innefattas i landstingets system for intern
kontroll. Den interna kontrollen av dessa mal hanteras i en sarskild process. Vi
rekommenderar att en notering gors i systemet for intern kontroll av hur
kontrollen av de av Landstingsfullmaktige beslutade malen hanteras.

Revisorerna konstaterar att det inte finns nagon formell organisation uppréttat for
hur det interna kontrollarbetet ska fordelas inom Landstingsfastigheter, vilket
innebar att reglementet for intern kontroll i detta avseende inte efterlevs.

Varje forvaltning ska, enligt tillampningsanvisningar till reglementet, minst ha en
rutin for hur planering och rapportering av internkontrollarbetet ska ga till samt
for introduktion av nyanstallda om vad intern kontroll innebér. Granskningen
visar att plan och rutiner for detta saknas pa Landstingsfastigheter, vilket innebéar
att reglementet inte efterlevs. Var bedomning &r att detta ar en klar brist &ven med
anledning av verksamhetens omfattning och innehall.

I reglementet for intern kontroll framgar av § 10 ”Landstingsstyrelsens
skyldigheter” att styrelsen med utgangspunkt fran landstingsdirektorens
uppfoljningsrapporter ska utvérdera landstingets samlade system for intern
kontroll och i de fall forbattringar behovs vidta atgarder for sadana.

Landstingsfastigheter rapporterar utfallet av de forvaltningsévergripande
kontrollmomenten enligt gallande intern kontrollplan. D&remot redovisas inte, i
enlighet med anvisningarna, nagot allmant omdome av hur val den interna
kontrollen fungerar pa forvaltningen. Vi rekommenderar dven att forvaltningen
redovisar vilka atgarder som kommer att vidtas for att sakra och utveckla den
interna kontrollen.

Granskningen visar att Landstingsstyrelsen inte har efterfragat nagon redovisning
eller gjort nagon kontroll av hur forvaltningen foljer reglementet for intern
kontroll avseende den forvaltningsspecifika kontrollen.

Granskningen visar att ingen aterkoppling gors fran landstingsledningen av den
uppfoljning forvaltningen gor av den dvergripande interna kontrollen. For att
vidareutveckla arbetet rekommenderar vi att en aterkoppling gors av bedomningar
och eventuella stallningstaganden till foljd av aterapporteringen.

Framfor allt inom byggavdelningen finns det vél utvecklade strukturer och rutiner
i form av bland annat stéddokument och checklistor, som stdd i det I6pande
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arbetet. Var bedomning &r att byggprocessen ar ett omrade som ur ett risk- och
vasentlighetsperspektiv bor inga i forvaltningens plan for internkontroll.

Granskningen visar att kontrollmiljén inom foérvaltningen ar god. Det innebar att
bedémningen &r att det pa forvaltningen finns goda forutsattningar for en effektiv
intern kontroll vad galler dialog, 6ppenhet, samarbete, struktur med mera.

Granskning av Inférandet av Cosmic — uppfdljning

Var évergripande bedémning &r att de synpunkter som lamnades i var granskning
2009 i huvudsak beaktats, men att det fortfarande finns brister inom samtliga
granskade omraden.

Vi konstaterar att sakerhetsfragorna fatt okad prioritet, men att forbattringar
fortfarande erfordras inom nagra omraden.

Positivt ar att det sedan ett ar tillbaka finns en tekniskt IT-ansvarig narmare 1T-
driften. Det finns &ven en generell krisplan och en process for krisberedskap dar
forvaltningsledningen for IT-centrum ingdr. Granskningen visar dven att arbete
pagar for att ta fram rutiner for hantering av storre storningar i 1T-system och
funktioner.

Vi konstaterar dock att den informationssékerhetssamordnare, som knutits
narmare projektet inte, sa som var tankt, har arbetat med att folja upp och granska
rutiner och sékerhetsarbetet pa en dvergripande niva.

Granskningen visar vidare att ingen riskanalys har gjorts av Cambio Cosmic-
projektet sedan 2008 samt att riskanalyser inte heller genomfors I6pande i
projektet, till exempel vid versionsbyten.

Vi konstaterar att det fortfarande inte finns nagon totalbild 6ver vad Cosmic
hittills kostat och kommer att kosta att inféra. Arbetet med effekthemtagning har
heller inte kommit igang. Granskningen visar dock att en controller tillsatts som
stddjer huvudprojektledaren med att folja upp projektekonomin, vilket innebér att
den I6pande ekonomistyrningen bedéms ha forbéttrats.

Granskningen visar att det tillsatts en person pa sjukvardsavdelningen, som fangar
upp 6nskemal gallande utdata och att en ansvarig for utdata har tillsatts samt att
besluten tas i en styrgrupp. Nagon grupp for hanteringen av utdata har daremot
inte tillsatts.

Det finns en plan for hur Cosmic i Vardenprojektet ska ga in i forvaltning, men
den innehaller inte ndgon information om budget och ekonomi. En arbetsgrupp
finns, som granskar prioriteringar av vad som behéver goras. Vi konstaterar dock
att det saknas formella beslut och beslutande organ for hur prioriteringar ska
goras. | granskningen uttrycks aven att det saknas tillrackligt med personal med
kompetens avseende Cosmic pa IT-Centrum.
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En h&ndelseanalys har genomforts med anledning av problemen som uppstod efter
den uppgraderingen av systemet som gjordes i november, december. Den storsta
anledningen till problemen bedémdes vara bristerna i testverksamheten, da
testmiljon inte motsvarade den verkliga belastning som finns i produktionsmiljon.

Vi rekommenderar

— att en bedémning gors av Landstingets kostnader for systemet i syfte att
bedéma om adekvat nytta uppnas i relation till investeringskostnader

— att en ansvarig for ekonomistyrning och effekthemtagning av Cosmic utses

— att forvaltningsplanen for Cosmic kompletteras med information om budget
och ekonomi samt pa ett tydligare satt delas upp i fragor avseende styrning
respektive I0pande arbete

— att formellt beslut tas om vilket organ eller vem som &ar ansvarig for
prioriteringar och hur dessa ska goras

— att informationssamordnarens roll ses 6ver for att denna pa en mer
overgripande niva ska kunna stodja verksamheten i strategiska fragor

— att en riskanalys gors innan Cambio Cosmic gar in i forvaltning

— att riskanalyser kontinuerlig gors av systemet, i synnerhet i samband med
versionsbyten och da stora utvecklingsprojekt produktionssatts

— att testprocessen for systemet ses dver, sa att den motsvarar den
produktionsmiljé som finns i varden och att testfallen motsvarar det som sker i
dagligt arbete

— att en dversyn gors for att sakerstalla att tillrackliga resurser finns inom IT-
Centrum vad galler kompetens avseende Cosmic.

Granskning av inférandet av vardvalet — forstudie

Var sammanfattande bedémning, utifran resultatet av den relativt 6versiktliga
forstudien, ar att besluts- och inférandeprocessen for vardvalet har skett i relativt
god ordning.

Vi bedomer att den modell som Landstinget i Jonkopings lan har for vardvalet &r
forankrad i géallande lagstiftning, aven om starten av vardvalssystemet var nagot
senare an 1 januari 2010.

Granskningen visar att regelboken anger former for uppféljning av de enskilda
vardvalsenheterna och att uppféljningen ska ske i dialog med vardenheterna.

Vi konstaterar att det finns en struktur for vardenhetens egenvérdering av
resultaten samt ett protokoll for landstingets uppféljning av enheterna. Vi noterar
aven att landstingets centrala vardvalsenhet gor avstamningar av vardenheternas
verksamhetsresultat i samband med besok under mars 2011.

Var bedomning ar darmed att det finns en redovisad struktur for styrning och
uppfoljning av vardvalet, men att det annu ar for tidigt att bedéma om strukturen
for styrning och uppféljning ar tillrackligt tydlig och d&ndamalsenlig.
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Regelboken anger att varje vardenhet ska anvanda sig av ett antal obligatoriska
IT-stod/system. Landstinget tillnandahaller systemen och utbildning utan kostnad
och atar sig darmed aven ett ansvar for att systemen fungerar.

Forstudien visar att det ar osakert om dessa styrsystem annu fungerar fullt ut.

Lopande granskning — redovisningsrevision

Var évergripande bedomning &r att granskningen visar att den interna kontrollen
inom Landstinget i huvudsak ar tillracklig, avseende de omraden som ingar i
granskningen. Granskningen visar dock att det finns vissa brister som behdver
atgardas. Bristerna avser framst avsaknaden av skriftliga riktlinjer och rutiner,
exempelvis for utrangering och forséljning av inventarier, avstdmning av konton
och rattelse av verifikationer.

Vi rekommenderar att

— fortydligande gors, i enlighet med vad som framgar av rapporten, i landstingets
dokument for redovisning av anlaggningstillgangar vad galler inkop av
inventarier

— att skriftliga rutiner for utrangering och forsaljning av inventarier utarbetas

— att riktlinjer for avstamning av konton utarbetas, enligt nagot av de alternativ
som framfors i granskningen

— att atgarder vidtas for att sakerstalla att rattelser av verifikationer uppfyller
kraven i Kommunal redovisningslag 2:6.

Arsbokslut, arsredovisning och delarsrapport

Delarsrapport 2:2010
Granskningen av delarsrapporten ar dversiktlig och darmed mer begransad an
den granskning som sker vid arsbokslutet.

Vi bedomer att delarsrapporten avseende pensioner inte ar upprattad

enligt Lag om kommunal redovisning. Fullfondering tillampas i stallet for
blandmodellen som lagen kréver. Tydlig motivering till avvikelsen saknas i
delarsrapporten. Resultat och ekonomisk stallning om blandmodellen istallet hade
tillampas framgar inte i delarsrapporten. Det gors ingen jamférelse med samma
rapportperiod under det narmast féregaende rakenskapsaret. Motiv till denna
avvikelse fran Lag om kommunal redovisning saknas. Landstinget har valt att
periodisera/snitta de finansiella kostnaderna for pensionerna pa tre ar.
Forfaringssattet avviker fran vad som ar god redovisningssed.

Vi bedomer dock att resultatet for delarsperioden om 392 miljoner kronor i allt
vasentligt ar rattvisande, utifran de redovisningsprinciper som Landstinget i
Jonkoping tillampar for pensionerna.

Landstingsfullmaktige har faststallt fyra finansiella mal i budget 2010. |
delarsrapporten gors en avstamning mot tva av dessa. Delarsrapporten
visar att landstingets finansiella resultatmal pa minst 2 % av skatteintakter och
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statsbidrag beraknas uppnas for ar 2010, dé prognosen motsvarar cirka 4,4 %.
Aven malet att egenfinansiera investeringar bedoms uppnas.

Resultatet for perioden ar positivt och prognosen for helaret pekar mot ett
overskott pa 350 miljoner kronor, vilket innebar att balanskravet kommer att

uppfyllas.

Vi konstaterar att delarsrapporten inte innehaller nagon avstamning eller
bedémning av i budgeten angivna 6vergripande strategiska mal eller strategiska
mal per verksamhet. | delarsrapporten bedéms endast maluppfyllelsen for angivna
verksamhetsmal (systemmatetal).

Var samlade bedomningen &r att resultatet i delarsrapporten per 2010-08-31 i
huvudsak ar forenligt med de mal Landstingsfullmaktige beslutat om. Vi
konstaterar att ingen bedomning gors i delarsrapporten av om verksamhetsmalen
kommer att uppnas ar 2010.

Var beddmning ar dven att Landstingets redovisning av maluppfyllelsen for
angivna systemmatetal sker pa ett strukturerat och pedagogiskt satt.

Vi konstaterar att tva tredjedelar av redovisade verksamhetsmal &r

uppfyllda eller delvis uppfyllda, vilket indikerar att verksamhetsstyrningen &ar
verkningsfull.

Granskningen visar att forvaltningsberattelsen uppfyller lagens krav pa innehall,
ar strukturerad och foljer de direktiv som Lanstingsfullméktige beslutat om i
budgeten. Vi anser att innehallet i forvaltningsberattelsen ar informativt, men att
det ar svart att fa en helhetsbild, exempelvis saknas en samlad driftredovisning.
Vi bedomer att en utvecklingspotential finnas vad avser beskrivningen av
ekonomi och verksamhet for de landstingségda foretagen samt for rapportering av
sjukskrivning och redovisning av pensionsmedelsforvaltning.

Pa grund av de underskott som redovisas gentemot budget i manga av
forvaltningarna understryker vi vikten av att forvaltningarna fortsatter att
vidta atgarder sa att utvecklingen foljer Landstingsfullmaktiges antagna
malsattningar om en ekonomi i balans.

Arsbokslut och &rsredovisning 2010

Var 6vergripande bedomning &r att arsredovisningen i allt vasentligt uppfyller
kraven pa rattvisande resultat och ar upprattad enligt god redovisningssed. Var
beddmning &r dven att landstingets ekonomiska situation och utveckling &r god
samt att landstinget lever upp till kommunallagens krav pa en ekonomi i balans.

Vi konstaterar att samtliga av Landstingsfullmaktige faststallda finansiella mal har
uppnatts. Betraffande 6vriga mal och matetal ar revisorernas dvergripande
bedémning, utifran rapporteringen i arsredovisningen, att resultatet inte i fullt ut
ar forenligt med de mal fullmaktige beslutat om.
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Var beddmning &r att forvaltningsberattelsens dversikt och upplysningar i all
vasentlighet dverensstammer med kraven i lagen om kommunal redovisning.

Av granskningsrapporten framgar omraden dar forbattringar bedoms kunna goras.
Vi rekommenderar att en vidareutveckling sker av dessa omraden. Det galler
exempelvis

— beskrivningen av framtidsperspektivet i forvaltningsberattelsen

— foretagens bokslutsprocess, i syfte att sakerstalla att siffrorna i bokslutet ar
definitiva

— bolagens verksamhetsbeskrivningar samt

— redovisningen av sjukfranvaron.

Vi understryker vikten av att de forvaltningar, som redovisar ett underskott
gentemot budget fortsatter att vidta atgarder sa att utvecklingen foljer
Landstingsfullmaktiges antagna malsattningar om en ekonomi i balans.

Vi konstaterar att balanskravet har uppfyllts.

En 6verskadlig avstamning gors i arsredovisningen av de finansiella mal som
faststallts i budget 2010. Vi bedomer att resultatet i arsredovisningen &r forenligt
med samtliga fyra av fullméktige faststallda finansiella mal for ar 2010.

Betraffande verksamhetsmalen ar var bedémning att redovisningen av
maluppfyllelsen sker pa ett strukturerat och pedagogiskt satt. Vi konstaterar att tva
tredjedelar av malen ar uppfyllda eller delvis uppfyllda, vilket vi bedomer
indikerar att verksamhetsstyrningen i stort ar verkningsfull. Vi konstaterar dock
att 30 % av malen inte uppnas. Var bedémning ar darfor att resultatet betraffande
dessa mal inte ar forenligt med de mal fullmaktige beslutat om.

Vi rekommenderar

— att en handlingsplan gors for ej uppnadda mal

— att det av arsredovisningen fortsattningsvis framgar om det finns framtagna
handlingsplaner och hur arbetet med dessa fortgar samt

—  att systemmatetalen redovisas per respektive 6vergripande strategiskt mal i
syfte att dessa ska kunna utvarderas.

Vi konstaterar att det forekommer systemmétetal vars resultat inte kan bedémas,
vars gransvérden ej ar definierade eller vars resultat inte fullt ut kan varderas,
varfor aven detta bedoms vara ett forbattringsomrade.

Var beddmning &r att resultatrakningen, som redovisar pensionerna enligt
blandmodellen, i allt vasentligt redovisar ett rattvisande resultat utifran kraven i
lagen om kommunal redovisning.
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Resultatrakningen, som visar fullfonderingsmodellen, avviker fran lagen om
kommunal redovisning och god redovisningssed med avseende pa redovisningen
av pensionerna, inklusive hanteringen av basbeloppseffekten och den sa kallade
bromseffekten. For dessa tva poster tillampas ett genomsnitt for perioden 2010-
2012.

Vi bedomer att den balansrakning som visar tillgangar, avsattningar, skulder och
eget kapital i enlighet med blandmodellen i allt vasentligt ar réattvisande.
Motsvarande balansrakning enligt fullfonderingsmodellen avviker daremot fran
lagen om kommunal redovisning och god redovisningssed med avseende pa
redovisningen av pensionerna, inklusive hanteringen (snittningen) av
basbeloppseffekt och bromseffekt.

Betraffande fordringar konstaterar vi att granskningen visar att problem kvarstar
inom tandvarden vad galler avstamningen mellan bokféringen och T4 systemet.
Detta trots att stora insatser gjorts for att komma tillratta med problemen. Vi
rekommenderar att fortsatta insatser genomfors for att 16sa problemen.

Insyn i vissa finansiella forbindelser — revisorernas intyg

Lagen om insyn i vissa finansiella forbindelser staller krav pa viss redovisning i
offentliga foretag genom krav pa 6ppen och separat redovisning. Lagen staller
krav pa sarredovisning av konkurrensutsatt och icke konkurrensutsatt verksamhet
som bedrivs inom samma organisationsform. Syftet ar att sakerstalla tillgangen till
ekonomisk information for att motverka konkurrensproblem.

Enligt lagen ska foretagets revisor for varje rakenskapsar granska om en éppen
och separat redovisning fullgjorts i enlighet med bestdammelserna i lagen och de
foreskrifter som meddelats med stdd av lagen. Revisorn ska utfarda ett sérskilt
intyg Gver granskningen.

Endast Jonkopings Lanstrafik AB har en nettoomsattning som 6verstiger 40
miljoner euro, vilket ar den nedre grénsen for vilka foretag som omfattas av
lagens redovisningsskyldigheter. Detta bolag kan darmed vara ett offentligt
foretag som omfattas av ndmnda lagstiftning.

Bolagets auktoriserade revisor har granskat och lamnat ett uttalande till styrelsen
och bolagsstdamman i Jonkopings Lanstrafik AB betraffande tillampningen av
insynslagen. Yttrandet bifogas revisionsberéattelsen.

Granskningens inriktning
Vi har utfort var granskning enligt kommunallagen, God revisionssed i
kommunal verksamhet och faststéllt revisionsreglemente.

Revisionsarbetet har genomforts i enlighet med kommunallagens intentioner

om sa kallad positiv revision. Det innebér att en stor del av vart arbete har utforts
antingen i samrad med eller i samverkan med respektive forvaltning och dess
medarbetare.
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Vara granskningsrapporter finns tillgangliga for allmanheten pa
Landstingsrevisionens hemsida www.lj.se/landstingsrevisionen.

| revisionsarbetet har vi under granskningsaret haft regelbundna éverlaggningar
med Landstingsfullméktiges presidium samt Planeringsdelegationen.

| vart uppdrag ingar att tillsammans med revisorerna inom Landstinget i
Ostergotland och Landstinget i Kalmar lan granska den gemensamma
Regionsjukvardsnamnden i Syddstra sjukvardsregionen och understélla
Landstingsfullmaktige ett underlag for att prova fragan om ansvarsfrihet.

Vi har tillsammans granskat namndens handlingar, protokoll, delarsrapport och
arsredovisning.



