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Samlad uppfdljning av tidigare genomforda granskningar

Sammanfatining

PwC har pd uppdrag av Region Norrbottens revisorer genomfért en samlad uppfoljande
granskning av atta tidigare revisionsgranskningar frn aren 2015 och 2016.
Uppfoljningen har syftat till att besvara foljande revisionsfrigor:

- Har Regionstyrelsen sdkerstdllt att styrelsens beslutade dtgdrder, med anledning
av tidigare revisionsrapporter, har verkstdllts?

- Ar den interna kontrollen inom omrédet tillrdcklig?
Vi har f6ljt upp huruvida regionstyrelsen beslutade om &tgirder utifran de tidigare

granskningarna samt om &tgérderna genomférdes och &terrapporterades till styrelsen.
Resultatet redovisas i tabellen nedan.

Beslut om Atgirder har Atgirder har
atgarder genomforts aterrapporterats

1. Vérd av depression och
angest — barn och unga

2.Vald i nara relationer

3. Eftervéard vid hjartinfarkt

4. Palliativ vard

5. Overtidsarbete

6. Omhéndertagande vid
depression och angest

7. Lokalvard inom
sjukhusen

8. Ungdomsmottagningens
verksamhet och service

Gront = kontrollmél uppfyllt, gult = delvis uppfyllt, rott= ej uppfyllt, gritt = ej applicerbart.

Vér sammanfattande revisionella bedémning &r att Regionstyrelsen har sikerstillt att
styrelsens beslutade atgérder, med anledning av tidigare revisionsrapporter, har
verkstillts, samt att den interna kontrollen inom omradet till 6verviigande del &r
tillrécklig.
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Samlad uppféljning av tidigare genomforda granskningar
1. Inledning

Revisionsprocessen kan delas in i f6ljande delar: Planering, genomférande och
uppféljning. De granskningar som revisionen genomfor innehéller ofta forslag pa atgirder
som regionens revisorer anser bér genomforas. Dessa &tgérder varierar i omfattning och
darmed ocksd i tid for genomforande. En viktig del av revisionens arbete dr darfor att f6lja
upp tidigare genomforda granskningar for att se om atgarder vidtagits med anledning av
dessa och om den granskade organisationen tagit till sig kritik, synpunkter och férslag.

Region Norrbottens revisorer gor kontinuerligt uppfoljningar av genomférda
granskningar. I detta uppdrag ar utgéngspunkten att ta ett storre grepp och géra en
samlad uppfoljning av atta granskningar genomforda under dren 2015 och 2016.

Granskningen syftar till att besvara féljande revisionsfragor:

e Har Regionstyrelsen sdkerstdllt att styrelsens beslutade dtgdrder, med anledning
av tidigare revisionsrapporter, har verkstdllts?

e Arden interna kontrollen inom omrddet tillrdcklig?

Granskningens revisionsfraga besvaras med foljande kontrollfrigor:

e Har regionstyrelsen fattat beslut om atgérder utifrén respektive gransknings
slutsatser/rekommendationer?

o Ar beslutade &tgirder genomforda?

e Sker aterrapportering till regionstyrelsen utifrn de atgirder som vidtas i sidan
omfattning att regionstyrelsens interna kontroll inom omradet ir tillricklig?

Granskningen avser uppfljning av atta férdjupade revisionsprojekt som berort
regionstyrelsen (f d landstingsstyrelsen). Granskningarna #r:

1. Omhéandertagande och vard vid depression och &ngest — barn och unga, 2015
2. Valdinéra relationer, 2015
3. Eftervard vid hjartinfarkt, 2015
4. Palliativvard, 2015
5. Overtidsarbete inom hélso- och sjukvérden, 2015
6. Omhéndertagande vid depression och &ngest, 2015
7. Lokalvard inom Norrbottens léns landstings sjukhus, 2016
8. Ungdomsmottagningarnas verksamhet och service, 2016
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Samlad uppfoljning av tidigare genomf{orda granskningar

Granskningen har genomf6rts med foljande metod:

e Genomgéng av revisorernas synpunkter och forslag till tgirder som angetts i
ldamnade revisionsrapporter och tillhérande missivbrev.

e Genomgéng och granskning av de beslut regionstyrelsen fattat med anledning av
revisionsrapporterna (att betrakta som styrelsens svar pa rapporterna).

o Inhdmtande av lagesbeskrivningar for respektive granskning genom
dokumentstudier samt intervjuer med berorda tjainsteméan.

e Analys av statusen for respektive granskning som foljts upp, samt aggregerad
analys utifran helhetsbilden.

Bedomningen av kontrollfragor har skett utifran trafikljusfirger
(gront=kontrollmal uppfyllt, gult=delvis uppfyllt, rétt=ej uppfyllt).

Bedomningsskala som anvénds for revisionsfragor:

Andamadlsenlighet Intern kontroll

Inte (dndamaélsenligt) . Otillracklig (intern kontroll)
I begrinsad utstrickning Bristande

Till 6verviagande del Till 6vervagande del

Ja (indamalsenligt) Ja (tillricklig intern kontroll)

Innan rapporten faststillts har den genomgatt faktakontroll hos intervjuade tjansteman.
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Samlad uppfoljning av tidigare genomforda granskningar

2.  Iakttagelser och bedomningar

I detta kapitel behandlas de &tta granskningar vi f6ljt upp. For respektive granskning
beskrivs i korthet vad granskningen visade samt vilka atgirder davarande landstings-
styrelse beslutade om utifran granskningen. Dérefter foljer en beskrivning av om/hur
atgarderna genomforts.

Slutligen beskrivs vilken &terkoppling som styrelsen erhallit gillande &tgérderna, samt var
bed6émning av de tre kontrollfragorna. Utover detta finns for flera av granskningarna dven
en nulagesbeskrivning, vilken syftar till att ge ldsaren aktuell information inom omrédet.

Granskningen (daterad mars 2016) syftade till att beddma om regionstyrelsen tillsig att
omhiéndertagande och vard av barn och unga med depression och &ngest var
dndamalsenlig samt att den interna kontrollen inom omradet var tillricklig.

Revisorernas bedomning var att:

e De nationella riktlinjerna f6r depression och 4ngest inte var fullt ut
implementerade, kénda eller efterlevda. Dock noterades att det fanns andra
styrande dokument som verksamheterna foljde och som 14g i fas med de nationella
riktlinjerna.

e Det fanns en verenskommelse mellan barn- och ungdomspsykiatrin och
primérvarden avseende ansvarsférdelning, men den tillimpades inte i praktiken.

o Grénsdragningsfragor/Gvertagandet mellan primérvérd och vuxenpsykiatri av
patientansvaret da patienten fyllt 18 &r var inte tydliggjorda.

Pé regionstyrelsens sammantride (2016-10-26 § 211) behandlade styrelsen
revisionsrapporten och lamnade ett yttrande. I yttrandet framgar att regionstyrelsen gav
regiondirektoren i uppdrag att ta fram en strategi for psykisk hilsa i Norrbotten i
samverkan med lédnets kommuner.

Vi kan frén regionstyrelsens sammantréde i juni 2018 se att Region Norrbotten
tillsammans med Norrbottens kommuner beslutade om en linsgemensam strategi for
psykisk hilsa, vilken utgick frin den nationella strategin for psykisk hilsa. Utover att anta
en strategi noterar vi frén regionstyrelsens sammantride (2017-12-19 § 254) att styrelsen
antog en reviderad ldnsgemensam handlingsplan - Psykisk héilsa i Norrbotten Barn och
Unga Vuxna samt Ungdomsmottagningarna 2017-2018. Handlingsplanen utgick frin
den nationella 6verenskommelsen for psykisk hélsa.
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Samlad uppf6ljning av tidigare genomférda granskningar

Som ovan ndmnt framgér av regionstyrelsens sammantradesprotokoll (2018-06-07 § 124)
att styrelsen antagit en strategi for psykisk hilsa i Norrbottens 14n 2018-2021.

I 6vrigt noterar vi att aterrapportering avseende den linsgemensamma handlingsplanen
lamnades till regionstyrelsen (2018-12-19) i bilaga till regiondirektorens rapport.

Kontrollmal:

Har regionstyrelsen fattat beslut om atgérder utifrdn granskningens Uppfyllt
slutsatser/rekommendationer? PP

Ar beslutade dtgirder genomforda? Uppiyllt
Sker dterrapportering till regionstyrelsen i sidan omfattning att Uppfylit
regionstyrelsens interna kontroll inom omrédet #r tillricklig?

Granskningen (daterad mars 2016) syftade till att bedoma om regionstyrelsen hade
sikerstillt att utveckling och kvalitetssikring av arbetet med véldsutsatta vuxna, samt
barn som bevittnat vild, var &ndamélsenligt och att den interna kontrollen inom omradet
var tillracklig.

Revisorernas bedomning var att:

e Kéannedom och tillimpning av faststéllda rutiner fér arbetet med vald i nira
relation kunde forbattras hos hilso- och sjukvérdspersonal.

e Kinnedom om rutiner avseende nar frigor om valdsutsatthet ska stillas kunde
forbéttras hos hélso- och sjukvardspersonal.

e Halso- och sjukvardspersonal hade bristande kunskap gillande
anmalningsskyldigheten inom ramen for sitt yrkesutévande.

e Angvarsroller for intern samverkan upplevdes av revisorerna som otydlig.

e Regionstyrelsens erhallna uppf6ljningsstatistik om vald &terspeglade med hog
sannolikhet inte i vilken utstrickning verksamheterna faktiskt stillde frigor om
valdsutsatthet. Detta berodde pa att dokumentationsverktyget VAS inte anvindes
konsekvent av hélso- och sjukvirdspersonal i frigan. Statistiken ansags darfor inte
vara heltdckande och tillforlitlig.

Men anledning av punkterna ovan rekommenderade revisorerna regionstyrelsen att ta
initiativ till atgirder och aktiviteter for att rutiner och riktlinjer 4r kiinda och tillimpas
hos verksamheternas personal.
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Samlad uppféljning av tidigare genomforda granskningar

P4 regionstyrelsens sammantréde (2016-09-28 § 166) lades revisionsrapporten till
handlingarna och styrelsen lamnade ett yttrande. I yttrandet framgér inte ndgot forslag till
beslut om att vidta atgarder utifran granskningens slutsatser. Inte heller framgér av
yttrandet insatser som &r planerade eller hur styrelsen avser arbeta med frigorna
framover.

Kontrollmal:

Har regionstyrelsen fattat beslut om &tgérder utifrén granskningens
slutsatser/rekommendationer?

Ar beslutade tgirder genomférda? -

Sker aterrapportering till regionstyrelsen i sddan omfattning att
regionstyrelsens interna kontroll inom omrédet &r tillracklig?

Av intervju framgar att regionen har arbetat for att atgarda de brister som framkom da
revisionsgranskningen genomfordes. Regionen har uppdaterat regionovergripande och
lokala riktlinjer och rutiner for arbetet med vald i néra relationer i VISY, pd intranitet och
genom att infora en regionévergripande rutin om fotografering av fysiska skador.

For att medarbetare ska ha kinnedom om och kunna tillimpa riktlinjerna har regionen
genomfort flera olika utbildningsinsatser internt, men aven externt tillsammans med
ldnsstyrelsen och Norrbottens kommuner. Utbildningsinsatserna har berért exempelvis
valdsforebyggande arbete, anmélningsskyldighet, registrering i dokumentationsverktyget
VAS samt hur personal ska implementera riktlinjer och rutiner i sitt yrkesutévande.
Regionen har dven arbetat fram vdga frdga-kort samt en informationsfolder som ska
fungera som st6d for personal 1 arbetet med att friga patienter om vildsutsatthet.

Slutligen noterar vi att regionstyrelsen i sin &rsredovisning 2017 f6ljde upp antal
tillfrdgade om véldsutsatthet i niira relation. Atgirder pa verksamhetsnivi, exempelvis
nya arbetsmetoder och genomftrda utbildningsinsatser, aterrapporterades dven de i
arsredovisning 2017.

Granskningen (daterad januari 2016) syftade till att bedoma om regionstyrelsen
sakerstillt en andamalsenlig eftervérd for patienter som drabbats av hjirtinfarkt, bade
inom sjukhusvéarden och primarvarden.

Revisorernas bedémning var att:

e En expertgrupp inom hjértsjukvérd saknades.

! Verksamhetens Informationssystem, regionens s6k- och samarbetsplattform.
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Samlad uppf6ljning av tidigare genomforda granskningar

e Riktlinjer géllande eftervard och de sekundérpreventiva atgiarderna var endast i
begrinsad utstréckning kdnda hos hilso- och sjukvirdpersonal.

e Samtliga av lanets sjukhus deltog i kvalitetsregistret “Swedeheart” for uppfoljning
av bland annat sekundérpreventiva insatser inom hjirtsjukvarden. Det saknades
dock statistik som gav en lansovergripande bild 6ver patientgruppen.

e Granskningen fann inget lans6vergripande arbete for att motverka oskiliga
skillnader i medicinska resultat beroende pé geografi eller kon.

e Uppfoljning av foljsamhet till evidensbaserade atgirder inom sekundirprevention
genomfordes, men det fanns utrymme att involvera lénets hilsocentraler i hogre
utstrackning. Vidare framgick att begreppet eftervédrd gavs olika tolkningar inom
verksamheterna.

Pé regionstyrelsens sammantride (2016-09-28 § 163) lades revisionsrapporten till
handlingarna och styrelsen lamnade ett yttrande. Av yttrandet framgér att styrelsen ger i
uppdrag till regiondirektoren att sékerstélla att en expertgrupp for hjirt- och
kirlsjukdomar bildas under hosten 2016.

Vidare framgar av yttrandet att styrelsen avsag att sikerstilla att vrden ges pa lika villkor
genom att folja upp foljande styrmétt:

- Andel med diagnos hjart- och karlsjukdom som far sekundirprevention (dvs
lakemedelsbehandling).

- Andel med hjart- och kérlsjukdom som fatt friga om levnadsvana.

Enligt uppgifter fran intervju bildades en expertgrupp med inriktning hjartsvikt, men
forst under ar 2017. Férseningen av expertgruppens bildande uppges ha berott pa att det
varit svart att bemanna en expertgrupp da flera olika kompetenser krivs. Vidare uppges
att det foreligger ett behov av att inrétta ytterligare expertgrupper inom hjértsjukvard som
dé ocksa inkluderar véard vid hjartinfarkt.

Enligt uppgift frdn de intervjuade framgér att det ena styrméttet som styrelsen beslutade
om inte har kunnat f6ljas upp, pa grund av att tillforlitlig statistik saknats. Det andra
styrméttet har 16pande aterrapporterats via tertial- och rsrapporter.

Aterrapportering avseende expertgruppens bildande har skett i regiondirektorens rapport
imars 2017. I &rsrapport 2017 framgar att styrméttet om sekundirprevention utgétt pa
grund av att det inte &r méatbart. Det andra styrméttet har, som ovan nimnts,
aterrapporterats 16pande.
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Samlad uppfoljning av tidigare genomforda granskningar

Kontrollmal:

Har regionstyrelsen fattat beslut om atgérder utifrin granskningens Uppfyllt
slutsatser/rekommendationer?

Ar beslutade atgarder genomforda? Uppfyllt
Sker dterrapportering till regionstyrelsen i sddan omfattning att Uppfyllt
regionstyrelsens interna kontroll inom omrédet ir tillricklig?

Enligt uppgifter fran intervju framgar att uppfoljning dven skett av kontrollmatten antal
Jorstagdngsinsjuknande i hjdrtinfarkt samt andel av patienter inom riskgrupp
(hypertoni) som fétt levnadsvanefrdga samt Gtgdrd vid hégt blodtryck. Fran ar 2019
kommer kontrollméttet andelen som deltar i fysiskt trdiningsprogram 12-14 ménader
efter hjdrtinfarkt inkluderas i de métt styrelsen féljer upp gillande eftervard vid
hjéartinfarkt.

Ly

Granskningen (daterad december 2015) syftade till att bedéma om samverkan mellan
region och kommun var tillricklig avseende malet att erbjuda personer en god vird under
livets sista tid.

Revisorernas bedémning var att:

e De overgripande malen for palliativ vird inte var kiinda i verksamheterna. Det bor
1 sammanhanget noteras att ett linsgemensamt handlingsprogram? var kint inom
verksamheterna, vilket lokala rutiner och riktlinjer utgick ifran. I granskningen
framgick dock brister avseende implementering och tillimpning av
handlingsprogrammet.

e Systematisk planering mellan vardgivare avseende patient med palliativ vard
skedde inte i enlighet med riktlinjer och rutiner och var i vissa delar bristfallig.

e Elektroniska kommunikationsmedel saknades mellan primér- och hemsjukvard.

e Personal inom verksamheterna saknade kinnedom om vilken vard en patient med
en palliativ diagnos kan erhalla i livets slutskede i hemmet av kommunala
vardgivare.

Med anledning av dessa bedémningar uppmanade revisorerna regionstyrelsen att
sakerstalla en tillforlitlig informationsforsorjning.

2 Vérd i livets slutskede - Palliativ vérd i Norrbotten. Samverkansdokument mellan kommunférbundet
Norrbotten och Region Norrbotten.
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Samlad uppf6ljning av tidigare genomforda granskningar

P4 regionstyrelsens sammantride (2016-09-28 § 164) lades rapporten till handlingarna
och styrelsen lamnade ett yttrande. I yttrandet framgar att regionstyrelsen ger i uppdrag
till regiondirektoren att genomfora en Gversyn av den palliativa varden. Uppdraget
skulle redovisas till styrelsen under hosten 2016.

I yttrandet beskrev styrelsen dven pégéende arbete inom regionen avseende den palliativa
varden och bemétte revisorernas observationer.

Av regionstyrelsens sammantridesprotokoll (2017-06-07 § 126) framgér att den Gversyn
som regiondirektoren fatt i uppdrag att utfora var genomford. Vid sammantradet fick
regiondirektoren i tillaggsuppdrag att, bland annat, genomfora insatser utifran
Oversynens forslag.

Aterrapporteringen av regiondirektorens uppdrag presenterades genom en rapport,
Oversyn palliativ vérd (daterad 2017-04-01), som bilaga pa regionstyrelsens
sammantrade (2017-07-07). Rapporten presenterade den Gversyn som genomforts av den
palliativa virden, vilken delvis baserats pa revisionsrapportens observationer, samt gav
forslag pé atgérder.

Kontrollmal:

Har regionstyrelsen fattat beslut om atgérder utifrén granskningens Uppfyllt
slutsatser/rekommendationer?

Ar beslutade atgarder genomférda? Uppfyllt
Sker aterrapportering till regionstyrelsen i sédan omfattning att Uppfylit
regionstyrelsens interna kontroll inom omréidet ir tillricklig?

Av protokollet frdn regionstyrelsens sammantride (2017-06-07 § 126) beslutar styrelsen,
till 61jd av regiondirektérens 6versyn av den palliativa virden, att utéka uppdraget for de
palliativa rddgivningsteamen s att det aven omfattar barn 0-17 ir samt att utveckla
kompetenscenter for palliativ vird vid Sunderby sjukhus.

I bilaga till regionstyrelsens sammantriade (2017-12-19) framgér en lagesuppdatering for
regiondirektorens utdkade uppdrag. I bilagan noterar vi att regiondirektéren har for
avsikt att:

e Uppriétta en rutin for remiss till vardcentral d4 palliativ diagnos sitts.
e Uppratta en rutin for registrering i det palliativa registret.

e Etablera lokala nétverk i lanet f6r yrkesgrupper som arbetar med palliativ vard
samt anordna samverkanstraffar mellan region och kommuner.
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Samlad uppf6ljning av tidigare genomforda granskningar

e Utoka uppdraget for de palliativa rédgivningsteamen till att Aven omfatta
asylsokande.

Utéver detta framgar att uppdraget om att utveckla kompetenscenter for palliativ vard vid
Sunderby sjukhus i dagslaget inte &r prioriterat.

Frén intervju noterar vi att det finns en samordningssjukskoterska vid Sunderby sjukhus i
syftet att ge kompetensutveckling till personal pa palliativa virdavdelningen. Vidare
framgér vid intervju att det palliativa radgivningsteamet arbetar konsultativt mot
kommuner som resursstéd med mandat att arbeta i hela linet samt &ven inriktat mot
barn med palliativ vard.

Granskningen (daterad juni 2015) syftade till att bedéma om regionstyrelsen hade en
tillrécklig intern kontroll nar det géllde 6vertidsarbetets styrning, omfattning, utveckling
och orsaker.

Revisorernas bedomning var att:
e Riktlinjer for 6vertidsarbete var inte fullt ut kiinda i verksamheterna.
e Orsakerna till 6vertidsarbete hade endast till viss del utretts systematiskt.

¢ Den uppfoljning som skett for 6vertidsarbete hade inte gett en precis information
om hur 6vertiden uppstatt och fordelats.

Pa regionstyrelsens sammantréde (2015-10-03 § 92) lades revisionsrapporten till
handlingarna. Protokollet styrker inte att styrelsen fattade ett tydligt beslut om att vidta
atgarder. Dock framgar att det pagick ett arbete i regionen avseende évertidsarbete. Vi
noterar sarskilt att:

e Det hade inletts ett systematiskt arbete for att utreda orsakerna till
overtidsuttag pé olika arbetsplatser inom regionen.

o Styrelsen arbetade med att effektivisera, tidigareliigga och samordna olika
verksamheters planering i syfte att minska 6vertiden.

e Arbetsgivaren hade tydliggjort vilka juridiska och arbetsmiljémassiga
forutsdttningar som géller for uttag av 6vertid.

Enligt uppgift fran intervju har regionen haft stora utmaningar med att rekrytera nya
medarbetare vilket har lett till att antalet 6vertidstimmar 6kat for att regionen ska kunna
sakra antalet 6ppna vardplatser. For att genomlysa frigan om 6vertidsarbete arbetar
regionen partsgemensamt med ett antal fackforbund och tillsammans har bland annat
statistik frdn verksamheter med stort Gvertidsuttag analyserats och olika atgirder har
vidtagits. En kartlaggning av dvertidsuttag har genomforts for att hitta orsakerna till
overtidsarbete samt for att ta fram atgérder for att minska dess omfattning.
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Samlad uppfoljning av tidigare genomférda granskningar

Av intervju framgar dven att regionen arbetar med politiskt satta mal avseende andel
heltidstjanster, minskad kostnad f6r inhyrd bemanningspersonal samt minskad
sjukfranvaro, vilka forvéntas bidra till att minska évertidsuttaget.

Vidare framgar att det finns verksamheter dar overtidsarbetet upplevs vara svart att
minska. Det giller fraimst operationen i Géllivare dir det krivs att personalen ligger i
beredskap. I vissa verksamheter som har stor bundenhet till beredskap, dir aktivt arbete
genererar overtid, har darfor arbetsmiljoatgarder vidtagits for att sakerstilla
aterhdmtning.

Avseende regionens arbete med att tydliggora vilka forutsittningar som giller for
overtidsuttag har det inom regionen startats upp en central introduktion for chefer dar
overtidsarbete behandlas for att sikerstilla att samtliga chefer forhéller sig till de
juridiska och arbetsmiljéméssiga riktlinjer som rader for omradet.

Aterrapportering avseende Gvertidsarbete har skett till styrelsen i ménadsrapport samt
drsredovisning. I arsredovisning 2017 har aterrapportering skett genom savil
verksamhetsuppf6ljning som uppféljning av styrmatt.

Kontrollmal:

Har regionstyrelsen fattat beslut om tgérder utifran granskningens .
slutsat%er/ rg;mmendationer? ° ® ® el vpptilR
Ar beslutade atgarder genomforda? Uppfyllt
Sker aterrapportering till regionstyrelsen i sddan omfattning att Uppfylit
regionstyrelsens interna kontroll inom omrédet &r tillricklig? PP

Granskningen (daterad maj 2015) syftade till att bedoma om regionstyrelsen tillsig att
varden av personer med depression och &ngest var indamé&lsenlig.

Revisorernas beddmning var att:
e Implementeringen av de nationella riktlinjerna gick 13ngsamt.

e En expertgrupp for att implementera de nationella riktlinjerna hade inte
utsetts, vilket ar ett krav.

¢ Gransdragningsfragor mellan primérvard och vuxenpsykiatri var inte
tydliggjorda.

e Rutiner for remisshantering frén primarvarden till specialistpsykiatrin var inte
klarlagda.

e Kontinuitetsproblem fanns bade for primérvérdslédkare och psykiatriker.
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Samlad uppfoljning av tidigare genomférda granskningar

Pé regionstyrelsens sammantréde (2016-03-03 § 58) lades rapporten till handlingarna
och styrelsen lamnade ett yttrande. Av protokollet framgér inte att styrelsen fattade beslut
om atgérder. Vi noterar dock att styrelsen planerade féljande atgérder:

e En expertgrupp holl pa att bildas och skulle paborja sitt arbete under viren
2016.

e Under véren 2016 planerades en uppfoljning av handlingséverens-
kommelsens for att bedéma om det fanns ett behov att fortydliga tolkning och
tillampning av ansvarsférdelningen mellan specialistvérd och primarvard.

e Regionen skulle, tillsammans med kommunerna, under véren 2016 genomfora
gemensamma behovsanalyser avseende mélsédttningar inom omradet psykisk
ohélsa. Behovsanalyserna skulle utmynna i en handlingsplan med kort- och
langsiktiga mal.

Enligt uppgift fran intervju bildades en expertgrupp for depression och &ngest under
hosten 2016.

I bilaga till regiondirektorens rapport till regionfullmiktige (2016-09-28) framgar att
handlings6verenskommelsen uppdaterades i mars 2016 av niirsjukvérden. Det framgér
dock inte vad som lg till grund for uppdateringen eller vad uppdateringen bestod av. Av
intervju har vi inte kunna styrka om uppdateringen av handlingséverenskommelsen
inkluderat en 6versyn av ansvarsférdelningen mellan specialistvard och primarvard.

Pé regionstyrelsens sammantréde (2017-12-19 § 254) beslutade styrelsen att anta en
reviderad linsgemensam analys- och handlingsplan - Psykisk hélsa i Norrbotten 2017-
2018 (Vuxna). Vi noterar &ven att styrelsen har antagit en strategi for psykisk hilsa i
Norrbotten.

Vi kan inom ramen f6r granskningen inte styrka att ngon &terrapportering skett till
regionstyrelsen avseende expertgruppen. Av intervju noterar vi dock att styrelsen I6pande
har tagit del av expertgruppens arbete. I Gvrigt noterar vi at dterrapportering gillande
handlingséverenskommelse och handlingsplan lamnats i bilaga till regiondirektorens
rapport (2016-09-28, 2017-12-19).

Kontrollmal:

Har regionstyrelsen fattat beslut om &tgérder utifrin granskningens Delvis uppfyllt
slutsatser/rekommendationer?

Ar beslutade atgarder genomforda? Uppfyllt
Sker aterrapportering till regionstyrelsen i sddan omfattning att Uppiyllt
regionstyrelsens interna kontroll inom omrédet &r tillricklig? PP

® Overenskommelse mellan specialistpsykiatri och primérvard avseende uppgifter och ansvar kring depress-
ion.
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Samlad uppf6ljning av tidigare genomforda granskningar

Granskningen (daterad september 2016) syftade till att bedoma om regionstyrelsen hade
en tillracklig styrning och intern kontroll av lokalvérden vid linets sjukhus.

Revisorernas bedomning var att:

e Personal hade inte lika forutséttningar att efterleva dokumenterade rutiner
gillande lokalvard inom lénets sjukhus till foljd av att all personal inte hade
tillgdng till eller kunskap om dokumenthanteringssystemet VIS.

e De rutiner som fanns for lokalvarden var inte samlade p4 en gemensam plats,
vilket ytterligare forsvarade tillgangligheten.

¢ Rutiner for ansvarsfordelningen inom lokalvirden var inte fullt ut kinda och
tillimpade i verksamheterna. Det saknades tydliga rutiner for nir lokalvirdens
uppgifter 6vergar fran daglig stddning till sdrskild stéddning, si som vid kdnd
smitta.

e Avvikelserapportering skedde i lag utstrackning.

Regionstyrelsen behandlande revisionsrapporten p4 sitt sammantrade (2017-02-01 § 20)
och lamnade ett yttrande. Av protokollet framgér att styrelsen beslutade att ge region-
direktoren i uppdrag genomfora en utredning géllande behovet av utskade stiadtider
under kvallar och helger.

Vidare noterar vi i yttrandet att foljande insatser planerades med anledning av genomférd
revisionsgranskning:

e Ytterligare utbildningsinsatser i VIS for medarbetare inom lokalvarden.

e Lagga in léinkar till de rutindokument som lokalvarden inte Ager p&
lokalvardens sida.

e Ta fram tydliga rutiner for informationsoverforing/kommunikation mellan
vardenhet och lokalvardare vid kéind smitta. Dértill ska dven utbildningsinsatser
inom omradet genomféras med berord personal.

Enligt muntliga uppgifter vi tagit del av under granskningen s& genomférdes utredningen
och denna har lett till utékade stadtider pa ndgra av lanets sjukhus. Vi har dock inte
kunnat styrka detta genom dokumentgranskning.

Vi kan inom ramen for granskningen inte se att det utforts ytterligare utbildningsinsatser i
VIS. Vid intervjuer uppges att detta inte ansetts helt nddvandigt di en del medarbetare
vildigt sillan anvander VIS, och att en béttre 16sning skulle kunna vara att det i varje
arbetsgrupp istillet finns ansvariga som skoter systemet.

Avseende tillgangligheten av lokalvardens rutiner noteras fran intervju att uppfattningen
bland intervjuade &r att det skett en forbattring inom detta omrade.
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Samlad uppfoljning av tidigare genomforda granskningar

Samtliga lans6vergripande rutiner finns samlade p& en sida och varje sjukhus har fatt i
uppdrag att ldgga in ldnkar till sina dokument. Under 2019 finns det planer pi att
lasplattor ska inféras pa stddvagnarna p& samtliga av linets sjukhus. P4 s& sétt ska alla
lokalvérdare enkelt komma &t Intrandtet med uppdaterade rutiner och dokument.

Av intervju framgar att en rutin har tagits fram for markning av rum med kiand smitta,
vilken finns tillganglig pa regionens insida och géller inom hela regionen. P& Sunderby
sjukhus fargmarkeras dven rummen pa en anslagstavla i sjukskéterskeexpeditionen for att
lokalvardare tydlig ska kunna se skillnad nér dagligt stad 6vergar till sirskilt stid.
Utbildningsinsatser kopplat till smitta uppges ske regelbundet.

Vi kan inom ramen fér granskningen inte se att det skett ndgon &terrapportering till
styrelsen avseende regiondirektérens uppdrag eller de insatser som namndes pa
styrelsens sammantrade.

Kontrollmdal:

Har regionstyrelsen fattat beslut om atgérder utifrin granskningens Uppfylit
slutsatser/rekommendationer? '

Ar beslutade atgirder genomforda?

Uppfyllt
Sker aterrapportering till regionstyrelsen i sddan omfattning att
regionstyrelsens interna kontroll inom omrédet ar tillricklig?

Enligt uppgift frén intervju har lokalvarden fitt i uppdrag att arbeta fram en plan for
helgstdd i Kiruna, Gallivare och Pited. Ett beslut om inférande har dnnu inte fattats.

Granskningen (daterad maj 2016) syftade till att bedoma om regionstyrelsen sikerstallt
att ungdomsmottagningarna i Norrbotten bedrevs dndamalsenligt och med tillricklig
intern kontroll.

Revisorernas bedomning var att:

e Det fanns inget tydligt uppdrag frén regionstyrelsen for ungdomsmottagningarna
och dess verksambhet.

e Det saknades centralt antagna och tydliga mél for verksamheten som méttes,
rapporterades och foljdes upp.

e Kompetensforsorjningen inom verksamheterna motsvarade inte fullt ut de
riktlinjer som fanns for personalsammanséttning pd ungdomsmottagningar.

e Den interna samverkan mellan ungdomsmottagningarna i linet och den externa
samverkan med kommunerna var inte tillracklig.
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Samlad uppf6ljning av tidigare genomforda granskningar

¢ Ungdomsmottagningarna arbetade inte systematiskt med att f6lja upp och
anvanda tidigare genomférda kartlaggningar i verksamheternas systematiska
kvalitetsarbete.

Pé regionstyrelsens sammantrade (2016-10-26 § 212) lades revisionsrapporten till
handlingarna och styrelsen limnade ett yttrande. Av protokollet framgér inte att styrelsen
fattat ett beslut om &tgérder. I protokollet beméts dock revisorernas synpunkter och
regionens pdgaende arbete inom omradet beskrivs. Vi noterar sirskilt f6ljande:

¢ Efter revisionsgranskningen 2016 genomfordes en 6versyn av
ungdomsmottagningarnas verksambhet.

e [Ett arbete pdgick med att ta fram en linsgemensam analys- och handlingsplan
for psykisk hélsa i Norrbottens lan.

Under granskningen har framkommit att Gversynen initierades p4 tjainstemannaniva och
var dels en foljd av granskningen, och dels en foljd av att regionen erhallit riktade statliga
medel for insatser inom omradet psykisk hélsa. Granskningen styrker att versynen
fardigstélldes och redovisades for den politiska samverkansberedningen4 (2016-09-27 §
5). Oversynen resulterade i att ungdomsmottagningarnas uppdrag fortydligades och
beredningen beslutade om en uppdragsbeskrivning for verksamheten.

Vidare styrker granskningen att syftet med handlingsplanen bland annat var att fortydliga
ansvarsfordelningen mellan huvudaktérer samt sitta upp lokala och regionala
malsattningar for ungdomsmottagningarnas verksamhet. Handlingsplanen faststélldes av
regionstyrelsen (2017-12-19 § 254).

Granskningen styrker inte att aterrapportering géllande genomford 6versyn lamnats till
styrelsen. Vidare kan vi inte se att det skett en &terrapportering till styrelsen angdende
beredningens beslut om en uppdragsbeskrivning fér ungdomsmottagningarna.

Pé regionstyrelsens sammantrade (2016-12-13) togs handlingsplanen, efter att den beretts
i samverkansberedningen, upp som anmailningsirende. P4 ett sammantride ett ar senare
(2017-12-19 § 254) antog regionstyrelsen handlingsplanen Psykisk hdlsa i Norrbotten
Barn och Unga vuxna samt Ungdomsmottagningarna 2017-2018.

Kontrollmal:

Har regionstyrelsen fattat beslut om &tgérder utifran granskningens

A lvi
slutsatser/rekommendationer? el gl

Ar beslutade atgarder genomférda? Uppfyllt

Sker dterrapportering till regionstyrelsen i sédan omfattning att

. . : s m . aarn g e Delvi 11
regionstyrelsens interna kontroll inom omradet &r tillracklig? Bk HppiyhE

4 Politisk samverkan for hélso- och sjukvérd, socialtjanst och skola mellan linets kommuner och
Region Norrbotten,
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Samlad uppf6ljning av tidigare genomférda granskningar

Enligt uppgift fran intervju har det i handlingsplanen, utéver tydligare mal och ansvars-
fordelning, &ven avsatts en resursforstiarkning for bemanning gillande kurator och
barnmorska men &ven for att fortsittningsvis finansiera tjinsten som narsamordnare for
lénets ungdomsmottagningar, vilket tidigare finansierats via statligt bidrag. Utdver detta
har satsningar gjorts pé digitala l6sningar for att ungdomsmottagningarna ska kunna
erbjuda en jamlik vard runt om i lanet.

Av intervju framgar att politiska samverkansberedningen efter genomférd Gversyn och
faststélld uppdragsbeskrivning fér verksamheterna beslutat att omformulera uppdrags-
beskrivningen for lanets ungdomsmottagningar. P4 sitt ssmmantride (2018-05-04 § 16)
beslutar beredningen att uppdra till Lansstyrgruppens att

e Lkartldgga tillgdngen till ungdomsmottagningar i lanet

e kartlagga behovet av en "Ungdomsmottagning i tiden” som omfattar ett vidare
perspektiv dir hela ungdomens hilsa tas omhand

Redovisning av Lansstyrgruppens uppdrag kommer, enligt uppgift fran intervjuperson,
att ske till politiska samverkansberedningen i mars 2019.

5 Samverkansorgan mellan Region Norrbotten och Norrbottens kommuner. Gruppen bestar av socialchefer
och barn- och utbildningschefer frin kommunerna samt chefer frin hilso- och sjukvardens divisioner och
staben.
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Samlad uppf6ljning av tidigare genomférda granskningar

3. Avslutning
3.1. Aggregerad analys

I tabellen beskrivs den sammantagna bilden av hur vi bedémt de tre kontrollfrdgorna for
samtliga granskningar.

Atgirder har
aterrapporterats

Atgirder har
genomforts

Beslut om
atgarder

1. Vard av depression och
angest — barn och unga

2.Vald i nira relationer

3. Eftervérd vid hjartinfarkt

4. Palliativ vard

5. Overtidsarbete

6. Omhéndertagande vid
depression och dngest

7. Lokalvard inom sjukhusen

8. Ungdomsmottagningens
verksamhet och service

Gront = kontrollmal uppfyllt, gult = delvis uppfyllt, rétt = ej uppfyllt, grétt = ej applicerbart.

Kontrollfraga 1 - Beslut om atgirder

Den forsta kontrollfragan syftar till att besvara ifall regionstyrelsen fattade beslut om
dtgdrder utifrdn revisorernas bedomningar och synpunkter i den tidigare granskningen.
Vibedomer att i fyra av atta fall (markerat gront) har styrelsen beslutat om tydliga
atgdrder. I dessa fall framgar det politiska beslutet tydligt i styrelsens
sammantradesprotokoll.

I tre fall ar det mer otydligt huruvida atgarder beslutats (markerat gult). I dessa fall
framgar av protokollet inte tydligt och formellt att ett politiskt beslut om &tgirder har
fattats. Dock framgar i yttrandena till styrelsens behandling av granskningarna ifraga att
dtgirder har genomforts, pagar eller planeras, bl a som en foljd av respektive
revisionsgranskning
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Samlad uppfoljning av tidigare genomférda granskningar

I ett fall bedomer vi att styrelsen inte , vare sig direkt eller indirekt, har fattat beslut om
att vidta atgarder (markerat rott). Vi noterar att granskningen Véld i néra relationer
behandlade omrédena d&ndamaélsenlighet och intern kontroll. Revisorerna bedémde att
arbetet i begrdnsad utstrdckning bedrevs pa ett indamalsenligt sitt samt att den interna
kontrollen var bristfillig. En rad brister lyftes fram i granskningen.

I sammanhanget bér ndmnas att det under denna uppfoljning inte har bedémt huruvida
samtliga brister som framkom i den tidigare revisionsgranskningen har atgirdats, utan
enbart om styrelsen fattade ett beslut om négon &tgird.

Kontrollfriga 2 — Genomfordes de dtgirder som beslutades?

Syftet med kontrollfraga tva &r att beddma om de &tgirder regionstyrelsen beslutade om
aven genomfordes. Har ser vi att i samtliga fall d& &tgérder beslutats s har de 4ven
genomforts. Aven i de tre fall d& ett formellt politiskt beslut inte framgér av protokollen,
men dar protokollen styrker att atgérder pagick eller planerades, si har vi kunnat verifiera
att de ocksa verkstélldes. For den granskning dar inga tgéirder beslutades (V&ld i nira
relationer) kan detta kontrollmal inte bedémas.

Kontrollfrdga 3 — Ar internkontrollen tillréicklig?

Sista kontrollfragan syftar till att bedoma ifall regionstyrelsens interna kontroll inom
omrédet &r tillracklig. Som ovan framgatt ledde sju av granskningarna till att tgirder
vidtogs. I fem av dessa fall bed6mer vi att styrelsen dven fatt tillricklig &terrapportering
om dem (markerat gront). I ett av de sju fallen, gillande ungdomsmottagningarna, har
dterrapportering skett enbart pd en av de beskrivna &tgirderna (markerat gult). Endast
for en granskning, géllande lokalvarden, styrker inte granskningen att &terrapportering
lamnats (markerat rott). Vi noterar att regiondirektoren i detta fall hade fatt ett tydligt
uppdrag att genomf6ra en utredning.

Under granskningen har vi uppmérksammat att &terrapporteringen sker i olika former,
antingen genom regiondirektérens rapport eller via ménads-, tertial- eller drsredovisning.
Ménga ganger omfattar aterrapporteringen inte enbart det specifika uppdraget, utan ar
mer att likna vid en uppdatering av det arbete som bedrivs inom verksamhetsomradet.

Vi noterar att det i styrelsens protokoll inte framgér av besluten nir ett uppdrag skall vara
genomfort eller aterrapporteras. Dock har framkommit i intervju att det sedan ca tva ar
tillbaka finns en stdende punkt pé styrelsens sammantriden for &terrapportering av
regiondirektérens uppdrag.

Vér sammanfattande revisionella bedomning 4r att Regionstyrelsen har sikerstillt att
styrelsens beslutade atgérder, med anledning av tidigare revisionsrapporter, har
verkstillts, samt att den interna kontrollen inom omrédet till 6verviigande del &r
tillracklig.
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